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Streszczenie

Witep. Niewiele wiadomo na temat wplywu narazenia na dym tytoniowy na stezenie magnezu, zelaza, cynku i selenu we krwi. Palenie tytoniu moze by¢
powiazane z wyzszym nasileniem zachowan niesprzyjajacych zdrowiu.

Cel pracy. Celem badan byla ocena wystepowania zaleznosci pomiedzy narazeniem na dym tytoniowy a stezeniem magnezu, zelaza, cynku i selenu
w osoczu krwi oraz pomiedzy nasileniem zachowan zdrowotnych u mezezyzn w wicku 30-40 lat.

Material i metody. Badaniem objeto 125 mezezyzn ($r. wieku 35,4+ /-3 lat). Badania biochemiczne dotyczyly okreslenia stezent kotyniny w osoczu krwi
jako markera narazenia na dym tytoniowy, metoda wysokosprawnej chromatografii cieczowej (HPLC). Oznaczen stezen magnezu, zelaza, cynku i selenu
w osoczu krwi dokonano przy pomocy spektrometru mas ze wzbudzeniem w plazmie indukceyjnie sprze¢zonej ICP-MS). W badaniu zastosowano réwniez
metodesondazudiagnostycznego, w ktérymjako narzedzie badawcze uzyto kwestionatiusz ,, Inwentarz Zachowan Zdrowotnych” wedtug Z. Juczyniskiego.
Wyniki. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy stezeniem Mg, Fe, Zn i Se w osoczu krwi a narazeniem na dym tytoniowy. Mezczyzni,
uktorychstezeniekotyninywynositopowyzej15ug /1, charakteryzowalisi¢statystycznienizszymogélnymnasileniem zachowarizdrowotnychwporéwnaniu
domezezyzn,uktorychstezeniekotyninywynosito0-14,9ug/1(p=0,03). Mezezyzni,uktorychstezeniekotyninywynosito powyzej 1 5ug /1, charakteryzowali
si¢ wysoce statystycznie nizszym nasileniem praktyk zdrowotnych w poréwnaniu do mezezyzn, u ktérych stezenie kotyniny wynosito 0-14,9 pg/1
(p=0,0005). Powyzsza zaleznos¢ byta nadal wysoce istotna statystycznie, gdy do grupy os6b palacych tyton aktywnie wlaczono osoby palace tyton biernie.
Wnioski. Stezenie Mg, Fe, Zn i Se w osoczu krwi nie zalezalo od narazenia na dym tytoniowy. Narazenie na dym tytoniowy bylo powiazane z ogélnym
nasileniem zachowar zdrowotnych i praktyk zdrowotnych.

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, zachowania zdrowotne, pierwiastki §ladowe

Summary

Background. Little is known about the influence of exposition to tobacco smoke on concentrations of magnesium, iron, zinc and selenium in blood.
Tobacco smoking might be connected with higher intensity of unhealthy behaviours.

Olbjective. 'The aim of the study was to assess the occurrence of relationships between tobacco smoke exposition and concentrations
of magnesium, iron, zinc and selenium in serum, and between the intensity of healthy behaviours in men aged 30-40.
Material and methods. The study included 125 men (mean age 35,4+ /-3). Biochemical research concerned the determination of concentrations
of cotinine in serum, as an indicator of exposition to tobacco smoke, using High Performance Liquid Chromatography (HPLC). Inductively
coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS) was used to determine concentrations of magnesium, iron, zinc and selenium in serum. In the study
a diagnostic survey was used as a research method by means of the Health Behaviours Inventory (HBI) questionnaire according to Z. Juczynski.
Results. There were no statistically significant differences between concentrations of Mg, Fe, Zn and Se in serum, and exposition to tobacco smoke.
It was found that the men who had cotinine concentration above 15 pg/1 had statistically lower overall outcome for health behaviours as compared
to the men with cotinine concentration in the range of 0-14.9 pg/1 (p=0.03). The examined men who had cotinine concentration above 15.0
ug/1 had highly statistically lower health practices as compared to the men with cotinine concentration in the range of 0-14.9 ug/1 (p=0.0005).
The mentioned correlation was still highly statistically significant, when to the group of active smokers passive tobacco smokers were added.
Conclusions. The concentrations of Mg, Fe, Zn and Se in serum did not depend on the tobacco smoke exposition. The exposition to tobacco smoke
was connected with overall outcome for health behaviours and health practices intensity.
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WSTEP

Analiza  danych  epidemiologicznych
wskazuje na tendencje spadkowsa czestosci
palenia tytoniu przez mezczyzn w Polsce, nadal
jednak paliwigcej mezczyzn niz kobietw Polsce
(33% vs. 20%) [1,2,3]. Wedlug danych GUS
w 2009 1. palitfo codziennie 33% mezczyzn
w grupie wickowej 30-39 lat, w poréwnaniu do
1996 r., kiedy odsetek ten wynosit 52,6% [2].
Czesciej narazeni na ETS (ang. Environmental
Tobacco  Smoke,  s$rodowiskowy — dym
tytoniowy) sa mezczyzni w poroéwnaniu do
kobiet [4]. Z badania GATS (ang. Global
Adult Tobacco Survey) przeprowadzonego na
reprezentatywnej prébie populacji Polakow
powyzej pigtnastego roku zycia w 2009 1 2010
r. wynika, ze wsrod mezczyzn codziennie
palito  tyton  33,5%,
(rzadziej niz codziennie) 3,3%, byli codzienni

okazjonalnie palilo

palacze stanowili 21,8%, a nigdy niepalacy
36,6% [5]. Palenie tytoniu jest szczegolnie
nasilone

w wojewddztwie zachodniopomorskim,
zarowno w populacji kobiet, jak 1 mezczyzn
[1,0].

Oznaczenie  kotyniny — metabolitu
nikotyny w plynach ustrojowych, pozwala na
dokonanie obicktywnej i wiarygodnej oceny
narazenia na dym tytoniowy oraz weryfikacje

deklaracji  badanych -  przyktadowo
podawanych ~w  trakcie prowadzonego
sondazu diagnostycznego - dotyczacych

statusu palenia tytoniu [7].

Niewiele badad naukowych porusza
problematyke wplywu narazenia na dym
tytoniowy na st¢zenie magnezu, zelaza i cynku
w organizmie [8]. Jesli chodzi o selen -
w niektorych badaniach wykazano zwiazek
pomiedzy paleniem tytoniu a nizszym
stezeniem tego biopierwiastka w organizmie
[8].

Niekorzystne dla zdrowia zachowania
(zwane tez problemowymi lub ryzykownymi)
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moga  wspolwystepowaé ze soba, co
w szczegolnosci dotyczy mtodych oséb [9,10].

Niewiele wiadomo na temat wplywu
palenia tytoniu na nasilenie zachowan
zdrowotnych u mezezyzn w wieku od 30. do
40. roku zycia.

Celem pracy jest ocena wystepowania
narazeniem  na

zalezno$ci  pomiedzy

dym tytoniowy a stezeniem wybranych
biopierwiastkéw — magnezu, zelaza, cynku
iselenu -

w osoczu krwi oraz pomigdzy nasileniem
zachowan zdrowotnych a narazeniem na dym

tytoniowy u mezczyzn w wieku 30-40 lat.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 125 mezezyzn w wieku
30-40 lat, urodzonych w latach 1973-1984,
ktérym oznaczono stezenie magnezu, zelaza,
cynku 1 selenu oraz kotyniny w osoczu krwi
zylnej. Srednia wieku badanych wynosila
35,4+ /-3 lat. Badani mezczyzni byli zdrowi
1 aktywni zawodowo.

Badania  biochemiczne polegaly na
oznaczeniu stezenia kotyniny w  osoczu
krwi  zylnej metoda wysoko sprawnej

chromatografii cieczowej (HPLC) z detekcja
nadfioletu (UV). Oznaczen st¢zei magnezu,
zelaza, cynku 1 selenu dokonano przy
pomocy spektrometru mas ze wzbudzeniem
w plazmie indukcyjnie sprzezonej (ICP-MS).
Przed rozpoczeciem oznaczen niezbedne
bylo wykonanie krzywych kalibracyjnych.
Odczynniki do krzywych przygotowywano
kazdego dnia, uzywajac wzorca
wielopierwiastkowego (czystos¢ do 1ICP-MS)
o stezeniu 10 mg/1 (PerkinElmer). Wzorzec do
stezenia roboczego (100 pg/l) rozciedczano
0,05%  roztworem  kwasu  azotowego
SUPRAPUR  (Merck) przygotowywanego
w ultraczystej wodzie  dejonizowancj
MQ.

z roztworu roboczego wzorca wykonywano

o opornosci  >18 Nastepnie



seri¢  rozcienczen celem  przygotowania
krzywej kalibracyjnej (poszczegdlne punkty
o stezeniu 0,1; 1; 51 10 pg/1 dla wszystkich
pierwiastkéw  oraz  dodatkowe  punkty
o stezeniu 50 i 100 pg/1 dla magnezu). Do
pomiaréw przystepowano, gdy wspolczynnik
korelacji dla krzywej wynosit 20,999.
Podczas prowadzonego sondazu
diagnostycznego korzystano zkwestionariusza
- Inwentarza Zachowan Zdrowotnych wedlug
Z. Juczynskiego 1 kwestionariusza narazenia
na dym tytoniowy wlasnego autorstwa.
badan
analizie statystycznej z uzyciem programu
statystycznego Statistica P1 10 (firma StatSoft).

Do testowania hipotez zastosowano testy

Otrzymane  wyniki poddano
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uzyskal pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej

Pomorskiego  Uniwersytetu  Medycznego

w Szczecinie.

WYNIKI
Narazenie na dym tytoniowy u badanych

Na podstawie prowadzonego sondazu
diagnostycznego stwierdzono, ze ponad
polowa badanych mezczyzn - 55,2% nigdy
nie palita tytoniu. Badanych 21,6% mezczyzn
nie palito tytoniu obecnie, lecz palito
w przesztosci. Codzienne palenie tytoniu
deklarowato 18,4%
Sporadycznie (rzadziej niz codziennie) palilo
tyton 4,8% badanych.

Badania

badanych mezczyzn.

biochemiczne osocza krwi

Tabela 1. Narazenie na dym tytoniowy na podstawie pomiaru stgzen kotyniny w osoczu krwi

(n=125).
Liczba Sre dnjeist senic Przedziaty
Lp. badanych ko nifl Min-Max stezen kotyniny Opis
(n=125) fyniny Ing/1]
osoby niepalace
1 93 0,0 0,0 0-1,6 pg/1 i nienarazone
na ETS
palacy tyton
2 6 58 1,7-14,1 1,7-14.9 ug/1 biernie,
narazeni na ETS
alacy tyton
_ > palacy ty
3. 26 216,1 16,1-561,7 >15 g/l aktywnic

X - $rednia arytmetyczna

ETS - srodowiskowy dym tytoniowy (ang. Environmental Tobacco Smoke)

nieparametryczne: test U Manna-Whitney’a
dla poréwnan miedzy dwoma grupami
niepowigzanymi oraz test Kruskala-Wallisa
dla wielu préb niepowigzanych. W testach
przyjeto 5% blad wnioskowania tzn. poziom
istotnosci alpha=0,05 wskazujacy na wynik
istotny statystycznie.

Projekt ~ badan - uchwala  nr

KB-0012/18/11 z dnia 21 marca 2011 r. -

wykazaly obecnosc kotyniny u 25,6% sposrod
badanych mezczyzn (Tabela 1.).

W badanej grupie 20,8% mezczyzn palito
tyton aktywnie (st¢zenie kotyniny wynosito
>15 ug/1). Srednie stezenie kotyniny w osoczu
krwi u czynnych palaczy tytoniu wynosito
216,1 pg/l. Najwyzsze stezenie kotyniny
wynosito 561,75 ug/1.

Niepalacych tytoniu, lecz narazonych
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na bierne palenie (ETS) w badanej grupie
bylo 4,8% mezczyzn  (stezenie kotyniny
w przedziale 1,7-14,9 pg /1) (Tabela 1.). Srednie
stezenie kotyniny u tych oséb wynosito
5,8 ng/l. Oznaczenia stezend kotyniny jedynie
u czterech o0séb, ktére podczas sondazu
diagnostycznego okreslity si¢ jako osoby
niepalace lub sporadycznie palace tytonq,
wskazywaly na palenie aktywne.

Ocena narazenia na dym tytoniowy
w powigzaniu z nasileniem zachowan
zdrowotnych.

Wsréd badanych mezezyzn stwierdzono
istotna réznice

statystycznie pomiedzy

ogblnym nasileniem zachowan zdrowotnych
(27)

ocenianym na podstawie stezenia kotyniny

a narazeniem na dym tytoniowy,

w osoczu krwi. Mezczyzni, u  ktérych

stezenie kotyniny wynosito powyzej 15 ng/l,
charakteryzowali si¢ statystycznie nizszym
ogodlnym nasileniem zachowan zdrowotnych w
poréownaniu do mezczyzn, u ktorych stezenie
kotyniny wynosito od 0 do 14,9 ug/1 (p=0,03)
(Ryc. 1.).

Powyzsza zalezno$¢ byla nadal istotna
statystycznie, gdy do grupy osob palacych
tytonn aktywnie (stezenie kotyniny wynosito
=15 pg/1) wlaczono osoby palace tyton biernie,
u ktorych wykryto kotyning w przedziale
wartosci od 1,7 do 14,9 ug/1 (p=0,04).

Podobne wyniki uzyskano w opartciu
oodpowiedziudzieloneprzezbadanychwtrakcie
prowadzonego sondazu  diagnostycznego.
W badanej grupie mezczyzn stwierdzono
istotna réznice

statystycznie pomicdzy

ogdlnym nasileniem zachowan zdrowotnych
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Legenda:

ZZ — ogdlne nasilenie zachowan zdrowotnych

1 — niepalacy tytoniu aktywnie, lecz mogacy pali¢ tyton
biernie (stezenie kotyniny w zakresie 0-14,9 pg/1)

2 — palacy tyton aktywnie (stezenie kotyniny =15 pg/I)

Rycina 1. Ogoélne nasilenie zachowan zdrowotnych u badanych wzgledem stezen kotyniny.
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(27) a statusem palenia tytoniu:

- w dwdbch kategoriach palenia tytoniu:
niepalacy obecnie, ale palacy w przeszlosci
i palacy codziennie (p=0,007);

- w trzech kategoriach palenia tytoniu:
nigdy niepalacy, niepalacy obecnie, ale palacy

Medical & Health Sciences Rewiev 2015;1(2): 43-53

a narazeniem na dym tytoniowy, ocenianym
na podstawie stezenia kotyniny w osoczu krwi.
Mezczyzni,uktorychstezenickotyninywynosito
powyzej 15 pg/l charakteryzowali si¢ wysoce
statystycznie nizszym nasileniem  praktyk
zdrowotnych w poréwnaniu do mezczyzn,

100
95 -
90
85 o
- T
80
-]
a
75 J_
70 -
65
] Srednia
O §redniaiqud std.
1 2 3 4 I Srednia+Odch. std.
Legenda:

77, — ogodlne nasilenie zachowan zdrowotnych

1 — Nigdy niepalacy

2 — Niepalacy obecnie, ale palacy w przeszlosci
3 — Palacy sporadycznie (rzadziej niz codziennie)

4 — Palacy codziennie

Rycina 2. Ogoélne nasilenie zachowan zdrowotnych u badanych wzgledem deklarowanego statusu

palenia tytoniu.

palacy codziennie tyton

w  przesziosdi,
(p=0,03);

- w czterech kategoriach palenia tytoniu:
nigdy niepalacy, niepalacy obecnie, ale palacy
w przeszlodci, palacy okazjonalnie 1 palacy
codziennie tyton (Ryc. 2.).

Ponadto ubadanych me¢zczyzn stwierdzono
istotna réznice  pomiedzy
zdrowotnych  (PZ)

statystycznie
nasileniem  praktyk

u  ktorych stezenie  kotyniny  wynosito
od 0 do 14,9 pg/l (p=0,0005). Powyzsza
byla
statystycznie, gdy do grupy osob palacych

zalezno§é nadal  wysoce istotna
tyton aktywnie (stezenie kotyniny wynosilo
>15pg /1) wlaczono osoby palace tyton biernie,
u ktérych wykryto kotyning w przedziale
wartosci od 1,7 do 14,9 ug/1 (p=0,004).

Wykazano istotng statystycznie réznice,
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gdy wartosci stezen  kotyniny badanych
przyporzadkowano do trzech grup:

1) od 0 do 1,6 pg/l — osoby niepalace
i nienarazone na ETS,

2)0d 1,7 do 14,9 pg/1 - palacy tytoi biernie,
narazeni na ETS,

3) 215 g/l — palacy tyton aktywnie
(p=0,01) (Ryc. 3.).

Osoby narazone na s$rodowiskowy dym

4.8

sktadnikéw mineralnych w osoczu krwi i nasilenie zachowan zdrowotnych u mezezyzn w wieku 30-40 lat

stwierdzono istotnych statystycznie roznic
pomiedzy narazeniem na dym tytoniowy,
ocenianym na podstawie stezen kotyniny
i prowadzonego sondazu diagnostycznego,
a  nasileniem  prawidlowych  nawykow
3,43+/-0,78),
zachowan profilaktycznych (Srednia: 3,38+/-

zywieniowych (Srednia:

0,72) i pozytywnych nastawien psychicznych
(Srednia: 3,62+ /-0,65).

46
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2,0

B Srednia

1,8

1
Legenda:

|:| Srednia +Blad std.
3 I Srednia+Odch. std.

PZ —nasilenie praktyk zdrowotnych

1 — stezenie kotyniny w zakresie od

0 do 1,6 pg/1 — osoby niepalace i nienarazone na ETS
2 - stezenie kotyniny w zakresie od 1,7 do 14,9 pg/1 -
palacy tyton biernie, narazeni na ETS

3 — stezenie kotyniny 215 ng/1 — palacy tytod aktywnie

Rycina 3. Nasilenie praktyk zdrowotnych u badanych wzgledem stezen kotyniny.

(ETS)

srednim  nasileniem  praktyk

tytoniowy charakteryzowaly  si¢
najwyzszym
zdrowotnych (PZ) w poréwnaniu do osob
niepalacych i nienarazonych na ETS oraz os6b
palacych tyton aktywnie (Ryc. 3.).

W badanej nie

grupie  mezczyzn

48

Ocena narazenia na dym tytoniowy, na
podstawie stezen kotyniny, w powiazaniu ze
stezeniem wybranych skladnikéw mineralnych
w osoczu krwi.
sktadnikéw

badanych

Srednie  wartoSci  stezen

mineralnych  w  osoczu  krwi



mezczyzn, w zaleznos$ci od narazenia na dym
tytoniowy, przedstawiono w Tabeli 2.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic pomiedzy stezeniem magnezu, zelaza,
cynku i selenu w osoczu krwi a narazeniem

Medical & Health Sciences Rewiev 2015;1(2): 43-53

imezczyzn) wynosit 28,1% (wsréd nich odsetek
okazjonalnych palaczy - 4,4%), nigdy niepalacy
stanowili47,5%,aniepalacy obecnie, lecz palacy
w przesztosci 24,4% [11].

Pomiar kotyniny w osoczu krwi w badane;j

Tabela 2. Srednie stezenia skladnikéw mineralnych w osoczu krwi badanych (n=125).

Parametr
Magnez Zelazo Cynk Selen
[mg/1] [mg/1] [mg/1] [mg/1]
Niepalacy 19,29 £4,6 1,08+0,8 1,05+0,3 81,83+18,4
£
= Narazeni
+ + + +
& g, 18,6142,7 1,05+1,1 1,1140,4 81,42414,7
Palgcy 19,32+4,1 1,0941,0 1,040, 80,06120,2
Poziom NI NI NI NI

istotno$ci

NI - nieistotne statystycznie

ETS - srodowiskowy dym tytoniowy (ang. Environmental Tobacco Smoke)

na dym tytoniowy u mezczyzn niepalacych
tytoniu, palacych tyton biernie i czynnie
palacych (Tabela 2.).

Podobnie,
statystycznie

nie  wykazano istotnych

réznic  pomiedzy  stezeniem
analizowanych biopierwiastkow w  grupie
mezczyzn nienarazonych na dym tytoniowy,
u ktérych nie wykryto kotyniny a grupa
mezczyzn, ktoérzy byli narazeni na dym
tytoniowy 1 palili tyton aktywnie lub biernie
(stezenie kotyniny wynosito 21,6 ug/l).
Stezenie skladnikéw mineralnych nie réznilo
sic réwniez w  grupie os6b  niepalacych
tytoniu i biernie wdychajacych dym tytoniowy
(stezenie kotyniny wynosito od 0 do 14,9 ng/1)
w poréwnaniu do palacych tyton aktywnie
(stezenie kotyniny wynosito 215 pg/1).

DYSKUSJA
W Raporcie 2z badan ankietowych
przeprowadzonych w wojewodztwie

zachodniopomorskim w 2010 r. czytamy,
ze odsetek o0s6b palacych tyton  (kobiet

grupie mezcezyzn w wieku 30-40 lat pokazal,
ze 20,8% badanych palilo tyton aktywnie
(stezenie kotyniny wynosito 215 ug/1).

U 74,4% badanych mezczyzn nie wykryto
kotyniny w osoczu krwi.

W badaniach Chadzyniskiego R. 1 wsp.
ekspozycja na  srodowiskowy
dym tytoniowy (ETS) u ankietowanych
zdrowych oséb wynosita 89,5% [12]. Wedlug
ogolnopolskich  badan GATS z 2009/10 r.
narazonych na bierne palenie tytoniu bylo
44.2% os6b dorostych w domu i 33,6%
We wspomnianych

calkowita

w miejscu pracy [3].
badaniach nie oznaczano stezenia kotyniny
w materiale biologicznym.

W niniejszym  badaniu, narazenie na
srodowiskowy dym tytoniowy (ETS) mezczyzn,
oceniane na podstawie stezeni kotyniny, bylo
zdecydowanie mniejsze. Szacuje sig, ze bierne
palenie tytoniu dotyczyto do 25,6% badanych
mezezyzn (w tym 4,8% mezczyzn niepalacych
tytoniu).

W zakresie

wplywu narazenia na
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dym tytoniowy na st¢zenie wybranych
biopierwiastkéw - magnezu, zelaza, cynku
iselenu - ubadanych mezezyzn nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic.

Autorzy polskiej pracy o zblizonej tematyce
— Suliburska J. 1 wsp. réwniez nie wykazali
istotnych statystycznie réznic w o stezeniach
zelaza 1 cynku w surowicy krwi pomiedzy
osobami palacymi 1 niepalacymi papierosow,
w wieku 30 - 60 lat [13].

W pracy Kocyigit A. i wsp. stezenie zelaza 1
cynkuwplazmienierdznilosigistotniepomiedzy
osobami palgcymi i niepalacymi papieroséw
[14]. W badaniu

1wsp. zawarto$¢ cynku i zelaza we wlosach nie

Gonzalez-Reimers E.

byla powiazana z paleniem tytoniu [15].
W badaniu
przeprowadzonym  wérdd

Erguder I i wsp,
studentéw, nie
stwierdzono istotnych statystycznie roznic
w stezeniach cynku w surowicy krwi pomiedzy
osobami palacymi 1 niepalgcymi tytoniu [16].

Podobnie Galan P. i wsp. nie stwierdzili
wplywu palenia tytoniu na poziom cynku,
jednakze zaobserwowali nizsze st¢zenie tego
biopierwiastka u starszych mezczyzn [17].

W niektérych  badaniach  naukowych
wykazano wplyw narazenia na dym tytoniowy
na stezenie selenu.

WhadaniulloydB.iwsp.,przeprowadzonym
na  poludniu wsréd

Anglii zdrowych

os6b, wykazano wysoce istotng réznice
w stezeniach selenu w pelnej krwi, plazmie
i erytrocytach u mezczyzn powyzej 30 roku
zycia, ktorzy palili papierosy, w poréwnaniu
do mezczyzn niepalacych [18].

Ellingsen D. i
przeprowadzonym wiréd zdrowych mezezyzn

wsp., w  badaniu
w wieku 29-68 lat, pracownikow fizycznych w
Norwegii, wykazali, ze palenie tytoniu bylo
powigzane z nizszym stezeniem selenu we
krwi i surowicy w poréwnaniu do mezczyzn
niepalacych [19]. Osoby palace tyton mialy o
ok. 13% nizsze stezenie selenu w surowicy krwi.
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Ponadto zaobserwowano, ze 1/3 badanych
z najnizszym stezeniem selenu w surowicy
krwi charakteryzowala si¢ nizsza aktywnoscig
peroksydazy glutationowej w surowicy krwi.
Osoby palace tyton mialy o 0,14 i 0,20
umol/L nizsze st¢zenie selenu, odpowiednio
we krwi 1 w surowicy w poréwnaniu do oséb
niepalacych [19].

W badaniu Kocyigit A. i wsp. stwierdzono,
ze zawarto$¢ selenu w plazmie i erytrocytarna
aktywno$¢ peroksydazy glutationowej byly
znaczaco nizsze u o0séb  palacych tyton
w poréwnaniu do 0sob niepalacych [14].

W wyniku przeprowadzonych Narodowych
Badan nad Zdrowiem 1 Odzywianiem
w Stanach Zjednoczonych (NHANES III
1988-1994) wsrdd zdrowych kobieti mezezyzn
w wieku 14-90 lat, stwierdzono, ze stezenie
kotyniny w surowicy krwi i konsumpcja
alkoholu, znaczaco wplywaja na st¢zenie
selenu [20]. Poziom kotyniny byl negatywnie
skorelowany z poziomem selenu w surowicy
krwi, zaréwno u mezczyzn, jak 1 u kobiet
(p<0,0001). Palacy tytonn w malych ilo$ciach
14-100 ng/mlL),
palacy (kotynina >100-200 ng/ml) i palacy
w duzych ilo$ciach (kotynina >200 ng/

(kotynina umiarkowanie

ml) mieli znaczaco nizsze stezenie selenu
w surowicy krwi w poréwnaniu do oséb
niepalacych, zaréwno mezczyzni jak i kobiety
[20].

Podobnie Galan P. i wsp. oraz Swanson
Ch. 1 wsp. wykazali nizszy poziom selenu
w surowicy krwi u oséb dorostych palgcych
tyton, w poréwnaniu do o0séb niepalacych
[17,21].

7. kolei w badaniu Luty-Frackiewicz A.
i wsp. stezenie selenu w surowicy krwi kobiet
i mezczyzn z Dolnego Slaska bylo nizsze
u os6b palacych tyton w poréwnaniu do
niepalacych, jednakze bez réznicy istotnej
statystycznie [22].

W zakresie wplywu narazenia na dym



tytoniowy na nasilenie zachowan zdrowotnych,
u badanych mezczyzn stwierdzono istotne
statystyczne
ogblnego nasilenia zachowan zdrowotnych

zalezno$ci  w  kategoriach:
i praktyk zdrowotnych.

W badaniu przeprowadzonym wéréd oséb
zglaszajacych si¢ na badania okresowe do
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy
w Lublinie (Srednia wicku 40,7 lat), osoby
niepalace oraz byli palacze charakteryzowali
sic wyzszym
zdrowotnych w ogdlnej ocenie (p<0,05)

nasileniem zachowan

oraz w kategoriach: prawidlowych nawykéw
zywieniowych (p<0,05), pozytywnych
nastawiefl psychicznych (p<0,05)
(p<0,001)
w poréwnaniu do oséb palacych tyton [23].

i praktyk zdrowotnych

Jednoczesnie badane kobiety przejawialy

wWyzsze
zachowan zdrowotnych od mezczyzn (we

istotnie  statystycznie nasilenie
wszystkich kategoriach 127 Juczyniskiego).

Andruszkiewicz A. 1 wsp. w badaniu
przeprowadzonym wérdd osoéb  palacych
papierosy(osredniejwieku41,7]at) stwierdzili, ze
u mezczyzn, typ uzaleznienia od nikotyny miat
wplyw na czestos$¢ podejmowania zachowan
zdrowotnych.  Mezczyzni  uzaleznieni od
nikotyny w sposéb behawioralny byli bardziej
skfonni  do  prozdrowotnych  zachowan
od mezczyzn uzaleznionych od nikotyny
w sposob farmakologiczny [24].

Warto zauwazy¢, ze nasilenie zachowan
zdrowotnych u badanych mezezyzn

bylo najwyzsze

we wszystkich

analizowanych  kategoriach  (prawidlowe
nawykizywieniowe, zachowania profilaktyczne,
pozytywne nastawienia psychiczne i praktyki
zdrowotne) w porownaniu do wynikow
badan uzyskanych przez innych autorow,
ktére prowadzono wsréd dorostych Polakéw
o zblizonym wieku [23,24].

Jednoczesnie $rednia warto$¢ wskaznika

zachowan zdrowotnych u badanych mezczyzn

Medical & Health Sciences Rewiev 2015;1(2): 43-53

byla najwyzsza - 82,4 , dla poréwnania
u mezcezyzn w badaniach Andruszkiewicz A.
i wsp. wynosita 69,4 , a w badaniach Slusarskiej
B. i wsp. - 74,6 [23,24].

WNIOSKI

Stezenie magnezu, zelaza, cynku 1 selenu
w osoczu krwi nie zalezy od narazenia
na dym tytoniowy u badanych mezczyzn
w wieku 30-40 lat.

Nasilenie zachowann zdrowotnych jest
istotnie zalezne od narazenia na dym tytoniowy,
w kategoriach ogolnego nasilenia zachowan
zdrowotnych 1 praktyk  zdrowotnych,
u badanych mezczyzn w wicku 30-40 lat.

Narazenie na dym tytoniowy nie jest
powiazane z nasileniem  prawidlowych

nawykow zywieniowych, zachowan
profilaktycznych 1 pozytywnych nastawien
psychicznych ~ u  badanych
w wieku 30-40 lat.

Przeprowadzenie badan laboratoryjnych

mezczyzn

— oznaczenie stgzent magnezu, zelaza, cynku
i selenu w osoczu krwi zostalo sfinansowane
przez Pomorski Uniwersytet w Szczecinie,
Katedre i Zaktad Zdrowia Publicznego.
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