Hvis du er gravid og ryger skal du holde op med at
ryge. Det er ikke nok at nedseette tobaksforbruget.
Selvom du kun ryger et par cigaretter dagligt har dit
barn stadig en gget risiko for en lang reekke af de
omtalte komplikationer."® Hvis du ensker at blive
gravid, eger du din chance ved at holde op med at
ryge. Hvis barnets far ryger bar han ogsé holde op.
Passiv rygning skader evnen til at blive gravid og er
farlig for det ufedte barn. Efter fgdslen skal barnet
ogsa beskyttes mod passiv rygning i et ragfrit hjem.

Din jordemor eller praktiserende leege kan hjeelpe
dig med et rygestop. Du kan ogsa fa hjeelp pa apote-
ket eller p4 www.Xhale.dk. Eller hent statte og hjeelp
hos dine naermeste; venner, familie eller kolleger.

Graviditet uden for livmoderen er en potentielt livs-
truende tilstand, der forekommer ved 1-2 % af alle
graviditeter. Der er en 20-40 % risiko for infertilitet,
hvis man har haft en graviditet uden for livmoderen.
To ud af tre gravide med graviditet uden for
livmoderen er rygere.®* Risikoen er ogsa foraget hos
kvinder, der er holdt op med at ryge.’

Rygning er den risikofaktor som kan forebygges, der
har sterst betydning for udvikling af graviditet uden
for livmoderen.

Flere undersggelser har vist, at spontan abort er
hyppigere hos rygere,®” mens andre undersggelser
ikke har kunnet vise en sikker sammenhang mellem
moderens rygning og risikoen for at abortere.®*

Der er flere metodemaessige problemer i undersgg-
elserne. Blandt andet er greensen mellem spontan
abort og for tidlig fedsel ikke veldefineret i den viden-
skabelige litteratur. Desuden beskaeftiger undersgg-
elserne sig udelukkende med erkendte graviditeter.
En undersggelse af kinesiske kvinder har vist, at
passiv rygning @ger risikoen for at abortere s tidligt
i graviditeten, at kvinden endnu ikke har opdaget, at
hun er gravid.' Nar passiv rygning har vist sig at
veere en risikofaktor for tidlig spontan abort, er det
sandsynligt, at kvindens egen rygning har en tilsvar-
ende effekt.

En undersggelse blandt socialt darligt stillede kvind-
er viser, at rygning er en starre risikofaktor for spon-
tan abort end brug af kokain."

Moderkagen sgrger for at det ufedte barn far naer-
ingsstoffer, mens det ligger i livmoderen. Moderkag-
en hos rygere vejer mindre end hos ikke-rygere.'
Nar moderen ryger optager kulilten plads for ilt pa
hendes rgde blodlegemer. Disse blodlegemer over-
fares til barnet og forarsager, at iltmaetningen i bar-
nets blod nedsaettes. Det ufedte barn lider séledes
af kronisk iltmangel, mens det ligger i livmoderen.
For at kompensere for denne iltmangel danner bade
barnet og moderen flere rede blodlegemer, hvilket
gor blodet tykkere og @ger risikoen for blodprop-
per.'”® Kapillererne (de sma blodkar, der forsyner
barnet med neering) har vist sig at vaere mindre og
feerre i antal, hvis moderen ryger.' Ligeledes inde-
holder moderkagen hos rygere mere af tungmetallet
cadmium, som findes i tobaksrgg, sammenlignet
med ikkerygeres."® Cadmium er kraeftfremkaldende,
forarsager nyreskader og er misteenkt for at age risi-

koen for hjertekarsygdomme.'*



Moderkagen hos gravide rygere er kendetegnet ved
en stgrre meengde dgde og beskadigede celler' og
feerre af den type celler, der forankrer moderkagen i
livmoderen sammenlignet med moderkagen hos
kvinder, der ikke er udsat for tobaksreg.'® Der ses
endvidere gget celledad i moderkagen hos rygere,
der har faet et vaeksthaemmet barn.'® Hos rygere ses
ogsa en gget forkalkning af moderkagen sammenlig-
net med ikkerygere. Forkalkning af moderkagen gar,
at overfarsel af ilt og naeringsstoffer fra moderen til
det ufedte barn bliver darligere.'”” Rygning i den for-
ste tredjedel af graviditeten menes at vaere mest kri-
tisk, nar det drejer sig om darlig funktion af moder-
kagen, da det er i denne periode, at de forskellige
celler i moderkagen udvikler sig til moderkagens for-
skellige dele. Bade cigaretrgg i sig selv (aktiv og
passiv) og nikotin har en skadelig virkning pa moder-
kagen 8.

Rygere har en gget risiko for, at moderkagen daek-
ker fgdselsvejen helt eller delvist (ogsa kaldet fore-
liggende moderkage), og at moderkagen lgsnes fra
livmoderen fgr barnet fodes. Risikoen er forgget
med 60-90 %*'%?°. Begge tilstande indebzerer risiko
for at moderen forbleder, og at barnet lider af ilt-
mangel far fadslen, og det kan betyde, at barnet ma
forloses ved kejsersnit og far termin.

Tobaksrgg skader generne og flere undersggelser
har vist, at bgrn, hvis mgdre ryger under gravidite-
ten, bliver fodt med flere genmutationer end bgrn,
der ikke udsaettes for tobaksreg.?'** Mutationerne er
af samme type, som dem man ser hos patienter med
leukaemi.

Leebe-ganespalte:

| 2004 samlede forskere fra USA og Europa viden
fra allerede offentliggjorte videnskabelige undersgg-
elser i en meta-analyse. De konkluderede, at der var
en sikker sammenhaeng mellem moderens rygning
under graviditeten og risikoen for at barnet blev fgdt
med laebe og/eller ganespalte. Risikoen for at fa et
barn med leebe og/eller ganespalte var gget med 30
%, hvis moderen rgg under graviditeten og risikoen
for at fa et barn med ganespalte alene var gget med
20 %, hvis moderen reg under graviditeten.?® Senere
undersggelser tyder pa, at risikoen er endnu hgjere
for de barn, der har en seerlig variant af et molekyle,
der omszetter giftstoffer fra tobaksrag.”*

Leebe-ganespalte opstar meget tidligt i graviditeten,
ofte for kvinden ved, at hun er gravid.

Misdannede fingre og teeer:

Bade rygning og brug af nikotinprodukter under gra-
viditeten har i enkelte undersggelser vist sig at gge
risikoen for at bgrn kommer til verden med misdan-
nede fingre eller taeer.?°?°

Sammenvoksning af kranieknoglerne:

For tidlig sammenvoksning af spsedbarnets kranie-
knogler er ogsa i nogle undersggelser blevet koblet
til moderens rygning.?” Det betyder ofte, at barnet
skal opereres som speed.

Risikoen for at barnet dor i livmoderen eller under
fodslen er oget, hvis moderen ryger.??®*' En dansk
undersggelse anslar, at 25 % af alle dedfgdsler kan
undgas, hvis de gravide ikke ryger.”® En del af ar-
sagen til den hgjere risiko blandt rygere er muligvis,
at graviditetskomplikationer som vaeksthzemning og
problemer med moderkagen oftere forekommer hos
rygere. Netop disse komplikationer gger risikoen for
fosterded og dedfedsel betragteligt.?>®' Den sgede
risiko for rygerens ufgdte barn kan ogséa skyldes, at
rygning reducerer ilt- og blodtilfarslen gennem navle-
strengen og at barnet derved far sveaerere ved at
klare andre stresspavirkninger fx kortvarig iltmangel i
forbindelse med fadslen.

Hvis den gravide holder op med at ryge inden for de
farste 12 graviditetsuger er risikoen for fosterded og
dodfedsel ikke hajere end for ikkerygere.?®

Fodsel feor 37. graviditetsuge og fedselsveegt pa
under 2500 g er de vigtigste arsager til dedsfald i pe-
rioden lige efter fadslen. Den starste risiko ses for
born fodt for 32. graviditetsuge. Der er et overlap
mellem definitionen pa spontan abort og meget for
tidlig fedsel. De fleste undersggelser af for tidlig fad-
sel inkluderer kun levendefgdte bgrn, hvilket kan
veere med til at underestimere risikoen forbundet
med rygning, da deodfgdsler og ded i den tidlige
spaedbarnsperiode er hyppigere, hvis moderen ryger
(se afsnit om spaedbarnsdgd).

Rygning ager risikoen for at fade for tidligt (for 37.
graviditetsuge) og for meget for tidlig fadsel (for 32.
graviditetsuge).?****3* Jo mere kvinden ryger, jo
starre er risikoen for at fgde for tidligt. Risikoen er
gget for bade spontan for tidlig fedsel og for at fa
fadslen sat i gang far 37. uge pga. graviditetskompli-
kationer. Hvis moderen holder op med at ryge i
farste trimester (inden 12. graviditetsuge) ser det ud
til at nedszette risikoen for at fade for tidligt®.
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Rygning ager risikoen for hindespreengning for 37.
uge. For tidlig hindespraengning er en vaesentlig ar-
sag til, at kvinder foder for tidligt, f.eks. skyldes en
tredjedel af de for tidlige fedsler i USA for tidlig
hindespraengning®. Risikoen er omkring dobbelt sa
stor for kvinder som ryger sammenlignet med ikke-

r.yger.e33;35-37

Rygere fader bgrn, der er gennemsnitligt 200g min-
dre end ikkerygeres.Z*®*' Jo flere cigaretter, kvinden
ryger des mindre er bgrnene - men selv en lille ud-
seettelse for tobaksrag er skadelig for det ufgdte
barn. De vitale organer bliver mindre, fordi moderens
rygning har nedsat meengden af ilt til barnet i livmod-
eren. Seerligt barn af zldre madre pavirkes af ryg-
ningen.***' Det kan betale sig at holde op med at
ryge, ogsa efter man er blevet gravid. Barn af mad-
re, der holder op med at ryge i graviditeten har en
hgjere fodselsveegt end barn, hvis madre ryger igen-
nem hele graviditeten. Men den hgjeste fadselsvaegt
opnas, hvis moderen er ikke-ryger gennem hele gra-
viditeten.*

Risikoen for at fa et barn med en veegt under den
kritiske 2500 g graense er gget, hvis moderen ryg-
er.?*! Og risikoen gges, jo sldre moderen er.*' Det
kan skyldes, at &ldre madre ryger mere end yngre
eller at evnen til at kompensere for den iltmangel,
som rygningen forarsager for barnet, bliver darligere
med alderen. Hvis moderen holder op med at ryge
inden 12. graviditetsuge, falder risikoen for at fode et
underveaegtigt barn en smule, men den laveste risiko
opnas ved helt at undlade at ryge i graviditeten.2

Rygere fader ogsa oftere barn, der er sma i forhold
til graviditetens laengde og bern der er vaeksthaem-
mede i livmoderen, sammenlignet med ikke-ryg-
ere.®" Risikoen falder naesten til ikkerygernes ni-
veau, hvis moderen holder op med at ryge under
graviditeten.?

Der er en sikker sammenhaeng mellem moderens
rygning under graviditeten og barnets risiko for at dg
vuggedaden. Risikoen er mindst dobbelt sa stor for
barn, hvis mgdre ryger under graviditeten sammen-
lignet med bern af ikke-rygere.*** Efter at barn i
stigende grad laegges til at sove pa ryggen, viser
rygning sig at vaere den starste enkeltstdende risiko-
faktor for vuggeded. | de nyeste opggrelser over
vuggedgdstilfeelde estimeres det, at op mod 80 % af
vuggedadstilfeeldene kunne undgas, hvis moderen
ikke rag under graviditeten.**

Ogsa risikoen for, at spaedbarnet dgr af andre arsag-
er, f.eks. luftvejssygdomme, er kraftigt forgget, hvis
moderen har rgget under graviditeten.44

Barn, hvis madre ryger under graviditeten fodes
med lavere lungekapacitet end bgrn af ikke-ryg-
ere.*®* Det gor bernene mere modtagelige for
lungesygdomme, og bgrn udsat for tobaksrygning i
graviditeten har gget risiko for at udvikle luftvejssyg-
domme sasom astma, bronkitis og hveesende
vejrtraekning.*®

Sammenligner man begrn udsat for tobaksrgg i fo-
stertilstanden med bgrn, der ikke blev udsat, var ud-
satte pigers lungefunktion ved 1 ars alderen 16 %
lavere og udsatte drenges 5 % lavere.*® Lungefunk-
tionen forbliver lavere end den ellers ville have veeret
helt op i voksenalderen. Barnene vokser sig ikke fra
den tidlige pavirkning fra tobaksrzg.50

Den nedsatte lungefunktion og den ggede sygelig-
hed ses uafheengigt af barnets eventuelle udseet-
telse for passiv rygning efter fodslen.*®*°

Flere undersggelser har vist, at spaedbgrn, der ud-
saettes for passiv rgg oftere har kolik end ikke udsat-
te barn.”’ Det er imidlertid i undersggelserne svaert
at skelne mellem udseettelse for passiv rag efter fad-
slen og moderens rygning under graviditeten, da de
fleste madre, der ryger, mens de er gravide, fortsaet-
ter med det, efter barnet er fgdt. En dansk under-
spgelse har imidlertid vist, at moderens rygning und-
er graviditeten fordobler risikoen for at barnet far ko-
lik.>? Der er ogsa vist en sammenhaeng mellem ind-
holdet af hormonet motilin, der far tarmen til at treek-
ke sig sammen, og kolik. Samtidig udskiller rygere
starre maengder af motilin." Det er derfor sandsyn-
ligt, at rygning under graviditeten igangseetter fysio-
logiske processer, der kan fare il kolik.

Tilsvarende har undersggelser vist, at spaedbarn har
starre risiko for at veere urolige og greede meget,
hvis deres mor har raget under graviditeten.”® Det er
ogsa vist, at nyfadte barn af rygende madre udviser
abstinenssymptomer f.eks. uro, darlig sevn, rysten
og dehydrering samt neurologiske symptomer sa-
som nedsat opmaerksomhed, darligere reflekser og
abnorm muskeltonus.***° Det er de samme sympto-
mer, som ses hos bgrn fadt af narkomaner.
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Born, der udseettes for tobaksrag efter fadslen er
mere syge end barn, der lever i ragfri omgivelser.
Den ggede sygelighed ses ogsa hos bgrn fgdt af
rygende madre, selvom bgrnene lever i ragfri hjem
efter fodslen.

En undersggelse blandt alle bgrn fadt i Hong Kong i
1997 viste, at barn, hvis mgdre rgg under gravidite-
ten, havde over 30 % @get risiko for at blive indlagt
pa hospital de fgrste 112 levedr sammenlignet med
barn, der ikke blev udsat for tobaksrag i gravidite-
ten.® Der blev i undersggelsen taget hojde for, om
der var rygere i hjemmet efter barnets fodsel.

Nogle undersggelser har vist, at bgrn, hvis mgdre
rgg under graviditeten, har lavere 1Q og darligere in-
tellektuel udvikling end barn af ikke-rygende madre i
hele barndommen og de tidlige voksenar.””*® Andre
undersggelser har papeget, at denne forskel kan til-
skrives, at mgdre, der ryger under graviditeten, selv
har en lavere 1Q, darligere uddannelse og darligere
sociale forhold.* Bern af rygere er oftere sma ved
fadslen (se afsnit om lav fedselsveegt), og lav fod-
selsveegt og tidlig fadsel medfarer i sig selv risiko for
lavere IQ og nedsat intellektuel kapacitet.

Flere undersggelser har vist, at rygning under gravi-
diteten fordobler risikoen for at barnet far DAMP se-
nere i livet.°% Det geelder ogsa, nar der tages hojde
for, at rygere fgder sma bgrn og oftere fader for tid-
ligt. DAMP er en udviklingsforstyrrelse, der medfarer
nedsat koncentrationsevne og darlig motorik. Barn
med DAMP klarer sig darligere i skolen og kan have
problemer i kontakten til andre bgrn og voksne.

Ligeledes er det vist, at barn af mgdre, der rag mens
de var gravide, har gget risiko for adfaerdsproblemer
og for at bega kriminalitet.®*®°

| en dansk undersggelse havde sgnner, hvis madre
rgg under graviditeten, 10-20 % @get risiko for at
blive anholdt for savel voldelig som ikke-voldelig kri-
minalitet inden de fyldte 35 ar. Der var en dosis-re-
spons effekt, sdledes at sgnner, hvis magdre rgg over
20 cigaretter om dagen havde dobbelt s& stor risiko
for anholdelse sammenlignet med sgnner af ikke-
rygere. Der blev i undersggelsen blandt andet taget
hojde for sociale faktorer, foreeldrenes kriminalitet og
psykisk sygdom.®

Moderens rygning under graviditeten har i en au-
stralsk undersggelse vist sig at gge risikoen for at
bernene blev overvaegtige teenagere.’” Barn, hvis
madre rog under graviditeten havde 30-40 % oget ri-
siko for at veere overveegtige eller direkte fede som
14-arige, sammenlignet med barn af madre, der ikke
regg. Denne ggede risiko bestod, selv nar forskerne
tog hgjde for andre beskrevne risikofaktorer for over-
vaegt sasom tv-kigning, sociale forhold, sportsud-
gvelse og indtag af fast-food og sodavand. Bade en
norsk og en tysk undersggelse fandt, at fem til seks-
arige barn, hvis madre rgg under graviditeten havde
gget risiko for at veere overvaegtige og fede sam-
menlignet med bern af ikke-rygende medre.?®®
Undersggelserne tog, ligesom den australske, hgjde
for en reekke andre risikofaktorer for overveegt og
fedme, sasom kalorieindtag (for det tyske studies
vedkommende) og foraeldrenes veaegt.

Forskerne mener, at nikotinen (eller andre stoffer i
cigaretrgg) har pavirket bgrnenes hjerner, sa appe-
titreguleringen er blevet gdelagt. Ligeledes kan det
teenkes, at barnene i fostertilstanden har veeret ud-
sat for iltmangel og derved er blevet vaeksthaem-
mede. Efter fgdslen har de sa overkompenseret for
den mindre veekst ved at overspise og er derfor
blevet overvaegtige. Denne hypotese stottes af dyre-
forsag, der har vist, at rotter, der blev udsat for niko-
tin i livmoderen havde g@get kropsvaegt og storre
fedtdepoter som voksne sammenlignet med rotter,
der ikke var udsat for nikotin.”

Sgnner, hvis mgdre rgg under graviditeten, har redu-
ceret evne til selv at f4 bgrn sammenlignet med bgrn
af ikke-rygere. | en dansk undersggelse, var sgnner
af madre, der rag under graviditeten 30 % darligere
til at befrugte deres partner sammenlignet med
sonner af ikke-rygende madre’'. En anden dansk
undersggelse har vist, at sgnner af mgdre der rgg
under graviditeten, havde 48 % lavere saedkoncen-
tration og 51 % lavere seedtal end sgnner af ikke-
rygende medre "°. En tredie undersggelse blandt
unge danske maend har vist et signifikant lavere
seedtal blandt dem, der var udsat for moderens to-
baksrog i fostertilstanden . Desuden viste en und-
ersggelse blandt danske erhvervsaktive meend mel-
lem 18 og 50 ar en markant gget risiko for nedsat
saedkoncentration ( < 20 mill. ssedceller/ml) hos
meend, hvis mgdre rog under graviditeten”. Der
blev i undersggelserne taget hgjde for maendenes
egen rygning, som i andre undersggelser er vist at

pavirke saedkvaliteten negativt.



Ligeledes er kryptorkisme (manglende vandring af
testiklerne til pungen) vist at vaere mere hyppig
blandt danske drenge fgdt af modre, der rgg under
graviditeten®. Kryptorkisme oger risikoen for testi-
kelkreeft, darlig saedkvalitet og infertilitet.

En undersggelse blandt unge maend i fem Nordeuro-
paeiske lande, herunder Danmark, viste at de meend,
hvis madre havde rgget under graviditeten havde 20
% lavere saedkoncentration og ca. 25 % lavere saed-
tal end meend, hvis madre var ikke-rygere under gra-
viditeten. Desuden havde meend udsat for rag i fos-
tertilstanden mindre testikler end meend, der ikke var
udsat "°.

Ogsa hos kvinder er moderens rygning under gravi-
diteten vist at have betydning for barnets fertilitet
som voksen. Et amerikansk studie af 221 par, hvor
kvinden provede at blive gravid, fandt at moderens
rygning under graviditeten nedsatte kvindens frugt-
barhed med 30 til 50%’. En dansk undersggelse af
1653 kvinder fandt 20 % nedsat frugtbarhed hos de
kvinder der havde veeret udsat for rag i fostertil-
standen’®. Begge undersggelser tog hensyn il
kvindens egen rygning, der vides at nedseette frugt-
barheden.
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