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Wptlyw pytu tytoniowego na uktad oddechowy
I wybrane parametry immunologiczne

Influence of tobacco dust on the respiratory system
and selected immunological parameters

Pyt tytoniowy zawiera wiele im-
munogennych lub toksycznych sktad-
nikow. Wptyw dtugotrwatego naraze-
nia na pyt tytoniowy u pracownikow
przemystu tytoniowego na czynnos¢
pluc oraz reaktywnosc alergiczna nie
jest jednak znany. Celem pracy byla
ocena wplywu na wybrane parametry
spirometryczne i odczynowosc aler-
giczna przewleklej ekspozycji na pyt
tytoniowy. Przebadano 40 pracowni-
kow przemystu tytoniowego, 19 kobiet
i 21 mezczyzn w wieku 25 - 59 lat (sr.
36.5) przewlekle (5 -31 lat, $r.12.6) na-
razonych na pyt tytoniowy. Grupe kon-
trolng stanowito 30 oséb nie narazo-
nych na dziatanie pyltu tytoniu — 14
kobiet i 16 mezczyzn w wieku 25-60
lat (sr. 36,6). Przeprowadzono wywiad
epidemiologiczny w oparciu o jedno-
lity kwestionariusz, wykonano ozna-
czenie bezwzglednej eozynofilii, testy
skérne z pospolitymi alergenami
wziewnymi (pytki traw, chwastow,
kurz domowy, pierze) oraz wyciagiem
z tytoniu, pomiar poziomu IgE catko-
witych i swoistych (tyton), test degra-
nulacji bazofilow, test destrukcji neu-
trofiléw, spirometrie. Badania wyka-
zaly istotnie statystycznie obnizone
wartosci FEV /VC u pracownikéw za-
ktadow tytoniowych w poréwnaniu z
grupaq kontrolng (91,5%11,6 % vs. 101,7
110,7 % wart. nal.: p=0,0004). Zna-
miennie czestsze (p=0,035) zmiany o
charakterze tagodnej obturacji
oskrzeli (FEV,/VC<88% i FEV,>70%
wart. nal.) stwierdzono w grupie ba-
danej (u 30% osdb), w porownaniu z
grupa kontrolna (u 6,7% osob). Catko-
wite poziomy IgE, eozynofilia, wyste-
powanie podniesionych poziomow
swoistych IgE skierowanych przeciw
alergenowi tytoniu, dodatnich odczy-
now skornych oraz pozytywnych te-
stow degranulacji bazofilow i destruk-
cji neutrofilow z alergenem tytoniu nie
roznily sie¢ w sposéb istotny w obu
grupach. Wnioski: W badanej grupie
pracownikéw zakltadow tytoniowych
nie stwierdzono czestszej alergizaciji
na Nicotiana tabacum i pospolite aler-
geny wziewne. Czestsze wystepowa-
nie tagodnych zaburzen wentylacyj-
nych typu obturacyjnego u oséb za-
trudnionych przy produkcji papiero-
sOw moze miec¢ zwigzek z wieloletniq
inhalacja drobin lisci tytoniu.

Tobacco dust contains various
immunologically active as well as toxic
substances. However the relationship
between allergic reactivity or lung
function with chronic exposure to to-
bacco dust remains unclear. Accord-
ingly the aim of the present study was
to investigate the relationship between
occupational chronic exposition to to-
bacco dust, respiratory function and
some allergic reaction parameters.
Methods: 40 tobacco factory workers
(47.5% women and 52.5% men) aged
25-59 years (mean 36.5) chronically (5-
31 years, mean 12.6) exposed to to-
bacco dust were included into the
study. Control group consisted of 30
subjects (46.7% women, 53.3% men)
aged 25-60 years (mean 36.6) not ex-
posed to tobacco leaves’ dust. De-
tailed epidemiological data was col-
lected. Additionally total IgE, specific
(tobacco) IgE, eosinophil blood
counts, skin tests (mixed grass and
weed pollens, house dust, feather, to-
bacco extracts), basophil degranula-
tion and neutrophil destruction tests
with tobacco extracts as well as
spirometry were studied in these
groups. We found that FEV /VC was
significantly lower in tobacco indus-
try workers chronically exposed to to-
bacco dust than in the control group
(91.5¢11.6% vs.101.7£10.7% n;
p=0.0004). These subjects were also
characterized by higher occurrence of
mild bronchial obturation (FEV,/
VC<88% and FEV,>70%) which was
present in 30% tobacco factory work-
ers and in 6.7% of control group
(p=0.035). Levels of total IgE and to-
bacco-specific IgE, eosinophil counts,
skin test reactivity , basophil degranu-
lation and neutrophil destruction tests
were not different between groups.
Conclusions: Occupational chronic
exposition to the dust of tobacco
leaves is associated with significant
increase in the occurrance of mild
obturative ventilatory disturbances. Si-
multaneously no increased frequency
of allergization to tobacco or other al-
lergens was observed in tobacco in-
dustry workers.
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Tyton (Nicotiana tabacum) to jedna z
najpopularniejszych i najstarszych uzywek
na $wiecie. Rozpowszechniona byta wéréd
Indian amerykanskich od zamierzchtych
czaséw. Ocenia sie, ze ludzko$¢ zaczeta
uzaleznia¢ sie od szkodliwego wptywu dymu
tytoniowego okoto 20 wiekéw temu, nato-
miast populacja europejska znacznie p6z-
niej, bo dopiero od okoto 400 lat. Liscie ty-
toniu zawierajq szereg zwigzkéw organicz-
nych wykazujacych aktywnos$¢ biologiczna,
w tym imunogenna. Naleza do nich alkalo-
idy (np. nikotyna) oraz substancje biatkowe.
Antygeny tytoniu to gtéwnie glikoproteiny,
moga one wyzwala¢ produkcje przeciwciat,
a wdrdd nich swoistych IgE [9,23,24,32].
Glikoproteina tytoniu (TGP) wyosobniona
przez Beckera i wspéipracownikéw z wycia-
gu lisci tytoniu oraz skondensowanego dymu
papierosowego oprécz wywolywania swo-
istych reakcji immunologicznych wykazuje
szereg innych dziatan [2]. Jest ona aktywa-
torem XlI czynnika krzepniecia [3,4], posia-
da zdolno$¢ hamowania klasycznej drogi
aktywaciji dopetniacza poprzez wigzanie si¢
ze sktadnikiem C 2 [17]. TGP jest réwniez
mitogenem mogacym stymulowac prolifera-
cje limfocytéw T, pobudza takze limfocyty B
do réznicowania i produkcji IgM, 1gG oraz
1gA [14,15,16]. Ekspozycja na dym tytonio-
wy moze prowadzi¢ do ciezkich nastepstw,
wplywu na: karcinogeneze, rozwdj choréb
uktadu krazenia, drég oddechowych, prze-
wodu pokarmowego, powikiania cigzy oraz
nastepstwa zdrowotne u dzieci [22]. Nara-
Zenie pracownikéw zaktadéw tytoniowych na
przewleklig inhalacje pytu tytoniowego wia-
2e sie z ekspozycjq na zwiazki wielkocza-
steczkowe, ktére nie wystepuja w dymie ty-
toniowym lub sa obecne w znikomej ilosci.

Celem pracy bylo uzyskanie odpowie-
dzi na pytania, czy przewlekta ekspozycja
na dziatanie pytu tytoniowego wywiera
wplyw na:

1. odczynowo$¢ alergiczna,

2. wyniki badan czynnos$ciowych ukta-
du oddechowego.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 40 oséb zatrudnionych
w Zakladach Przemyslu Tytoniowego w Krakowie. Gru-
pe kontrolng stanowilo 30 pracownikéw Centralnego
Osrodka Chlodnictwa ,COCH" w Krakowie.

Wywlad

Przeprowadzano wywiad chorobowy i $rodowisko-
wy u wszystkich badanych w oparciu o jednolity kwe-
stionariusz. Uwzgledniono w nim dane personalne, w
tym wiek oraz plec. Dane dolyczace pracy: wydzial sta-
nowisko, rodzaj wykonywanej pracy (opis wykonywanych
czynnosci), ucigzliwosci na stanowisku pracy - pyl tyto-
niowy, kurz, substancje chemiczne oraz draznigce gazy
(rodzaj?), niska temperalura, wysoka temperatura, wil-
got, przeciag, inne (jakie?); dlugos¢ ekspozycji w latach.
Dane dotyczace palenia tytoniu: palacy /niepalacy /byly
palacz, okres w latach palenia tyloniu, ilo$¢ papieroséw
wypalanych dziennie, ilo$¢ lat od kiedy byly palacz za-
przesial palenia tytoniu. Do grupy palacych kwalifikowa-
no osoby, ktdre pala aklualnie lub okres zaprzestania
palenia jest krdtszy niz ostatnie 5 lat. Wszystkie osoby z
grupy palacych tyton pality papierosy. Dane dotyczace
wyslepowania u badanego schorzen alergicznych: aler-
gia obecna - tak/nie, rodzaj alergii. Dane dotyczace prze-
wleklego zapalenia oskrzeli: wystepowanie przewlekle-
go kaszlu i ewentualnie odkrztuszania piwociny na prze-
strzeni ostalnich 2 lat, przez okres 3 miesigcy, w wigk-
sz205¢ dni w tygodniu. Dane dotyczace wysigpowania
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nawracajacych Swistow w klatce piersiowej i epizodow
dusznosci.

Alergiczne testy skorne

Punktowe testy skérne byly wykonywane przy uzy-
ciu preparatéw diagnostycznych zawierajacych wyciag
2 suszonych lisci tyloniu o stezeniu 5000 PNU (1PNU =
0.00001 mg azotu bialkowego) firmy ,Biomed" (Wytwor-
nia Surowic i Szczepionek w Krakowie). Badania prze-
prowadzano z nastgpujacymi zestawami alergenéw
(prod. Biomed): mieszaniny pylkéw traw, mieszaniny
pylkéw chwastéw, kurzu domowego, mieszaniny pierza
gesiego i kaczego. Reakcja natychmiastowa w {escie
punktowym byla uwazana za dodatnig gdy $rednica ba-
bla byla wigksza od 3 milimetréw [10,19). Reakcja opdz-
niona byla oceniana jako dodalnia, gdy $rednica obrze-
ku i zaczerwienienia byla réwna lub wigksza niz 10 mili-
metrow [32]. Przeprowadzano réwniez test $rédskérny
z alergenem tyloniu.

W czasie odczytu testu $rddskdrnego z ekstraktem
alergenowym suszonego fytoniu (slgzenie 1000 PNU/
ml; prod. Biomed) stosowano nastepujace kryteria dia
wyniku dodatniego: reakcja natychmiastowa - babel o
$rednicy réwnej lub wigkszej niz 5 milimetréw; reakcja
op6zniona - obrzek i zaczerwienienie o $rednicy réwnej
lub wigkszej niz 10 milimetréw; reakcja pdzna - obec-
no$¢ nacieku i rumienia [11,25,27,32).

Oznaczanle poziomu calkowitych IgE

Poziom calkowitych IgE oznaczano metodg immu-
noenzymatyczna (ELISA) przy pomocy zastawu diagno-
stycznego Ala STAT Total IgE firmy Diagnostic Product
Corporation (DPC). Wedlug Halperna (21) za norme cal-
kowitych IgE dla populacji oséb zdrowych przyjeto war-
{o$ci do 100 IU/ml, gdzie 11U = 2,4 ng.

Oznaczanle pozlomu swolstych IgE (tyton)

Oznaczen swoistych IgE skierowanych przeciw aler-
genowi tyloniu dokonywano metoda immunofluoroenzy-
matyczna przy pomocy zestawu diagnostycznego CAP
System RAST FEIA firmy Pharmacia and Upjohn. Za
gorna granice normy przyjeto wartosci 0,34 1U/ml.

Test degranulac]l bazoflléw z alergenem tytoniu

Badanie przeprowadzono wedlug metody opraco-
wanej przez Mumcuoglu i Wortmana [30). Test polegal
na inkubacji przez 20 minut, w temperaturze 20°C za-
wiesiny krwinek badanego i alergenu suszonego tytoniu
(stezenie 1000 PNU/ml; prod. Biomed). Po wybarwieniu
biekitem toluidynowym liczono przy pomocy mikrosko-
pu optycznego w komorze Blrkera ilo$¢ nieuszkodzo-
nych bazofiléw. Prébke kontrolng inkubowano z 0,9%
NaCl. Obliczania ilosci bazofiléw w komorze hematocy-
{ometrycznej dokonywano dwukrolnie. Procent degra-
nulacji bazofiléw w badanej prébce po inkubacji z aler-
genem byt obliczany wedlug wzoru:

C-T/Cx 100 %

C - ilos¢ bazofilow w prébce kontrolnej

T - ilo$¢ bazofildw w prébce badanej

Wyniki byly uwazane za dodatnie, gdy degranula-
cja bazofildw przekraczala 25% (30).

Test destrukcl neutrofliéw z alergenem tytoniu

Test wykonywano wedlug metody opracowanej
przez Fradkina [13]. Badanie polegalo na inkubacji przez
2 godziny, w temperaturze 37 °C prébki krwi badanego z
cylrynianem sodu oraz alergenem suszonego tyloniu
(stezenie 1000 PNU/ml; prod. Biomed). Po czym wyko-
nywano cienkie rozmazy na szkietku podstawowym i
utrwalano przez 10 minut w roztworze 96% alkoholu ety-
lowego z formaling w slosunku 10:1. Barwienie przepro-
wadzano przy pomocy reakcji PAS. Oceny rozmazéw
dokonywano w mikroskopie immersyjnym. Neutrofile li-
czono w czesci Srodkowej preparatu , w obrebie cienkiej
warstwy rozmazu. Dzielono je na 2 grupy: granulocyty
obojetnochlonne, kidre ulegly destrukcji i komdrki prawi-
diowe. Pierwsze charakteryzowaly si¢ ameboidalnym
ksztaltem i towarzyszaca charakteryslyczna redystrybu-
cja ziaren glikogenu w obrebie pseudopodiow.

Wyniki przedstawiano w postaci tzw. indeksu de-
strukcji neutrofiléw (NDI).

NDI = (T-C) / 100
T -~ procent komdrek,
ktére ulegty destrukcji w badanym rozmazie
C - procent komérek, ktére ulegly destrukcji
w kontrolnym rozmazie,
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100 - calkowita liczba komdrek liczona
w rozmazie.

Wyniki byly uwazane za dodatnie, gdy NDI prze-
kraczal 0,1 [13].

Eozynofilla bezwzgledna

Oznaczenia przeprowadzano przy uzyciu mikrosko-
pu optycznego w komorze Fuchs - Rosenthala po wcze-
$niejszym wybarwieniu roztworem eozyny.

Splrometrla

Badania czynno$ciowe ukladu oddechowego prze-
prowadzano przy pomocy spirometru komputerowego
abcPNEUMO firmy abcMED. Nalezne wartosci parame-
tréw czynnosciowych ukladu oddechowego obliczano
komputerowo uwzgledniajac: ple¢, wiek, wzrost, cigzar
ciala badanych na podstawie normograméw opracowa-
nych przez European Community for Steel and Coal [31).
Obejmowaly one oznaczenia: VC (pojemno$¢ zyciowa
pluc) , FEV, (natgzona objgtos¢ wydechowa pierwszo-
sekundowa) , FEV,/VC (wskaznik Tiffenav) , a lakze PEF
(szczytowy przeplyw wydechowy), MEF,. .. (maksymal-
ny przeplyw w $rodkowej fazie forsownego wydechu),
MEF,, (maksymalny przeptyw wydechowy w momencie
gdy, do korica forsownego wydechu pozostalo jeszcze
50% FVC), obliczanych z krzywej ,przeplyw -objetose”.

Opracowanle statystyczne

Istotno$¢ réznic pozioméw badanych wielkosci we-
rylikowano przy uzyciu modelu parametrycznego testu t
- Studenta dla zmiennych nie powigzanych.

Niektére rozklady zmiennych zdecydowanie odbie-
galy od normalnego, dlatego w celu poréwnania réznic
pomigdzy analizowanymi dwoma prébkami przeprowa-
dzano nieparametryczny test Mann-Whitneya (test U).

Dla poréwnania czestosci danej zmiennej dyskret-
nej w grupie badanej i kontrolnej obliczano wartosci testu
x2, w wigkszosci obliczen stosowano poprawke Yafesa.

W analizach statystycznych przyjeto poziom istot-
nosci p=0,05.

Wyniki badan

Przebadano 40 oséb zatrudnionych w
Zaktadach Przemystu Tytoniowego, wséréd
nich byto 19 kobiet (47,5%) i 21 mezczyzn
(52,5%) w wieku od 25 do 59 lat ($rednio
36,5 lat), pracujacych przy produkcji papie-
roséw od 5 do 31 lat ($rednio 12,6 lat); ob-
slugujacych bezposrednio urzadzenia linii
produkcyjnych dziatéw — wyrobu tytoniéw,
wyrobu papieroséw oraz paczkowalni. Gru-
pa kontrolna skiadata sie z 30 oséb, wsréd
nich bylo 14 kobiet (46,7%) oraz 16 mez-
czyzn (53,3%) w wieku od 25 do 60 lat ($red-
nio 36,6 lat), zatrudnionych w COCH od 4
do 26 lat ($rednio 13,1 lat). Analize struktu-
ry wieku, stazu pracy, plci oraz palenia tyto-
niu i narazenia zawodowego przedstawia
tabela I.

Grupy byly poréwnywalne pod wzgle-
dem wieku (p=0,993), stazu pracy
(p=0,758), stosunku kobiet do mezczyzn
(p=0,944) oraz palacych do niepalacych
(p=0,890). W obydwu grupach liczebnosci
kobiet i mezczyzn byly zblizone, z niewielkg
przewagq mezczyzn. Podobnie ksztattowat
sie stosunek palacych do niepalacych, ilo$¢
palaczy tytoniu byta nieco wieksza w kaz-
dej z grup. Przewlekia ekspozycja na dzia-
tanie pylu tytoniu dotyczyta grupy badane;.
Na stanowiskach pracy stezenia pylu nie
przekraczaly najwyzszego dopuszczalnego
stezenia (NDS=4 mg/m?) i ksztaltowaly sie
w granicach 0,8-2,74 mg/m?. Nie byto istot-
nej statystycznie réznicy dotyczacej nara-
2enia na inne szkodliwosci zawodowe w
grupie badanej i kontrolnej (p=0,965). Zgta-
szane przez pracownikéw zaktadéw tytonio-
wych i COCH inne czynniki szkodliwe w $ro-
dowisku pracy to: kurz (2,5% versus 6,7 %),

A. Ignacak i wsp.



Grupa l FEV ,/VC

88% wartosci naleznej

| | Grupa2 FEV j/VC <88% wartosci

Rycina 2

Czesto$¢ wystepowania pomiaréw FEV1/VC<88% wartosci naleznej.

Frequency of FEV,/VC <88%n.

Tabela |
Charakterystyka badanych.
Subject characteristics.

Grupa badana Grupa kontrolna Warto$¢

(n = 40) (n = 30) p
Wiek (lata); ér. + SD * 36,5+ 7,6 36,6 + 8,3 0,993
Staz pracy (lata); $r. + SD * 12,6 + 6,8 13,1 + 5.8 0,758
Stosunek kobiety / mezczyzni* 19/21 14/16 0,944
Stosunek palacy / niepalacy” 22/18 16/14 0,890
Odsetek narazonych na dziatanie pytu tytoniu (%6)" 100 0 0,000
~dsetek narazonych na inne szkodliwoéci w $rodowisku pracy (%)" 17,5 20 0,965

eest t - Studenta; "test x2:$r. — $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe

niskie temperatury min. 10°C (2,5% versus
6.7%), wysokie temperatury max. 40°C
(7,5% versus 0%), wilgo¢ (0% versus 3,3%),
Przeciagi (5% versus 3,3%).

Czestos¢ wystepowania w wywiadzie
schorzen alergicznych nie réznita sie mie-
dzy grupabadanai kontrolng w sposoéb istot-
ny statystycznie (p=0,837). Wsréd pracow-
nikéw zaktadéw tytoniowych stwierdzono w
Wywiadzie 7 przypadkéw (17,5%) schorzen
alergicznych. Byly to osoby z alergia skor-
ng oraz z alergicznym niezytem nosa. W
Srupie kontrolnej czestos¢ schorzen aler-
gicznych wynosita 23,3 %. Réwniez na pod-
stawie wywiadu nie wykazano znamiennej
statystycznie réznicy czestosci wystepowa-
ta przewlekiego zapalenia oskrzeli w obu
Srupach (p=0,819). Objawy przewlektego
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zapalenia oskrzeli stwierdzono u 6 pracow-
nikbw Zaktadéw Przemystu Tytoniowego
(15%), w grupie kontrolnej czesto$¢ wyno-
sita 20%. W obu grupach w wywiadzie nie
stwierdzono objawéw astmy oskrzelowej, to
znaczy $wistéw w klatce piersiowej oraz
napadéw dusznosci.

Dodatnie wyniki testéw skérnych z aler-
genami wziewnymi (trawy, chwasty, pierze,
kurz domowy) byly obecne u 17,5% bada-
nych, ich czesto$¢ pod wzgledem statystycz-
nym byta poréwnywalna (p=0,965) z grupg
kontrolng (20%).

U jednej osoby w grupie badanej stwier-
dzono dodatnie wyniki testéw punktowych
z alergenem tytoniu ( bgbel - 4 mm, rumien
- 10 mm) i pomidora (bgbel - 4 mm, rumien
- 10 mm). Nie stwierdzono u tej badanej kli-

nicznych objawéw schorzen alergicznych.

Nie zaobserwowano dodatnich odczy-
néw skoérnych opdznionych (po 6-8 godzi-
nach) i p6znych (po 24 godzinach).

Poziomy catkowitych IgE w surowicy
krwi nie wykazywaly w obu grupach zna-
miennej statystycznie réznicy (p=0,243).
Srednia geometryczna poziomu catkowitych
IgE u pracownikéw zaktadéw tytoniowych
wynosita 40,03 IU/ml, natomiast w grupie
kontrolnej 29,12 1U/ml. Ws$réd pracownikéw
zaktadoéw tytoniowych podniesione poziomy
swoistych IgE przeciw alergenowi tytoniu
stwierdzono u 2 oséb (5%), wynosily one
odpowiednio 1,23 IU/ml oraz 1,19 IU/ml. W
grupie kontrolnej zwigekszony poziom swo-
istych IgE przeciw alergenowi tytoniu wyste-
powat u 1 osoby (3,3%) i wynosit on 0,56
IU/ml. Dodatnie wyniki testu degranulacji
bazofiléw z alergenem tytoniu stwierdzano
czesciej w grupie badanej w poréwnaniu z
kontrolng (10% versus 3,3%), lecz nie w
spos6b znamienny statystycznie (p=0,547).
Sposréd 4 badanych (10%) z dodatnim te-
stem degranulacji bazofiléw tylko jeden wy-
kazywat podniesiony poziom swoistych IgE
skierowanych przeciw alergenowi tytoniu.
Czestos$¢ dodatnich testow destrukcji neu-
trofiléw z wyciggiem z lisci tytoniu w grupie
badanej w poréwnaniu z kontrolng (15%
versus 0%) byla na granicy istotnosci staty-
stycznej (p=0,074). U 3 sposréd 6 oséb z
dodatnim testem destrukcji neutrofilow wy-
stepowaty dodatnie wyniki degranulacji ba-
zofilbw, natomiast tylko u jednej — podwyz-
szony poziom alergenowo-swoistych IgE
przeciw tytoniowi.

Nie stwierdzono znamiennej statystycz-
nie réznicy wartosci eozynofilii bezwzgled-
nej miedzy grupa badanag i kontrolng (p=
0,313). Prawie u wszystkich badanych
pracownikéw zaktaddw tytoniowych poziom
eozynofiléw we krwi obwodowej nie przekra-
czat 400/mm3. Tylko u jednej osoby wyste-
powata zwiekszona eozynofilia (595/mma3).

Sposréd analizowanych parametréow
spirometrycznych wysoce znamienna sta-
tystycznie réznica (p=0,00038) miedzy obu
grupami dotyczyta FEV,/VC. Warto$¢ sred-
nia wskaznika Tiffenau u pracownikéw za-
ktadéw tytoniowych byla nizsza (91,49t
11,63% wartosci naleznej) w stosunku do
grupy kontrolnej (101,66110,75% wartosci
naleznej).

Wsréd pracownikéw zaktadéw tytonio-
wych 12 na 40 oséb (30%) wykazywato
wyniki FEX"VC ponizej 88% wartosci na-
leznej, podczas gdy w grupie kontrolnej 2
na 30 badanych (6,7%). Rdznica ta byta
znamienna statystycznie (p=0,035). Sred-
nie wartosci: VC, FEV,, PEF, MEF25.75
MEF50 miescily sie w granicach normy dla
wieku, wzrostu, wagi i ptci wedlug ECSC
(31) oraz nie zaobserwowano statystycznie
istotnych réznic w obu grupach (p<0,05).

Omowienie

Narazenie na przewleklg inhalacje pytu
tytoniowego w czasie pracy hie powodowa-
to w badanej grupie zwiekszonej alergizaciji.

Oceniana na podstawie wywiadu cze-
sto$¢ wystepowania schorzen alergicznych
byta stosunkowo niska (17,5%) i poréwny-
walna (p=0,837) z grupg kontrolng (23,3%).
W ogoélnej populacji wystepowanie alergii
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Tabela Il

CzestoScl wystepowanla wybranych elementéw wywladu klinicznego.

Frequency od selected clinical data.

Grupa badana| Grupa konlrolna | Warto$¢
(n = 40) (n=30) P
Dodatni wywiad w kierunku schorzen alergicznych (%) 17.5 23,3 0,837
Dodatni wywiad w kierunku przewlektego zapalenia oskrzeli (%) 15,0 20,0 0,819
Dodatni wywiad w kierunku $wistow w klatce piersiowej i dusznosci (%) 0 0 -

Test x?

jest oceniane wedlug réznych badarn na 15-
40% [6,8,19,27]. Cze$¢ badaczy podkres$la
zwiazek miedzy paleniem tytoniu a zwiek-
szong zachorowalno$cia na schorzenia aler-
giczne [1,5,7,20,35,36). Na podstawie otrzy-
manych wynikéw nie mozna stwierdzi¢ po-
dobnej zalezno$ci miedzy przewlekig eks-
pozycjq na dziatanie pylu tytoniowego a
wystepowaniem alergii.

rednia geometryczna poziomoéw catko-
witych IgE w grupie badanej wynosita 40,03
IU/mlinie réZnita sie znamiennie statystycz-
nie (p=0,243) w poréwnaniu do grupy kon-
trolnej (29,12 1U/ml). Wiele prac podkresla
dodatnia korelacje miedzy paleniem tytoniu
a zwiekszong produkcja IgE [1,5,7,20,
35,36]. Na podstawie przeprowadzonych
badan nie doszukali$my sie takiego zwigz-
ku miedzy ekspozycja na pyt tytoniowy a
poziomem catkowitych IgE w surowicy krwi.

Réwniez wielko$ci bezwzglednej eozy-
nofilii w obu grupach nie wykazywaly istot-
nej statystycznie réznicy (p=0,313). Za bra-
kiem zwigkszonej alergizacji u pracownikéw
zaktadéw tytoniowych przemawia takze po-
réwnywalna (p=0,965) z grupg kontrolng
czestos¢ dodatnich reakcji skérnych na po-
spolite alergeny wziewne.

Narazenie na przewlektg inhalacje pytu
tytoniowego nie wywierato wplywu na cze-
stos¢ wystepowania dodatnich wynikéw te-
stédw skérnych z alergenem tytoniu. Stwier-
dzono je tylko u jednej osoby (2,5%), u kté-
rej rbwniez wystepowaly zwiekszone pozio-
my swoistych IgE przeciw alergenowi tyto-
niu, natomiast nie zaobserwowano u niej
objawéw schorzen alergicznych. Dane z pi-
smiennictwa dotyczace wystepowania do-
datnich, natychmiastowych odczynéw skoér-
nych z alergenem tytoniu w populacji os6b
zdrowych okres$lajq czesto$¢ w granicach od
2 do 6 % (12,23), natomiast wéréd pracow-
nikéw zakladéw tytoniowych Sichletidis i
wsp. oceniaja na 7,9 % [34].

Czestos¢ wystepowania podniesionego
poziomu swoistych IgE skierowanych prze-
ciw alergenowi tytoniu byta stosunkowo
mata, wynosita 5% (2 osoby na 40 bada-
nych) i nie réznita si¢ w sposéb istotny
(p=0,801) w poréwnaniu z grupg kontrolng
(1 na 30 oséb). W badaniach wykonanych
przez Sichletidisa i wsp. czesto$¢ wystepo-
wania zwiekszonych stezert wyzej wymie-
nionych swoistych IgE w$réd pracownikéw
zakiad6w tytoniowych byla prawie identycz-
na — 5,3% [3]. Wyniki testu degranulacji
bazofiléw oraz destrukcji neutrofiléw z aler-
genem tytoniu nie wykazywaty istotnej sta-
tystycznie réznicy miedzy grupa badang i
kontrolna.

Na podstawie wynikéw badar czynno-
$ciowych pluc nie stwierdzano duzego lub
$redniego stopnia zaburzen wentylacyjnych.
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Wsrdd pracownikéw zaktadéw tytoniowych
30% wykazywato pomiary FEV /VC ponizej
88% wartosci naleznej, podczas gdy w gru-
pie kontrolnej — 6,7%. RéZnica ta byta istot-
na statystycznie (p=0,035). U wszystkich
os6b z obnizonym ponizej 88% wartosci
naleznej wskaznikiem Tiffenau, w oparciu
o klasyfikacje European Respiratory Socie-
ty [33] mozna bylo rozpozna¢ lekka postaé
przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (FEV,
>70%). Zaburzenia wentylacji w grupie ba-
danej byty matego stopnia, jednakze ich
czestos¢ byla stosunkowo duza w poréw-
naniu do grupy kontrolnej, jak i danych epi-
demiologicznych dla populacji polskiej. W
naszym kraju objawy przewlekiego uposle-
dzenia przeptywu powietrza w drogach od-
dechowych wystepuja u 8,5% mezczyzn i
4,9% kobiet [37].

Whioski

1. W badanej grupie pracownikéw za-
ktadéw tytoniowych nie stwierdzono czest-
szej alergizacji na Nicotiana tabacum i po-
spolite alergeny wziewne.

2, Czestsze wystepowanie fagodnych
zaburzen wentylacyjnych typu obturacyjne-
go u os6b zatrudnionych przy produkcji pa-
pieroséw moze mie¢ zwiazek z wieloletnia
inhalacjq drobin lisci tytoniu.
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