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Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi (DSOG)
prasenterede i januar 2019 en ny guideline om tobak
og graviditet [1]. I guidelinen beskrives den forelig-
gende evidens for obstetriske komplikationer, som er
associeret med forbrug af nikotin- og tobaksprodukter
under graviditeten, og der anbefales metoder til scree-
ning af og interventioner over for gravide med forbrug
af nikotin- og tobaksprodukter.

Formaélet med guidelinen er at pge den evidensbase-
rede viden om konsekvenserne af nikotin- og tobaks-
eksponering under graviditeten, at indfgre en ensartet
screeningsindsats og at gore klinikeren opmarksom pé
handlemuligheder.

Guidelinens mélgruppe er obstetrikere og jorde-
mgdre samt i vidt omfang alment praktiserende leeger,
padiatere, sundhedsplejersker og andre, der arbejder
med gravide.

Guidelinen er ngdvendig, da der fortsat er danske
gravide, som ryger pé trods af folkelig oplysning om de
sundhedsskadelige virkninger. Alle former for tobak og
nikotin er skadelige, og derfor omfatter anbefalingerne
dem alle. Guidelinen tager som noget nyt stilling til
andre former for nikotin- og tobaksprodukter sdsom e-
cigaretter, rogfri tobak (Tabel 1), rygestoppreeparater
(nikotinsubstitution og farmakologiske rygestoplege-
midler) og passiv rygning.

Formaélet med denne artikel er at preesentere
DSOG’s nye guideline [1].

PROBLEMETS OMFANG

De seneste artier har man set et generelt fald i andelen
af rygere i befolkningen, men siden 2011 er udviklin-
gen stagneret, og 26% af de 15-39-arige kvinder ryger
dagligt eller lejlighedsvist [2]. Gravide, som ryger, er
overordnet set en sdrbar gruppe, som ofte har psykiatri-
ske diagnoser, kort eller ingen uddannelse og lav socio-
pgkonomisk status [3].

intervention.

» Aktiv/passiv rygning, e-cigaretter og
ragfri tobak frarddes under gravidite-

HOVEDBUDSKABER

» Ifglge Sundhedsstyrelsen skal lsegen
motivere og visitere rygere til tidlig

ten. Radgivning gger chancen for
regfrined.

» Gravide kvinder ber altid screenes for
rygestatus, og rygere bgr henvises til
rygestopradgivning.

I Danmark bliver gravide ved deres forste gravidi-
tetsundersggelse hos egen laege spurgt, om de ryger.
Rygestatus registreres efterfplgende i Det Medicinske
Fgdselsregister (MFR). Andelen af gravide, der oplyser,
at de ryger, er ifglge MFR faldet fra 17% i 2005 til ca.
6% 12016. Den reelle andel af gravide, som ryger, er
formentligt hgjere. Undersggelser har vist en tendens
til underrapportering, nar gravides selvoplyste rygesta-
tus valideres med relevante biomarkgrer [4].

Der findes ikke danske data for andelen af gravide,
der anvender nikotin i form af e-cigaretter, rogfri tobak
eller nikotinsubstitution eller er udsat for passiv ryg-
ning.

RISICI VED EKSPONERING FOR NIKOTIN- OG
TOBAKSPRODUKTER UNDER GRAVIDITETEN

I guidelinen gennemgés den eksisterende videnskabe-
lige litteratur om sammenhangen mellem nikotin- og
tobakseksponering under graviditeten og udvalgte kri-
tiske og mindre kritiske udfald (Tabel 2) med udgangs-
punkt i gennemgange fra WHO [5] og den amerikanske
sundhedsmyndighed Surgeon General [3]. Litteratu-
rens evidens er varierende, og nogle udfald er ikke be-
skrevet for alle eksponeringsformer.

Blandt kritiske udfald er der ved den gravides aktive
rygning fundet signifikant gget risiko for: spontan
abort, placentalgsning, misdannelser, veeksthaemning,
fosterded, asfyksi, preeterm fodsel og vuggeded.

Isaer risikoen for veekstheemning er velbelyst [3].
Der er fundet gget risiko for small for gestational age
(SGA) og signifikante gennemsnitlige reduktioner pa
162-371 g i fgdselsvaegt blandt bgrn af rygere sammen-

TABEL 1 / Nye produkter med nikotin og tobak.

Rogfri tobak

Snus, formelt ikke lovligt i Danmark
Tyggetobak, kan anvendes som snus
Pulvertobak: snuff

Tobakspastiller

Tobak, der ryges
Opvarmet tobak, f.eks. en minicigaret, der s&ttes ind i en elektronisk del,
hvor tobakken opvarmes og efterfalgende inhaleres

Produkter med nikotin, men uden tobak

E-cigaretter: nikotinholdig veeske med smag, som opvarmes og inhaleres
Tobaksfri snus: snus fremstillet uden tobak, men med nikotin og
cellulose




lignet med fodselsvaegten blandt bern af ikkerygere [6,
71. Endvidere er risikoen for lav fgdselsveegt (< 2.500
g) oget. Rygning pger ogsa signifikant risikoen for pla-
centalgsning med en oddsratio pa 1,5-2,5 [8].

Risikoen for fosterdgd, herunder dgdfedsel, peri-
natal dgd og tidlig neonatal dgd, er pget, nr moderen
ryger under graviditeten [9, 10]. Ogsé risikoen for vug-
gedad er 2-3 gange gget [11].

Omvendt er aktiv rygning associeret med signifi-
kant nedsat risiko for praeeklampsi med en risikoreduk-
tion pd op mod 50% [12].

Passiv rygning er mindre velbeskrevet end aktiv
rygning. Det mest veldokumenterede udfald er nedsat
fadselsvaegt, dog i mindre grad end aktiv rygning (gen-
nemsnitlig reduktion pé 33-40 g [13]). Det er imid-
lertid inkonklusivt, om der er gget risiko for lav fgd-
selsveegt og SGA. For gvrige udfald er litteraturen
begrenset, og der er ikke konsensus om, hvorvidt alle
associationer er kausale. Der er fundet overvejende sig-
nifikant gget risiko for de kritiske udfald: placentalgs-
ning, misdannelser, vaeksthemning og fosterdgd, her-
under dgdfgdsel og muligvis tidlig neonatal ded og
perinatal dgd [9, 14].

Passiv rygning i graviditeten ser ikke ud til at veere
associeret med praeterm fadsel [15, 16].

Litteraturen er inkonklusiv vedrgrende risikoen for
spontan abort [14, 17] og asfyksi [18].

Litteraturen om sammenhengen mellem rggfri to-
bak og graviditet er sparsom. Der findes mange forskel-
lige typer rggfri tobak, f.eks. tyggetobak og snus (Tabel
1), og eksponeringen for nikotin og andre skadelige
stoffer er meget heterogen. Gravides brug af snus med-
forer gget risiko for dgdfedsel [19], og nikotinen vur-
deres at veere den primere faktor [3]. Der er desuden
en mulig sammenheng mellem brugen af rggfri tobak
og spontan abort, vaakstheemning/SGA og praterm fad-
sel [20].

E-cigaretters pavirkning af graviditet og fosterud-
vikling er endnu ikke belyst i humane studier [21], men
nikotineksponeringen i sig selv mé formodes at veere
skadelig.

Litteraturen er inkonklusiv vedrgrende risikoen for
teratogenicitet ved eksponering for nikotinsubstitution.
I et dansk kohortestudie har man fundet gget risiko for
misdannelser [22]. Der er ikke fundet associationer til
spontan abort, fosterdgd eller asfyksi.

SCREENING

Screening for nikotin- og tobaksforbrug samt passiv
rygning blandt gravide kan danne grundlag for at iden-
tificere og vurdere kvinders og deres fostres mulige ri-
siko. Guidelinegruppen i DSOG har forfattet et udkast
til et nyt afsnit om rygning i Sundhedsstyrelsens »Anbe-
falinger for svangreomsorgenc, som blev sendt i hgring
12019. DSOG og Sundhedsstyrelsen anbefaler séledes
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TABEL 2 / Risici ved eksponering for nikotin- og tobakspro-
dukter under graviditet.

Rygning i graviditeten

@get risiko for spontan abort, placental@sning, misdannelser,
vaekstha@mning, fosterded, asfyksi, preeterm fedsel og vuggeded
Nedsat risiko for preeeklampsi

Der er i f& studier vist en beskyttende effekt af rygning i forhold til
sfinkterruptur

Ikke pavist eget risiko for sectio

Litteraturen er inkonklusiv vedr. sammenhang med post partum-
bladning, neonatale abstinenser, gruppe-B streptokokker-infektion og
udvikling af diabetes i barndommen

Passiv rygning i graviditeten

@get risiko for placentalasning, misdannelser, vaeksthamning og
fosterded

Ikke associeret med preeterm fedsel

Inkonklusiv evidens vedr. risiko for spontan abort og asfyksi hos barnet

Regfri tobak i graviditeten
Associationer med @get risiko for spontan abort, veeksthaemning,
fosterded og preeterm fodsel

Nikotinsubstitution i graviditeten
Muligvis @get risiko for misdannelser
Ikke pavist oget risiko for spontan abort, fosterded eller asfyksi

TABEL 3 / Kiiniske rekommandationer iht. Dansk Selskab
for Obstetrik
og Gynaekologi [1].

Anbefalinger
Aktiv og passiv rygning, e-cigaretter og ragfri tobak frarades under
graviditeten

Screening

Alle gravide ber sperges om rygestatus, udsettelse for passiv rygning,
brug af e-cigaretter og regfri tobak ved deres 1. kontakt til sundheds-
vaesenet

Very Brief Advice anbefales som screeningsredskab i almen praksis og
pa sygehuse

Gravide kvinder, som ryger, som anvender e-cigaretter eller ragfri tobak,
eller som er udsatte for passiv rygning, ber rutinemassigt sperges til
dette ved enhver kontakt til sundhedsvaesenet

Gravide kvinder, som er stoppet med at ryge inden for 1 &r fer gravidi-
teten, ber rutinemaessigt sperges til rygestatus ved enhver kontakt til
sundhedsvaesenet pga. risikoen for tilbagefald

Interventioner

Gravide skal tilbydes hjzlp til rygestop eller opher med forbrug af
e-cigaretter/ragfri tobak

De skal radgives om, hvordan de undgar passiv rygning

samstemmigt, at alle kvinder, der mgder til fgrste gra-
viditetsundersggelse, bgr spgrges om rygestatus (Tabel
3) [11, dvs. brug af tobak, cigaretter, e-cigaretter, rggfri
tobak og eksponering for passiv rygning privat og pa ar-
bejdspladsen [1, 5].

Kvinder, der er holdt op med at ryge lige for eller
under graviditeten, er i risiko for tilbagefald [5]. Ved
efterfglgende og enhver kontakt til sundhedsvaesenet
anbefales derfor gentagen screening af de gravide, som
1) ryger, 2) er stoppet med at ryge inden for et ar for




graviditeten, 3) anvender e-cigaretter eller rogfri tobak
og 4) er udsatte for passiv rygning [1, 5].

Der findes ingen dansk, valideret nikotin-/tobak-
screeningsmetode, som er mélrettet gravide kvinder.
DSOG og Sundhedsstyrelsen anbefaler Very Brief
Advice (VBA)-metoden, som er et anerkendt redskab
til brug i den generelle befolkning, selvom der endnu
mangler evidens for effekten [23-25]. VBA-metoden er
let at anvende, varer under et minut og vurderes som
vaerende realistisk gennemfgrlig i en dansk klinisk
hverdag. VBA-metoden bestér af tre trin; sporg, radgiv,
henvis (Figur 1). VBA-metoden omfatter sledes en fly-
dende overgang fra screening til henvisning til inter-
vention, hvilket i sig selv kan gge chancen for rygestop.

INTERVENTIONER

Aktiv og passiv rygning samt brug af e-cigaretter og
rogfri tobak frarddes under graviditeten (Tabel 3) [1].
WHO fremhever, at det er en basal ret, at alle gravide
informeres om de skadelige virkninger af tobak i alle
dens former, herunder ogsa passiv rygning [5]. Gravide
skal tilbydes hjalp til rygestop eller ophgr med brug af
e-cigaretter eller rggfri tobak [1]. WHO fremhaever, at
rygestophjeelp til gravide bgr besta af psykosociale in-
terventioner [5], som omfatter rddgivning, undervis-
ning, feedback, incitamenter (f.eks. gkonomiske) og
social stgtte fra grupper eller peers [5]. Gravide skal
ogsa radgives om, hvordan de undgér passiv rygning

FIGUR 1 / Very Brief Advice-metoden
Sperg om rygestatus

"Har du reget op til din graviditet, eller mens du var gravid?"

LY 4
Radgiv om den bedste made at opna rygestop pé

"Det kan 0gsé vaere sveert at stoppe med at ryge og holde fast i det.
Den bedste made at stoppe pa er med radgivning"

"Vi har to gratis tilbud. Det ene er personlig radgivning her pa XXX
eller i kommunen. Det andet er telefonradgivning hos Stoplinien”

¢
Henvis til eksisterende rygestoptilbud

Hvis kvinden ryger nu:
"Skal jeg melde dig til et af dem med det samme?"

Hvis kvinden har reget op til eller i graviditeten:
"S4 far du lige foldere (XXX), hvis det bliver sveert at holde fast i
rygestoppet. Jeg sparger lige til det, naeste gang vi ses”

[1]. Dette kan motivere til partners rygestop, at hjem-
met gores rogfrit indendgrs, eller til at den gravide
tilbydes omplacering pé/fraveersmelding fra arbejds-
pladsen.

I en nyere Cochranegennemgang konkluderes det,
at psykosociale interventioner gger chancen for gravi-
des rygestop sidst i graviditeten og reducerer andelen
af spedbgrn med lav fodselsveegt og andelen af spaed-
bgrn henvist til neonatal intensivbehandling [26]. En
dansk undersggelse af effekten af deltagelse i rygestop-
kurser tyder p4, at gravide har lige s stor succes med
at blive rggfri som ikkegravide [27].

DSOG oplister de mulige rygestoptilbud, hvortil
man kan henvise de gravide (Tabel 4).

RYGESTOPPR/ZAPARATER

Nikotinsubstitution og farmakologiske rygestoplaege-
midler er ikke pavist at veere effektive eller sikre til ry-
gestop blandt gravide [5, 28, 29].

WHO hverken anbefaler eller frardder nikotinsub-
stitution til rygestop i graviditeten, men anerkender
brugen af det under medicinsk supervision grundet de
store risici ved fortsat tobaksrygning [5]. DSOG og
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at nikotinsubstitution
ikke bgr anvendes til gravides rygestop og kun bgr
overvejes, hvis den gravide forgaeves har forsggt ryge-
stop ved hjelp af rddgivning [1]. Pro.medicin.dk tilfg-
jer, at nikotinsubstitution bgr overvejes ved fortsat for-
brug over 10-15 cigaretter dagligt efter fgrste trimester
[30]. Det anbefales, at gravide undgér nikotinplastre
og i stedet anvender tyggegummi, tabletter og rygein-
halator, som kun eksponerer fosteret intermitterende
[1,30].

Da der mangler evidens pd omrédet, og da der er
mistanke om teratogenicitet, hhv. mé og bgr de farma-
kologiske rygestopleegemidler bupropion og vareniclin

TABEL 4 [ Henvisningsmuligheder.

Kommunen

Malrettet gravide eller generelt tilbud til borgerne, individuelt eller i
grupper, varierer fra kommune til kommune

Evt. varetaget af apotekerne

Den gravide kan selv henvende sig og i nogle kemmuner kan klinikeren
tilmelde den gravide via journalsystemet, hvorefter hun kontaktes af
en radgiver

Stoplinien

Malrettet gravide og deres partnere

Telefonradgivning: 80313131

Den gravide kan selv henvende sig, eller klinikeren kan tilmelde den
gravide via sms fra hendes telefon, hvorefter hun kontaktes af en
telefonradgiver

Hospitalet

Maélrettet gravide eller generel individuel eller gruppebaseret
radgivning, varierer fra hospital til hospital

Tilmelding via svangrepapirerne




som udgangspunkt ikke anvendes i graviditeten [5,
30]. Dog tyder en helt ny metaanalyse p4, at bupropion
muligvis ikke er teratogent [30]. E-cigaretter med niko-
tin er ikke godkendte som leegemidler til rygestop i
Danmark, hvorfor det ikke er tilladt at anprise e-ciga-
retter som hjelp til rygestop.

DISKUSSION

De helbredsmaessige risici for mor og barn ved aktiv og
til dels passiv rygning under graviditeten er velbelyste.
Derimod foreligger der kun begrenset viden om de
mulige effekter af f.eks. rggfri tobak og e-cigaretter,
selvom der er evidens for, at nikotin i sig selv er foster-
skadeligt. Studier af disse tobakstyper er udfordrende
pga. udbredelsen af vidt forskellige produkter med va-
rierende indholdsstoffer og nikotinkoncentrationer.

Det formodes, at ikke alle gravide kvinder, som har
et forbrug af nikotin- og tobaksprodukter, eller som ud-
seettes for passiv rygning, identificeres. Ved en scree-
ningssamtale anbefales det at veere opmeerksom pé, at
rygning kan veere et fglsomt emne for den gravide
kvinde [5]. Derfor anbefaler WHO, at alle interventio-
ner, der retter sig mod at mindske den gravides forbrug
af og udsettelse for tobak og nikotin, bgr vere »ikke-
dgmmende« og »ikkestigmatiserende« [5].

I dag screener de alment praktiserende leeger for
aktiv rygning i forbindelse med udfyldelse af svangre-
papirerne ved fgrste graviditetsundersggelse. Svangre-
journalen laegger ikke op til, at der spgrges til brug af e-
cigaretter, rogfri tobak eller udsettelse for passiv
rygning.

Efter kommunalreformen i 2007 overgik ansvaret
for rygestoptilbud fra amterne til kommunerne, hvilket
generelt medfgrte et kraftigt fald i andelen af rygestop-
tilbud, som var malrettet gravide pa fodestederne. Som
noget nyt har man pa flere hospitaler indfert elektroni-
ske spgrgeskemaer, hvor kvinderne inden fgrste kon-
takt med en jordemoder bl.a. oplyser om rygevaner
samt udsettelse for passiv rygning. Pa nationalt plan
arbejder man pa at integrere disse selvrapporterede op-
lysninger i en digital svangrejournal. Dette giver et bre-
dere billede af forbrug af nikotin- og tobaksprodukter
og abner op for hurtig hjelp til rygestop.

I den kommende digitale svangrejournal kan man
integrere de nye anbefalinger fra DSOG om at screene
alle gravide kvinder for aktiv og passiv rygning samt
brug af e-cigaretter og rggfri tobak ved deres forste
kontakt til sundhedsveesenet. VBA-metoden anbefales
som screenings- og henvisningsmetode. Ved alle efter-
folgende kontakter bgr der folges op pa rygestatus. Den
gravide kvinde med forbrug af nikotin- og tobakspro-
dukter skal tilbydes hjalp til ophgr og rddgives om at
undgé passiv rygning. Den gravide kvinde kan henvises
til de forskellige kommunale rygestoptilbud, Stoplinien
eller eventuelt hospitalets tilbud om rygestophjelp.
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Tobacco and pregnancy in Denmark
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The risks of smoking during pregnancy are serious and well-
documented. It is assumed that we do not identify all
pregnant women with tobacco and nicotine consumption.
Therefore, a new national Danish guideline presents a new
screening and referral model for use from early pregnancy.
All tobacco and nicotine consumption must be covered,
including previous smoking and exposure to tobacco smoke.
All pregnant women should be offered help to stop smoking
or use of smokeless tobacco and help to avoid any
exposure to tobacco smoke. Reference can be made to the
municipality, Stoplinien and/or the hospital.
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