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Graviditet og tobak

En statusartikel med fokus pa danske forhold

Kirsten Wisborg & Tine Brink Henriksen

Antallet af gravide rygere er faldende, men blandt de yngste,
de enlige og dem med en kort skoleuddannelse er andelen
fortsat hej. De skadelige virkninger af rygning er veldoku-
menterede: Rygning under en graviditet nedsztter chancen
for, at graviditeten ender med fodsel til terminen af et levende
barn, og rygning oger barnets sygelighed og risiko for ded i
det forste levedr. Blandt faktorer, der potentielt kan forebyg-
ges, er rygning den enkeltfaktor, der kvantitativt har sterst be-
tydning for graviditetens forleb og det lille barns helbred. Ry-
geophor ogsd efter graviditetens indtraeden er vist at oge fod-
selsvaegten samt nedsztte risikoen for pretem fodsel og ded-

fodsel samt ded i forste levear. I henhold til Sundhedsstyrel-
sens retningslinjer for svangreprofylakse skal gravide rygere
tilbydes rygeafveenning. I et Cochrane-review konkluderer
man, at intervention over for rygning under graviditet ned-
setter antallet af gravide rygere og pavirker barnets fodsels-
vaegt og risiko for for tidlig fedsel i positiv retning.

I drene 1989-1996 er andelen af gravide rygere i Arhus fal-
det fra 34% til 21% [1]. Faldet er betinget bade af et fald i antal-
let af kvinder, der ryger, for de bliver gravide, og en stigning i
antallet af kvinder, der opherer med at ryge i starten af gravi-
diteten. Andelen af rygere, der stopper med at ryge i starten af
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Andelen af gravide, der ryger, har veeret faldende gennem
de seneste ti ar. Tallet er dog fortsat hgjt, specielt blandt
de yngste og dem med kort skoleuddannelse. Rygning
under graviditet er forbundet med en gget risiko for en
reekke graviditets- og fadselskomplikationer og truer po-
tentielt barnets helbred. | Danmark synes rygning blandt
gravide at veere den veesentligste risikofaktor, som det er
muligt at intervenere over for.

graviditeten, er siledes steget fra 23% 11989 til 39% 11996. Ogsa
andelen af gravide, der dagligt ryger ti cigaretter eller mere,
har veret faldende i perioden. Andelen af rygere er hajest
blandt de yngste, de enlige og dem med en kort skoleuddan-
nelse, blandt de arbejdslese og blandt dem, der dagligt har et
stort forbrug af kaffe. Dog er der ogsd i disse grupper set en
betydelig faldende tendens med hensyn til antallet af rygere.
Sammenlignet med de ovrige nordiske lande ligger Danmark
dog fortsat pa en kedelig forsteplads med den hejeste hyppig-
hed af rygere blandt gravide.

Komplikationer

Rygning under graviditet oger risikoen for en rekke gravidi-
tets- og fodselskomplikationer, ligesom intrauterin ekspone-
ring for tobaksreg er forbundet med en oget sygelighed og ri-
siko for ded i barnets forste levear [1, 2]. Tobaksreg indehol-
der flere tusinde forskellige og potentielt skadelige kemiske
stoffer. Man ved, at den fysiske athzengighed af tobak skyldes
nikotinindholdet i tobakken, og at manglende tilforsel af ni-
kotin til en ryger kan give abstinenssymptomer. Hvilken rolle
nikotin spiller for tobaksregens skadevirkninger pa graviditet
og foster er utilstreekkeligt belyst [3], men resultaterne af dyre-
eksperimentelle undersogelser har antydet, at nikotin kan
spille en rolle for ssmmenhzngen mellem intrauterin ekspo-
nering for tobaksreg og risikoen for pludselig uventet spad-
barnsded og méaske ogsa for udvikling af adfzerdsforstyrrelser
hos barnet. Andre risici, der er forbundet med rygning, ma
nok snarere tilskrives molekylzre og celluleere forandringer,
der er fordrsaget af et samspil af en raekke andre kemiske stof-

fer i tobaksreg [3].

Spontan abort

Rygning opfattes typisk som en risikofaktor for spontan abort,
men resultaterne fra de foreliggende undersogelser er ikke en-
tydige og en sammenligning af resultaterne fra de enkelte stu-
dier besverliggeres af, at der ikke har veret konsensus om de-
finitionen af spontan abort. Ydermere er de fleste undersogel-
ser baseret pa retrospektivt indsamlede oplysninger om ryge-
vaner, og i flere undersogelser har man ikke taget hojde for re-
levante konfoundere bl.a. alkoholforbrug. Endelig kan det
ikke afvises, at selektionsbias kan have betydning for resulta-
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terne i flere studier, idet der oftest kun er inddraget oplysnin-
ger om spontane aborter, der medferer hospitalisering. P&
baggrund af de foreliggende undersegelser synes der ikke at
vere tilstreekkelig belzeg for, at rygning eger risikoen for spon-
tan abort.

Preeeklampsi, placenta previa og abruptio placenta
Resultaterne af flere studier har vist, at rygere har en nedsat
risiko for praeeklampsi. Den eksakte mekanisme bag dette
fund kendes ikke, men tobaksreg indeholder thiocyanat, der
har en kendt hypotensiv virkning, ligesom nikotin heemmer
dannelsen af fotalt tromboxan, der pavirker savel karkonstrik-
tionen som trombocytdannelsen. I et svensk, registerbaseret
studie har man bekrzftet ssammenhzngen mellem rygning og
praeeklampsi, men ogsa vist, at den perinatale mortalitet er
hojere hos bern af rygere med preeklampsi end hos bern af
ikkerygere med praeeklampsi.

Gravide rygere har endvidere en oget risiko for placenta
previa og abruptio placenta, hvilket er blevet tilskrevet dels en
endret ratio mellem placentas diameter og tykkelse, dels en
nedsat blodgennemstremning i placenta med deraf folgende
hypoksiforandringer til folge.

Fadselsveaegt

Born fodt af rygere har en nedsat gennemsnitlig fodselsvegt
og en oget risiko for at fodes med en fodselsvaegt under 2.500
gram. Jo mere de gravide ryger, desto lavere er bernenes gen-
nemsnitlige fodselsvaegt, men sammenhzangen synes ikke at
vere linezr. Det storste fald i gennemsnitlig fodselsvaegt ses
ved lave eksponeringer, bade nar eksponering er malt pa bag-
grund af selvrapporteringer af rygevaner og ved analyse af
nedbrydningsprodukeer fra nikotin [4]. Ogs udszttelse for
passiv rygning synes i mindre grad at kunne pavirke fodsels-
vaegten hos bern fodt af ikkerygere [5]. Hvis gravide tilbydes
deltagelse i rygeafvenningprogrammer, er det vist ikke alene
at oge deres chance for rygeophor, men tillige at oge bernenes
gennemsnitlige fodselsvaegt i interventionsgruppen [6].

Preeterm fodsel

Resultaterne af flere undersegelser, herunder flere prospektive
followupundersegelser, har vist en sammenhaeng mellem ma-
ternel rygning og praeterm fodsel (<37 fulde gestationsuger),
og risikoen blandt rygere sammenlignet med blandt ikke-
rygere er 30-40% foroget [7]. Kun i f4 undersogelser har man
studeret rygnings indflydelse pa fedsel for 32 fulde gestations-
uger, men de forelobige resultater peger i retning af en oget
risiko. I tvillingegraviditeter har rygning betydelig indflydelse
pa den gennemsnitlige gestationsalder, og rygning synes ogsa
at oge risikoen for fadsel for 32 fulde gestationsuger. Forkla-
ringen bag sammenhzngen mellem rygning og praeterm fod-
sel kendes ikke, men det er muligt, at bide rygnings indfly-
delse pa kvindens immunforsvar og en direkte pavirkning af
karrene i placenta har betydning.
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Mortalitet

Rygning er i flere - men ikke alle - undersogelser vist at oge ri-
sikoen for dedfedsel. De undersogelser, hvor der ikke har
kunnet pavises en sammenhzng mellem rygning og dedfed-
sel, er sma og uden relevant konfounderkontrol, hvorfor disse
resultater bor tillzegges mindre betydning. I en dansk underse-
gelse af 25.000 graviditeter baseret pa prospektivt indsamlede
oplysninger om rygevaner under graviditeten fandt man en
fordobling af risikoen for dedfedsel blandt bern fedt af kvin-
der, der havde roget under graviditeten [8]. Kvinder, der op-
herer med at ryge i starten af deres graviditet har tilsynela-
dende den samme risiko for dedfedsel, som kvinder, der fra
starten af deres graviditet har veret ikkerygere. Samme faeno-
men gor sig geldende med hensyn til ded inden for forste le-
vear. Sammenlignet med bern fodt af kvinder, der ikke har
roget under graviditeten, har bern fodt af kvinder, der har ro-
get gennem hele graviditeten, naesten dobbelt sa stor risiko for
dod inden for forste levedr, mens born fodt af medre, der er
stoppet med at ryge i starten af graviditeten, har den samme
risiko som ikkerygeres born.

Vuggedgd

Eksponering for tobaksreg in utero samt passiv eksponering
postnatalt eger begge risikoen for vuggeded. Rygning kan
teenkes at oge risikoen for vuggeded via en ndring af de peri-
fere kemoreceptorers sensitivitet over for hypoksiske perio-
der, via en oget risiko for kardiale arytmier eller via en niko-
tinmedieret oget risiko ved eksponering for visse bakterielle
toksiner. I takt med den faldende forekomst af vuggeded, der
forst og fremmest skyldes zndringer i anbefalingerne vedro-
rende borns lejring under sevn, stir rygning tilbage som den
vigtigste ztiologiske faktor, som det er muligt at intervenere
over for.

Morbiditet

I flere undersogelser har man vist, at rygning under graviditet
oger risikoen for, at barnet i dets forste levedr indlegges med
luftvejslidelser, men ogsa risikoen for indleeggelse med hud-
og gastrointestinale symptomer synes at vere foreget. Ryg-
ning under graviditeten er ogsa mistzenkt for at ege risikoen
for visse medfedte misdannelser, spaedbarnskolik, fedme i
barnealderen samt adfeerdsforstyrrelser hos barnet.

Intervention
15-40% af rygerne opherer med at ryge i forbindelse med gra-
viditet. Rygeopher er hyppigst i starten af graviditeten, og
chancen for rygeophor er steerkt athaengig af det antal cigaret-
ter, den gravide rog for graviditeten. Jo flere cigaretter den
gravide er vant til at ryge, desto mindre er chancen for ryge-
opher.

Effekten af rygeopher under graviditet er veldokumenteret
[6], mens effekten af at reducere antallet af cigaretter kun er
belyst i fa undersogelser [9]. I flere undersogelser har man
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| det seneste opdaterede Cochrane-review vedr. randomi-
serede og kvasirandomiserede interventionsstudier til be-
lysning af effekten af en forebyggende indsats over for ryg-
ning under graviditet konkluderes det, at intervention
reducerer antallet af gravide rygere og har en sandsynlig
indflydelse pa barnenes gennemsnitlige fadselsveegt samt
forekomsten af lav fgdselsvaegt og preeterm fadsel.

imidlertid pavist, at rygere, der nedsztter antallet af cigaretter,
kompensationsryger, sdledes at reduktionen i antallet af ciga-
retter ikke folges af en tilsvarende nedsat eksponering for to-
baksreg. Da der endvidere er beleg for, at ogsa et moderat ci-
garetforbrug er skadeligt, ma malet for intervention over for
rygning under graviditet vere et rygestop og ikke en reduk-
tion i antallet af cigaretter.

I det seneste opdaterede Cochrane-review vedrerende ran-
domiserede og kvasirandomiserede interventionsundersogel-
ser blandt gravide rygere konkluderes det, at intervention
over for rygning under graviditet reducerer andelen af gra-
vide, der ryger, og har en sandsynlig indflydelse pa den gen-
nemsnitlige fodselsvaegt samt forekomsten af lav fodselsvaegt
og praterm fodsel [6]. I review’et indgar undersogelser af me-
get varierende interventionsformer med stor spredning i in-
tensitet og effektivitet, og de enkelte interventionsformer er
ikke sogt vurderet. Danske undersagelser har vist, at masse-
kampagner rettet generelt mod gravides livsstilsvaner, ligesom
uddannelse af en gruppe jordemeodre og integration af rygeaf-
veenning inden for rammerne af den normale svangreprofy-
lakse ingen effekt har pa gravides rygevaner [8]. Nikotinpla-
stre har sammenlignet med placeboplastre ingen yderligere
effekt pa rygeopher under graviditet, hvorimod intensiv vej-
ledning fra en specialuddannet jordemoder synes at kunne
oge andelen af ikkerygere blandt gravide [10].
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Alkohol i graviditeten:

forbrug, holdninger, information og opsporing

Ulrik Kesmodel

11999 justerede Sundhedsstyrelsen sin anbefaling til gravide
vedrerende alkohol: Undga sd vidt muligt alkohol i gravidite-
ten; hvis du drikker alkohol, sé drik aldrig mere end en gen-
stand i degnet; drik ikke hver dag [1]. Den videnskabelige do-
kumentation for de 2ndrede retningslinjer blev beskrevet i en
bog, som sammen med en nydesignet pjece til de gravide blev
udsendt til relevante leger og jordemedre i hele landet.

Den videnskabelige litteratur pd omradet er siden blevet
suppleret med en reekke studier, hvor man bl.a. har beskrevet
sammenhzngen mellem gennemsnitligt alkoholforbrug i gra-
viditeten og risikoen for spontan abort, for tidlig fedsel, dod-
fodsel og forskellige aspekter af berns neuropsykologiske ud-
vikling [2]. Tager man hejde for en beskeden, men uundgielig
underrapportering af alkoholforbruget i studierne giver de
samlet set ikke anledning til at zndre den nuvaerende anbefa-
ling. Der mangler dog fortsat viden om alkohols betydning
for iseer meget tidlige spontane aborter, og resultaterne vedre-
rende berns neuropsykologiske udvikling er ikke konsistente.

Det gennemsnitlige forbrug er imidlertid naeppe et storre
problem i Danmark [3]. Det er derimod binge drinking (stort
forbrug ved en enkelt lejlighed, oftest defineret som =5 gen-
stande) [3, 4]. Dyrestudier peger samstemmende p3, at binge
drinking sandsynligvis er mere skadeligt end at indtage den
samme mezngde alkohol fordelt over lengere tid, men de fa
studier, der findes med mennesker, er med enkelte undtagel-
ser metodemaessigt svage [4].

Vores viden om effekterne af binge drinking hos mennesker,
herunder om der er szrlige tidspunkter i graviditeten, hvor
fosteret er serlig pavirkeligt, er derfor beskeden. Indtil resul-
taterne af en raekke igangverende studier i lobet af de kom-
mende ar foreligger, ma binge drinking fortsat frarddes.

Forbrugsmgnster

Det gennemsnitlige alkoholforbrug i graviditeten er lavt, ca.
en genstand om ugen [5]. Godt 20-30% af de gravide er helt af-
holdende, mens kun 1% drikker >6 genstande om ugen [3]. To

tredjedele af forbruget udgeres af vin og en fjerdedel af ol. Re-
sten er ligeligt fordelt pa hedvin og spiritus. Alkopops (soda-
vand med alkohol) er derimod ikke sldet an hos de gravide.
Hovedparten af forbruget sker i forbindelse med maltider,
iser torsdag, fredag og lordag aften [3]. Forbruget synes i det
veasentlige at veere uzndret fra perioden for Sundhedsstyrel-
sen justerede sin anbefaling til efter [6].

I andet trimester drikker 25% af de gravide imidlertid mere
end en genstand pa de dage, hvor de drikker alkohol [3] og
overskrider saledes Sundhedsstyrelsens anbefaling om hejst
en genstand i degnet [1].

Binge drinking praktiseres iser i de forste uger af gravidi-
teten, for kvinderne opdager, at de er gravide (Fig. 1) [3, 4].
Fenomenet rapporteres af ca. 50% af de gravide i storbyer og
lidt feerre i mindre provinsbyer (Fig. 1). Binge drinking henger
sammen med paritet, idet forstegangsfodende har en storre
risiko for at have dinge-episoder i det hele taget og for at have
et storre antal episoder end flergangsfodende [3].
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Fig. 1. Kumuleret andel af kvinder, der rapporterer binge drinking (indtagelse af
>5 genstande ved en enkelt lejlighed) i de farste 20 uger af graviditeten. Cirkler:
Arhus, 1998 (n = 426). Firkanter: Fredericia, 2000 (n = 463). Gestationsalder
beregnet fra sidste menstruations forste dag. Data fra Arhus er gengivet med til-
ladelse fra [3].



