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W metaanalizie uwzgledniono 37 badan epidemiologicznych opubliko-
wanych w latach 1976-2002. Kobiety objete interwencjg antytytoniowg 1,6
razy czesciej rzucaly palenie w porownaniu z kobietami z grupy kontrolnej.
Istotnie mniejszy wskaznik rzucania palenia odnotowano wsrod Europejek
w porownaniu z Amerykankami. Wraz z wydiuzeniem gornej granicy okre-
su cigzy, do ktorego nastepowata kwalifikacja kobiet do badania malato
prawdopodobieristwo zerwania z natogiem. W badaniach, w ktorych w in-
terwencji antytytoniowej wykorzystywano materialy edukacyjne opracowane
dla kobiet ciezarnych skutecznosc interwencji byla istotnie wyzsza w porow-
naniu z tymi, w ktorych nie stosowano omawianych materialow.
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WSTEP

Szkodliwy wplyw palenia papieroséw na zdrowie palaczy jest dobrze znany i udoku-
mentowany. Palenie papieroséw przez kobiety w czasie ciazy wywiera negatywne skutki
zdrowotne nie tylko na matke, ale rdwniez na rozwijajacy si¢ ptod (1, 2, 3).

Przed 11 Wojna Swiatowa w Polsce zwyczaj palenia tytoniu, szczeg6lnie wirod kobiet,
nie byt rozpowszechniony. Po wojnie spozycie papierosow gwaltownie wzrosto i Polska od
poczatku lat 70-tych, nalezy do krajow o jednej z najwyzszych konsumpcji tytoniu w Swie-
cie. W latach 90-tych ubieglego wieku w wyniku ogdlnopolskich kampanii antytytoniowych
po raz pierwszy w historii naszego kraju doszto do zahamowania konsumpcji tytoniu, ale
na poczatku XXI wieku nadal pali 40% mezczyzn i ponad 20% kobiet. Mimo, iz cigza wy-
daje si¢ by¢ najlepszym stymulatorem do zerwania z nafogiem tylko co trzecia kobieta pa-
laca tytof rzuca palenie w ciazy. Sytuacja ta byta punktem wyjscia dla stworzenia ,,Progra-
mu polityki zdrowotnej i spoteczno ekonomicznej prowadzacej do zmniejszenia konsump-
cji tytoniu w Polsce”, w ramach ktérego podejmowane byly liczne akcje i badania, gtownie
przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, ukierunkowane na problematyke kobiet pa-
lacych w ciazy.
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Poczawszy od lat 70-tych opublikowano szereg badan epidemiologicznych dotyczacych
oceny skuteczno$ci roznego rodzaju interwencji antytytoniowych prowadzonych wérdd ko-
biet cigzarnych. Wyniki badaf skutecznoSci interwencji antytytoniowej roznia si¢ ze wzgle-
du na: rodzaj interwencji, okres ciazy w ktorym nastgpowala kwalifikacja do badan oraz na
sposob weryfikacji informacji dotyczacych palenia tytoniu w cigzy.

Ponizsza metaanaliza moze stanowi¢ podstawe do opracowania optymalnego programu
wsparcia kobiet ciezarnych w rzucaniu palenia, ktory w przysztosci mogtby zostaé wdrozo-
ny w szerszym zakresie.

MATERIAL I METODY

W metaanalizie uwzgledniono 37 badan epidemiologicznych opublikowanych w latach
1976-2002. Dodatkowa analiz¢ przeprowadzono z wylaczeniem dwoch badan (4, 5). Wy-
nika to gtdwnie z faktu, iz s3 to badania o najwigkszej liczebnosci populacji, co moze mie¢
istotny wplyw na wynik metaanalizy.

Badania w zaleznosci od kraju, w ktorym byly prowadzone, podzielono na trzy grupy.
Pierwsza stanowily badania realizowane w Europie, druga w USA, trzecia w innych kra-
jach (Australia, Ameryka Yacifiska, Kanada, Nowa Zelandia).

W wigkszoSci badan poddano weryfikacji informacje dotyczaca natogu palenia papiero-
sow udzielang przez kobiety. Najczesciej stosowang metoda byt pomiar kotyniny, ponadto
stosowano réwniez pomiar CO w wydychanym powietrzu oraz tiocyjanianéw we krwi lub
Slinie.

Kolejnym czynnikiem r6znigcym analizowane badania byt okres ciazy, do ktérego na-
stepowata kwalifikacja kobiet do populacji badanej i kontrolnej. Z tego wzgledu badania
podzielono na trzy grupy. Do pierwszej zakwalifikowano te kobiety, u ktdrych gérna gra-
nice wlaczenia do badania stanowit 20 tydzien ciazy — do drugiej grupy te, u ktdrych gra-
nica ta mieScifa si¢ miedzy 21 a 30 tygodniem i do trzeciej z gdrng granica po 30 tygodniu
ciazy.

Jednym z najwazniejszych czynnikdw réznigcych badania byt rodzaj prowadzonej inter-
wencji antytytoniowej oraz dziatan podjetych w grupie kontrolnej. W grupie kobiet obje-
tych interwencja antytytoniowa wykorzystywano: spotkania indywidualne, grupowe, dysku-
sje, porady, materialy edukacyjne skierowane do kobiet ciezarnych, kasety audio-video,
kontakt listowny, telefoniczny. Uwzgledniajac te roznice badania podzielono ze wzgledu na
stosowane w interwencji antytytoniowej materialy edukacyjne oraz kontakt z kobieta cie-
zarng. W pierwszym podziale zastosowano punktacje 0 lub 1, przydzielajac jeden punktu
badaniom, w ktorych wykorzystywano materialy edukacyjne specjalnie opracowane dla ko-
biet w ciazy. W podziale ze wzgledu na rodzaj kontaktu z kobieta ciezarng palaca papiero-
sy badaniom przydzielono punktacje od 0, 1 lub 2. Bez punktdw pozostaly badania, w kto-
rych nie odnotowano kontaktu z kobietg ci¢zarna lub gdy kontakt byt nieznaczny i jedno-
razowy (kontakt listowny lub telefoniczny). Jeden punkt otrzymaly badania, w ktorych kon-
takt co prawda byl ale nie byt on zbyt intensywny i wielokrotny (spotkania grupowe, kon-
takt listowny i telefoniczny). Najwyzszg liczb¢ punktow otrzymaly badania, w ktorych inter-
wencja opierala si¢ na kilkukrotnym kontakcie z kobieta ci¢zarna (wizyty domowe, spotka-
nia grupowe lub indywidualne wsparte kontaktem listownym lub telefonicznym).

Kobiety z grupy kontrolnej objete byly najczesciej rutynowa opieka lekarska, w niekto-
rych badaniach mialy takze mozliwo$¢ uczestniczenia w spotkaniach grupowych badz
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otrzymywaly ulotke o szkodliwym wptywie palenia na przebieg i wynik ciazy oraz koniecz-
nosci zerwania z nalogiem. Uwzgledniajac te rdznice badaniom przydzielono punktacje
0 lub 1. Nie przydzielono punktu badaniom, w ktorych nie podjeto zadnych dziatan anty-
tytoniowych, jeden punkt przydzielono badaniom, w ktérych kobiety oprocz podstawowej
opieki lekarskiej otrzymaty dodatkowe wsparcie w rzucaniu palenia.

Analiza statystyczna. Skuteczno$¢ interwencji oceniona w poszczeg6lnych bada-
niach moze si¢ r6zni¢ zardwno ze wzgledu na btedy losowe, jak tez ze wzgledu na rdznice
pomiedzy badanymi populacjami oraz ze wzgledu na sam rodzaj interwencji. Do oceny
przecietnej skutecznosci interwencji zastosowano regresje logistyczng z efektami losowy-
mi, ktéra uwzglednia zroznicowanie pomiedzy badaniami.

W celu wyjasnienia zroznicowania wynikow dla poszczegdlnych interwencji wykonano
meta-regresj¢ z uwzglednieniem niektorych czynnikow, ktoére moga wplywaé na szanse
rzucania palenia w ciazy. Wszystkie analizowane zmienne, za wyjatkiem okresu ciazy,
w ktérym rozpoczeta si¢ interwencja, mierzone byly na poziomie indywidualnym. Do ob-
liczen statystycznych wykorzystano pakiet statystyczny STATA 6.

WYNIKI

Charakterystyka badan uwzglednionych w metaanalizie. W 37 bada-
niach opublikowanych w latach 1976-2002, analiza objeto blisko 14000 kobiet ciezarnych.
Do 1990 1. opublikowano 9 badan, 15 miedzy 1991 i 1995 rokiem, natomiast 13 po 1995
roku (tab. I). Ponad potowe stanowily badania prowadzone w USA, 11 badan realizowa-
nych byto w Europie, pozostate natomiast w innych krajach (Australia Ameryka Facinska,
Kanada, Nowa Zelandia). W 28 badaniach poddano weryfikacji informacj¢ dotyczaca na-
tfogu palenia papierosow udzielana przez kobiety. NajczeSciej stosowana metoda byt po-
miar kotyniny (w ponad potowie badan), ponadto stosowano pomiar CO w powietrzu wy-
dychanym (6 badan) oraz tiocyjanianéw we krwi lub §linie (5 badan). Badania roznily si¢
takze okresem cigzy, w ktorym kwalifikowano kobiety do populacji badanej i kontrolne;.
W 13 badaniach, gérna granica okresu cigzy w momencie kwalifikacji do badania wynosi-
ta 20 tygodni, w 11 migdzy 21 a 30 tygodniem, w 7 powyzej 30 tygodnia. W 6 badaniach
brak bylo powyzszej informacji. W 27 badaniach wykorzystywano materialy edukacyjne
opracowane dla kobiet cigzarnych. W 5 badaniach kontakty z kobietami byly wielokrotne
i opieraly si¢ na wizytach domowych badzZ spotkaniach grupowych lub indywidualnych
w polaczeniu z kontaktem listownym lub telefonicznym. W 17 badaniach nie odnotowano
kontaktu z kobieta ci¢zarng lub kontakt byt nieznaczny i jednorazowy (kontakt listowny
lub telefoniczny). W grupie kontrolnej, wigkszo$¢ (30 badan) stanowily badania, w ktdrych
kobiety objete zostaly jedynie rutynowa opieka lekarska.

Rzucanie palenia papieroséow — jako wskaznik skuteczno§ci inter-
wencji. Skuteczno$¢ interwencji antytytoniowej, prowadzonej wsrod kobiet ciezarnych,
w poszczegllnych badaniach uwzglednionych w metaanalizie przedstawiono na rycinie 1.
Kobiety cigzarne objete interwencja antytytoniowa 1,58 razy czgsciej rzucaly palenie w po-
réwnaniu z kobietami z grupy kontrolnej (p<0,001) (tab. IT). W przypadku, gdy analiza
objeto tylko badania, w ktorych informacja dotyczaca palenia papieroséw udzielana przez
kobiety poddana zostata weryfikacji, omawiany iloraz szans zmniejszyt si¢ do 1,42
(p<0,001). Z kolei po wykluczeniu dwoch duzych badan (4, 5), ktorych wyniki byty kran-
cowo rozne od pozostalych, iloraz szans dla badaf z weryfikacjg i bez wzrost do 1,61
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Tabela I.  Charakterystyka badan uwzglednionych w metaanalizie

Table I. Characteristics of the studies covered by the meta-analyses
Zmienna N %

Rok publikacji badania

1990 9 24,3
1991-1995 15 40,6

1996 13 35,1
Kraj publikacji badania
USA 21 56,8
Europa 11 29,7
Inne (Australia, Ameryka Lacifiska, Kanada, Nowa Zelandia) 5 13,5
Weryfikacja informacji o paleniu
Tak 28 75,7
Nie 9 24,3
Sposob weryfikacji informacji o paleniu
CO 6 21,4
Kotynina 16 57,1
Tiocyjaniany 5 17,9
Brak danych 1 3,6
Gorna granica okresu cigzy w momencie wlaczenia do badania

20 13 35,2
21-30 11 29,7
>30 7 18,9
brak danych 5 16,2
Materialy stosowane w grupie interwencyjnej
0 10 27,0
1 27 73,0
Kontakt z kobieta cigzarng w grupie interwencyjnej
0 17 46,0
1 15 40,5
2 5 13,5
Dziatania podjete w grupie kontrolne;j
0 30 81,1
1 7 18,9

(p<0,001). Omawiana sytuacja moze wynikac z faktu, iz w duzym badaniu Sexton i wsp.
odnotowano wysoka skuteczno$¢ interwencji antytytoniowej, przy czym wyniki nie byly we-
ryfikowane za pomocg analizy materialu biologicznego; z kolei w badaniu Moore wsp.
o malej skutecznosci programu przeprowadzono taka weryfikacje (4, 5).

Istotnie czgsciej rzucaly palenie Amerykanki niz Europejki (OR=2,33; p<0,001). Naj-
wyzszy iloraz szans odnotowano natomiast dla badan prowadzonych w innych krajach
(Australia, Nowa Zelandia, Ameryka Lacinska) (OR=3,0; p<0,001). Po wykluczeniu
dwoch badai wyniki byly podobne (4, 5). Skuteczno$¢ interwencji antynikotynowej nie
zmieniala si¢ w zaleznoSci od roku publikacji wynikow (OR=1,0; p=0,7).

W badaniach, w ktorych gorna granica wiaczenia do analizy wynosifa 21-30 tygodni
cigzy odnotowano istotnie mniejsza szans¢ rzucenia palenia w poréwnaniu z badaniami,
w ktorych wiaczano kobiety do 20 tygodnia (OR=0,44; p<0,001). Jeszcze mniejszy odse-
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Ryc. 1. Skuteczno$¢ interwencji antytytoniowej prowadzonej wsrdd kobiet cigzarnych w badaniach
uwzglednionych w metaanalizie.

Fig. 1. Effectiveness of a smoking cessation intervention for pregnant women in the studies covered
by the meta-analyses.

tek kobiet zrywajacych z nalogiem zaobserwowano w badaniach, w ktorych gérna granica
wynosita powyzej 30 tygodnia cigzy (OR=0,3; p<0,001). Zblizone wyniki uzyskano w przy-
padku, gdy z analizy wylaczono badania Sexton i wsp. oraz Moore i wsp (4, 5).

Po poréwnaniu ilorazéw szans w badaniach, w ktérych kobiety w grupie objetej inter-
wencja antytytoniowa otrzymaly materialy edukacyjne opracowane dla kobiet cigzarnych,
z badaniami, w ktdrych cigzarne takich materialow nie dostaty nie zaobserwowano istot-
nych statystyczne roznic (p=0,14). Odmiennie wygladata sytuacja, gdy z analizy wylaczo-
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no dwa badania (4, 5). W omawianym przypadku skutecznos$¢ interwencji byta blisko
0 60% wyzsza (p=0,009). Skuteczno$¢ interwencji antytytoniowej byta okofo dwukrotnie
wyzsza w badaniach o intensywnym kontakcie z kobieta ci¢zarna w poréwnaniu z badania-
mi, w ktorych brak bylo bezposredniego i intensywnego kontaktu (p=0,001). Zdecydowa-
nie spadta skuteczno$¢ interwencji antytytoniowej po wytaczeniu z analizy badan Sexton
i wsp. oraz Moore i wsp (p=0,3) (4, 5).

Rodzaj podjetych w grupie kontrolnej dziatan nie miat istotnego statystycznie wplywu
na skuteczno$¢ interwencji antytytoniowej zaréwno w przypadku, gdy wzigto pod uwage
wszystkie badania (p=0,16), jak i gdy z analizy wylaczono badania Sexton i wsp. oraz Mo-
ore i wsp (p=0,32) (4, 5).

W modelu koficowym po uwzglednieniu czynnikow takich jak: rodzaj dziatan podjetych
w grupie objetej interwencja antytytoniowa, tydziefi ciazy w momencie wiaczenia do ba-
dania oraz kraj, w ktdrym byto ono prowadzone zaréwno dla wszystkich badan, jak i po
wykluczeniu analiz Sexton i wsp. oraz Moore i wsp. szansa rzucenia byfa wigksza w USA
i innych krajach niz w Europie (tab. II). W analizie z uwzglednieniem wszystkich badan

Tabela II. Skuteczno$¢ interwencji antytytoniowych prowadzonych wsrdd kobiet cigzarnych
ogotem i w z zaleznoSci od wybranych charakterystyk badan

Table II.  Effectiveness of a smoking cessation intervention for pregnant women total and by
characteristics of the studies covered by the meta-analyses

Zmienna 37 badan 35 badan
OR OR
Interwencja Kontrola (gr. Odniesienia) 1,58* 1,61*
1 1
Badania ze zweryfikowana informacja o paleniu
Interwencja 1,42% 1,61*
Kontrola (gr. Odniesienia) 1 1
Kraj publikacji badania
USA 1,65* 1,92%
Inne 2,32% 2,57*
Europa (gr. Odniesienia) 1 1
Gorna granica okresu cigzy w momencie wigczenia do badania
20 (gr. Odniesienia) 1 1
21-30 0,49* 0,56*
>30 0,42* 0,40*
Materialy stosowane w grupie interwencyjnej*
1 1,26 1,56*
Kontakt z kobieta ciezarng w grupie interwencyjnej*#
1 1,32% 1,15
2 1,86* 1,21
* p<0,05

# stosunek ilorazu szans w badaniach, w ktorych wykorzystywano materialy opracowane dla kobiet
ciezarnych do badan, w ktorych takich materialéw nie stosowano

## stosunek ilorazu szans w badaniach, w ktorych wykorzystywano intensywny (1) lub bardzo
intensywny (2) kontakt z kobieta w cigzy do badan, w ktorych brak bylo takiego kontaktu
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wraz z wydluzeniem gornej granicy okresu cigzy, do ktorej kobiety kwalifikowane byty do
populacji badanej i kontrolnej zmniejszat si¢ odsetek kobiet rzucajacych palenie. Podob-
nie przedstawia si¢ sytuacja w przypadku, gdy z analizy wylaczono dwa badania (4, 5).

Po poréwnaniu ilorazoéw szans dla badan, w ktorych w interwencji antytytoniowej wyko-
rzystywano materialy edukacyjne z badaniami, w ktorych takich materialéw nie byto oraz
badaf, w ktérych zaobserwowano intensywny kontakt z kobieta cigzarng w odniesieniu do
badan, w ktorych brak byto bezposrednich kontaktow z kobieta w ciazy, istotng statystycz-
nie zwigkszong skuteczno$¢ odnotowano dla badan, w ktorych interwencja opierala si¢ na
intensywnym kontakcie z kobietami. Odmiennie przedstawiala si¢ sytuacja w przypadku
analizy z wytaczeniem dwoch badan (4, 5), w ktorej zaobserwowano o potowe wicksza sku-
teczno$¢ dla badan, w ktdrych postugiwano si¢ glownie materiatami edukacyjnymi.

DYSKUSJA

Najwickszg skuteczno$¢ interwencji antytytoniowej odnotowano w badaniu Gebauer
i wsp (OR= 17,0) (14). Jednak w kilku badaniach, odsetek kobiet rzucajacych palenie
w grupie objetej programem wsparcia byt nizszy lub zblizony do odnotowanego w kontro-
Inej (5, 8, 19). Jakie sa powody tak duzych rozbieznosci?

Przede wszystkim, badania majace na celu weryfikacje tych hipotez czesto nie obejmo-
waly wystarczajaco liczebnych populacji. Dla przyktadu, tylko w kilku z nich badane grupy
wynosily okoto 1000 oséb (23, 4, 5). Inny powdd rozbieznosci to stopien akceptacji propo-
nowanej interwencji w grupie kobiet palacych. Znany jest fakt, ze nawet interwencje o wy-
sokich ,teoretycznych” wskaznikach skutecznoSci moga w praktyce przynosi¢ znacznie
gorsze wyniki wlasnie z powodu braku akceptacji dla proponowanego programu. Przykfa-
dowe wskazniki akceptacji to 80% w badaniu przeprowadzonym w Anglii (38) i 85%
w Szwecji (18). Omawiane rozbieznosci dotyczace skutecznosci interwencji antytytonio-
wych wynika¢ moga rowniez z faktu, iz w czgsci badan nie byly uwzgledniane kobiety, kto-
re odmdwily udziatu w badaniu lub ktére wypadly z badania z powodu poronien lub zmia-
ny miejsca zamieszkania, przez co wskaznik interwencji moze by¢ zawyzony. Wydaje si¢ iz
kobiety, ktore odmowily udziatu w badaniu, badz te co do ktdrych brak jest danych, po-
winny by¢ rozpatrywane jako palacze.

Kolejny problem przy por6wnywaniu badan zwigzany jest z czesto niejasnym opisem
kryteriow doboru kobiet do grupy interwencyjnej i kontrolnej, dziatan podejmowanych
w omawianych grupach z uwzglednieniem rodzaju kontaktu z kobietami czy czasu jego
trwania. Nie wszystkie badania zawieraly ponadto doktadng charakterystyke spofeczno-d-
emograficzne analizowanych populaciji.

Jeszcze inny powod to wiarygodno$¢ danych o rezygnacji z palenia tytoniu. W czesci
badan informacja o paleniu lub zerwaniu z nafogiem udzielana przez kobiety nie byta we-
ryfikowana za pomocg analizy materiatu biologicznego. Ponadto w badaniach, w ktorych
taka weryfikacja byta stosowana, czesto brakowato informacji dotyczacych czasu jej prze-
prowadzania, niejasno byla rowniez okreSlona populacja kobiet, ktére poddano weryfika-
cji. W badaniu Sextona i wsp., co prawda informacje dotyczaca palenia poddano weryfi-
kacji za pomoca analizy tiocyjanianow w §linie, ale przedstawiane wyniki dotyczace sku-
teczno$ci interwencji antytytoniowej oparte byly na wywiadzie (4). To, iz uzyskane za po-
mocg analizy materialu biologicznego wyniki sg bardziej wiarygodne od uzyskanych w wy-
wiadzie nie ulega watpliwosci. Jednak istnieja pewne przestanki przemawiajace za tym, ze



690 K Polafiska, W Hanke, W Sobala Nr 4

analiza materiatu biologicznego wcale nie musi stanowi¢ zlotego standardu, zwlaszcza
w przypadku, gdy liczba wypalanych papierosdw jest niewielka, lub istnieje duze Srodowi-
skowe narazenie na dym tytoniowy. Ponadto informacja o weryfikacji deklaracji o niepa-
leniu moze mie¢ wplyw na skuteczno$¢ rzucania palenia, a tym samym na skuteczno§¢ pro-
wadzonej interwencji antytytoniowe;j. Istniejg badania, w ktdrych sama weryfikacja natogu
palenia papieroséw wraz z omoéwieniem uzyskanych wynikdw wykorzystywana jest jako
swego rodzaju interwencja antytytoniowa (8). Réwniez mozna przypuszczaé, ze wlaczenie
elementu weryfikacji informacji podawanych przez kobiete w ciazy wskazuje na brak za-
ufania do jej deklaracji, a tym samym burzy kontakt pomiedzy osoba prowadzaca inter-
wencje, a palacg kobieta w cigzy. Wydaje si¢ wiec, ze w przypadku, gdy jest to mozliwe,
najbardziej wtasciwe bytoby potaczenie informacji podawanych przez kobiete palgca pa-
pierosy z analiza materiatu biologicznego.

Metaanalize przeprowadzono dla 37 badan oraz dodatkowo z wytaczeniem dwoch ba-
dan (4, 5). Decyzja o wytaczeniu wynikata gidwnie z faktu, iz sa to badania o najwickszej
liczebnos$ci populacji, ale jednoczes$nie ich wyniki byly kraficowo r6zne od pozostatych
przez co mialy istotny wplyw na wynik metaanalizy. W badaniu Sextona i wsp. iloraz szans
dla rzucenia palenia w grupie objetej interwencja antytytoniowa byt blisko trzykrotnie
wiekszy niz w grupie kontrolnej, podczas gdy w analizie Moore i wsp. omawiany iloraz wy-
nosit 0,9. Wydaje si¢ wiec, ze bardziej wiarygodne sa wyniki metaanalizy po wybaczeniu
tych dwdch badan.

WNIOSKI

Przedstawiona metaanaliza wykazata, iz kobiety objete interwencja antytytoniowa 1,6
razy czgsciej rzucaly palenie w poréwnaniu z kobietami z grupy kontrolnej p<0,001.

Istotnie mniejszy wskaznik rzucania palenia odnotowano wérod Europejek w poréwna-
niu z Amerykankami.

Wraz z wydtuzeniem gornej granicy okresu ciazy, do ktorego nastgpowata kwalifikacja
kobiet do badania, malato prawdopodobiefistwo zerwania z nalogiem

W badaniach, w ktérych w interwencji antytytoniowej wykorzystywano materialy edu-
kacyjne opracowane dla kobiet cigzarnych skuteczno$¢ interwencji byta istotnie wyzsza
w poréwnaniu z tymi w ktorych omawianych materiatéw nie stosowano.

K Polariska, W Hanke, W Sobala

THE META-ANALYSIS OF A SMOKING CESSATION INTERVENTION
FOR PREGNANT WOMEN

SUMMARY

Our purpose was to assess the effect of prenatal smoking interventions on rates of smoking cessa-
tion. A total of 37 trials, conducted between 1976 and 2002 and comprising over 14000 women were
identified and included in the meta-analyses. There was a significant increasing in the odds of quit-
ted smoking in late pregnancy in the intervention group (OR=1.6; 95% CI 1.4-1.8). The effective-
ness of the intervention was significantly higher in the studies that smoking cessation intervention in-
cluded written materials for pregnant women then in the studies without those materials. The per-
centage of pregnant women who quitted smoking was higher among American women than among
women from the European Countries.
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