Factsheet Rookvrij zwanger worden

Literatuuroverzicht van de risico's van (mee)roken
in de periconceptie periode

Veel mensen weten dat roken tijdens de zwangerschap schadelijk is. Veel minder bekend zijn de schadelijke effecten

van roken in de periconceptie periode. De periconceptie periode is de periode van 14 weken voér en 10 weken na de
conceptie, waarin zich cruciale processen afspelen rondom de vorming van geslachtscellen, de aanleg van de placenta en de
ontwikkeling van organen.™ Blootstelling aan tabaksrook in deze periode heeft nadelige gevolgen voor de vruchtbaarheid,
het verloop van de zwangerschap en de gezondheid van moeder en kind (ook later in het leven). Deze factsheet geeft op
basis van literatuuronderzoek een overzicht van deze risico’s van (mee)roken in de periconceptie periode.

Kernpunten

Vruchtbaarheid van vrouwen. Roken heeft nadelige gevolgen voor de vruchtbaarheid van vrouwen. Niet rokende vrouwen (versus
rokende vrouwen) hebben twee keer zoveel kans om binnen 6 tot 12 maanden zwanger te worden. Het kan langer duren voordat
vrouwen zwanger raken of ze worden helemaal niet zwanger. Dit komt onder andere door een verminderde kwaliteit van eicellen,
eileiders, baarmoederslijmvlies en het risico op vroegtijdige menopauze.

Vruchtbaarheid van mannen. Roken blijkt ook schadelijk te zijn voor de vruchtbaarheid van mannen. Roken tast de zaadkwaliteit en
het DNA van de geslachtscellen aan en vergroot het risico op erectiestoornissen.

Vruchtbaarheidsbehandelingen. Wanneer stellen roken, wordt de kans op een succesvolle vruchtbaarheidsbehandeling kleiner. Ze
doen er mogelijk twee keer zo lang over om zwanger te raken met behulp van een vruchtbaarheidsbehandeling dan stellen die niet
roken.

Verloop zwangerschap. Vrouwen die roken tijdens de periconceptie periode hebben een hoger risico op een miskraam en een
buitenbaarmoederlijke zwangerschap. Ook lijken zij een hoger risico te hebben op vroeggeboorte.

Gezondheid van het kind. Kinderen van vrouwen die roken tijdens de periconceptie periode hebben een hoger risico op o.a.
aangeboren hartafwijkingen, schisis, een klompvoet en overgewicht. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat kinderen van mannen die
roken in de periconceptie periode een verhoogd risico hebben op overgewicht, astma en kanker.

Meeroken. Meeroken in de periconceptie periode draagt bij aan een hoger risico op een buitenbaarmoederlijke zwangerschap,
neurale buisdefecten, schisis en aangeboren hartafwijkingen bij kinderen.
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0 Hoeveel vrouwen en partners roken tijdens de periconceptie periode?

Vrouwen Partners

e In Nederland rookt ongeveer 25% van de 20-40 jarige e Van de vrouwen die vé6r de zwangerschap rookten, rookte
vrouwen dagelijks.® In de vier weken vé6r de zwangerschap 69% van de partners ook v66r de zwangerschap.®
rookt 15% van alle vrouwen.® Van de vrouwen die vé6r de * Van de vrouwen die op enig moment tijdens de zwangerschap
zwangerschap roken, is 26% laag opgeleid, 23 % middelbaar rookten, rookte 72% van de partners ook tijdens de
opgeleid en 7% hoog opgeleid. Het percentage vrouwen dat zwangerschap.®

voor, tijdens of na de zwangerschap rookt is vergelijkbaar voor
vrouwen die op het platteland of in de stad wonen.®

* Van alle vrouwen rookt 7% op enig moment in de
zwangerschap. Gevraagd is in welk trimester vrouwen
roken. Van alle rokers geeft 93% aan dit in het eerste
trimester te doen, 53% in het tweede trimester en 57% in
het derde trimester.® Veel vrouwen stoppen dus tijdens de
zwangerschap met roken.

e Het grootste deel van de vrouwen stopt met roken zodra ze
weten dat ze zwanger zijn. Van de vrouwen die vé6r of tijdens
de zwangerschap stoppen met roken en tot en met het einde
van de zwangerschap gestopt blijven, stopt 53% zodra ze
erachter komen dat ze zwanger zijn (Figuur 1). Daarnaast
stopt 18% van de vrouwen met roken als ze stoppen met
voorbehoedsmiddelen, 6% na de eerste afspraak met de
verloskundige, gynaecoloog of huisarts en 23% op een ander
moment of om een andere reden.®

Figuur 1. Stopmomenten vrouwen* (%).
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H Na stoppen met voorbehoedsmiddelen

B Na postitieve zwangerschapstest

[0 Na de eerste afspraak met de verloskundige,
gynaecoloog of huisarts
Anders

* Gestopt t/m het einde van de zwangerschap.




Wat is de invloed van roken tijdens de periconceptie periode op de
vruchtbaarheid van vrouwen en mannen?

Verminderde vruchtbaarheid bij vrouwen

Roken heeft nadelige gevolgen voor de vruchtbaarheid van
vrouwen en kan ervoor zorgen dat het langer duurt voordat
vrouwen zwanger worden.“>67 Roken is bij 13% van de vrouwen
de reden dat ze niet binnen 1 jaar zwanger worden.® Vrouwen
die roken hebben twee keer zo veel kans op subfertiliteit (zie o
kader) als vrouwen die niet roken.® Voor elk jaar dat vrouwen

blijven roken neemt dit risico met 9% toe.® De kans op

subfertiliteit neemt ook toe naarmate vrouwen meer sigaretten

per dag roken.“” Als we uitgaan van vrouwen die niet roken,

blijkt dat hun kans om binnen 6-12 maanden zwanger te worden
tweemaal zo groot is vergeleken met vrouwen die wel roken.“®

e Naast de eicelrijping hangt de eicelvoorraad ook sterk samen
met de kans om zwanger te worden. De eicelvoorraad is

het aantal onrijpe eicellen dat in de eierstokken aanwezig is.
Verschillende onderzoeken suggereren dat de eicelvoorraad bij
rokers sneller afneemt dan bij niet-rokers.®>9

Een eicel komt tot rijping in een eiblaasje, ook wel follikel
genoemd. Een follikel is het geheel van de eicel en omringende
cellagen die de eicel van voeding voorzien. Om elke eicel

zit een blaasje met vocht. Tijdens de cyclus rijpt de eicel

en groeit de follikel. De dominante follikel groeit sneller en
resulteert uiteindelijk in een eisprong. Wanneer vrouwen roken
komen de toxische stoffen uit de sigarettenrook terecht in

Wat is subfertiliteit?

Subfertiliteit is het gedurende meer dan 12 maanden
uitblijven van een zwangerschap ondanks onbeschermde
geslachtsgemeenschap. Ongeveer één op de zes stellen krijgt
volgens deze definitie met subfertiliteit te maken. Per jaar
bezoeken ca. 50.000 stellen hiervoor hun huisarts en doen ca.
30.000 stellen een beroep op specialistische zorg.

Bron: Landelijke netwerkrichtlijn Subfertiliteit, 2070

Verminderde kwaliteit van eicellen, eileiders en
baarmoederslijmvlies

De verminderde vruchtbaarheid van vrouwen door roken speelt
zich voor een belangrijk deel af in de eierstokken, waar de eicellen
rijpen, en de eileiders, die de eicel na ovulatie transporteren (zie
figuur 2).

Een succesvolle eicelrijping is cruciaal om zwanger te worden.
Roken lijkt schadelijke gevolgen te hebben voor de rijping
van eicellen, wat nadelig kan zijn voor de vruchtbaarheid van
vrouwen.??

Figuur 2. Proces van eicelrijping tot innesteling

de follikels. Hierdoor ontstaat een toxische omgeving bij de
rijpende eicellen wat een negatief effect kan hebben op de
kwaliteit van de eicel en zodoende een negatief effect op de
vruchtbaarheid van vrouwen.??

Een ander gevolg van de toxische stoffen uit de sigarettenrook
is een geremde follikelgroei en een verlies van follikels.
Hierdoor wordt de kans om zwanger te worden kleiner.®

De eileiders maken het transport van eicellen naar de
baarmoeder mogelijk. Roken kan het risico op eileiderinfecties
vergroten doordat de schadelijke stoffen in sigarettenrook het
immuunsysteem van vrouwen verzwakken.” Hiermee wordt
de kans op subfertiliteit groter.

De toxische stoffen in sigarettenrook hebben een negatieve
invloed op de trilhaarfunctie van de eileiders.”'® Hierdoor
wordt het transport van de bevruchte eicel vertraagd.®"'? Dit
kan leiden tot een buitenbaarmoederlijke zwangerschap (zie
hoofdstuk 3).

Roken vermindert de kwaliteit van het baarmoederslijmvlies.
Dit heeft invloed op de innesteling van de bevruchte eicel

in het baarmoederslijmvlies aan de binnenkant van de
baarmoederwand.®
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Vroegtijdige menopauze

Er wordt over vroegtijdige menopauze gesproken als vrouwen
voor hun veertigste levensjaar stoppen met menstrueren.?
Vroegtijdige menopauze komt bij ongeveer één op de 100
vrouwen voor."® De kans op vroegtijdige menopauze is bij
rokende vrouwen twee keer zo groot als bij vrouwen die nooit
gerookt hebben.(®

De gemiddelde leeftijd waarop de menopauze bij Nederlandse
vrouwen optreedt is 50 jaar.?® Bij vrouwen die roken kan de
menopauze één tot vier jaar eerder optreden dan bij niet-
rokende vrouwen.®7217)

Het aantal sigaretten en de duur van de periode die vrouwen
roken, de leeftijd waarop vrouwen beginnen met roken en het
moment waarop vrouwen stoppen met roken hebben allemaal
invioed op het ontstaan van vroegtijdige menopauze.®
Daarbij is het aantal jaar dat vrouwen roken de belangrijkste
factor voor het ontstaan van vroegtijdige menopauze.“?

Vruchtbaarheid bij mannen

Er is niet aangetoond dat mannen die roken daadwerkelijk minder
vruchtbaar zijn. Wel zijn er verschillende studies die laten zien dat
roken op verschillende manieren de vruchtbaarheid van mannen
negatief kan beinvloeden.

Lagere zaadkwaliteit en aantasting DNA geslachtscellen

Roken heeft schadelijke effecten op de zaadkwaliteit van
mannen.®7.18:192021.7 De zaadkwaliteit van rokende mannen
lijkt 22 % lager te zijn dan de zaadkwaliteit van niet-

rokende mannen.?" De zaadkwaliteit is afthankelijk van de

beweeglijkheid van de zaadcellen, de concentratie van de

zaadcellen en de vorm van de zaadcellen.(18.19:22:23.24

O Beweeglijkheid. De beweeglijkheid van zaadcellen is van
belang om de eicel te bereiken. Roken kan leiden tot een
afname van 17% van de beweeglijkheid van het zaad van
rokende mannen die vruchtbaar zijn.® Deze afname wordt
versterkt naarmate mannen meer roken.182"

O Concentratie. De concentratie van de zaadcellen is het
aantal zaadcellen dat in een zaadlozing wordt aangetroffen.
Een lagere concentratie blijkt vaker voor te komen bij
rokende mannen dan bij mannen die niet roken of nooit
gerookt hebben.®2122 Roken kan de zaadconcentratie
verlagen met 13% tot 17%.4'®

¢ Vorm. Roken kan de vorm van de zaadcellen aantasten.
(18212229 De vorm van de zaadcellen bepaalt hoe goed
de zaadcellen kunnen doordringen in de eicellen en
deze kunnen bevruchten.®2% Een abnormale vorm van
zaadcellen wordt in verband gebracht met zware rokers.
(1819 ] jcht tot matig roken (20 of minder sigaretten per
dag) lijkt niet tot een abnormale vorm van zaadcellen
te leiden, maar kan de vorm van zaadcellen wel
verslechteren.?

Roken tast het DNA van geslachtscellen aan (onder andere

door oxidatieve stress) dat verminderde vruchtbaarheid bij

mannen tot gevolg kan hebben.®7:1825

Erectiestoornissen
e Roken verhoogt het risico op erectiestoornissen.®262”) Hierbij

blijkt dat het risico op erectiestoornissen stijgt naarmate
iemand meer sigaretten per dag rookt en iemand langer rookt.
ledere 10 jaar dat iemand rookt geeft een verhoogd risico van
15% op erectiestoornissen.@®

Een verklaring hiervoor is dat de schadelijke stoffen uit
sigarettenrook een verminderde doorbloeding van de
mannelijke geslachtsorganen op gang brengen, waardoor de
bloedstroom die nodig is voor het ontstaan van een erectie
verandert.?”

Minder kans op succesvolle
vruchtbaarheidsbehandeling

e Verschillende studies laten zien dat roken de kans op

succesvolle vruchtbaarheidsbehandelingen verkleint.“71%

Elk jaar dat een vrouw rookt, neemt het risico op een mislukte
vruchtbaarheidsbehandeling met 9% toe.® Daarnaast zijn

er aanwijzingen dat het voor stellen die roken twee keer

zo lang duurt om zwanger te worden met behulp van een
vruchtbaarheidsbehandeling vergeleken met stellen die niet
roken.“®

Een mogelijke verklaring voor de lagere succeskans is de
verminderde eicelkwaliteit door een verstoorde rijping bij
vrouwen die roken."® Daarnaast hebben vrouwen die roken
vermoedelijk een verminderde hoeveelheid en kwaliteit van
embryo's.?10

Er is nog weinig onderzoek gedaan naar de relatie

tussen partners die roken en de kans op succesvolle
vruchtbaarheidsbehandelingen.® Eén studie laat zien dat de
kans op succesvolle vruchtbaarheidsbehandeling 14% lager is
voor vrouwen met partners die roken dan voor vrouwen van
wie de partners niet roken.® Een mogelijke verklaring hiervoor
is de slechtere zaadkwaliteit en het aangetaste DNA van de
geslachtscellen van mannen die roken.®

Wat zijn de voordelen van stoppen met roken
voor de vruchtbaarheid van vrouwen en mannen?

e Vroegtijdige menopauze. Bij viouwen die meer dan tien
jaar gestopt zijn met roken is het risico op een vroegtijdige
menopauze gelijk aan het risico van vrouwen die nooit
gerookt hebben.

e Erectiestoornissen. Stoppen met roken lijkt ervoor
te zorgen dat erectiestoornissen verminderen. 2822
Andere studies laten echter zien dat stoppen met
roken erectiestoornissen niet verergert, maar dat het
erectiestoornissen ook niet wegneemt als deze eenmaal
zijn opgetreden.®

e Vruchtbaarheidsbehandelingen. De kans op een
succesvolle vruchtbaarheidsbehandeling wordt groter als
vrouwen en mannen stoppen met roken.®



Wat zijn de gevolgen van roken tijdens de periconceptie periode voor het

verloop van de zwangerschap?

Miskraam

Het risico op een miskraam is 15,3 %.49 Vrouwen die tijdens
de periconceptie periode roken hebben een verhoogd risico

op een miskraam.®"32 Dit risico neemt toe naarmate vrouwen
meer sigaretten per dag roken tijdens de periconceptie
periode.®3" Vermoedelijk is bij vrouwen die meer dan 20
sigaretten per dag roken, het risico op een miskraam twee keer
zo hoog als bij vrouwen die niet roken.¢®

Buitenbaarmoederlijke zwangerschap

Bij een buitenbaarmoederlijke zwangerschap nestelt de
bevruchte eicel zich buiten de baarmoeder in, meestal in

de eileiders. Vrouwen die tijdens de periconceptie periode
roken hebben een hogere kans op een buitenbaarmoederlijke
zwangerschap dan vrouwen die niet roken.®7:11:34.3%

Naarmate vrouwen tijdens de periconceptie periode

meer sigaretten per dag roken, neemt het risico op een
buitenbaarmoederlijke zwangerschap toe.(""*43 Voor vrouwen
die meer dan 20 sigaretten per dag roken, is het risico bijna vier
keer zo hoog als voor vrouwen die nooit gerookt hebben.?”
Een mogelijke verklaring voor de verhoogde kans op een
buitenbaarmoederlijke zwangerschap is het vertraagde
transport van de bevruchte eicel door de eileiders (zie
hoofdstuk 2). Doordat de bevruchte eicel vertraagd door de
eileiders beweegt, is de kans groter dat de bevruchte eicel zich
innestelt in de eileiders in plaats van in de baarmoeder.""'2

Vroeggeboorte

Er bestaat een oorzakelijke relatie tussen roken tijdens de
zwangerschap en vroeggeboorte (bevallen vo6r 37 weken
zwangerschapsduur).?” Roken in de periconceptie periode lijkt
ook samen te hangen met vroeggeboorte, hoewel de resultaten
hier minder eenduidig zijn.

Vrouwen die tijdens de periconceptie periode roken hebben
een hoger risico op vroeggeboorte dan vrouwen die niet
roken.®73® Dit lijkt ook het geval te zijn als vrouwen vroeg in
de zwangerschap weinig sigaretten per dag roken (1 a 2).¢®
Een andere studie waarbij is gekeken naar roken tijdens

het eerste trimester (en dus niet voorafgaand aan de
zwangerschap) laat zien dat vrouwen die roken geen hoger
risico hebben op vroeggeboorte dan vrouwen die niet
roken.(*) Indien vrouwen echter door blijven roken tijdens
de zwangerschap is er wel een verhoogd risico op een
vroeggeboorte.(*?)

Een verklaring voor de mogelijk verhoogde kans op
vroeggeboorte door roken tijdens de periconceptie periode is
de verminderde placentaontwikkeling en -functionering.“®

Laag geboortegewicht

Roken tijdens de zwangerschap leidt tot foetale groeivertraging

en een laag geboortegewicht.?” Het is nog onduidelijk of

roken in de periconceptie periode ook leidt tot een laag

geboortegewicht.

e Als vrouwen roken totdat ze weten dat ze zwanger zijn, lijkt
dit niet gerelateerd te zijn aan een laag geboortegewicht.“"

e Eén studie liet zien dat kinderen van vrouwen die tijdens het
eerste trimester roken wel een lager geboortegewicht van
gemiddeld 166 gram hebben dan kinderen van vrouwen die
niet roken.“? Een andere grootschalige studie heeft geen
verband gevonden tussen roken tijdens het eerste trimester en
een laag geboortegewicht.®® Wanneer vrouwen echter door
blijven roken tijdens de zwangerschap is er wel een verhoogde
kans op een laag geboortegewicht.©24

Wat zijn de gevolgen voor het verloop van de
zwangerschap als vrouwen stoppen met roken?

e Buitenbaarmoederlijke zwangerschap. Als vrouwen
stoppen met roken verlaagt dit het risico op een
buitenbaarmoederlijke zwangerschap. Het risico wordt niet
verlaagd tot aan het risico van vrouwen die nooit gerookt
hebben, maar het risico is wel kleiner dan bij vrouwen die
blijven roken.®?

e Vroeggeboorte. Vrouwen die voér of tijdens het eerste
trimester van de zwangerschap stoppen met roken hebben
een kleinere kans op vroeggeboorte dan vrouwen die
blijven roken.®34? Als vrouwen in de drie maanden véér
de zwangerschap stoppen met roken, is het risico op
vroeggeboorte gelijk aan dat van vrouwen die niet roken.®®

e laag geboortegewicht. Vrouwen die direct nadat ze
zwanger raken stoppen met roken hebben een lager
risico op kinderen met een laag geboortegewicht
dan vrouwen die tijdens het eerste trimester blijven
roken.“? Bij vrouwen die v66r de 15e week van de
zwangerschap stoppen met roken is de kans op een laag
geboortegewicht gelijk aan de kans van vrouwen die niet
tijdens de zwangerschap roken.®>4
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Wat zijn de gevolgen van roken tijdens de periconceptie periode voor de
gezondheid van het kind bij de geboorte en op latere leeftijd?

Neurale buisdefecten

Een neurale buisdefect is een aangeboren afwijking van de
neurale buis. Meteen na de bevruchting ontwikkelt de neurale
buis zich. Uit de neurale buis ontstaan het ruggenmerg en de
hersenen van de foetus. Tijdens de zwangerschap groeit de
neurale buis dicht. Als hierbij iets misgaat, ontstaat een neurale
buisdefect.

Onderzoek laat zien dat roken tijdens de zwangerschap de
kans op neurale buisdefecten kan vergroten.“> Hierbij is

niet specifiek gekeken naar de periconceptie periode. Maar
aangezien de neurale buis zich na de bevruchting ontwikkelt,
benadrukken de onderzoekers het belang van stoppen met
roken voorafgaand aan de zwangerschap.

Schisis

Schisis is een aangeboren afwijking in het gezicht: een spleet
in de bovenlip, bovenkaak en/of het gehemelte. Kinderen van
vrouwen die tijdens de periconceptie periode roken lijken een
grotere kans te hebben op schisis. Echter, roken is hierin geen
onafhankelijke factor. Er is sprake van een interactie tussen
roken en de aanwezigheid van een genvariant (variant van het
MSX1-gen) bij moeder en/of kind. Roken in de periconceptie
periode vergroot alleen de kans op schisis wanneer moeder
en/of kind deze genvariant hebben. Deze interactie werd in
verschillende onderzoeken aangetoond.“é47:48)

Aangeboren hartafwijkingen

Kinderen van vrouwen die tijdens de periconceptie periode
roken blijken een verhoogd risico op hartafwijkingen te
hebben.G74%50 Het risico op aangeboren hartafwijkingen bij
kinderen van vrouwen die tijdens de periconceptie periode
roken lijkt bijna drie keer zo hoog te zijn als voor vrouwen die
niet roken.¢”

Uit één studie blijkt dat alleen kinderen van vrouwen die roken
én een hoog BMI (BMI > 25) een hogere kans op aangeboren
hartafwijkingen hebben.®" Een mogelijke verklaring voor dit
verhoogde risico betreft de cholesterolniveaus van vrouwen
die door het roken beinvioed worden.®"

Klompvoet

Roken in de periconceptie periode lijkt meer kans te geven op
een kind met een klompvoet. Vrouwen die voorafgaand aan
de zwangerschap rookten en vroeg in de zwangerschap (in de
eerste maand na het uitblijven van de menstruatie) stopten,
hadden 40% meer kans op een kind met een klompvoet.
Vrouwen die in de 3 maanden daarna bleven roken, hadden
meer dan een dubbele kans op een kind met een klompvoet.©?

Overgewicht

Kinderen van vrouwen die tijdens het eerste trimester van de
zwangerschap roken hebben een hoger risico op overgewicht
dan vrouwen die niet roken of nooit gerookt hebben.
(35:36:39535455,56) Eén studie laat zien dat de kans op overgewicht
bij kinderen van 5-7 jaar meer dan twee keer zo groot is

als vrouwen tijdens het eerste trimester gerookt hebben
vergeleken met vrouwen die niet tijdens de zwangerschap
gerookt hebben.®®

Er is weinig onderzoek gedaan naar de relatie tussen vrouwen
die voorafgaand aan de zwangerschap roken en overgewicht
bij hun kinderen. Eén studie suggereert dat er geen verband

is tussen vrouwen die vé6r de zwangerschap roken en
overgewicht bij hun kinderen.®?

Ook wanneer mannen roken rond de periode van de conceptie
lijkt dit het risico op overgewicht en obesitas te vergroten.®*5”
Het is op dit moment nog onduidelijk of het verhoogde risico
van roken op overgewicht bij kinderen wordt veroorzaakt
door de gevolgen van roken op bijvoorbeeld de zaadkwaliteit
van mannen of doordat vrouwen worden blootgesteld aan
tabaksrook (meeroken).

Gastroschisis

Gastroschisis is een complicatie aan de buikwand waarbij

de darmen zich buiten de buikholte bevinden. Kinderen van
vrouwen die tijdens het eerste trimester van de zwangerschap
roken lijken een hoger risico te hebben op gastroschisis dan
kinderen van vrouwen die niet tijdens het eerste trimester
roken.®85

Astma

Als mannen vanaf hun vroege adolescentie hebben gerookt
kan dit het risico op astma verhogen bij hun kinderen.®”
Een mogelijke verklaring hiervoor is de DNA-schade aan de
geslachtscellen van mannen die roken.®”

Dit effect van roken voorafgaand aan de zwangerschap op
astma bij het kind, werd niet aangetoond bij vrouwen die in
de preconceptie periode rookten.® Voor roken tijdens de
zwangerschap is dit verband wel aangetoond.®©¢"

Kanker

Kinderen van mannen die roken tijdens de preconceptie
periode lijken een verhoogd risico op kanker te hebben.
725375762 Een mogelijke verklaring hiervoor is dat roken
genetische veranderingen aanbrengt bij mannen die worden
doorgegeven aan hun kinderen.?”

Dit verband werd niet aangetoond voor roken in de
periconceptie periode door de moeder.®”



e Wat zijn de risico’s van meeroken tijdens de periconceptie periode?

Eris in de literatuur weinig bekend over de risico's van meeroken
van vrouwen tijdens de periconceptie periode. Ook is het niet
altijd duidelijk of de schadelijke effecten het gevolg zijn van
meeroken van de vrouwen of te maken hebben met de lagere
zaadkwaliteit en aantasting van het DNA van de geslachtscellen
door het roken van de mannen. Bij het interpreteren van
onderstaande resultaten moet hier rekening mee worden
gehouden.

Minder kans op succesvolle

vruchtbaarheidsbehandeling

* Bij vrouwen die een vruchtbaarheidsbehandeling ondergaan
en meeroken lijkt het vermogen van embryo's om zich in te
nestelen in de baarmoeder en de zwangerschap in stand te
houden lager te zijn dan bij vrouwen niet worden blootgesteld
aan sigarettenrook.®#? Daarnaast lijken er minder eicellen
beschikbaar te zijn bij vrouwen die meeroken en een
vruchtbaarheidsbehandeling ondergaan.®

Miskraam

e Erlijkt geen bewijs te zijn voor een verband tussen partners die
tijdens de periconceptie periode in het bijzijn van hun vrouw
roken en het risico op een miskraam.©>9

|t

Buitenbaarmoederlijke zwangerschap
e Vrouwen die meeroken lijken een verhoogd risico te hebben
op een buitenbaarmoederlijke zwangerschap.®

Neurale buisdefecten

e Kinderen van vrouwen die meeroken tijdens de periconceptie
periode hebben een hogere kans op neurale buisdefecten dan
van vrouwen die niet meeroken.©”¢®

e Ditrisico is groter wanneer de vrouw meerookt, dan wanneer
zij zelf rookt.®”:%8)

Gespleten gehemelte en hazenlip

e Kinderen van vrouwen die meeroken tijdens de periconceptie
periode hebben een hogere kans op een gespleten gehemelte
en hazenlip dan kinderen van vrouwen die niet meeroken.
©.7071.72) Dit risico wordt hoger naarmate vrouwen meer
meeroken.®

Aangeboren hartafwijkingen
e Kinderen van vrouwen die tijdens de periconceptie
periode meeroken hebben een hoger risico op aangeboren

hartafwijkingen dan kinderen van vrouwen die niet meeroken.
(73,74)

Trimbos
instituut

rookvrije
Edart .
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Meer dan de helft van de vrouwen stopt met roken na een
positieve zwangerschapstest. Zij zijn dus in staat te stoppen

en hebben mogelijk het idee dat ze het goed aanpakken door
te stoppen na de positieve test. Er valt veel gezondheidswinst
te behalen als we deze stellen vo6r de periconceptie periode
bereiken met voorlichting over de risico’s van roken zoals
beschreven in deze factsheet, en hen vroegtijdig toeleiden naar
effectieve hulp bij stoppen met roken.

Een groot deel van de stellen met kinderwens bezoekt geen
zorgverlener voor de periconceptie periode. We kunnen
hen bereiken via massamediale campagnes, social media,
voorlichting op scholen en informatie bij bijvoorbeeld
anticonceptiemiddelen. Daarnaast is er een deel van deze
stellen dat wel een zorgverlener bezoekt in deze periode.
Bijvoorbeeld de huisarts bij het verwijderen van een spiraaltje
vanwege een zwangerschapswens, de huisarts -en als
verwijzing de fertiliteitsarts en gynaecoloog- bij uitblijven
van een zwangerschap, verloskundigen of artsen op een
preconceptiespreekuur, en de jeugdgezondheidszorg of
kinderarts als er al een kind is (interconceptiezorg). Deze

momenten kunnen worden aangegrepen voor een gesprek over

stoppen met roken. Het is belangrijk dat deze zorgverleners
zelf voldoende kennis hebben over de risico’s van roken in
de periconceptie periode en de vaardigheden hebben om op

motiverende wijze in gesprek te gaan en stellen te verwijzen naar

effectieve hulp bij stoppen met roken. De Taskforce Rookvrije
Start biedt hiervoor diverse scholingen en ondersteunende tools

en materialen, zoals de e-learning en training Rookvrije Start, de
folder Kinderwens? Rookvrij is de beste start, en de telefonische
coaching Rookvrije Ouders (zie kader). Kijk voor meer informatie

op www.rookvrijestart.nl.

Telefonische stoppen-met-roken coaching
Rookvrije Ouders nu ook voor stellen met
een kinderwens

De telefonische coaching Rookvrije Ouders biedt ouders
effectieve hulp bij stoppen met roken. Vanaf november
2021 kunnen ook stellen met een kinderwens hiervoor
aangemeld worden. De coaches hebben tevens ervaring
met het begeleiden van zwangere vrouwen. Rookvrije
Ouders is gebaseerd op motiverende gespreksvoering en
bestaat uit minimaal 6 telefoongesprekken (+ 20 minuten).
Aanmelden gaat makkelijk en snel. Tijdens een consult

kun je als zorgverlener samen het online formulier invullen
(www.rookvrijestart.nl/rookvrijeouders). De coach neemt
vervolgens zelf contact op met de cliént voor een vrijblijvende
en gratis kennismaking. Deze ‘warme overdracht’ vergroot de
kans op succesvol stoppen met roken.

Vanuit de Taskforce Rookvrije Start was er behoefte aan een
wetenschappelijk overzicht van de gevolgen van roken in de
periconceptie periode. De urgentie van stoppen met roken
voor de zwangerschap is duidelijk aangetoond en onderbouwd
met feitelijke kennis. Deze factsheet biedt een solide basis
voor publiekscampagnes en nascholingen voor zorgverleners
en is daarmee een noodzakelijk onderdeel om te komen tot
een rookvrije start voor ieder kind, al te beginnen voor de
zwangerschap.



https://rookvrijestart.rokeninfo.nl/scholing
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/pm0387-kinderwens-rookvrij-is-de-beste-start
http://www.rookvrijestart.nl/rookvrijeouders
http://www.rookvrijestart.nl/rookvrijeouders
http://www.rookvrijestart.nl
http://www.rookvrijestart.nl/rookvrijeouders

Achtergrondinformatie over deze literatuurstudie

Voor deze literatuurstudie zijn de principes gevolgd van een narrative review. Dit is een methode waarbij literatuur gezocht

en geselecteerd wordt om een breed inzicht te krijgen in een onderwerp.” Deze methode is niet systematisch (zoals in een
systematische review), maar alle keuzes zijn wel nauwkeurig gedocumenteerd. De eerste stap in deze literatuurstudie was het
doornemen van de Surgeon General'’s Report, de factsheet roken en zwangerschap van het Trimbos-instituut, het themakatern
stoppen met roken van de Taskforce Rookvrije Start en het boek Preconception Health and Care: A Life Course Approach.
@7767778 De inhoud en referentielijsten van deze artikelen zijn doorgenomen en op basis daarvan zijn mogelijk relevante
artikelen geselecteerd. Vervolgens zijn de abstracts van de mogelijk relevante artikelen doorgenomen en zijn aan de hand van
de inclusie- en exclusiecriteria de relevante artikelen geselecteerd (Tabel 1).

Tabel 1. Inclusie- en exclusiecriteria voor het selecteren van literatuur.

Inclusiecriteria Exclusiecriteria

Artikelen met een publicatiejaar tussen 2000 en 2021 Artikelen met een publicatiejaar eerder dan 2000

Artikelen die gaan over roken of meeroken Artikelen die gaan over e-sigaretten

Artikelen die gaan over (mee)roken in de periconceptie Artikelen die gaan over (mee)roken tijdens de gehele

periode zwangerschap of na het eerste trimester van de
zwangerschap

Engelstalige of Nederlandstalige artikelen Artikelen geschreven in een andere taal dan Engels of
Nederlands

Omdat de meest recente Surgeon General’s Report over de gezondheidsgevolgen van roken in 2014 is gepubliceerd, is er per
thema gezocht naar aanvullende artikelen die tussen 2014 en januari 2021 gepubliceerd zijn. Op die manier is geprobeerd

om een zo volledig mogelijk beeld te krijgen van de literatuur. Er is gezocht in de databases Scopus, PubMed en Psycinfo. De
zoektermen die hiervoor gebruikt zijn bestonden uit combinaties tussen bijvoorbeeld roken (bijvoorbeeld ‘smoke’ en ‘cigarette’)
en vruchtbaarheid (bijvoorbeeld'(in)fertile' of ‘reproduction’), periconceptie periode (bijvoorbeeld ‘periconception’ of 'first
trimester') en meeroken (bijvoorbeeld ‘passive smoke' en ‘second hand smoke'). De resultaten van de zoekopdrachten zijn
gescand op basis van de titels van de artikelen. Vervolgens zijn de abstracts van de artikelen doorgenomen en is gecontroleerd
of de artikelen voldoen aan de inclusie- en exclusiecriteria (Tabel 1). Indien in de abstracts niet duidelijk werd of het ging om
(mee)roken tijdens de periconceptie periode zijn de artikelen volledig doorgenomen. Tot slot zijn alle geselecteerde artikelen
grondig doorgenomen en zijn de relevante bevindingen samengevoegd in deze factsheet.

Kanttekeningen literatuurstudie

* De literatuurstudie is niet volgens de principes van een systematisch review uitgevoerd. Dit betekent onder andere dat er geen
systematische search is uitgevoerd, waardoor het overzicht van de literatuur mogelijk niet volledig is.

 Daarnaast moeten de resultaten met betrekking tot een aantal onderwerpen (bijvoorbeeld meeroken) voorzichtig worden
geinterpreteerd, omdat er nog te beperkt onderzoek naar is gedaan.

. Trimbos
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