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Pył tytoniowy zawiera wiele im- 
munogennych lub toksycznych skład
ników. Wpływ długotrwałego naraże
nia na pył tytoniowy u pracowników 
przemysłu tytoniowego na czynność 
płuc oraz reaktywność alergiczną nie 
jest jednak znany. Celem pracy była 
ocena wpływu na wybrane parametry 
spirometryczne i odczynowość aler
giczną przewlekłej ekspozycji na pył 
tytoniowy. Przebadano 40 pracowni
ków przemysłu tytoniowego, 19 kobiet 
i 21 mężczyzn w wieku 25 - 59 lat (śr. 
36.5) przewlekle (5 -31 lat, śr.12.6) na
rażonych na pył tytoniowy. Grupę kon
trolną stanowiło 30 osób nie narażo
nych na działanie pyłu tytoniu - 14 
kobiet i 16 mężczyzn w wieku 25-60 
lat (śr. 36,6). Przeprowadzono wywiad 
epidemiologiczny w oparciu o jedno
lity kwestionariusz, wykonano ozna
czenie bezwzględnej eozynofilii, testy 
skórne z pospolitymi alergenami 
wziewnymi (pyłki traw, chwastów, 
kurz domowy, pierze) oraz wyciągiem 
z tytoniu, pomiar poziomu IgE całko
witych i swoistych (tytoń), test degra- 
nulacji bazofilów, test destrukcji neu- 
trofilów, spirometrię. Badania wyka
zały istotnie statystycznie obniżone 
wartości FEV1/VC u pracowników za
kładów tytoniowych w porównaniu z 
grupą kontrolną (91,5111,6 % vs. 101,7 
±10,7 % wart, nal.: p=0,0004). Zna
miennie częstsze (p=0,035) zmiany o 
charakterze łagodnej obturacji 
oskrzeli (FEV1/VC<88% i FEV1>70% 
wart, nal.) stwierdzono w grupie ba
danej (u 30% osób), w porównaniu z 
grupa kontrolną (u 6,7% osób). Całko
wite poziomy IgE, eozynofilia, wystę
powanie podniesionych poziomów 
swoistych IgE skierowanych przeciw 
alergenowi tytoniu, dodatnich odczy
nów skórnych oraz pozytywnych te
stów degranulacji bazofilów i destruk
cji neutrofilów z alergenem tytoniu nie 
różniły się w sposób istotny w obu 
grupach. Wnioski: W badanej grupie 
pracowników zakładów tytoniowych 
nie stwierdzono częstszej alergizacji 
na Nicotiana tabacum i pospolite aler
geny wziewne. Częstsze występowa
nie łagodnych zaburzeń wentylacyj
nych typu obturacyjnego u osób za
trudnionych przy produkcji papiero
sów może mieć związek z wieloletnią 
inhalacją drobin liści 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 FEN^/VC was 
significantly lower in tobacco indus
try workers chronically exposed to to
bacco dust than in the control group 
(91.5111.6% vs.101.7110.7% n; 
p=0.0004). These subjects were also 
characterized by higher occurrence of 
mild bronchial obturation (FEV,/ 
VC<88% and FEV1>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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Wstęp
Tytoń (Nicotiana tabacum) to jedna z 

najpopularniejszych i najstarszych używek 
na świecie. Rozpowszechniona była wśród 
Indian amerykańskich od zamierzchłych 
czasów. Ocenia się, że ludzkość zaczęła 
uzależniać się od szkodliwego wpływu dymu 
tytoniowego około 20 wieków temu, nato
miast populacja europejska znacznie póź
niej, bo dopiero od około 400 lat. Liście ty
toniu zawierają szereg związków organicz
nych wykazujących aktywność biologiczną 
w tym imunogenną. Należą do nich alkalo
idy (np. nikotyna) oraz substancje białkowe. 
Antygeny tytoniu to głównie glikoproteiny, 
mogąone wyzwalać produkcję przeciwciał, 
a wśród nich swoistych IgE [9,23,24,32]. 
Glikoproteina tytoniu (TGP) wyosobniona 
przez Beckera i współpracowników z wycią
gu liści tytoniu oraz skondensowanego dymu 
papierosowego oprócz wywoływania swo
istych reakcji immunologicznych wykazuje 
szereg innych działań [2]. Jest ona aktywa
torem XII czynnika krzepnięcia [3,4], posia
da zdolność hamowania klasycznej drogi 
aktywacji dopełniacza poprzez wiązanie się 
ze składnikiem C 2 [17]. TGP jest również 
mitogenem mogącym stymulować prolifera
cję limfocytów T, pobudza także limfocyty B 
do różnicowania i produkcji IgM, IgG oraz 
IgA [14,15,16]. Ekspozycja na dym tytonio
wy może prowadzić do ciężkich następstw, 
wpływu na: karcinogenezę, rozwój chorób 
układu krążenia, dróg oddechowych, prze
wodu pokarmowego, powikłania ciąży oraz 
następstwa zdrowotne u dzieci [22]. Nara
żenie pracowników zakładów tytoniowych na 
przewlekłą inhalację pyłu tytoniowego wią
że się z ekspozycją na związki wielkoczą
steczkowe, które nie występują w dymie ty
toniowym lub są obecne w znikomej ilości.

Celem pracy było uzyskanie odpowie
dzi na pytania, czy przewlekła ekspozycja 
na działanie pyłu tytoniowego wywiera 
wpływ na:

1. odczynowość alergiczną
2. wyniki badań czynnościowych ukła

du oddechowego.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono u 40 osób zatrudnionych 

w Zakładach Przemyślu Tytoniowego w Krakowie. Gru
pę kontrolną stanowiło 30 pracowników Centralnego 
Ośrodka Chłodnictwa „COCH" w Krakowie.

Wywiad
Przeprowadzano wywiad chorobowy i środowisko

wy u wszystkich badanych w oparciu o jednolity kwe
stionariusz. Uwzględniono w nim dane personalne, w 
tym wiek oraz pleć. Dane dotyczące pracy: wydział sta
nowisko, rodzaj wykonywanej pracy (opis wykonywanych 
czynności), uciążliwości na stanowisku pracy - pyl tyto
niowy, kurz, substancje chemiczne oraz drażniące gazy 
(rodzaj?), niska temperatura, wysoka temperatura, wil
goć, przeciąg, inne (jakie?); długość ekspozycji w latach. 
Dane dotyczące palenia tytoniu: pąlacy /niepąlacy /były 
palacz, okres w latach palenia tytoniu, ilość papierosów 
wypalanych dziennie, ilość lat od kiedy były palacz za
przestał palenia tytoniu. Do grupy palących kwalifikowa
no osoby, które palą aktualnie lub okres zaprzestania 
palenia jest krótszy niż ostatnie 5 lat. Wszystkie osoby z 
grupy palących tytoń paliły papierosy. Dane dotyczące 
występowania u badanego schorzeń alergicznych: aler
gia obecna - tak/nie, rodzaj alergii. Dane dotyczące prze
wlekłego zapalenia oskrzeli: występowanie przewlekłe
go kaszlu i ewentualnie odkrztuszania plwociny na prze
strzeni ostatnich 2 lat, przez okres 3 miesięcy, w więk
szość dni w tygodniu. Dane dotyczące występowania 

nawracających świstów w klatce piersiowej i epizodów 
duszności.

Alergiczne testy skórne
Punktowe testy skórne były wykonywane przy uży

ciu preparatów diagnostycznych zawierających wyciąg 
z suszonych liści tytoniu o stężeniu 5000 PNU (1PNU = 
0.00001 mg azotu białkowego) firmy „Biomed” (Wytwór
nia Surowic i Szczepionek w Krakowie). Badania prze
prowadzano z następującymi zestawami alergenów 
(prod. Biomed): mieszaniny pyłków traw, mieszaniny 
pyłków chwastów, kurzu domowego, mieszaniny pierza 
gęsiego i kaczego. Reakcja natychmiastowa w teście 
punktowym była uważana za dodatnią gdy średnica bą
bla była większa od 3 milimetrów [10,19]. Reakcja opóź
niona była oceniana jako dodatnią, gdy średnica obrzę
ku i zaczerwienienia była równa lub większa niż 10 mili
metrów [32]. Przeprowadzano również test śródskórny 
z alergenem tytoniu.

W czasie odczytu testu śródskórnego z ekstraktem 
alergenowym suszonego tytoniu (stężenie 1000 PNU/ 
ml; prod. Biomed) stosowano następujące kryteria dla 
wyniku dodatniego: reakcja natychmiastowa - bąbel o 
średnicy równej lub większej niż 5 milimetrów; reakcja 
opóźniona - obrzęk i zaczerwienienie o średnicy równej 
lub większej niż 10 milimetrów; reakcja późna - obec
ność nacieku i rumienia [11,25,27,32].

Oznaczanie poziomu całkowitych IgE
Poziom całkowitych IgE oznaczano metodą immu- 

noenzymatyczną(ELISA) przy pomocy zastawu diagno
stycznego Ala STAT Total IgE firmy Diagnostic Product 
Corporation (DPC). Według Halperna (21) za normę cał
kowitych IgE dla populacji osób zdrowych przyjęto war
tości do 100 lU/ml, gdzie 1 IU = 2,4 ng.

Oznaczanie poziomu swoistych IgE (tytoń)
Oznaczeń swoistych IgE skierowanych przeciw aler

genowi tytoniu dokonywano metodą immunofluoroenzy- 
matyczną przy pomocy zestawu diagnostycznego CAP 
System RAST FEIA firmy Pharmacia and Upjohn. Za 
górną granice normy przyjęto wartości 0,34 lU/ml.

Testdegranulacjl bazofllów z alergenem tytoniu
Badanie przeprowadzono według metody opraco

wanej przez Mumcuoglu i Wortmana [30]. Test polegał 
na inkubacji przez 20 minut, w temperaturze 20°C za
wiesiny krwinek badanego i alergenu suszonego tytoniu 
(stężenie 1000 PNU/ml; prod. Biomed). Po wybarwieniu 
błękitem toluidynowym liczono przy pomocy mikrosko
pu optycznego w komorze Burkera ilość nieuszkodzo
nych bazofllów. Próbkę kontrolną inkubowano z 0,9% 
NaCI. Obliczania ilości bazolilów w komorze hemalocy- 
tometrycznej dokonywano dwukrotnie. Procent degra- 
nulacji bazofllów w badanej próbce po inkubacji z aler
genem był obliczany według wzoru:

C-T/Cx 100%
C - ilość bazofilów w próbce kontrolnej
T - ilość bazofllów w próbce badanej
Wyniki były uważane za dodatnie, gdy degranula- 

cja bazofllów przekraczała 25% [30].
Test destrukcji neutrofllów z alergenem tytoniu
Test wykonywano według metody opracowanej 

przez Fradkina [13]. Badanie polegało na inkubacji przez 
2 godziny, w temperaturze 37 °C próbki krwi badanego z 
cytrynianem sodu oraz alergenem suszonego tytoniu 
(stężenie 1000 PNU/ml; prod. Biomed). Po czym wyko
nywano cienkie rozmazy na szkiełku podstawowym i 
utrwalano przez 10 minut w roztworze 96% alkoholu ety
lowego z formaliną w stosunku 10:1. Barwienie przepro
wadzano przy pomocy reakcji PAS. Oceny rozmazów 
dokonywano w mikroskopie immersyjnym. Neutrofile li
czono w części środkowej preparatu, w obrębie cienkiej 
warstwy rozmazu. Dzielono je na 2 grupy: granulocyty 
obojętnochlonne, które uległy destrukcji i komórki prawi
dłowe. Pierwsze charakteryzowały się ameboidalnym 
kształtem i towarzyszącą charakterystyczną redystrybu
cją ziaren glikogenu w obrębie pseudopodiów.

Wyniki przedstawiano w postaci tzw. indeksu de
strukcji neu trofilów (NDI).

NDI = (T-C) /100
T - procent komórek,

które uległy destrukcji w badanym rozmazie
C - procent komórek, które uległy destrukcji 

w kontrolnym rozmazie,

100 - całkowita liczba komórek liczona 
w rozmazie.

Wyniki były uważane za dodatnie, gdy NDI prze
kraczał 0,1 [13].

Eozynofllla bezwzględna
Oznaczenia przeprowadzano przy użyciu mikrosko

pu optycznego w komorze Fuchs - Rosenthala po wcze
śniejszym wybarwieniu roztworem eozyny.

Spirometria
Badania czynnościowe układu oddechowego prze

prowadzano przy pomocy spirometru komputerowego 
abcPNEUMO firmy abcMED. Należne wartości parame
trów czynnościowych układu oddechowego obliczano 
komputerowo uwzględniając: pleć, wiek, wzrost, ciężar 
ciała badanych na podstawie normogramów opracowa
nych przez European Community for Steel and Coal [31 ]. 
Obejmowały one oznaczenia: VC (pojemność życiowa 
płuc), FEV, (natężona objętość wydechowa pierwszo- 
sekundowa), FEV,/VC (wskaźnik Tiffenau), a także PEF 
(szczytowy przepływ wydechowy), MEF25 75 (maksymal
ny przepływ w środkowej fazie forsownego wydechu), 
MEFM (maksymalny przepływ wydechowy w momencie 
gdy, do końca forsownego wydechu pozostało jeszcze 
50% FVC), obliczanych z krzywej „przepływ -objętość".

Opracowanie statystyczne
Istotność różnic poziomów badanych wielkości we

ryfikowano przy użyciu modelu parametrycznego testu t 
- Studenta dla zmiennych nie powiązanych.

Niektóre rozkłady zmiennych zdecydowanie odbie
gały od normalnego, dlatego w celu porównania różnic 
pomiędzy analizowanymi dwoma próbkami przeprowa
dzano nieparametryczny test Mann-Whitneya (test U).

Dla porównania częstości danej zmiennej dyskret
nej w grupie badanej I kontrolnej obliczano wartości testu 
X2, w większości obliczeń stosowano poprawkę Yatesa.

W analizach statystycznych przyjęto poziom istot
ności p=0,05.

Wyniki badań
Przebadano 40 osób zatrudnionych w 

Zakładach Przemysłu Tytoniowego, wśród 
nich było 19 kobiet (47,5%) i 21 mężczyzn 
(52,5%) w wieku od 25 do 59 lat (średnio 
36,5 lat), pracujących przy produkcji papie
rosów od 5 do 31 lat (średnio 12,6 lat); ob
sługujących bezpośrednio urządzenia linii 
produkcyjnych działów - wyrobu tytoniów, 
wyrobu papierosów oraz paczkowalni. Gru
pa kontrolna składała się z 30 osób, wśród 
nich było 14 kobiet (46,7%) oraz 16 męż
czyzn (53,3%) w wieku od 25 do 60 lat (śred
nio 36,6 lat), zatrudnionych w COCH od 4 
do 26 lat (średnio 13,1 lat). Analizę struktu
ry wieku, stażu pracy, płci oraz palenia tyto
niu i narażenia zawodowego przedstawia 
tabela I.

Grupy były porównywalne pod wzglę
dem wieku (p=0,993), stażu pracy 
(p=0,758), stosunku kobiet do mężczyzn 
(p=0,944) oraz palących do niepalących 
(p=0,890). W obydwu grupach liczebności 
kobiet i mężczyzn były zbliżone, z niewielką 
przewagą mężczyzn. Podobnie kształtował 
się stosunek palących do niepalących, ilość 
palaczy tytoniu była nieco większa w każ
dej z grup. Przewlekła ekspozycja na dzia
łanie pyłu tytoniu dotyczyła grupy badanej. 
Na stanowiskach pracy stężenia pyłu nie 
przekraczały najwyższego dopuszczalnego 
stężenia (NDS=4 mg/m2) i kształtowały się 
w granicach 0,8-2,74 mg/m3. Nie było istot
nej statystycznie różnicy dotyczącej nara
żenia na inne szkodliwości zawodowe w 
grupie badanej i kontrolnej (p=0,965). Zgła
szane przez pracowników zakładów tytonio
wych i COCH inne czynniki szkodliwe w śro
dowisku pracy to: kurz (2,5% versus 6,7%),
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Rycina 2
Częstość występowania pomiarów FEV1/VC<88% wartości należnej.
Frequency of FEV,/VC <88%n.

Tabela I
Charakterystyka badanych.
Subject characteristics.

•est t - Studenta; "test x2:śr. - średnia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe

Grupa badana 
(n = 40)

Grupa kontrolna 
(n = 30)

Wartość 

P

Wiek (lata); śr. ± SD ‘ 36,5 ± 7,6 36,6 ± 8,3 0,993

Staż pracy (lata); śr. ± SD * 12,6 ± 6,8 13,1 ± 5,8 0,758

Stosunek kobiety / mężczyźni" 19/21 14/16 0,944

Stosunek palący / niepalący" 22/18 16/14 0,890

Odsetek narażonych na działanie pyłu tytoniu (%)" 100 0 0,000

^dsetek narażonych na inne szkodliwości w środowisku pracy (%)" 17,5 20 0,965

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

Częstość występowania w wywiadzie 
schorzeń alergicznych nie różniła się mię
dzy grupą badaną i kontrolną w sposób istot
ny statystycznie (p=0,837). Wśród pracow
ników zakładów tytoniowych stwierdzono w 
Wywiadzie 7 przypadków (17,5%) schorzeń 
alergicznych. Były to osoby z alergią skór
ną oraz z alergicznym nieżytem nosa. W 
Srupie kontrolnej częstość schorzeń aler
gicznych wynosiła 23,3 %. Również na pod
stawie wywiadu nie wykazano znamiennej 
statystycznie różnicy częstości występowa
ła przewlekłego zapalenia oskrzeli w obu 
Srupach (p=0,819). Objawy przewlekłego 

zapalenia oskrzeli stwierdzono u 6 pracow
ników Zakładów Przemysłu Tytoniowego 
(15%), w grupie kontrolnej częstość wyno
siła 20%. W obu grupach w wywiadzie nie 
stwierdzono objawów astmy oskrzelowej, to 
znaczy świstów w klatce piersiowej oraz 
napadów duszności.

Dodatnie wyniki testów skórnych z aler
genami wziewnymi (trawy, chwasty, pierze, 
kurz domowy) były obecne u 17,5% bada
nych, ich częstość pod względem statystycz
nym była porównywalna (p=0,965) z grupą 
kontrolną (20%).

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

nicznych objawów schorzeń alergicznych.
Nie zaobserwowano dodatnich odczy

nów skórnych opóźnionych (po 6-8 godzi
nach) i późnych (po 24 godzinach).

Poziomy całkowitych IgE w surowicy 
krwi nie wykazywały w obu grupach zna
miennej statystycznie różnicy (p=0,243). 
Średnia geometryczna poziomu całkowitych 
IgE u pracowników zakładów tytoniowych 
wynosiła 40,03 lU/ml, natomiast w grupie 
kontrolnej 29,12 lU/ml. Wśród pracowników 
zakładów tytoniowych podniesione poziomy 
swoistych IgE przeciw alergenowi tytoniu 
stwierdzono u 2 osób (5%), wynosiły one 
odpowiednio 1,23 lU/ml oraz 1,19 IU/ml. W 
grupie kontrolnej zwiększony poziom swo
istych IgE przeciw alergenowi tytoniu wystę
pował u 1 osoby (3,3%) i wynosił on 0,56 
IU/ml. Dodatnie wyniki testu degranulacji 
bazofilów z alergenem tytoniu stwierdzano 
częściej w grupie badanej w porównaniu z 
kontrolną (10% versus 3,3%), lecz nie w 
sposób znamienny statystycznie (p=0,547). 
Spośród 4 badanych (10%) z dodatnim te
stem degranulacji bazofilów tylko jeden wy
kazywał podniesiony poziom swoistych IgE 
skierowanych przeciw alergenowi tytoniu. 
Częstość dodatnich testów destrukcji neu- 
trofilów z wyciągiem z liści tytoniu w grupie 
badanej w porównaniu z kontrolną (15% 
versus 0%) była na granicy istotności staty
stycznej (p=0,074). U 3 spośród 6 osób z 
dodatnim testem destrukcji neutrofilów wy
stępowały dodatnie wyniki degranulacji ba
zofilów, natomiast tylko u jednej - podwyż
szony poziom alergenowo-swoistych IgE 
przeciw tytoniowi.

Nie stwierdzono znamiennej statystycz
nie różnicy wartości eozynofilii bezwzględ
nej między grupą badaną i kontrolną (p= 
0,313). Prawie u wszystkich badanych 
pracowników zakładów tytoniowych poziom 
eozynofilów we krwi obwodowej nie przekra
czał 400/mm3. Tylko u jednej osoby wystę
powała zwiększona eozynofilia (595/mm3).

Spośród analizowanych parametrów 
spirometrycznych wysoce znamienna sta
tystycznie różnica (p=0,00038) między obu 
grupami dotyczyła FEV,/VC. Wartość śred
nia wskaźnika Tiffenau u pracowników za
kładów tytoniowych była niższa (91,49± 
11,63% wartości należnej) w stosunku do 
grupy kontrolnej (101,66110,75% wartości 
należnej).

Wśród pracowników zakładów tytonio
wych 12 na 40 osób (30%) wykazywało 
wyniki FEX^/VC poniżej 88% wartości na
leżnej, podczas gdy w grupie kontrolnej 2 
na 30 badanych (6,7%). Różnica ta była 
znamienna statystycznie (p=0,035). Śred
nie wartości: VC, FEV,, PEF, MEF25.75, 
MEF50 mieściły się w granicach normy dla 
wieku, wzrostu, wagi i płci według ECSC 
(31) oraz nie zaobserwowano statystycznie 
istotnych różnic w obu grupach (p<0,05).

Omówienie
Narażenie na przewlekłą inhalację pyłu 

tytoniowego w czasie pracy nie powodowa
ło w badanej grupie zwiększonej alergizacji.

Oceniana na podstawie wywiadu czę
stość występowania schorzeń alergicznych 
była stosunkowo niska (17,5%) i porówny
walna (p=0,837) z grupą kontrolną (23,3%). 
W ogólnej populacji występowanie alergii
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Tabela II
Częstości występowania wybranych elementów wywiadu klinicznego.
Frequency od selected clinical data.

Grupa badana 
(n = 40)

Grupa kontrolna 
(n = 30)

Wartość 

P

Dodatni wywiad w kierunku schorzeń alergicznych (%) 17,5 23,3 0,837

Dodatni wywiad w kierunku przewlekłego zapalenia oskrzeli (%) 15,0 20,0 0,819

Dodatni wywiad w kierunku świstów w klatce piersiowej I duszności (%) 0 0 -

Test x2

jest oceniane według różnych badań na 15- 
40% [6,8,19,27]. Część badaczy podkreśla 
związek między paleniem tytoniu a zwięk- 
szonązachorowalnościąna schorzenia aler
giczne [1,5,7,20,35,36]. Na podstawie otrzy
manych wyników nie można stwierdzić po
dobnej zależności między przewlekłą eks
pozycją na działanie pyłu tytoniowego a 
występowaniem alergii.

Średnia geometryczna poziomów całko
witych IgE w grupie badanej wynosiła 40,03 
lU/ml i nie różniła się znamiennie statystycz
nie (p=0,243) w porównaniu do grupy kon
trolnej (29,12 lU/ml). Wiele prac podkreśla 
dodatnią korelację między paleniem tytoniu 
a zwiększoną produkcją IgE [1,5,7,20, 
35,36]. Na podstawie przeprowadzonych 
badań nie doszukaliśmy się takiego związ
ku między ekspozycją na pył tytoniowy a 
poziomem całkowitych IgE w surowicy krwi.

Również wielkości bezwzględnej eozy- 
nofilii w obu grupach nie wykazywały istot
nej statystycznie różnicy (p=0,313). Za bra
kiem zwiększonej alergizacji u pracowników 
zakładów tytoniowych przemawia także po
równywalna (p=0,965) z grupą kontrolną 
częstość dodatnich reakcji skórnych na po
spolite alergeny wziewne.

Narażenie na przewlekłą inhalację pyłu 
tytoniowego nie wywierało wpływu na czę
stość występowania dodatnich wyników te
stów skórnych z alergenem tytoniu. Stwier
dzono je tylko u jednej osoby (2,5%), u któ
rej również występowały zwiększone pozio
my swoistych IgE przeciw alergenowi tyto
niu, natomiast nie zaobserwowano u niej 
objawów schorzeń alergicznych. Dane z pi
śmiennictwa dotyczące występowania do
datnich, natychmiastowych odczynów skór
nych z alergenem tytoniu w populacji osób 
zdrowych określają częstość w granicach od 
2 do 6 % (12,23), natomiast wśród pracow
ników zakładów tytoniowych Sichletidis i 
wsp. oceniają na 7,9 % [34].

Częstość występowania podniesionego 
poziomu swoistych IgE skierowanych prze
ciw alergenowi tytoniu była stosunkowo 
mała, wynosiła 5% (2 osoby na 40 bada
nych) i nie różniła się w sposób istotny 
(p=0,801) w porównaniu z grupą kontrolną 
(1 na 30 osób). W badaniach wykonanych 
przez Sichletidisa i wsp. częstość występo
wania zwiększonych stężeń wyżej wymie
nionych swoistych IgE wśród pracowników 
zakładów tytoniowych była prawie identycz
na - 5,3% [3]. Wyniki testu degranulacji 
bazofilów oraz destrukcji neutrofilów z aler
genem tytoniu nie wykazywały istotnej sta
tystycznie różnicy między grupą badaną i 
kontrolną.

Na podstawie wyników badań czynno
ściowych płuc nie stwierdzano dużego lub 
średniego stopnia zaburzeń wentylacyjnych. 

Wśród pracowników zakładów tytoniowych 
30% wykazywało pomiary FEV,/VC poniżej 
88% wartości należnej, podczas gdy w gru
pie kontrolnej - 6,7%. Różnica ta była istot
na statystycznie (p=0,035). U wszystkich 
osób z obniżonym poniżej 88% wartości 
należnej wskaźnikiem Tiffenau, w oparciu 
o klasyfikację European Respiratory Socie
ty [33] można było rozpoznać lekką postać 
przewlekłej obturacyjnej choroby płuc (FEV, 
>70%). Zaburzenia wentylacji w grupie ba
danej były małego stopnia, jednakże ich 
częstość była stosunkowo duża w porów
naniu do grupy kontrolnej, jak i danych epi
demiologicznych dla populacji polskiej. W 
naszym kraju objawy przewlekłego upośle
dzenia przepływu powietrza w drogach od
dechowych występują u 8,5% mężczyzn i 
4,9% kobiet [37].

Wnioski
1. W badanej grupie pracowników za

kładów tytoniowych nie stwierdzono częst
szej alergizacji na Nicotiana tabacum i po
spolite alergeny wziewne.

2. Częstsze występowanie łagodnych 
zaburzeń wentylacyjnych typu obturacyjne- 
go u osób zatrudnionych przy produkcji pa
pierosów może mieć związek z wieloletnią 
inhalacją drobin liści tytoniu.
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