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STRESZCZENIE

Palenie tytoniu nalezy do najwazniejszych
czynnikow ryzyka choréb uktadu krgzenia,
uktadu oddechowego i nowotworéw, w zwigzku
zczym jest réwniez jednym z najpowazniejszych
wspotczesnych zagrozen cywilizacyjnych. Ist-
nieje wiec potrzeba monitorowania narazenia
ludzi na dym tytoniowy, by méc odpowiednio
wczesnie wdrozy¢ dziatania profilaktyczne lub
rozpoczgé leczenie choréb odtytoniowych.

Celem pracy byta charakterystyka metod oceny
narazenia na dym tytoniowy. Badany materiat
stanowita analiza dostepnego piSmiennictwa
dotyczgcego oceny narazenia na dym tytonio-
wy, wyszukanego w bazie PubMed. Istnieje wie-
le metod oceny narazenia na dym tytoniowy.
Wyboér metody oceny ekspozycji odpowiedniej
do potrzeb danego projektu badawczego, ze
wzgledu na ograniczenia specyficzne dla kaz-
dej z nich, zalezy gtéwnie od wielkosci bada-
nej proby, mozliwosci technicznych, naktadow
finansowych oraz ograniczen czasowych. Ba-
dania dotyczgce okreslenia stopnia ekspozyciji
na dym tytoniowy powinny by¢ prowadzone za-

WPROWADZENIE

Palenie tytoniu nalezy do najwazniejszych czynni-
kéw ryzyka choréb ukladu krazenia, uktadu oddecho-
wego i nowotworéw, w zwiazku z czym jest tez jednym
znajpowazniejszych wspolczesnych zagrozen cywiliza-
cyjnych. Na podstawie danych opublikowanych w 2007
roku w raporcie World Health Statistics Swiatowej Organi-
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réwno w celach zapobiegawczych, jak i diagno-
stycznych.
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ABSTRACT

Smoking is a major risk factor for cardiovascular
diseases, respiratory diseases and many types
of cancers. That is why it is the most dangerous
public menace. It is necessary to monitor tobac-
co smoke exposure to prevent smoking related
diseases and to be able starting treatment early.

Objective was to describe methods for assessing
exposure to tobacco smoke. The material was an
analysis of articles found in PubMed database.
There are many methods for assessing exposure
to tobacco smoke. Selection depends on examined
sample size, technical capabilities, costs and time
constraints. Tobacco smoke exposure should be
measured for diagnostic and prevention purposes.
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zacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) mozna
wnioskowad, ze umieralnos¢ z powodu choréb, ktérych
gléwnym czynnikiem ryzyka jest palenie tytoniu, bedzie
sie zwiekszala. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje,
ze w 2005 roku zanotowano 5,4 mIn zgonéw z powodu
choréb odtytoniowych oraz przewiduje, ze w 2015 roku
liczba ta wzros$nie do 6,4 mln, a w 2030 roku — do
8,3 mln [1].

Istnieje zatem niezmiennie aktualna potrzeba moni-
torowania narazenia na dym tytoniowy zaréwno aktyw-
nych palaczy, jaki i 0s6b narazonych na srodowiskowy
dym tytoniowy (ETS, environmental tobacco smoke), czyli
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tak zwanych biernych palaczy, by méc odpowiednio
wczesnie wdrozy¢ dzialania profilaktyczne lub rozpo-
cza¢ leczenie choréb odtytoniowych.

Dym powstaje wskutek niecatkowitego spalania ty-
toniu. Jego sklad jest wynikiem zachodzacych w tym
czasie reakcji— pirolizy, pirosyntezy i destylacji [2]. Wy-
réznia sie gtéwny strumien dymu (MS, mainstream smoke)
oraz strumien boczny (SS, sidestream smoke) powstajacy
w przerwach miedzy zaciaganiem [2]. Osoby niepalace
sa narazone na ETS, ktdry jest sumg bocznego (80-96%)
iczesci glownego strumienia dymu wydychanego przez
palacza do otaczajacego powietrza (4-20%) [2].

Sklad jakosciowy dymu tytoniowego jest bardzo zlo-
zony. Stanowi go okolo 4000 zwiazkéw chemicznychikil-
kaset substancji, ktérych dotad nie zidentyfikowano. Jest
on mieszaning skladajaca sie z fazy gazowejiczastkowe;.
Faza gazowa MS sklada sie¢ miedzy innymi z: azotu, tle-
nu, tlenku i dwutlenku wegla, tlenkéw azotu, amoniaku,
cyjanowodoru, weglowodoréw, ketonéw, amin, zasad
organicznych, lotnych N-nitrozoamin, nikotyny, kotyni-
ny i wolnych rodnikéw. W skiad fazy czastkowej wcho-
dza alkaloidy pirydynowe, do ktérych nalezy nikotyna
stanowiaca 85-90% ogoélnej masy alkaloidéw. Pozostate
skladniki to: wielopiericieniowe weglowodory aroma-
tyczne, fenole, alkohole, kwasy organiczne, fitosterole,
skladniki nieorganiczne (potas, wapn, nikiel, otéw, selen,
kadm, cynk), pierwiastki promieniotwdrcze, N-nitrozo-
aminy swoiste dla tytoniu i wolne rodniki. Tyton zawiera
wiele substancji dodatkowych, czesto o zastrzezonym
skladzie chemicznym, stosowanych na przyktad do po-
prawienia wlasciwosci smakowo-aromatycznych tytoniu
i zmniejszenia draznigcego dzialania dymu [2].

Celem pracy jest charakterystyka metod oceny na-
razenia na dym tytoniowy. Przeanalizowano w niej pi-
$miennictwo dotyczace oceny narazenia na dym tyto-
niowy wyszukane w bazie PubMed.

METODY OCENY NARAZENIA NA DYM TYTONIOWY

Istnieje wiele metod oceny narazenia na dym tyto-
niowy. Wyrdznia sie pomiary bezposrednie, posrednie
izastepcze [2]. Bezposrednimi metodami oceny naraze-
niana dym tytoniowy sg pomiary stezenia biomarkerow
[2]. Biomarker to zwiazek oznaczany w celu oceny inte-
rakcji zywego organizmu z ksenobiotykiem (substancja
obca). Wyrdznia sie biomarkery narazenia (ekspozyciji),
efektu i wrazliwosci [2]. National Research Council okreslil
podstawowe kryteria, jakie powinny spelnia¢ markery
narazenia na ETS; sg to:

* specyficzno$¢ lub prawie specyficznosé, tak by inne
zrédla narazenia nie mialty wplywu naich poziom;

e latwo$¢ oznaczenia;

e mozliwos¢ zastosowania w odniesieniu do réznych
produktéw tytoniowych;

* staly stosunek do innych interesujacych sktadnikéw

ETS [3].

O przydatnosci biomarkeréw decyduje dokladnosé
pomiaru analitycznego w plynie ustrojowym stuzaca
ocenie ilosci pobranego przez organizm zwiazku che-
micznego, bedacego skladnikiem dymu tytoniowego.
Istnieja jednak réznice w zakresie czuloéci wykrywa-
nia miedzy poszczegélnymi metodami analitycznymi,
co ma znaczenie na przyklad podczas poréwnywania
wynikéw otrzymanych réznymi metodami. Na wy-
nik badania wplywaja réwniez indywidualne réznice
w toksykokinetyce oraz inne Zrédla narazenia, na przy-
ktad zanieczyszczenie sSrodowiska naturalnego czy dieta
[2,4]. Istotnym ograniczeniem biomarkeréw jest fakt, ze
pomiar ich stezenia umozliwiajacy ocene narazenia na
dym tytoniowy musi by¢ przeprowadzony w krétkim
czasie od ekspozycji ze wzgledu na stosunkowo krétki
biologiczny okres péttrwania tych zwiazkéw.

Najczesciej wykorzystywane w badaniach nauko-
wych biomarkery narazenia na dym tytoniowy to nikoty-
naijej metabolit—kotynina. Stezenie tych biomarkeréw
oznacza sie we krwi, §linie, moczu, mleku matek karmig-
cych oraz we wlosach [2, 5, 6]. W tym celu wykorzystuje
sie kilka metod: radioimmunologiczna (RIA, radioimmu-
noassay), chromatografie gazowa (GC, gas chromatogra-
phy), wysokosprawng chromatografie cieczowa (HPLC,
high performance liquid chromatography), chromatografie
gazowa sprzezona ze spektrometria mas (GC/MS, gas
chromatography/mass spectroscopy) [2]. Inne biomarkery
stosowane do oceny narazenia na dym tytoniowy to:
karboksyhemoglobina, tiocyjaniany, 1-hydroksypiren,
N-nitrozoaminy, addukty 4-aminobifenyl z hemoglo-
bina, addukty wielopierscieniowych weglowodoréw
aromatycznych z albuming, addukty B(a)P z DNA oraz
mutagenno$¢ moczu [2].

Najczesciej stosowanym w badaniach biomarkerem,
ze wzgledu na stosunkowo dlugi okres péttrwania oraz
duza specyficznoéc¢ dla dymu tytoniowego (tab. 1), jest
kotynina. Moczi§lina, zwazywszy na nieinwazyjna me-
tode pobrania probki, wydaja sie najbardziej uniwer-
salnym materialem do badan. Stezenie kotyniny w mo-
czu jest 5-6 razy wyzsze niz w surowicy lub §linie, co
pozwala na zastosowanie prostszych metod analitycz-
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Tabela 1. Charakterystyka wybranych markeréw narazenia na dym tytoniowy (na podstawie [2, 7])

Biomarker Materiat Specyficznosé¢
do badan

Nikotyna Krew, mocz, Duza
Slina, wiosy

Kotynina Krew, mocz, slina, Duza

smotka, wiosy

Tiocyjaniany Krew, mocz, $lina Mata

Karboksyhemoglobina Krew Mata

Tlenek wegla Wydychane Mata

powietrze

nych. Ograniczenie stanowi jedynie fakt, Ze stezenie tego
biomarkera w moczu zalezy od funkcji nerek, dlatego
sugeruje sie przeliczanie jego stezenia wzgledem zawar-
tosci kreatyniny w moczu [7, 8].

Pomiary posrednie obejmuja narazenie na ETS w $ro-
dowisku domowym i w miejscu pracy poprzez pomiary
stezen sktadnikow dymu tytoniowego w Srodowisku
pomieszczen zamknietych (stacjonarnych pomiaréw po-
wietrza). Stezenie skltadnikow zalezy od liczby palaczy,
liczby wypalonych papieroséw, wielkosci pomieszcze-
nia, wentylacjii czasu ekspozycji [2].

Najczesciej oznaczany i najbardziej swoisty skladnik
ETS to nikotyna w fazie parowej. Pomocnym markerem
jest masa polidyspersyjnych czastek statych (RSP respi-
rable suspended particulates), choé nie jest to marker spe-
cyficzny dla dymu tytoniowego. Innym zZrédtem RSP jest
spalanie drewna, gazuioleju opalowego, jednak poziom
RSP produkowany z tych zrédel jest duzo mniejszy niz
ten w czasie palenia tytoniu. Dokonywano réwniez po-
miaréw innych sktadnikéw ETS, na przykltad wielopier-
$cieniowych weglowodoréw aromatycznych czy tlenku
wegla. Ze wzgledu na wysokie koszty badan, koniecz-
noé¢ dysponowania specjalistyczng aparatura analitycz-
na oraz istnienie innych Zrédet emisji tych zwigzkéw
badania te nie nalezg jednak do rutynowych [2].

Zastepcza forma oceny narazenia na dym tytoniowy
s badania ankietowe. Narzedziem jest kwestionariusz
ankiety dotyczacy natogu palenia tytoniu, okreslajacy
stopien ekspozycji zaréwno aktywnych, jaki i biernych
palaczy. Badany sam ocenia stopien narazenia. Wiary-
godnos¢ wynikéw w duzej mierze zalezy od prawidlowo
zadawanych pytan i uwzglednienia w nich wszystkich
aspektéw badanego zjawiska [2].

W wiekszosci badan, w ktérych kotynine lub inny
biomarker wykorzystywano jako wskaznik narazenia
na dym tytoniowy, wielko$¢ ekspozycji oceniano na
podstawie danych z kwestionariusza ankiety, gléwnie

Czutosé Czas Okres oceny
péttrwania (t,,) narazenia
Duza Ok.2h Kilka godzin
Duza 16-20 h Do 3 dni
Mata 3-14 dni Kilka tygodni
Mata 0,5h Kilka godzin
Mata 2-3h Kilka godzin

ze wzgledu na brak mozliwo$ci pomiaru stezenia niko-
tyny w otaczajacym powietrzu. Dane uzyskane z ankiet
ianaliza stezefi badanego biomarkera pozwalaty na po-
dziatbadanej populacjina 3 grupy: 1. — osoby niepalace
i nienarazone na ETS, 2. — biernych palaczy, 3. — ak-
tywnych palaczy [9-12]. Rozréznienie to przewaznie jest
mniej jednoznaczne w grupach 1.1 2. Przyczyna moga
by¢ indywidualne réznice w zakresie metabolizmu da-
nych zwigzkéw, pory dnia pobierania prébki, mato czute
metody analityczne oznaczania niskich stezef badanych
zwigzkow oraz $wiadome lub nieSwiadome zafatszowa-
nie danych dotyczacych statusu palenia tytoniu przez
badanych.

Oznaczenie nikotyny i kotyniny jako biomarkeréw
narazenia na dym tytoniowy wykorzystano w wielu
badaniach poswieconych ocenie narazenia na bierne
palenie noworodkéw i dzieci [13, 14].

Istnieja badania réznicujace grupe aktywnych pala-
czy z osobami, ktére nigdy nie palily tytoniu i osobami,
ktore zaprzestaly palenia, za pomoca pomiaru tlenku
wegla w wydychanym powietrzu przenosnym urzadze-
niem Smokerlyzer [15].

W wielu badaniach epidemiologicznych, w ktérych
analizuje sie narazenie na dym tytoniowy, podstawami
sa jedynie ankiety i wywiady, a 0znaczanie biomarkeréw
i stacjonarne pomiary powietrza, jesli sa wykonywane,
stanowig uzupelnienie otrzymanych wynikéw. Uwa-
runkowane jest to zaréwno trudnosciami techniczny-
mi zwigzanymi z przeprowadzeniem specjalistycznych
pomiardw, ograniczeniami czasowymi i finansowymi,
jakiwynika z samych ograniczen biomarkeréw i stacjo-
narnych pomiaréw powietrza oméwionych wczesniej.

W badaniach poswieconych zaleznosci miedzy stop-
niem narazenia na dym tytoniowy a jego szkodliwoscia
wyrazong wystapieniem lub stopniem zaawansowania
choroby, ktorej gtéwnym czynnikiem ryzyka jest palenie
tytoniu, poziom ekspozycji okreslano niemal wylacznie
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za pomoca kwestionariusza ankiety. Analizowano wiele
zmiennych charakteryzujacych palenie tytoniu, a niekie-
dy przyjmowano pewne uogélnienia, by ocena stopnia
narazenia byta precyzyjna.

Najczestsza forma uzaleznienia od tytoniu jest pale-
nie papieroséw. Pozostale, tj. palenie cygarifajek, nie sa
tak powszechne. Dlatego badania, w ktérych ocenia sie
szkodliwo$¢ wplywu dymu tytoniowego na organizm
czlowieka, w znacznej wiekszo$ci skupiaja sie na tej jed-
nej formie uzaleznienia.

Okredlajac stopien ekspozycji, brano przede wszyst-
kim pod uwage liczbe papieroséw wypalanych w ciagu
doby i dlugo$¢ trwania natogu [16, 17], a ponadto: wiek,
w ktorym badany zaczat pali¢ [18, 19], czas, jaki uptynat
od zaprzestania palenia w przypadku bylych palaczy
[20-22], bierne palenie [23, 24]. W niekt6rych badaniach
uwzgledniano takze palenie papieroséw z filtrem lub bez
[25, 26], gtebokos¢ wdychania dymu tytoniowego [27]
oraz czas, jaki uptynat od przebudzenia do wypalenia
pierwszego papierosa [28].

W wiekszoéci badan wszystkie te parametry rozwa-
zano oddzielnie. W niektérych pracach polaczono dwa
znich—liczbe paczek papieroséw wypalanych w ciggu
doby i dlugos¢ trwania natogu w latach, tj. w paczko-
latach, bedacych iloczynem tych parametréow [16, 17].
Jednak niektérzy autorzy zauwazaja, ze bardziej pre-
cyzyjna wielkoScia byloby zestawienie papierosolata,
poniewaz liczba papieroséw w paczce moze by¢ rézna
w zaleznosci od kraju, daty produkeji lub marki. Ogoélnie
przyjmuje sie, ze paczka zawiera 20 sztuk papierosow,
ale niekt6rzy badani mogli to przeoczy¢. Cze$¢ mogta
upraszczaé podawane dane, na przyklad zaokraglajac
25 papieroséw do 1 paczki. Dlatego iloczyn papieroséw
wypalanych w ciagu doby i dlugosci trwania natogu
w latach bylby dokladniejszym pomiarem [29].

Indrayaniwsp. [29], na podstawie szczegdlowej ana-
lizy dostepnego piSmiennictwa, opracowali wskaznik
bedacy wypadkowa kilku zmiennych charakteryzuja-
cych palenie tytoniu, ktory ma precyzyjnie okreslac sto-
piefi narazenia na dym tytoniowy na podstawie danych
mozliwych do uzyskania za pomoca kwestionariusza
ankiety i wywiadu zbadanymi. Uzyskano wzér — prosty
wskaznik palenia (simple index of smoking) [29]:

a 1
S = (3—@) X5 X zpinixi-o,s -y

gdzie: a — wiek rozpoczecia palenia; x — liczba
papieroséw wypalanych w ciagu doby przez n lat; i =
=1,2, ..., gdziei to liczba okreséw w zyciu badanego

zréznym modelem palenia tytoniu; p— proporcja szko-
dliwosci innej formy palenia tytoniu w poréwnaniu ze
szkodliwoscig palenia tradycyjnych papierosow; y —
lata, ktére uptynety od zaprzestania palenia.

Zalozenia, na podstawie ktérych autorzy opracowali
wz0r, maja charakter wylacznie spekulatywny i nie sg
oparte na jakichkolwiek obiektywnych danych wyjscio-
wych.

PODSUMOWANIE

W dostepnym piSmiennictwie opisano wiele metod
oceny stopnia narazenia na dym tytoniowy. Metody bez-
posrednie polegaja na badaniu stezenia biomarkeréw
w materiale biologicznym badanych oséb. Metody po-
$§rednie stuzg ocenie stezenia sktadnikéw dymu tytonio-
wego wystepujacych w powietrzu w $srodowisku oséb
objetych badaniem. Natomiast metody zastepcze sa
oparte na analizie kwestionariuszy ankiet, czyli informa-
cjach o stopniu ekspozycji ocenianym przez badanych.
Pomiary bezposrednie i posrednie sg bardziej obiektyw-
ne niz dane z ankiet, jednak w badaniach epidemiolo-
gicznych na szerszg skale sg rzadko wykorzystywane,
glownie z powodu trudnosci technicznych.

Wybér metody oceny ekspozycji odpowiedniej do po-
trzeb danego projektu badawczego, ze wzgledu na ogra-
niczenia specyficzne dla kazdej z nich, zalezy gtéwnie
od wielkosci badanej proby, mozliwosci technicznych,
nakladéw finansowych oraz ograniczen czasowych. By
zobiektywizowac i uwiarygodni¢ ocene stopnia nara-
zenia na dym tytoniowy deklarowang przez badanych,
autorzy analizowali wiele zmiennych charakteryzuja-
cych palenie tytoniu. W jednej z publikacji opracowa-
li zlozony wzor bedacy wypadkowa kilku zmiennych
i zachecajg do stosowania go w praktyce oraz ewentu-
alnego ulepszania [29]. Celem wszystkich metod oceny
narazenia na dym tytoniowy jest uzyskanie informacji
o stopniu ekspozycji badanych, ktére pozwola przewi-
dzie¢ stopieni nasilenia efektéw szkodliwego dziatania
dymu tytoniowego. Badania dotyczace okreslenia stop-
nia ekspozycji na dym tytoniowy powinny by¢ wykony-
wane w celach zar6wno zapobiegawczych, jak i diagno-
stycznych. lloSciowa ocena narazenia na dym tytoniowy
moze umozliwi¢ oszacowanie ryzyka wystapienia oraz
stopnia nasilenia choréb odtytoniowych.

Nieistnieje dobra obiektywna metoda oceny naraze-
nia na dym tytoniowy, majgca odzwierciedlenie w skut-
kach klinicznych jego dzialania. Zacheca to do dalszych
poszukiwan i badah nad zaleznoscig migdzy stopniem
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narazenia na dym tytoniowy a skutkami klinicznymi eks-

pozycji. Zapewne, zwazywszy na rozmaito$¢ chorob, na

ktérych wystapienie i nasilenie kliniczne wplywa palenie

tytoniu, opracowanie jednego uniwersalnego wskaznika

moze by¢ po prostu niemozliwe.
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