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Ocena zaleznosci miedzy stezeniem
kotyniny we krwi pe;lpowinowej a wybranymi
wskaznikami niedotlenienia okoloporodowego

Assessment of relationship between cord blood cotinine levels
and some factors of perinatal hypoxia

Sochaczewska Diana, Czeszynska Maria Beata, Konefat Halina,
Elster Tomasz, Baryla-Pankiewicz Elzbieta

Klinika Neonatologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byta ocena zaleznosci miedzy stezeniem kotyniny we Krwi pepowinowej a wybranymi
wskaznikami niedotlenienia okotoporodowego: stezeniem erytropoetyny we krwi pepowinowej, wynikami badania
rownowagi kwasowo-zasadowej i gazomeltrii krwi tetnicy pepowinowej oraz stanem noworodka ocenionym w skali
Apgatr.
Metody: Badaniami objeto 150 noworodkow hospitalizowanych w Klinice Neonatologii w okresie 2007-2008 roku.
Wiszystkie noworodki pochodzity z cigz niepowikfanych i zostaty urodzone przez zdrowe matki. Wsrod matek prze-
prowadzono badania ankietowe pod katem narazenia czynnego lub biernego na dym tytoniowy i na ich podstawie
wytoniono 3 grupy noworodkow: 51 noworodkdow matek palgcych papierosy, 49 noworodkow matek biernie nara-
zonych na dym tytoniowy i 50 noworodkow matek nienarazonych czynnie ani biernie na dym tytoniowy.
Wyniki: Stezenie kotyniny roznito sie istotnie miedzy grupami. Byfo istotnie wyzsze (p<0,00001) u noworodkow
matek czynnie palacych (Me=19,3ng/ml) w poréwnaniu do grupy noworodkdw matek palacych biernie (Me=0, 75ng/
ml) i matek niepalgcych (Me=0,72ng/ml). Stezenie erytropoetyny, pH krwi tetnicy pepowinowej, ocena w skali
Apgar w 1 i &6 minucie zycia nie roznity sie istotnie miedzy badanymi grupami. Nie stwierdzono istotnych korelacji
miedzy stezeniem kotyniny we krwi pepowinowej a stezeniem erytropoetyny, liczbg punktow wedtug skali Apgar
i wartosciami pH, pO2, HCO3 i BE w momencie narodzin dziecka, ani w catym analizowanym materiale, ani
w poszczegoinych grupach.
Whioski: Nie wykazano zaleznosci miedzy stezeniem Kkotyniny a stezeniem erytropoetyny we krwi pepowinowe.
Obecnos¢ kotyniny we krwi pepowinowej nie wptywa istotnie na stan urodzeniowy noworodka oceniony za pomoca
skali Apgar i wskaznikow rownowagi kwasowo-zasadowej krwi tetnicy pepowinowe.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between cord blood cotinine levels and some markers of perinatal hypoxia
such as cord blood erythropoietin levels, parameters of umbilical arterial blood gas analysis and Apgar scores.
Methods: 150 women with uncomplicated, healthy singleton pregnancies were assessed by means of a patient
questionnaire. Neonates born by the examined pregnant women were divided into 3 groups according to recorded
maternal smoking status — active smoking: n=51, passive smoking: n=49, non smoking: n=50. Immediately after
birth umbilical venous (for cotinine and erythropoietin levels) and arterial blood (for pH, pO2, pCO2, BE) were
collected.

Results: Cotinine levels were significantly higher (p<0,00001) in active smoking group (Me=19,3 ng/ml) than in
passive smoking (Me=0,75 ng/ml) and non smoking (Me=0,72ng/ml) ones. Cord blood erythropoietin, pH values
and 1, 3 and 5-minute Apgar scores did not differ significantly between the study groups. No significant correlation
between cotinine and erythropoietin, pH and Apgar scores results in all study material and in the compared groups
was found.

Conclusion: No correlation between cord blood cotinine and erythropoietin levels was detected. Cord blood
cotinine concentration does not influence the condition of the newborn assessed by Apgar scores and umbilical

arterial blood gas analysis.

Key words: cotinine / erythropoietin / cord blood / Apgar score, pH

Wstep

Palenie papieroséw jest najczgstszym z natogéw spotyka-
nych u polskich kobiet w wieku rozrodczym. Nalog ten dotyczy
okoto 30% cigzarnych [1, 2]. Jeszcze czgSciej spotykany jest prob-
lem biernego narazenia na dziatanie dymu tytoniowego, w domu
badz w pracy [3]. Obecnie w ocenie narazenia na dzialanie dymu
tytoniowego najczgsciej oznacza si¢ kotyning [4]. Jej okres pot-
trwania w organizmie jest stosunkowo dhugi a indywidualne wa-
hania wynosza migdzy 10 a 27 godzin [5]. Obecno$¢ kotyniny
w ptynach ustrojowych stwierdza si¢ nawet w 78 godzin po za-
przestaniu palenia [1]. Stabilno$¢ i stosunkowo wysokie stgzenie
kotyniny w ptynach biologicznych umozliwia czula i specyficzng
analizg stuzaca nie tylko weryfikacji palenia lecz rowniez stopnia
narazenia osob niepalacych na dym tytoniowy [2, 5].

Opisywanym czg¢sto negatywnym skutkiem palenia papie-
rosOw przez cigzarng jest wystgpowanie zespotu zahamowania
wewnatrzmacicznego wzrostu ptodu [6, 7, 8].

Udowodniono, ze palenie papierosow w czasie cigzy moze
wplywaé na rozw6j wewnatrzmaciczny ptodu na trzy sposoby.
Po pierwsze tlenek wegla zawarty w dymie tytoniowym poprzez
wiazanie si¢ z hemoglobing powoduje ograniczenie dostgpnosci
tlenu dla ptodu [9, 10]. Po drugie nikotyna podwyzszajac po-
ziom katecholamin matczynych doprowadza do wzrostu opo-
ru naczyniowego, skurczu naczyn krwionos$nych, co powoduje
ograniczenie przeptywu krwi przez tozysko [9, 11]. Po trzecie
zwiazki cyjanku uposledzaja metabolizm oksydacyjny ptodu [9].
Wszystkie te trzy patomechanizmy prowadza nie tylko do ogra-
niczenia wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu, ale tez do jego
przewleklego niedotlenienia. Podwyzszone st¢zenie erytropoety-
ny jest jednym ze wskaznikow niedotlenienia przewleklego [12,
13, 14].

Opisano wystgpowanie istotnie wyzszych stgzen erytropoe-
tyny we krwi pgpowinowej noworodkow matek palacych papie-
rosy niz u potomstwa matek niepalacych [15, 16, 17].

Badano réwniez stan urodzeniowy noworodkéw matek pa-
lacych papierosy stosujac rutynowe wskazniki niedotlenienia
sroédporodowego, tj. parametry badania gazometrycznego i row-
nowagi kwasowo-zasadowej oraz skalg Apgar, ale opublikowane
dotychczas wyniki nie sg jednoznaczne.
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Cel pracy

Celem pracy byla ocena zalezno$ci migdzy stgzeniem koty-
niny we krwi pgpowinowej a wybranymi wskaznikami niedotle-
nienia okotoporodowego: stgzeniem erytropoetyny we krwi pe-
powinowej, wynikami badania réwnowagi kwasowo-zasadowej
i gazometrii krwi tgtnicy pgpowinowej oraz stanem noworodka
ocenionym w skali Apgar.

Materiat i metody

Badaniami objgto 150 noworodkéw hospitalizowanych
w Klinice Neonatologii w latach 2007-2008. Wszystkie nowo-
rodki pochodzity z ciaz niepowiklanych i zostaly urodzone przez
zdrowe matki. Wér6d matek przeprowadzono badania ankietowe
pod katem narazenia czynnego lub biernego na dym tytoniowy.
Na podstawie danych uzyskanych od matek w grupie 150 nowo-
rodkéw wyodrgbniono 3 grupy:

— 51 noworodkéw urodzonych przez matki palace papiero-
sy w okresie ciazy stanowito pierwsza grupg badana,

— 49 noworodkoéw urodzonych przez matki biernie narazone
na dym tytoniowy stanowilo druga grupg badana,

— 50 noworodkow od matek negujacych narazenie na dym
tytoniowy stanowito trzecia grupg badana.

Matki palace w czasie ciazy podawaly nastgpujaca liczbg
wypalanych dziennie papieroséw: <5 (21 matek), 6-10 (19
matek) lub 11-15 (11 matek). Zadna z matek nie zaznaczyta opcji
>15 papierosow dziennie.

Dane dotyczace czasu trwania ciazy, sposobu porodu, ptci
noworodkow i ich masy urodzeniowej w catym analizowanym
materiale i w poszczegdlnych grupach badanych przedstawiono
w tabeli [. Czas trwania cigzy i masa urodzeniowa noworodkoéw
matek palacych papierosy byly istotnie nizsze niz w dwoch pozo-
statych grupach. Nie byto istotnych réznic w tym zakresie mig-
dzy noworodkami matek palacych biernie a matek niepalacych.

Nie stwierdzono istotnych r6znic w zakresie ptci noworod-
kow i sposobu porodu migdzy porownywanymi grupami.

U noworodkéw ze wszystkich grup, bezposrednio po uro-
dzeniu, pobierano krew pgpowinowa do badan biochemicznych
oraz oznaczenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i gazome-
trii. We krwi pobranej z zyly pgpowinowe]j oznaczono st¢zenie
kotyniny i erytropoetyny.
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Kotyning oznaczano metoda wysokosprawnej chromatogra-
fii cieczowej z detektorem diodowym. Do oznaczen wykorzysta-
no chromatograf cieczowy Merck—Hitachi (Pump L-7100, Diode
Array Detector L-7455, Interface D-7000) na kolumnie Supelco-
sil LC-8 (Supelco). Badania wykonano w Laboratorium Badan
Srodowiskowych Katedry i Zaktadu Toksykologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

Erytropoetyng oznaczano w surowicy krwi metoda ELISA
przy uzyciu zestawu R&D System. Oznaczenia st¢Zenia erytro-
poetyny wykonano w Laboratorium Kliniki Medycyny Matczy-
no-Plodowej PAM.

Badanie gazometryczne wykonano z krwi pobrane;j z tgtnicy
pepowinowej do heparynizowanych kapilar, na aparacie Ciba-
Corning 248.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystyczne;j.
Zmienne ciagle sprawdzano ze wzglgdu na normalno$¢ rozkta-
dow testem Kolmogorowa- Smirnowa. Do sprawdzenia rdznic
statystycznych migdzy zmiennymi ciaglymi dla réznych grup
zastosowano test Manna-Whitneya. Zmienne nieciagle opisano
przez czgsto$¢ ich wystgpowania (liczba, procent). Do badan
roznic statystycznych lub sprawdzenia jednorodnosci grup, sto-
sowano test chi- kwadrat Pearsona lub chi-kwadrat z poprawka
Yatesa.

W celu oceny zalezno$ci migdzy st¢zeniem kotyniny a ba-
danymi wskaznikami niedotlenienia zastosowano test korelacji
rang Spearmana. Za roznice istotne statystycznie we wszystkich
przeprowadzonych testach uznano te, dla ktorych prawdopodo-
bienstwo p<0,05.

Wyniki

Kotyning wykryto w 86,3% probek krwi pgpowinowej
w grupie noworodkow matek palacych czynnie, w 59,2% probek
w grupie biernych palaczek i w 62% probek z grupy od matek
nienarazonych na dym tytoniowy. Z danych zawartych w tabeli I
wynika, Ze stgzenie kotyniny roznito si¢ istotnie migdzy grupami.
Bylo istotnie wyzsze (p<0,00001) u noworodkow matek czynnie
palacych w poréwnaniu do grupy noworodkow matek palacych
biernie i matek niepalacych. (Tabela II).

Natomiast nie roznito sig istotnie migdzy tymi dwoma gru-
pami. Stezenie kotyniny rdéznilo si¢ rowniez w zalezno$ci od
liczby wypalanych papieroséw przez matke i wzrastalo istotnie
wraz z podawang przez matke ich liczba. I tak w przypadkach
palenia do 5 papieroséw dziennie mediana wynosita 2,35ng/ml,
przy 6-10 papierosow —49,2ng/ml (p<0,001), a przy 11-15 papie-
rosow — 58,1ng/ml (p<0,001). Uzyskane warto$ci stezen erytro-
poetyny zestawiono w tabeli II.

Tabela I. Charakterystyka ogélna poréwnywanych grup.

Noworodki Noworodki matek Noworodki matek Noworodki grupy
Analizowany parametr ogotem palacych czynnie (1) biernie palacych (2) kontrolnej (3)
N=150 N =51 N =49 N =50
Czas trwania ciazy (tyg.)**
$rednia + SD 39,1+1,44 38,6 £ 1,67 39,3+1,39 39,4+ 1,11
Zakres 34 - 42 34 - 42 36 — 41 36 — 41
Sposoéb porodu 30 (20,1%)/ 120 8 (15,7%) 10 (20,4%) 13 (26%)
CC/SN* (79,9%) 43 (84,3%) 39 (79,6%) 37 (24%)
Pte¢ noworodka
. 7 %)7 9 25 (49%)/2 19 24 (49%)/2 19 2 2%)/24 (489
Meska/Zenska 5 (50%)/75 (50%) 5 (49%)/26 (51%) (49%)/25 (51%) 6 (52%)/24 (48%)
Masa urodzeniowa (g)#
$rednia + SD
Zakres 3320 + 489 3024 + 496 3453 + 409 3483 £ 422
1900 - 4400 1900 — 4150 2460 — 4350 2600 — 4400

*CC - ciecie cesarskie; SN — pordd sitami natury;
(1)1 (2) p<0,02, (1) / (3) p<0,01;
#(1)/(2) p <0,00002, (1) / (3) p< 0,00001

Tabela Il. Zestawienie wartosci stezen kotyniny i erytropoetyny we krwi pepowinowej w analizowanych grupach noworodkéw.

Noworodki Noworodki matek Noworodki matek Noworodki grupy
Analizowany parametr ogo6tem palacych (1) biernie palacych (2) kontrolnej (3)
N=149 N =51 N =49 N =49
Kotynina (ng/ml)*
Mediana 2,0 19,3 0,75 0,72
Zakres (0,0 — 328,9) (0,0 — 286,9) (0,0 — 328,9) (0,0 - 6,43)
Erytropoetyna** (IU/L)
Medi
ZZ?('::: 20,5 18,45 20,5 22,3
(5,5 —245,5) (5,6 — 73,0) (5,5-92,4) (6,8 — 245,5)

*(1)/(2), (1)/(3) p<0,00001;

** ré6znice migdzy grupami nieistotne statystycznie

Nr 12/2009



Ginekol Pol. 2009, 80, 920-926

poloznictwo

Sochaczewska D, et al.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic w zakre-
sie stgzenia erytropoetyny migdzy poréwnywanymi grupami.
W grupie od matek palacych czynnie st¢zenie erytropoetyny wy-
nosito odpowiednio: do 5 papieroséw dziennie mediana wynosita
27,91U/L, przy 6-10 papieroséw — 16,3IU/L, a przy 11-15 papie-
roséw — 16,41U/L; réznice nie byly statystycznie istotne.

Wartosci $rednie pH, pCO2, HCO3, BE, ocenione we krwi
tetnicy pgpowinowej bezposrednio po porodzie nie roznily sig
istotnie migdzy poréwnywanymi grupami. (Tabela IIT). Srednie
pO2 bylo istotnie nizsze (p<0,05) u noworodkow matek niepa-
lacych niz u matek biernie palacych. Nie byto istotnych roéznic
w tym zakresie pomigdzy pozostalymi grupami. (Tabela III).

Zestawienie oceny noworodkow wedtug skali Apgar przed-
stawiono w tabeli IV. Nie stwierdzono istotnych réznic w ocenie
noworodka dokonanej wedtug skali Apgar w pierwszej, trzeciej
1 piatej minucie zycia migdzy poréwnywanymi grupami.

Wartos$ci wspotczynnikow badanych korelacji zestawiono
w tabeli V. Nie stwierdzono istotnych korelacji migdzy stgze-
niem kotyniny we krwi pgpowinowej a st¢zeniem erytropoetyny
w momencie narodzin dziecka ani w calym analizowanym mate-
riale, ani w poszczegdlnych grupach. Nie stwierdzono réwniez
istotnych korelacji migdzy stezeniem kotyniny a warto$cia oceny
wedtug skali Apgar ani w calym analizowanym materiale, ani
w poszczegolnych grupach. Nie stwierdzono istotnych korela-
cji migdzy stezeniem kotyniny a wartosciami pH, pO2, HCO3
i BE ani w calym analizowanym materiale ani w poszczegdlnych
grupach. Wykazano istnienie istotnej ujemnej korelacji migdzy
stgzeniem kotyniny we krwi pgpowinowej a wartoscia pCO2
(p<0,05) w grupie noworodkéw matek palacych czynnie oraz
istotng dodatnig korelacj¢ migdzy stezeniem kotyniny we krwi
pepowinowej a wartoscia pCO2 (p<0,05) w grupie noworodkoéw
matek palacych biernie.

Tabela Ill. Wyniki badania rownowagi kwasowo-zasadowej i gazometrii krwi tetnicy pepowinowej w analizowanych grupach noworodkow.

. Noworodki matek Noworodki matek Noworodki gru
Analizowany parametr Nowor;(j:(;.;golem palacych (1) biernie palacych (2) kontrolnej§’(3)py
N =51 N =49 N =49
pH
$rednia + SD 7,28 £ 0,07 7,28 £ 0,08 7,28 £ 0,06 7,28 £ 0,06
Zakres 7,03-7,43 7,03-7,43 712-7,43 7,04 -7,42
pO2* mmHg
$rednia + SD 14,01 £ 7,29 14,3+ 7,09 14,7+ 6,9 13,0+ 7,91
Zakres 1,2-55,5 1,2-43,9 6,9-534 1,7- 55,5
pCO2 mmHg
$rednia + SD 49,7 + 9,25 49,3+ 10,78 49,6 + 9,04 50,3+ 7,87
Zakres 28,2- 77,9 30,8- 77,9 28,2 - 69,8 34,4- 755
BE mEg/I
$rednia + SD -4,4+3,0 -4,6+ 3,28 -4,8+28 -4,15+295
Zakres -14,4-2,0 -144- 2,0 -116- 14 -12,3- 0,6
HCO3 mmol/l
$rednia + SD 22,61+ 2,83 22,5+ 3,03 22,6 £2,96 22,8 £ 2,51
Zakres 16,1 -29,7 16,1 -29,7 176,1 — 29,4 17,5-26,9

*(2)/ (3) p<0,05; pozostate réznice nieistotne statystycznie

Tabela IV. Zestawienie oceny noworodkow w skali Apgar w 1, 3 i 5 minucie zycia w analizowanych grupach.

. Noworodki matek .
. A Noworodki matek L . Noworodki grupy
Anali ¢ Noworodki ogétem o ——— biernie narazonych kontrolnei
nalizowany parametr N=149 palacy na dym tytoniowy ]
N =51 _ N =49
N =49
Apgar w 1min.
Mediana 9 9 9 9
Zakres 4-10 4-10 7-10 7-10
Apgar w 3 min.
Mediana 9 9 9,5 10
Zakres 6-10 6-10 8-10 7-10
Apgar w 5 min.
Mediana 10 10 10 10
Zakres 7-10 7-10 8-10 8-10

Réznice migdzy grupami nieistotne statystycznie.
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Tabela V. Zestawienie wspotczynnikéw korelacji miedzy stezeniem kotyniny a wybranymi wskaznikami niedotlenienia okotoporodowego
w analizowanych grupach noworodkéw.

N . Noworodki matek .
A s oworodki matek L . Noworodki grupy
el e Noworodki ogoétem palacych biernie narazo_nych kontrolnej
N=149 na dym tytoniowy
N =51 N = 49 N =49
Erytropoetyna
r - 0,05 -00,5 -0,14 0,10
p NS NS NS NS
pH
r 0,07 0,23 -0,35 0,19
p NS NS <0,05 NS
p0O2
r 0,06 0,11 -0,11 0,19
p NS NS NS NS
pCO2
r - 0,06 -0,32 0,35 -0,08
p NS <0,05 <0,05 NS
BE
r 0,03 -0,03 -0,02 0,20
p NS NS NS NS
HCO3
r 0,00 -0,21 0,15 0,15
p NS NS NS NS
Apgar w 1 min.
r - 0,06 -0,07 0,01 -0,08
p NS NS NS NS
Apgar w 3 min.
r 0,01 -0,02 0,09 0,06
p NS NS NS NS
Apgar w 5 min.
r 0,02 0,01 0,06 0,08
p NS NS NS NS

r — wspotczynnik korelacji;
p — poziom istotnosci statystycznej

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach wybrano kotyning jako
wskaznik narazenia ptodu i noworodka na metabolity dymu tyto-
niowego. Kotynina ma stosunkowo dhugi okres pottrwania 17-36
godzin, dlatego tez w poréwnaniu do nikotyny wydaje si¢ by¢
lepszym i fatwiejszym do wykrycia wskaznikiem oddziatywania
palenia tytoniu przez matke na jej rodzace si¢ dziecko [5].

Potwierdzaja to nasze badania, w ktorych st¢zenie kotyniny
byto istotnie wyzsze (p<0,00001) u noworodkdéw matek czynnie
palacych w poréwnaniu do grupy noworodkéw matek palacych
biernie i matek niepalacych. Stezenie kotyniny réznito si¢ row-
niez w zaleznosci od liczby wypalanych papieroséw przez matke
1 wzrastato istotnie wraz z podawana przez matke ich liczba. Po-
$rednio potwierdza to prawdziwo$¢ danych zawartych w deklara-
cjach wypelianych przez rodzace.

Uwaza sig, ze niskie pH krwi pgpowinowej i/lub niska
punktacja w skali Apgar moga by¢ wyktadnikami niedotlenienia
ptodu. Wskazniki te nie méwia nam jednak niczego na temat
charakteru przebytego niedotlenienia.

924

Niemniej jednak s one rutynowo stosowane do oceny stanu
noworodka, dlatego tez w prezentowanej pracy zostaty wzigte pod
uwage, a dodatkowo zastosowano tez wskaznik niedotlenienia
przewleklego i podostrego, jakim jest erytropoetyna. Zmiany
w naczyniach lozyska dokonujace si¢ w przebiegu ciazy pod
wplywem palenia papieroséw przez matke moga w czasie
czynnosci skurczowej macicy oddzialywa¢ niekorzystnie
na stan plodu i prowadzi¢ do zaburzen wymiany gazowe;j,
a w konsekwencji do obniZenia pH krwi pgpowinowej i oceny
uzyskanej przez noworodka w skali Apgar, a takze w przypadku
kilkugodzinnej czynnosci skurczowej macicy do wzrostu st¢zenia
erytropoetyny.

Oceniane w tej pracy wszystkie wyktadniki niedotlenienia,
tj. stezenie erytropoetyny, ocena w skali Apgar i badanie gazome-
tryczne krwi pgpowinowej moga by¢ zalezne od sposobu porodu
[13]. W poréwnywanych przez nas grupach nie stwierdziliSmy
jednak istotnych roznic w czgstosci cigc cesarskich i porodow si-
fami natury; dlatego tez czynnik ten nie mial istotnego wptywu
na warto$ci wskaznikéw niedotlenienia stwierdzone w naszych
badaniach.
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Na oceniane wskazniki stanu urodzeniowego noworodka
1 stgzenie erytropoetyny moga mie¢ takze istotny wplyw powi-
ktania ciazy, zwlaszcza cukrzyca i nadci$nienie indukowane cia-
73. Aby unikna¢ zafatszowania wynikow, w prezentowanej pracy
wybrano do badania noworodki matek, u ktorych przebieg ciazy
byt fizjologiczny, a jedynym problemem bylo czynne lub bierne
palenie papierosow przez cigzarng. Podobnie, grupg kontrolng
tworzyty noworodki z ciazy niepowiktanej od matek zdrowych
i nienarazonych na dziatanie dymu tytoniowego.

Na podstawie danych z piSmiennictwa sformutowali$my hi-
potezg, ze dokonujace sig po wplywem nikotyny zmiany w na-
czyniach tozyska moga mie¢ niekorzystny wptyw na noworodka
w postaci obnizenia pH badz uzyskania przez dziecko nizszej
punktacji w skali Apgar [18, 19, 20].

W badaniach witasnych nie stwierdziliSmy jednak istotnych
roznic w zakresie wartosci badania gazometrycznego migdzy no-
worodkami matek palacych i niepalacych. Spostrzezenia wlasne
mozemy odnies$¢ do kilku zaledwie dotychczas opublikowanych
badan innych autoréw, przy czym w wigkszosci tych prac do ana-
lizy brano pod uwagg jedynie warto$¢ pH. Podobnie jak my, inni
autorzy takze nie stwierdzili istotnej réznicy w zakresie wartos$ci
pH we krwi tetnicy pgpowinowej migdzy grupa noworodkoéw
matek palacych i noworodkéw matek niepalacych [21, 22, 23,
24, 25].

W przeprowadzonych przez nas badaniach nie stwierdzono
takze istotnych roznic oceny w skali Apgar migdzy porowny-
wanymi grupami. Jest to spostrzezenie odmienne od dotychczas
opisywanych przez innych autorow ale tez podobne do kilku ba-
dan wykonanych na duzych populacjach dzieci matek palacych
papierosy. I tak Iwanowicz-Paulus i wsp., stwierdzili istotnie
nizsza oceng wedlug Apgar w 5 minucie zycia u noworodkéw
matek palacych, niz u niepalacych, w podobnej liczebnie grupie
noworodkow jak w naszych badaniach [8]. Jagielska i wsp. ob-
serwowali lepsza oceng w skali Apgar w 3 minucie zycia u no-
worodkéw matek niepalacych niz u palaczek [26]. Natomiast de
Jong-Play i wsp. podobnie jak my nie stwierdzili istotnej réznicy
w zakresie oceny wedlug Apgar w 1 i 5 minucie zycia mi¢dzy
grupami noworodkoéw matek palacych i niepalacych [24]. Tak-
ze Gruslin i wsp. nie odnotowali takiej roznicy [25]. Ciekawe
jest rowniez opracowanie badaczy z Bostonu, ktorzy oceniajac
duza, bo liczaca 1709 par matka-dziecko, populacj¢ pod ka-
tem negatywnego wptywu palenia papieroséOw przez matke na
ptod i stosujac metodg wariancji i regresji wieloczynnikowej,
nie zidentyfikowali negatywnego zwiazku migdzy paleniem pa-
pierosow a ocena w skali Apgar w 1 i 5 minucie zycia. Grange
i wsp. w opublikowanym w 2005 roku przegladzie Bazy Pub-
Med znalezli od 1967 roku 251 doniesien na temat wptywu pa-
lenia papieroséw przez cigzarng na ptdd i noworodka [27]. Kilka
z tych artykutéw odnosito si¢ do zwiazku migdzy natogiem matki
a oceng noworodka w skali Apgar. Niestety nie byto w nich wy-
starczajacych podstaw do wnioskowania, ze palenie papierosow
modyfikuje niekorzystnie punktacje uzyskana przez noworod-
ka w skali Apgar. Paradoksalnie, stwierdzono nawet korzystny
wplyw palenia na wystegpowanie zespotu aspiracji smotki i odse-
tek cigé cesarskich. W badaniach wlasnych nie potwierdzilismy
niekorzystnego wplywu palenia przez ci¢zarna do 15 papierosow
dziennie na stgzenie erytropoetyny, oceng noworodka w skali
Apgar oraz wartosci pH i pO2 krwi tgtnicy pgpowinowe;j. Nale-
zy tu wspomnie¢ o badaniach Garn i wsp., ktorzy stwierdzili, ze
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palenie 41-60 papieroséw dziennie prowadzi do zwigkszonego
ryzyka wystapienia niskiej oceny w skali Apgar w 1 i 5 minucie
zycia [18]. W przeprowadzonych przez nas badaniach matki pali-
ly do 15 papierosow dziennie, co mogto mie¢ wptyw na uzyskane
przez nas wyniki, $wiadczace o braku negatywnego wptywu na-
logu palenia u matek na stan urodzeniowy dziecka. Nie znaczy
to jednak, ze nalezy rezygnowac z promowania niepalenia w cia-
Zy, poniewaz naldg ten niewatpliwie ma szkodliwy wptyw na
rozwoj ptodu prowadzac do wystgpowania ograniczenia wzrostu
wewnatrzmacicznego ptodu i mniejszej urodzeniowej masy cia-
fa, co znalazto odzwierciedlenie rowniez w naszych badaniach
obejmujacych kobiety palace w ciazy do 15 papieroséw dziennie
[6, 8,9, 10].

W badaniach wlasnych nie stwierdziliSmy zwigkszonego
stgzenia erytropoetyny we krwi pgpowinowej noworodkéw ma-
tek palacych papierosy w stosunku do wartosci wystgpujacych
w dwoch pozostatych grupach. Nie bylo rowniez istotnych roz-
nic w zaleznosci od liczby wypalanych przez matki papierosow.
Jest to spostrzezenie odmienne od opisywanego wczesniej przez
innych badaczy [15, 16, 17]. By¢ moze ma to zwiazek z liczba
wypalanych papierosow, czgsto podkreslany jest bowiem fakt
nasilania si¢ negatywnych skutkéw dla ptodu wraz ze stopniem
zaawansowania natogu matki [18]. Gruslin i wsp. odnotowali
istotnie wyzsze stgzenie erytropoetyny u noworodkow matek
palacych >15 papieroséw dziennie. Odnotowali oni rowniez
wystgpowanie istotnej dodatniej korelacji migdzy st¢zeniem ery-
tropoetyny i kotyniny we krwi pgpowinowej [25]. W badaniach
wiasnych obejmujacych dzieci matek palacych do 15 papieroséw
dziennie nie potwierdzilismy jednak takiej korelacji. Nie stwier-
dzono w nich takze istotnych korelacji miedzy stezeniem kotyni-
ny we krwi pgpowinowej a ocena wedtug skali Apgar i wartos-
ciami pH, pO2, HCO3 i BE krwi t¢tnicy pgpowinowej w momen-
cie narodzin dzieckam ani w catym analizowanym materiale, ani
w poszczegblnych grupach.

Whnioski

1. Nie wykryto zalezno$ci migdzy st¢Zeniem kotyniny a stgze-
niem erytropoetyny we krwi pgpowinowe;j.

2. Obecnos¢ kotyniny we krwi pgpowinowej nie wplywa istotnie
na stan urodzeniowy noworodka oceniony za pomoca skali
Apgar i wskaznikoéw rownowagi kwasowo-zasadowej krwi
tetnicy pgpowinowe;j.
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