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Passiv rygning og graviditet

Passiv rygning i forbindelse med graviditet handler om den rgg, som den ikke-rygende gravide
kvinde udszttes for i hjemmet, pa arbejdspladsen og i det offentlige rum. Det kan veere sveert for en
gravid kvinde helt at undga andres rag.

Endnu er der fa undersggelser af, hvordan fosteret pavirkes, hvis moderen er udsat for passiv
rygning under graviditeten. De sundhedsskadelige virkninger af passiv rygning er et nyt
forskningsomrade, som er kommet mere i fokus. Det er sket i takt med den stigende dokumentation
for, hvordan passiv rygning skader voksne og barn. Der er en stigende interesse og opmarksomhed
om emnet, og det vil sandsynligvis fare til nye forskningsresultater i den neermeste fremtid.

Trods de relativt fa undersggelser er der begrundet mistanke om, at passiv rygning i graviditeten
skader det ufadte barn 3. Det er derfor et problem, at op mod 80 % af danske gravide udszttes for
passiv rag uden for hjemmet, mens taet pd 40 % er udsat i hjemmet®.

Fertilitetsproblemer

Et pars fertilitet nedsettes, hvis manden eller kvinden ryger *>”". Man kan ikke sige med sikkerhed,
hvorfor mandens rygning pavirker fertiliteten. En forklaring kan vare, at mandens rygning pavirker
kvinden, sadan at den passive rygning, hun derved udsettes for, nedsetter hendes evne til at blive
gravid. En undersggelse har vist, at kvinder, hvis partner ryger, har sverere ved at blive gravide end
dem, der ikke er udsat for partnerens rag °. Andre forklaringer kan vére, at mandens rygning
pavirker hans egen krop, idet mand der ryger har gget risiko for impotens *, har dérligere
seedkvalitet ® og et storre antal abnorme sadceller*. Alle disse faktorer kan hver for sig eller
tilsammen forklare parrets nedsatte evne til at blive gravide.

Chancen for at en kunstig befrugtning lykkes, er mindre, hvis enten manden eller kvinden ryger —
og mandens rygning har direkte indflydelse pa, om kvinden bliver gravid*®. | Wales indfarte man i
april 2005 regler om, at par skal vare ikkerygere for at fa hjalp til kunstig befrugtning. Rygere, der
gnsker hjeelp til kunstig befrugtning, skal ferst bevise, at de er stoppet med at ryge, far man fra
samfundets side vil starte behandlingen mod barnlgshed. Det galder bade kvinden og manden.

Pavirkning af fosteret og det nyfadte barn

En undersggelse har vist, at gravide ikkerygere, der er udsat for andres rgg, har en gget risiko for at
fa en tidlig spontan abort sammenlignet med gravide, der ikke er udsat for andres rag *°. Der er ogsé
pavist en gget risiko for at fade for tidligt 2. Barn, hvis madre har veeret udsat for passiv rygning,
har gennemsnitligt en lavere fadselsveegt 2.

En brasiliansk undersggelse har vist, at andelen af bgrn med en fadselsvaegt pa under 2500 g (der
anses for en kritisk graense nar det galder sundhedsmassige problemer) er forhgjet hos passiv
rygere, og andelen af barn der vejer mere end 3500 g ved fgdslen er mindre hos passiv rygere™

Forskere har undersggt genmutationer i navlestrengsblod fra nyfadte barn, og fundet at bgrn af
mgdre der var udsat for passiv rygning under graviditeten havde lige sa mange mutationer som bgrn
af madre, der selv var rygere. Mutationerne var af samme karakter i de to grupper, og var samme
slags mutationer, som ses hos patienter med f.eks. lymfekraft *2.



Andre forskere har undersggt nyfadtes forsvar mod oxidativt stress ved at male mangden af
forskellige enzymer og andre stoffer i barnets blod. Det viste sig, at barn af passive rygere havde
lige sa hgijt indhold af de malte stoffer som barn af madre, der selv var rygere. Begge grupper havde
markant hgjere indhold af antioxidanter end bgrn af medre, der ikke selv rgg eller var udsat for
tobaksrgg under graviditeten. Det tolker forskerne som et tegn pa, at barn af tobaksudsatte madre

har veeret udsat for oxidativt stress i livmoderen og derfor har gget deres produktion af antioxidanter
13

Pavirkning i barndommen
Moderens udsettelse for passiv rygning under graviditeten har i flere undersggelser vist sig at have
betydning for barnets udvikling flere ar efter fadslen.

En undersggelse paviste, at bgrn af ikke-rygende madre, der under graviditeten var udsat for passiv
rag havde darligere mental udvikling og darligere feerdigheder som 2-arige sammenlignet med bgrn
af ikke udsatte madre '*. Denne undersggelse viste 0gsa, at risikoen for at barnene blev udsat for
passiv rag efter fadslen var op mod 4 gange hgjere hos bgrn af magdre, der var udsat for passiv
rygning under deres graviditet.

I en anden undersggelse viste det sig, at bern af mgdre udsat for passiv rgg under graviditeten havde
en gget forekomst af astma i 4-ars alderen sammenlignet med gruppen af bgrn fadt af madre, der
ikke blev udsat for passiv reg *°.

Passiv rygning og kortere ammeperiode
En undersggelse har vist, at mgdre udsat for passiv rygning ammede deres bgrn i kortere tid end
dem, der ikke var udsat for rag *°.

Passiv rygning - sadan maler man

Tobaksrgg indeholder over 4.000 kemiske stoffer, hvoraf nogle er kraeftfremkaldende, andre skader
karsystemet og pavirker andre organsystemer. Der findes forskellige metoder til at undersgge, hvor
meget rag folk har veret udsat for. Man kan spgrge eller man kan male. Tidligere brugte man kun
spargeskemaer eller interviews til at undersgge udseettelse for passiv rygning. De udspurgte
personer skulle forteelle, hvor meget ra@g de havde veeret udsat for, eller blot angive, om partneren
reg. Det er svert at give mal for, og folk kan ikke redegare for detaljerne (hvor stort var rummet,
hvor mange cigaretter blev der rgget, hvor mange timer var man udsat? etc.)

Med en nyere metode kan man nu ogsa male koncentrationen af stoffet kotinin i kroppen. Kotinin er
et nedbrydningsprodukt fra stoffet nikotin, der findes i tobaksrag. Den passive ryger indander
nikotin ligesom den aktive ryger. Man kan male koncentrationen af kotinin i blodet eller urinen,
fordi stoffet udskilles via nyrerne til urinen *”. Kotinin kan ogs& males i spyt og hér. Ved at tage en
blod-, spyt-, har- eller urinprgve kan man male udsattelsen for tobaksrgg. Kotininmalingen er
biologisk og er en vigtig marker for, hvor meget passiv rygning man er udsat for*®. Malingen viser
den aktuelle udsattelse, men den kan ikke vise den samlede, akkumulerede udsattelse for tobaksrag
over lengere tid.
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