Roékning under graviditet — risker och maojligheter

till prevention

Sven Cnattingius

Rokning under graviditet ar vanligt och mangder
av vetenskapliga studier har pavisat, att rékning i
Sverige idag utgér den viktigaste paverkbara
riskfatorn for ett ogynnsamt graviditetsutfall. Ris-
kerna &r bla 6kad férekomst av missfall, avioss-
ning av moderkakan, blédningsrubbningar och
forsamrad tillvéxt av fostret. Det &r viktigt att
modravardscentralerna har goda kunskaper om
dessa samband samt tid och metoder att stétta
rékande blivande maodrar att sluta roka.

Med doktor Sven Cnattingius &r ursprungligen
gynekolog men arbetar nu med bla tobaksprojekt
vid socialmedicinska institutionen vid Akademi-
ska sjukhuset i Uppsala.

Rokning under graviditet ar vanligt och dess skade-
verkningar kan teoretiskt sett forhindras eller begrdn-
sas. Under de senaste 30 &ren har hundratals, om inte
tusentals studier belyst samband mellan rékning och
graviditet och graviditetsutfall. Aven om rokning
samvarierar med exempelvis andra droger och socio-
ekonomiska faktorer, har manga observerade sam-
band med tiden blivit klarlagda som orsakssamband.
Fran en preventivmedicinsk synvinkel dr rokning i
Sverige idag den viktigaste kdnda riskfaktorn for ett
ogynnsamt graviditetsutfall.

Rokning under graviditet kan skada savil fostret
som modern. Den enda kidnda fordelen med att roka
under graviditet 4r att risken for preeclampsi (havan-
deskapsforgiftning) minskar (tabell 1). Detta kan moj-
ligen ockséa gilla graviditetshypertoni och hypereme-
sis (illamaende med kriakningar under graviditet) (1).
Under graviditeten 16per rokaren en sannolikt 6kad
risk att f4 missfall (framfor allt sena missfall), forelig-
gande moderkaka eller avlossning av moderkaka
(2,3). For mamman innebér dessa tillstdind en hogre
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risk for komplikationer i form av infektioner, allvarli-
ga blodningar och koagulationsrubbningar.

Det kausala sambandet mellan reducerad foster-
tillvaxt och rokning hos modern dr numera valdoku-
menterat (det foreligger ett klart dosresponsforhallan-
de och viktreduktionen uppgar i snitt till c:a 200 g)
(4,5,6,7). Aven om de flesta studier finner att barn till
rokare ocksa 16per en okad risk att fodas for tidigt, dr
detta samband négot svagare (8). Att faststdlla ett
eventuellt samband mellan rokning och dod 1 sam-
band med forlossningen kriaver mycket stora materi-
al, dir man samtidigt kan kontrollera for samvari-
erande faktorer. Nyligen publicerades tvd oberoende
stora studier (280000 respektive 360000 forlossning-
ar), dir man fann att rokningen framfor allt 6kade
risken intrauterin dod, men ocksa for tidig neonatal
dod (9,10). Intrauterin tillvixthdmning anses som en
av de viktigaste orsakerna till intrauterin dod, medan
prematuritet dr den viktigaste orsaken till tidig neon-
tal dod (11). Det forefaller darfor logiskt att rokning
framfor allt dr associerad med en 6kad risk for intra-
uterin dod.

Tabell 1. Rapporterade effekter av rokning urider gra-
viditet

Preeclampsi -
Graviditetshypertoni -
Hyperemesis -
Missfall +(
Avlossning av moderkaka +
Foreliggande moderkaka
Intrauterin tillvixthdmning
Prematuritet

Sen intrauterin dod

Tidig neonatal dod

—  minskad risk

+  Okad risk

+ + + + +
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Figur 1. Rokvanor under graviditet efter moderns utbildningsniva, Uppsala ldn 1987.
Vita sektorer:
Streckade sektorer:
Svarta sektorer:

Ej rokare
Slutat roka i tidig graviditet

<9 ar

Vilka roker under graviditet?

Idag roker cirka 30 procent av den gravida popula-
tionen 1 borjan av graviditeten (9). I borjan av 1960-
talet, da rokningens negativa effekter under graviditet
var okdnda for allménheten, fortsatte 97 % av rokarna
att roka under hela graviditeten (6). I dag kdnner
sannolikt de allra flesta kvinnor till att rokning under
graviditet dr forenat med risker for fostret. [ en svensk
undersokning slutade 20 % av rokarna nar de fick
reda pa att de var gravida (12). Engelska och ameri-
kanska studier, som har foljt kvinnornas rékvanor
under hela graviditeten, rapporterar att totalt slutar
endast cirka 20 % spontant att roka (7,13). I Sverige
erhéller den gravida kvinnan p4 mddravardscentralen
sdvdal muntlig som skriftlig information om rok-
ningens negativa effekter under graviditet. Vi vet
dock dnnu inte hur manga som totalt slutar roka
under graviditeten och d4n mindre vet vi om informa-
tionen p4 modravardscentralerna har effekt pa rokva-
norna.

For ndrvarande analyseras en studie av "’naturalhis-
torien” for rokning under graviditet i Sverige. Preli-
mindra data antyder att utbildning dr en av de vikti-
gaste faktorerna (figur 1). Femtiofem procent av lag-
utbildade kvinnor rokte vid graviditetens borjan och
49 procent var ocksa rokare 10 veckor senare. Bland
kvinnor med hog utbildning var motsvarande siffror
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Roker dagligen i graviditetsvecka 8 — 12

>72 ar
(n = 7233)

17 respektive 10 procent. Kvinnor med 1ag utbildning
borjade i regel att roka tidigare och rokte ocksé i
genomsnitt fler cigaretter per dag jamfort med kvin-
nor med hog utbildning.

Kan man paverka kvinnor att sluta réka under gravi-
ditet?

Det har idag publicerats fyra randomiserade kontrol-
lerade studier, dar rokare under graviditet med lott-
ning har delats in i behandlings respektive kontroll-
grupp (7,14,15,16). Som framgar av tabell 2 har fram-
gangarna varit mattliga. I endast en studie var antalet
som slutade roka signifikant fler i behandlingsgrup-
pen jamfort med kontrollgruppen (p<0.05) (7). I den-
na stuaie var ocksa barnen till mammorna i behand-
lingsgruppen ldngre och tyngre dn barnen till mam-
morna i kontrollgruppen. Detta understryker kausali-
tetforhallandet mellan rokning under graviditet och
fostertillvaxt.

Bland kvinnorna dr dagligrokning idag mest ut-
bredd i &ldersgrupperna 25—34 ar (37 procent) och
16 —24 ar (30 procent). Motsvarande siffror for mén
an 29 och 14 procent (17). Ocksa i 15 arsaldern ar
rokningen mer utbredd hos flickor (30 procent) 4n
hos pojkar (19 procent) (18). Bdde hos méan och kvin-
nor finns idag sociala skillnader mellan rokare och
ickerdkare i de flesta &ldersgrupper (17,19,20). Aven
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Tabell 2. Resultat fran fyra randomiserade studier,
som analyserat effekten av rokintervention under gra-
viditet

Andel som slutat roka

Studiens behand- kontroll-
storlek lingsgrupp  grupp
n % %
Baric, MacArthur
& Sherwood 1976
(14) 110 14 4
MacArthur, Newton
& Knox 1987 (15) 982 9 6
Sexton & Hebel
1984 (7) 867 43 20
Windsor et al
1985 (16) 309 14 2

om utbildningsnivéan skiljer sig avsevirt mellan roka-
re och ickerdkare, forefaller det osannolikt att skillna-
der i réokvanor skulle medieras genom bristande kun-
skap om rokningens skadeverkningar. De stora kons-
skillnaderna antyder snarare att skillnader i rokvanor
idag kan vara kulturellt medierade.

Idag vet vi inte om barnmorskornas information
har néagon effekt pa rokbeteendet. Aven om interna-
tionella studier varit nedsldende, dr det mojligt att vi i
Sverige har unika forutsdttningar att lyckas med rok-
intervention under graviditeten: under en period av
6—7 méanader besoker en gravid kvinna idag mod-
ravardscentralen cirka 16 génger. En forutsittning for
att kunna utveckla sdrskilda rokslutarprogram” dr
dock 6kad kunskap om vilka kvinnor som idag inte
lyckas att sluta roka under graviditeten. For en ung
kvinna erbjuder sannolikt graviditeten savil en unik
mojlighet att motivera sig att sluta roka, som en maj-
lighet att under en ldngre tid erhalla professionellt
stod 1 sina anstrangningar.

Ekonomiskt bidrag for att studera rokvanor under
graviditet har limnats av Riksbankens Jubileums-
fond och Svenska Tobaks Aktiebolaget.
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