Medicinska skadeverkningar av rokning

Rokning och gynekologisk-obstetriska tillstand

Folke Pettersson

Effekten av tobak och tobaksrok i samband med
obstetrisk-gynekologiska tillstind har i princip
studerats pa 3 olika typer av observationspopula-
tioner, namligen 1) kvinnliga arbetare inom to-
baksindustrin, 2) obstetrisk-gynekologiska sjuk-
huspopulationer hos vilka man skaffat anamnes-
tiska uppgifter om rokvanor och 3) forsoksdjur
som exponerats for tobaksrok.

Publicerade iakttagelser ir ej helt samstimmiga
pa alla punkter betriffande eventuella samband
mellan tobaksrokning och skilda studerade pato-
logiska foreteelser som t.ex. aborter, kongenitala
missbildningar, perinatal eller neonatal fosterdod,
prematuritet m.m. Detta kan delvis forklaras av
att man i dessa fall har att rikna med multifakto-
riella kausalsamband, vilka ej alltid i alla detaljer
kunnat beaktas i de utforda studierna.

Litteraturen pa omradet har sammanfattats i
tabellerna 1 och 2.

Utan att i analysen av de eventuella effekterna
av tobaksrokning ta hinsyn till andra samver-
kande orsaksfaktorer dr det ej mojligt att bevisa
nagot sakert samband. Dessutom kvarstar sedan
ytterligare svarigheter att bevisa att funna sam-
band verkligen #ar kausalsamband. Endast fa av
de refererade underskningarna har tagit hinsyn
till mer &@n ett par faktorer i analysen.
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Aven om man tar hansyn till ett flertal biologis-
ka och sociala variabler kvarstar att rokande
kvinnor far barn med lagre fodelsevikt. Hittills
har man ej kunnat iakttaga nagon allvarlig foljd
av den nedsatta fodelsevikten. | en multifakto-
riell analys har inte kunnat pavisas nagon 6kad
abortrisk hos rokande moédrar. Rékande kvinnor
synes ha fler graviditeter &n icke rokande.

Folke Pettersson &r docent i obstetrik-gyne-
kologi vid Uppsala universitet och verksam vid
Socialmedicinska institutionen, Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

Tabell 1. Sammanstillning av litteratur om rokning
och gynekologisk-obstetriska rubbningar

Rokning och menstruationsstérningar

Mgalobeli, 1929: Hog frekvens av for tidig menopaus
och hog frekvens av menstruationsstorningar hos
tobaksarbeterskor.

Bernard, 1949: Mensrubbningar hos 36 % av rokare
jamfort med 13 % hos icke rokare. Tidigt inséttan-
de menopaus hos 20 % av rokare mot 2 % hos
icke rokare.

Rokning och fertilitet

Mgalobeli, 1929: Hog frekvens av sterilitet hos tobaks-
arbeterskor. Firre graviditeter bland tobaksarbe-
terskor @n bland Ovriga kvinnor.

Thienes et al, 1946: Vita rattor exponerade for nikotin
motsvarande 40 cigarretter per dygn uppvisade ned-
satt fertilitet.

Mulcahy, 1968: Rokande kvinnor hade nagot storre
familjer dn icke rokande.

Rokning och abortrisk

Robinson, 1908: Studerade den abortiva effekten av
tobak och fann ingen effekt.

Mgalobeli, 1929: Hog frekvens spontana aborter bland
tobaksarbeterskor.

Gitelson cf. Mgalobeli, 1929: dito.

Hirsch, 1929: dito.




Bernhard, 1948: Abortrisk 22,5 %
7,4 % hos icke rokare.

Zabriskie, 1962: Néagot hogre frekvens aborter bland
rokare (anamnestiska aborter).

Underwood et al., 1965: Abortfrekvensen latt okad for
rokande kvinnor.

Mulcahy, 1968: Abortfrekvensen nagot hogre hos ro-
kare.

hos rokare och

Rokning och graviditetstoxicos

Bernard, 1949: Preeclampsi mycket vanligare hos ro-
kare.

Jirvinen, Osterlund, 1962: Okad frekvens av toxicos
hos rokare.

Underwood et al, 1967: Incidensen av toxicos minskar
vid okande antal rokta cigarretter.

Illsley, 1968: Ligre frekvens toxicos hos rokare.

Duffus, Mc Gilliray, 1968: Ligre frekvens av toxicos
hos rokare.

Tabell 2. Sammanstillning av litteratur om rékning

och gynekologisk-obstetriska rubbningar.

Rokning och perinatal mortalitet

Lowe, 1959: 30/1 000 perinatalt doda bland rokande
kvinnors barn mot 23/1 000 bland icke rokande
kvinnors barn.

Frazier et al, 1961: 15,5/1 000 intrauterina dodsfall
bland rokare mot 6,4/1 000 hos icke rokare. 27,5/
1 000 neonatalt doda bland rokare mot 23,3/1 000
hos icke rokare.

Jadrvinen, Osterlund, 1962: Ingen skillnad mellan ro-
kares och icke rokares barn.

Savel, Roth, 1962: Ingen skillnad mellan rokare och
icke rokare betriffande perinatal mortalitet.

Duffus, McGilliray, 1968: 21,7 % av barnen till mod-
rar med toxicos som rokte dog perinatalt medan
endast 8,5 % av barnen till icke rokande toxicos-
patienter dog. (Samtliga rokande 5,3 % och icke
rokande 4,4 %).

Mulcahy, 1968: Nagot hogre perinatal mortalitet hos
rokande kvinnors barn.

Rokning och kongenitala missbildningar

Lowe, 1959: Néagot okad frekvens kongenitala miss-
bildningar bland rokares barn jimfort med icke
rokares.

Jarvinen, Osterlund, 1962: Ingen skillnad mellan ro-
kares och icke rokares barn.

Underwood et al, 1965: Frekvensen av grovre miss-
bildningar #r ldgre hos rokande kvinnors barn dn
hos icke rokande kvinnors.

Mulcahy, 1968: Ingen skillnad i incidensen mellan ro-
kande och icke rokande kvinnors barn.

Rokning och inverkan pa fodelsevikt resp.

prematuritet

Simpson, 1957: Dubbelt si hog frekvens prematur-
fodda barn bland rokare som bland icke rokare.
Prematurfrekvensen Okar med stigande cigarrett-
antal.

Lowe, 1959: Medelvikten for rokande kvinnors barn
dar 170 g lagre an icke rokande kvinnors barn.

Frazier et al, 1961: 18,6 % prematurfodda barn bland
rokare mot 11,2 % bland icke rokare. (Medelvik-
ten 156 g liagre for rokares barn).

Jdrvinen, Osterlund, 1962: Rokande kvinnors barn ir
i genomsnitt 120 g littare dn icke rokande kvinnors
barn.

Zabriskie, 1962: Rokande kvinnor fodde barn som
vigde 229 g mindre dn icke rokande kvinnor.

Underwood et al, 1965: Fordubblad frekvens av pre-
maturfodda barn hos rokare.

Duffus, McGilliray, 1968: Ingen skillnad i gravidi-
tetslingd mellan rokare och icke rokare men re-
ducerad fodelsevikt for rokare.

Mulcahy, 1968: 300 g skillnad i fodelsevikt mellan
kvinnor som roker mer dn 5 cigarretter och de
som icke roker eller roker mindre in 5 cigarretter.

Egen undersékning

Som exempel pa en multifaktoriell analys skall
jag redogora kort for en undersokning Over sam-
bandet mellan fodelsevikten och olika tinkbara
faktorer som kan paverka denna.

I anslutning till intagning for forlossning pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala har sedan 1961 i
anamnesupptagandet ingitt som standardfriga
rokvanorna under den aktuella graviditeten. Sa-
lunda har kvinnan tillfragats om hon icke rokt,
om hon rokt < 10 cigaretter, 10-20 cigaretter
eller > 20 cigaretter per dygn.

I den hir aktuella undersokningen har 3782
BB-journaler bearbetats fran perioden 1/1 1963 —
15/4 1964. Forutom rokvanorna har registrerats
fodelsevikt, alder, civilstind, bostadsort, social-
grupp, graviditetsnummer, foregaende graviditets-
erfarenhet i form av legala respektive spontana
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Tabell 3. Multipel regressionsanalys. Beroende variabel = fodelsevikt

Variabel Reg. Stand. error Berédknat
nr koeff. for reg. koeff. T-virde
1 Graviditetsnummer — X 7 901 1118
2 (Graviditetsnummer — X) 2 —1202 0287
3 Alder — X 0048 0214
4 (Alder — X) 2 0013 0022
5 Socialgrupp I = 1, ovriga = 0 2303 2 441
6 Socialgrupp I eller I = 1, ovriga = 0 2963 1921
7 Gifta = 1, ogifta = 0 5128 2916
8 Rokgrupp I = 1, 6vriga = 0 10 743 1 884
9 Rokgrupp I eller II = 1, 6vriga = 0 1422 3400
10 Alkoholgrupp I = 1, Ovriga = 0 2097 1732
11 Kvinnor med tidigare legala aborter = 1,
ovriga = 0 —5507 6813 —0 808
12 Kvinnor med tidigare "spontana” aborter = 1,
ovriga = 0 —5939 2762 —2 150%
13 Aktuell forlossning okomplicerad normal
enkelbord = 1, Ovriga = 0 3410 1690 2017%*
14 Barnets kon pojke = 1, flicka = 0 16 046 1640 9 799
15 Graviditetens lingd — X 1632 0067 24 314%%%
16 (Graviditetens langd — X) 2 —0012 0001 —8 809
17 Kvinnor frian Uppsala stad = 1, ovriga = 0 0039 1772 0022

Determinationskoefficient — 0.3133

aborter samt alkoholvanor, graviditetens lingd
och barnets kon.

Mainga tinkbara faktorer kan paverka fodelse-
vikten forutom rokningen, t.ex. graviditetens
lingd, patologisk graviditet, kvinnans alder, kvin-
nans graviditetsnummer, socialgrupp, civilstind,
barnets kon, tidigare legala aborter, tidigare spon-
tana aborter etc.

I bearbetningen av foreliggande material har vi
valt en multipel regressionsanalys diar samtidigt
alla dessa relevanta faktorer beaktas.

Av tabell 3 framgar att signifikant inflytande
pa fodelsevikten har graviditetens ordningsnum-
mer liksom foregaende “’spontana’ aborter.

Okomplicerade normalforlossningar dr fore-
nade med statistiskt signifikant hogre fodelsevikt
in Ovriga forlossningar. Foster av manligt kon ar
signifikant tyngre dn kvinnliga foster. Gravidite-
tens lingd har naturligtvis dven ett signifikant in-
flytande pa fodelsevikten.

Betriffande rokningen kvarstar dven sedan de
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ovan uppriknade variablerna beaktats ett starkt
statistiskt signifikant samband sa att icke rokande
kvinnors barn dr tyngre dn rokande kvinnors —
viktskillnaden utgor 107 g.

Tabell 4. Fodelsevikt i forhdllande till tobakskonsum-
tion hos modern.

Antal Fodelsevikt
i gram.
Medelvirde
Icke rokare 2210 3504

Kvinnor rokande

<10 cigarretter/dag 1023 (27 %) 3378
Kvinnor rokande
10—20 cigarretter/dag 246 (6,5 %) 3350
Kvinnor rokande

>20 cigarretter/dag 11 3461
Uppgift om rokning saknas 292 3428
Totalt 3782 3472




Fig. 1. Tdnkbara och kiinda faktorer som paverkar barnets fodelsevikt
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Diskussion
Ett flertal tidigare observationer har pekat pa att
cigarrettrokning under graviditet dr forenad med
lagre fodelsevikt hos Viktreduktionen
synes ej betingad av forkortad graviditetslingd. [
den aktuella undersokningen kvarstar det tidigare
observerade sambandet trots att ett flertal andra
tinkbara biologiska och sociala variabler samti-
digt beaktas.

Invindningar kan resas pa den grunden att

barnen.

man antar att de rokande kvinnorna i sig &ir
skilda fran de icke rokande och att nagon faktor,
som gor dem till rokare dven betingar deras barns
ligre fodelsevikter.

Djurexperimentella iakttagelser har visat att
gravida forsoksdjur exponerade for tobaksrok
foder ungar med nedsatt fodelsevikt, varfor allt
talar for att det verkligen &dr cigarrettrokningen,
som medfort den reduktion av fodelsevikten, som
iakttagits dven hos minniskan. Hur denna viktre-
duktion astadkommes synes ¢j helt klart. Mojlig-
heter foreligger att nikotineffekten pa placenta-
kirlen kan interferera med niringsupptagandet pi
fostersidan. Tdnkbart ar dven att den okade kol-
oxidhalten i de rokande kvinnornas blod endera
indirekt paverkar fostret genom nedsatt syretrans-
portkapacitet hos moderns blod, eller mer direkt
interfererar med fostrets metabolism. Nedsatt fo-
dodmnesintag hos modern kan endast delvis for-
klara viktreduktionen enligt en undersokning av
Younoszai et al (1969). De patofysiologiska me-
kanismerna fordrar experimentellt arbete for yt-
terligare klarlaggande.

Hittills har man ej kunnat iakttaga nigon all-

ocialgrupn

raviditetens léngd

/ ivilstand
/Befolkningsgmpp

< Komplikationer under graviditeten

<\ (ex diabetes, toxikos, Rh-immunisering)
é\

\\Llodorns vikt
Moderns lingd
Faderns liéngd

loderns nutritionstillstéand

varlig foljd av den nedsatta fodelsevikten hos ro-
kande kvinnors barn.

Tills vidare kan det dock vara klokt att vid hil-
soradgivning i samband med forebyggande mod-
ravard avrada fran rokning under graviditet. Be-
triffande de olika tilistand ddr motsigande upp-
gifter om effekten av rokning foreligger, t.ex.
menstruationsstorningar,  congenitala  missbild-
ningar, aborter, graviditetstoxikos, perinatal fos-
terddod m.m., erfordras ytterligare multifaktoriella
studier for klarliggande. Prelimindrt kan med-
delas att forsok gjorts av mig att pa det sittet
studera abortrisk hos rokare och att jag dir dnnu
ej kunnat pavisa nagon kvarstaende Okad risk nar
andra faktorer beaktas. Studier dver inverkan pa
graviditetens lingd har ej visat nagon inverkan av
rokningen. Slutligen har en prelimindr studie
pekat pa att under hinsynstagande till ett flertal
andra faktorer, rokande kvinnor har fler gravidi-
teter dn icke rokande.
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Medicinska skadeverkningar av rokning

Rokningens inverkan pa centrala nervsystemet

Lita Tibbling

Alf Nilsson

Rokande minniskor tar ofta en cigarrett i stres-
sande situationer, for att “lugna nerverna”, for
att koppla av vid en kopp kaffe, for att samla sig
infor en pressande uppgift. Finns det ndgon
objektiv motsvarighet till denna subjektiva cent-
ralnervosa effekt av tobaksrokning?

Tobaksroken innehaller atskilliga substanser av
vilka koloxid (CO), koldioxid (CO:) och nikotin
tidigare dr kidnda for att paverka CNS pa olika
sitt: CO genom sin hypoxiska verkan och CO:
genom en Okning av det cerebrala blodflodet. Ni-
kotin dr kidnt for att savil pa djur som pa manni-
ska kunna framkalla en vickeffekt, som kommer
till uttryck i en desynkronisering av EEG. Niko-
tin astadkommer ocksd en frigorelse av antidiure-
tiskt hormon fran hypofysen. Schmiterlow och
medarbetare (1967) har pa mdss visat hur radio-
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Elektronystagmografiska férsék har visat att to-
baksrokning har en uttalad effekt pa balans-
reflexbédgens centralnervésa delar. Genom att
undersoka effekten av tobaksrékning, nikotin,
koloxid och koldioxid var fér sig framstar niko-
tinet som den substans i tobaksréken, som ar
ansvarig for denna centralnervésa péverkan.
Undersokningsresultaten talar for att effekten
ar direkt relaterad till nikotineffekt pa& hjarnan
och ej medieras via t.ex. katekolaminer. En
kanslighetsnedsattning for nikotin vid upprepad
tobaksrokning har kunnat pavisas.

Studien har utférts av med.dr Lita Tibbling,
amanuens vid 6ronkliniken, lasarettet, Lund,
och fillic. Alf Nilsson, lektor vid psykologiska
institutionen i Lund.

aktivt mirkt nikotin ansamlas pa olika stillen i
hjarnan.

Elektronystagmografiska forsok utforda vid
oronkliniken i Lund har visat att tobaksrokning
har en uttalad effekt pa balansreflexbigens cen*-
ralnervosa delar, nirmare bestimt inom Ovre reti-
kulira formationen i hjirnstammen (Henriksson
och Tibbling 1968). Genom att undersoka effek-
ten av tobaksrokning, nikotin, koloxid och kol-
dioxid var for sig framstod nikotinet som den






