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WP¸YW NARA˚ENIA NA DYM TYTONIOWY W OKRESIE
PREKONCEPCYJNYM I W ˚YCIU P¸ODOWYM NA RYZYKO
WYSTÑPIENIA NOWOTWORÓW Z¸OÂLIWYCH U DZIECI
– PRZEGLÑD BADA¡ EPIDEMIOLOGICZNYCH

KINGA POLA¡SKA1, WOJCIECH HANKE1, 
JAROS¸AW KALINKA2

Celem pracy jest podsumowanie opublikowanych badaƒ epidemiologicznych doty-
czàcych zale˝noÊci mi´dzy nara˝eniem na dym tytoniowy w okresie prekoncep-
cyjnym i w ˝yciu p∏odowym a ryzykiem wystàpienia nowotworów z∏oÊliwych u dzieci.
Przedstawione wyniki badaƒ wskazujà, i˝ ekspozycja na dym tytoniowy w okresie
poprzedzajàcym zajÊcie w cià˝´ jak i w czasie jej trwania mo˝e zwi´kszaç ryzyko
wystàpienia nowotworów z∏oÊliwych u dzieci. Chocia˝ wyniki te nie sà jednoznaczne,
nale˝y podjàç  wszelkie mo˝liwe dzia∏ania ograniczajàce omawiane nara˝enie, w
tym zw∏aszcza aktywne nak∏anianie palàcych kobiet ci´˝arnych do rezygnacji z
palenia papierosów. Rola lekarza ginekologa-po∏o˝nika w tym procesie ze wzgl´du
na posiadanà wiedz ,́ autorytet, cz´sty i systematyczny kontakt z kobietà ci´˝arnà
powinna byç wiodàca.

Zgodnie z treÊcià artyku∏ów 6 i 24 Konwencji Praw Dziecka, uchwalonej przez ONZ
w 1989 roku, nara˝enie dzieci na oddzia∏ywanie dymu tytoniowego mo˝na uznaç za naru-
szenie praw dziecka (35). Ekspozycja na dym tytoniowy mo˝e dotyczyç okresu prekoncep-
cyjnego w przypadku, kiedy jedno lub oboje rodzice palà papierosy, p∏odowego, kiedy ko-
bieta ci´˝arna pali papierosy lub jako palacz bierny wdycha dym tytoniowy z otoczenia
oraz po urodzeniu, w zwiàzku z paleniem przez domowników. W Polsce oko∏o 20% kobiet
ci´˝arnych pali papierosy, a prawie po∏owa dzieci nara˝ona jest na bierne wdychanie dymu
papierosowego (30, 35). Kobieta ci´˝arna, palàc papierosy, wprowadza do swego organi-
zmu zwiàzki chemiczne, z których wi´kszoÊç, w tym równie˝ substancje rakotwórcze, prze-
nika przez ∏o˝ysko i stanowi zagro˝enie dla p∏odu. Ekspozycja na dym tytoniowy w ˝yciu
p∏odowym mo˝e prowadziç do wystàpienia hipotrofii p∏odu, porodu przedwczesnego oraz
zespo∏u nag∏ej Êmierci niemowl´cia (1, 5, 17). Ostatnie badania wskazujà, ˝e szkodliwe
skutki palenia przez kobiety w cià˝y mogà mieç równie˝ odleg∏e konsekwencje zdrowotne
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u ich dzieci pod postacià zwi´kszonego ryzyka zachorowania na choroby alergiczne, infek-
cje dróg oddechowych, nowotwory z∏oÊliwe oraz negatywnie wp∏ywaç na ich rozwój neu-
ro-behawioralny (2, 6, 8, 21).

Bierne nara˝enie na dym tytoniowy zaliczane jest do Grupy 1 czynników rakotwór-
czych dla ludzi, co oznacza, ˝e istnieje zwiàzek przyczynowo-skutkowy mi´dzy nara˝e-
niem a ryzykiem wystàpienia nowotworów z∏oÊliwych (14). 

Poni˝sza praca obejmuje podsumowanie opublikowanych badaƒ epidemiologicznych
dotyczàcych zale˝noÊci mi´dzy nara˝eniem na dym tytoniowy w okresie prekoncepcyjnym
i w ˝yciu p∏odowym a ryzykiem wystàpienia nowotworów z∏oÊliwych u dzieci celem usys-
tematyzowania istniejàcego stanu wiedzy.

MATERIA¸ I METODY
Przeprowadzono analiz´ piÊmiennictwa zamieszczonego w bazach MEDLINE, PUBMED,

EBSCO celem identyfikacji publikacji dotyczàcych zale˝noÊci mi´dzy ekspozycjà na dym tytonio-
wy w okresie prekoncepcyjnym oraz w ˝yciu p∏odowym a ryzykiem wystàpienia nowotworów z∏o-
Êliwych u dzieci. Analiza dotyczy∏a nowotworów z∏oÊliwych ogó∏em a szczególna uwaga zwrócona
zosta∏a na nowotwory z∏oÊliwe mózgu, bia∏aczki oraz ch∏oniaki. U˝yte zosta∏y nast´pujàce s∏owa
kluczowe: palenie, cià˝a, bierna ekspozycja na dym tytoniowy, nowotwory z∏oÊliwe u dzieci, bia-
∏aczki, ch∏oniaki, nowotwory z∏oÊliwe mózgu.

Zidentyfikowane zosta∏y 4 prace poglàdowe dotyczàce tej tematyki (2, 20, 23, 31) oraz prace
oryginalne opublikowane po roku 1999 (3, 9, 10, 13, 15, 22, 24, 27, 28, 34).

Kobiety palàce w czasie cià˝y w ogromnej wi´kszoÊci pali∏y w okresie poprzedzajàcym zajÊcie
w cià˝´ i jednoczeÊnie kontynuujà  palenie po porodzie, dlatego te˝ trudno jest oddzieliç skutek
jednej ekspozycji od drugiej. Wi´kszoÊç badaƒ uwzgl´dnionych w analizie odnosi si´ do wszystkich
z wymienionych ekspozycji a tylko nieliczne koncentrujà si´ na jednym z omawianych okresów na-
ra˝enia.

WYNIKI
Palenie papierosów przez matk´ przed zajÊciem w cià˝´

Niewielka iloÊç badaƒ dotyczy∏a analizy zale˝noÊci mi´dzy paleniem papierosów w okresie poprze-
dzajàcym zajÊcie w cià˝´ a ryzykiem wystàpienia nowotworów z∏oÊliwych u dzieci. Wynika to
g∏ównie z faktu, i˝ kobiety palàce przed cià˝à w ogromnej wi´kszoÊci kontynuujà palenie w czasie
jej trwania, co utrudnia analizowanie ka˝dej z ekspozycji oddzielnie. 

W badaniach uwzgl´dnionych w analizie Boffetty i wsp. nie odnotowano istotnej statystycznie
zale˝noÊci mi´dzy omawianym nara˝eniem a ryzykiem wystàpienia nowotworów z∏oÊliwych mó-
zgu oraz bia∏aczek u dzieci (16, 18, 19, 32, 25). W jednym z badaƒ ponadto ryzyko wystàpienia
ch∏oniaków oraz ostrej bia∏aczki limfatycznej w zwiàzku z paleniem przez matk´ przed cià˝à by∏o
nieistotnie zwi´kszone (16). 

W badaniu przeprowadzonym przez Sorahan i wsp., do grupy badanej, którà stanowili rodzi-
ce 555 dzieci, u których stwierdzono nowotwory z∏oÊliwe dobrano dwie grupy kontrolne: pierwszà
z populacji ogólnej, drugà spoÊród dzieci hospitalizowanych (27). W przypadku, gdy grup´ kon-
trolnà stanowi∏y dzieci hospitalizowane odnotowano, i˝ ryzyko wystàpienia nowotworów z∏oÊli-
wych u dzieci zmniejsza∏o si´ wraz ze wzrostem liczby papierosów wypalanych przez matk´ przed
zajÊciem w cià˝´ (p<0,001). Omawianej zale˝noÊci nie odnotowano w przypadku, gdy grup´ od-
niesienia stanowi∏a populacja ogólna. Nieistotnie zmniejszone ryzyko dla wystàpienia nowotwo-
rów z∏oÊliwych u dzieci w zwiàzku z paleniem przez matk´ przed zajÊciem w cià˝´ odnotowano
w badaniu Panga i wsp (22). W badaniu tym zwi´kszone ryzyko odnotowano jedynie dla wàtro-
biaka zarodkowego (ang. hepatoblastoma) w zwiàzku z paleniem przez matk´ przed cià˝à (2,7;
p=0,02) (22). 
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Palenie papierosów przez matk´ w czasie cià˝y lub jakakolwiek ekspozycja na dym tytoniowy
w zwiàzku z paleniem przez matk´
Nowotwory z∏oÊliwe ogó∏em

W metaanalizie Boffetty i wsp. uwzgl´dnione zosta∏y 4 badania kohortowe i 8 kliniczno-kon-
trolnych, dotyczàcych zale˝noÊci mi´dzy ekspozycjà na dym tytoniowy w zwiàzku z paleniem
przez matk´ a ryzykiem wystàpienia nowotworów z∏oÊliwych u dzieci (2). Na podstawie omawia-
nej metaanalizy odnotowano 10% wzrost ryzyka wystàpienia nowotworów z∏oÊliwych u dzieci ma-
tek palàcych papierosy w czasie cià˝y (OR=1,10; 95%CI 1,03-1,19) (2). W dwóch badaniach kli-
niczno-kontrolnych zaobserwowano zale˝noÊç dawka-efekt mi´dzy liczbà papierosów wypalanych
w ciàgu doby przez kobiety w cià˝y a ryzykiem wystàpienia nowotworów z∏oÊliwych ogó∏em u dzie-
ci (26, 29). Analiza Boffetty nie wykaza∏a ró˝nic w wynikach badaƒ kohortowych i kliniczno-kon-
trolnych jak równie˝ wystàpienia b∏´du publikacji (2).  

W badaniu przeprowadzonym przez Sorahan i wsp. ryzyko wystàpienia nowotworów z∏oÊli-
wych ogó∏em dla dzieci matek, które wypala∏y w czasie cià˝y 10-19 papierosów w ciàgu doby wy-
nosi∏o w przypadku gdy grup´ kontrolnà stanowi∏a populacja ogólna 1,6 (95% CI 1,1-2,3), nato-
miast gdy by∏y to kontrole dobrane spoÊród dzieci hospitalizowanych 1,1 (95% CI 0,8-1,5) (27). 

Nowotwory z∏oÊliwe mózgu i oÊrodkowego uk∏adu nerwowego
Badania dotyczàce zale˝noÊci mi´dzy nara˝eniem na dym tytoniowy w ˝yciu p∏odowym

w zwiàzku z paleniem przez matk´ a ryzykiem wystàpienia nowotworów z∏oÊliwych mózgu nie sà
jednoznaczne (7, 11, 12, 26). Na podstawie metaanalizy przeprowadzonej przez Boffett´ i wsp.
z uwzgl´dnieniem 12 badaƒ ryzyko wzgl´dne dla nowotworów z∏oÊliwych mózgu wynosi∏o 1,04
(95% CI 0,92-1,18) (2). 

W badaniu przeprowadzonym przez Filippini i wsp., nie uwzgl´dnionym w metaanalizie, od-
notowano nieznacznie zwi´kszone ryzyko dla nowotworów z∏oÊliwych oÊrodkowego uk∏adu ner-
wowego wÊród dzieci matek, które pali∏y papierosy we wczesnej cià˝y (RR=1,5; 95% CI 1,0-2,3)
(10). W kolejnym badaniu przeprowadzonym przez Filipini i wsp. nie odnotowano zale˝noÊci mi´-
dzy palenie przez rodziców przed i w czasie cià˝y a ryzykiem wystàpienia nowotworów z∏oÊliwych
mózgu u dzieci (9). W badaniu kliniczno-kontrolnym obejmujàcym 466 przypadków nowotworów
z∏oÊliwych oÊrodkowego uk∏adu nerwowego i 2458 kontroli iloraz szans dla wyÊció∏czaka (ang.
ependymoma) w zwiàzku z paleniem przez matk´ w czasie cià˝y powy˝ej 10 papierosów w ciàgu
doby wynosi∏ 4,71 (95% CI 1,22-3,01) (24). W kolejnym z badaƒ iloraz szans dla nowotworów z∏o-
Êliwych oÊrodkowego uk∏adu nerwowego wÊród dzieci matek, które pali∏y w czasie cià˝y 1-19 pa-
pierosów w ciàgu doby wynosi∏ 0,94 (95% CI 0,68-1,08), natomiast dla tych, które wypala∏y powy-
˝ej 19 papierosów na dob´ 0,621 (95% CI 0,423-0,93) (22). Jak wskazuje jednak sam autor bada-
nia istnieje przypuszczenie, i˝ obserwowana zale˝noÊç mo˝e wynikaç z niedoszacowania na∏ogu
palenia papierosów w czasie cià˝y wÊród matek dzieci u których wystàpi∏y nowotwory z∏oÊliwe. 

W analizie przeprowadzonej przez Hu i wsp. nie odnotowano istotnego statystycznie zwi´kszo-
nego ryzyka wystàpienia nowotworów z∏oÊliwych mózgu u dzieci w zwiàzku z paleniem papiero-
sów przez matk´ w czasie cià˝y (13). W kolejnym badaniu nie odnotowano równie˝ istotnej staty-
stycznie zale˝noÊci mi´dzy ryzykiem wystàpienia nerwiaka niedojrza∏ego (ang. neuroblastoma)
a paleniem papierosów przez rodziców (34). 

Nowotwory z∏oÊliwe tkanki limfatycznej i krwiotwórczej
WÊród badaƒ uwzgl´dnionych w metaanalizie przeprowadzonej przez Boffett´ i wsp. jedynie

w badaniu przeprowadzonym przez Stjernfeldt i wsp. odnotowano istotne statystycznie zwi´kszo-
ne ryzyko dla ostrej bia∏aczki limfatycznej oraz dla nowotworów uk∏adu limfatycznego i krwio-
twórczego wÊród dzieci matek, które pali∏y w cià˝y 10 i wi´cej papierosów w ciàgu doby (odpo-
wiednio RR=3,4; 95% CI 2,1-5,7 oraz RR=1,8 95% CI 1,2-2,8) (29). W metaanalizie Boffetty
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i wsp. ryzyko wzgl´dne dla nowotworów z∏oÊliwych tkanki krwiotwórczej i limfatycznej wynosi∏o
1,03 (95% CI 0,9-1,2) dla ch∏oniaka nieziarniczego i innych ch∏oniaków 1,13 (95% CI 0,9-1,5), na-
tomiast dla bia∏aczek 1,05 (95% CI 0,8-1,3) (2). 

W badaniu kliniczno-kontrolnym przeprowadzonym w USA nie w∏àczonym do metaanalizy
nie odnotowano zwi´kszonego ryzyka dla ostrej bia∏aczki limfatycznej (RR=1,0; 95% CI 0,9-1,2)
oraz dla ostrej bia∏aczki szpikowej (RR=1,0; 95% CI 0,7-1,2) (3). Podobnie w badaniu przeprowa-
dzonym przez Infante-Rivard i wsp. nie odnotowano istotnego statystycznie zwi´kszonego ryzyka
dla ostrej bia∏aczki limfatycznej w zwiàzku z paleniem przez matk´ w czasie cià˝y (15). Analiza
przeprowadzona przez Panga i wsp. wykaza∏a, i˝ ryzyko wystàpienia bia∏aczek i ch∏oniaków
u dzieci zmniejsza∏o si´ wraz ze wzrostem liczby papierosów wypalanych przez matk´ w cià˝y, przy
czym zale˝noÊç ta nie by∏a istotna statystycznie (22).

Inne nowotwory
W badaniach epidemiologicznych nie odnotowano istotnej statystycznie zale˝noÊci mi´dzy pa-

leniem w czasie cià˝y na ryzykiem wystàpienia: mi´saka Ewinga (ang. Ewing sarcoma), nowotwo-
rów z∏oÊliwych nerek (ang. kidney cancer), mi´ska tkanek mi´kkich (ang. soft-tissue sarcoma) oraz
nowotworów z∏oÊliwych koÊci (ang. bone cancer) (4, 29, 33). W analizie przeprowadzonej przez So-
rahan i wsp. odnotowano zale˝noÊç mi´dzy paleniem przez rodziców a ryzykiem wystàpienia wà-
trobiaka zarodkowego (ang. hepatoblastoma) (28). 

Bierna ekspozycja kobiet ci´˝arnych na dym tytoniowy
W badaniu przeprowadzonym we W∏oszech ryzyko dla wystàpienia nowotworów z∏oÊliwych

mózgu u dzieci w zwiàzku z biernym nara˝eniem kobiet ci´˝arnych na dym papierosowy wynosi∏o
1,9 (95% CI 1,0-3,7) (11). W przypadku gdy ekspozycja wynosi∏a 1-2 godzin w ciàgu doby ryzyko
wynosi∏o 1,6 (95% CI 0,8-3,6) natomiast gdy 2 godziny na dob´  2,1 (95% CI 1,0-4,4). 

Palenie papierosów przez ojca
Na podstawie metaanalizy przeprowadzonej przez Boffett´ i wsp. ryzyko wzgl´dne dla ostrej

bia∏aczki limfatycznej wynosi∏o 1,7 (95% CI 0,96-1,42), dla ch∏oniaka niezarniczego 2,08 (95% CI
1,08-3,98) oraz dla nowotworów z∏oÊliwych mózgu 1,22 (95% CI 1,05-1,40) (2). Nale˝y zwróciç
uwag ,́ i˝ ryzyko obliczone dla omawianych nowotworów w zwiàzku z paleniem przez ojca by∏o
wy˝sze ni˝ obliczone w odniesieniu do palenia przez matk .́ 

W badaniu przeprowadzonym przez Panga i wsp. nie odnotowano istotnej statystycznie zale˝-
noÊci w zwiàzku z paleniem przez ojca dla wszystkich nowotworów ogó∏em oraz dla poszczegól-
nych ich typów (22). 

W kliniczno-kontrolnym badaniu przeprowadzonym przez Sorahan i wsp. ryzyko wystàpienia
nowotworów z∏oÊliwych u dzieci wzrasta∏o wraz ze wzrostem liczby papierosów wypalanych przez
ojca w okresie poprzedzajàcym cià˝´ (p=0,002) (27). Omawianà zale˝noÊç odnotowano w przy-
padku, gdy grup´ kontrolnà stanowi∏a populacja ogólna, natomiast nie wyst´powa∏a ona gdy kon-
trol´ stanowi∏y dzieci hospitalizowane. 

DYSKUSJA
Wyniki badaƒ dotyczàcych zale˝noÊci mi´dzy nara˝eniem na dym tytoniowy w okre-

sie prekoncepcyjnym oraz w ˝yciu p∏odowym a ryzykiem wystàpienia nowotworów z∏oÊli-
wych u dzieci nie sà jednoznaczne. 

Badania dotyczàce omawianej tematyki by∏y badaniami retrospektywnymi opartymi
na wywiadzie dotyczàcym nara˝enia na dym tytoniowy w okresie poprzedzajàcym cià˝´
lub w czasie jej trwania. Tego typu badania wià˝à si´ z pewnymi ograniczeniami, które
mogà rzutowaç na uzyskane wyniki. 
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Powa˝nym problemem mo˝e byç b∏àd pami´ci (ang. recall bias) (2). Ma on istotne zna-
czenie gdy˝ w omawianych badaniach informacja o paleniu by∏a oceniana retrospektyw-
nie. Istnieje wi´c mo˝liwoÊç, ˝e matki dzieci, u których stwierdzono nowotwory z∏oÊliwe
by∏y bardziej sk∏onne przypominaç sobie czy pali∏y papierosy w czasie cià˝y ni˝ matki
zdrowych dzieci. Niektórzy autorzy wybierali wi´c grup´ kontrolnà dzieci chorych na in-
nà chorob ,́ np. inny rodzaj nowotworów. Jednak w tym przypadku istnieje mo˝liwoÊç nie-
doszacowania ryzyka w zwiàzku z tym, i˝ zarówno przypadki jak i kontrole mogà dzieliç
to samo nara˝enie. 

Kolejny problem, na który zwraca uwag´ w przeprowadzonej metaanalizie Boffetta
i wsp. to w przypadku niektórych nowotworów b∏àd publikacji (ang. publication bias) (2).
Dla bia∏aczek publikowane by∏y badania o ma∏ej liczebnoÊci populacji, w których odno-
towano zale˝noÊç mi´dzy ekspozycjà na dym tytoniowy a ryzykiem wystàpienia nowotwo-
rów oraz dla du˝ych badaƒ, w których nie odnotowano zale˝noÊci. Istnieje wi´c prawdo-
podobieƒstwo, i˝ odrzucane by∏y badania o ma∏ej liczebnoÊci w których nie odnotowano
zale˝noÊci lub zale˝noÊç by∏a negatywna.

Nale˝y równie˝ zwróciç uwag´ na czynniki zak∏ócajàce (ang. confounding factors).
Istotne znaczenie majà tu niezale˝ne czynniki ryzyka nowotworów z∏oÊliwych: narkotyki,
ekspozycja zawodowa, dieta oraz czynniki socjo-ekonomiczne. W wi´kszoÊci badaƒ poza
klasà spo∏ecznà nie uwzgl´dniono ˝adnych czynników zak∏ócajàcych.  

W niektórych badaniach odnotowano relatywnie niski wskaênik uczestnictwa (ang. re-
sponse rate), co mog∏o mieç wp∏yw na analizowanà zale˝noÊç.

WNIOSKI
Nara˝enie na dym tytoniowy w okresie prekoncepcyjnym oraz w ˝yciu p∏odowym mo-

˝e zwi´kszaç ryzyko wystàpienia nowotworów z∏oÊliwych u dzieci. Nale˝y wi´c podjàç
wszelkie mo˝liwe dzia∏ania zmierzajàce od ograniczenia omawianej ekspozycji. Rola leka-
rza ginekologa-po∏o˝nika sprawujàcego opiek´ nad kobietà ci´˝arnà, ze wzgl´du na posia-
danà wiedz ,́ autorytet, cz´sty i systematyczny kontakt z ci´˝arnà, wydaje si´ byç wiodàca

PRECONCEPTIONAL AND PRENATAL EXPOSURE TO
TOBACCO SMOKE AND RISK OF CHILDHOOD CANCER
K. Polaƒska, W. Hanke, J. Kalinka

Summary
The aim of the paper was to evaluate the association between preconceptional and prenatal

exposure to tobacco smoke and the risk of all cancers combined and separately, for brain tumors,
leukemias, lymphomas and other childhood cancers. We conducted systematic search of the liter-
ature using PUBMED, MEDLINE and EBSCO database to identify all publications dealing with
environmental tobacco smoke exposure and childhood cancer. 

Key words used were: childhood cancer, smoking, pregnancy, preconceptional exposure to
tobacco smoke. The existing, evidence although still limited, indicate that preconceptional and pre-
natal exposure to tobacco smoke may increase the risk of childhood cancer. Strong action towards
elimination of exposure is justified based on well documented risks of other health outcomes. 
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