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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byfa ocena wiarygodnosci danych dotyczacych czynnego i biernego palenia papieroséw
przez kobiety w ciazy, uzyskanych na podstawie standardowego wywiadu, za pomoca analizy stezenia biomarkera
ekspozygji — kotyniny — w 0soczu.
Materiat i metody: Kohortowym badaniem prospektywnym objeto 183 kobiety w 20-24 tygodniu ciazy, ko-
rzystajace z opieki lekarskiej w dwdch poradniach K na terenie todzi. Z kobietami wiaczonymi do badania
przeprowadzony zostat wywiad obejmujacy dane spofeczno-demograficzne, historie potozZnicza, dane o zatrudnie-
niu oraz paleniu papieroséw i Srodowiskowym narazeniu na dym tytoniowy (ETS). Informacja o paleniu czynnym
i biernym weryfikowana byfa na podstawie analizy poziomu kotyniny w osoczu. Stezenie kotyniny w 0soczu oceni-
ano za pomoca chromatografii gazowej z zastosowaniem detektora spektrometrii masowej (GC/MS). Stezenie
kotyniny <2ng/ml przyjeto dla osdb niepalacych i nienarazonych na ETS, 2-15ng/ml dla palenia biernego oraz
>15ng/ml dla czynnych palaczek.
Wyniki: Dla 17% kobiet, ktdre deklarowaty niepalenie i brak Srodowiskowego narazenia na dym tytoniowy w cza-
sie cigzy, stwierdzono steZenia kotyniny w osoczu wskazujace na aktywne palenie.
W grupie tej 74% kobiet miafo stezenie kotyniny w osoczu w przedziale 2-15ng/mi, co wskazuje na bierne narazenie
na dym tytoniowy. U 3,7% kobiet deklarujacych narazenie na ETS stwierdzono poziom kotynin wskazujacej na pale-
nie czynne.
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Whioski: Informacja dotyczaca palenia czynnego i biernego uzyskana na podstawie wywiadu nie jest wystarczaja-
ca do okreslenia faktycznej ekspozycji kobiet ciezarnych i ich ptoddéw na dym tytoniowy. Szczegdlnie duza ilos¢
btednych klasyfikacji stwierdzono wsréd kobiet, ktdre podczas przeprowadzonego wywiadu nie przyznaty sie do
palenia i narazenia na ETS (niepalace, nienarazone). Badania oceniajace wptyw palenia oraz ekspozycji na ETS na
wynik cigzy powinny by¢ oparte na obiektywnej ocenie narazenia z uzyciem biomarkera ekspozycji — kotyniny.

Stowa kluczowe: stezenie kotyniny w osoczu / kobiety w ciazy /
/ czynne i bierne palenie tytoniu /

Abstract

Aim: The aim of the study was to evaluate the reliability of self-reported smoking status and environmental tobac-
co smoke exposure (ETS) during pregnancy, assessing serum cotinine level.

Methods: The prospective cohort study was conducted in 2 antenatal care units in Lodz, Poland. Study population
consisted of 183 pregnant women between 20-24 weeks of pregnancy. All of the women who agreed to partici-
pate in the study were interviewed to investigate certain socio-demographic, lifestyles, behavioural characteristics
and obstetric background. Self-reported smoking status and ETS exposure were verified with the help of serum coti-
nine level. Cotinine level was analyzed by means of gas chromatography with mass spectroscopy (GC-MS).

We choose more than 15ng/ml as serum cotinine level for smokers, 2-15ng/ml for ETS exposure and less than
2ng/ml for non-smokers not exposed to ETS.

Results: Among non-smoking and not ETS-exposed women, 17% had cotinine level indicating active smoking and
74% ETS exposure. About 4% of the women who indicated ETS exposure during pregnancy had serum cotinine
level higher than 15ng/ml indicating active smoking.

Conclusions: The information about active and passive smoking during pregnancy obtained from mothers and
based on the questionnaire does not indicate objective maternal exposure to tobacco smoke.

Key words: serum cotinine, pregnant women, active smoking, ETS exposure /

Wstep

Prenatalna ekspozycja na dym tytoniowy moze wynikaé
z czynnego lub biernego palenia przez kobiety cigzarne lub
obu ekspozycji jednoczesnie. Zrédiem srodowiskowej ekspo-
zycjina ETS ( Environmental Tobacco Smoke) jest gtownie na-
razenie na dym tytoniowy w domu ale rowniez w miejscu pra-
cy 1 innych instytucjach (restauracje, puby, itp.). Jak wskazuja
dane epidemiologiczne ok. 20-30% kobiet pali papierosy
w czasie ciazy a pofowa kobiet nie bedacych czynnymi palacz-
kami narazona jest na palenie bierne [1].

Szereg badan epidemiologicznych dowodzi, iz palenie ty-
toniu w czasie cigzy zwigksza ryzyko nie tylko, co powszech-
nie wiadomo, mafej masy urodzeniowej, ale takze takich po-
wikfan jak: przedwczesne peknigcie pecherza plodowego,
przedwczesne oddzielenie fozyska, tozysko przodujace i moze
prowadzi¢ do wystapienia poronien samoistnych, hipotrofii
ptodu, porodu przedwczesnego i martwych urodzen [2, 3, 4,
3].

Ostatnie badania wskazuja ponadto, ze szkodliwe skutki
palenia przez kobiety w ciazy moga mie¢ rowniez odlegle kon-
sekwencje zdrowotne u ich dzieci pod postacia zwigkszonego
ryzyka zachorowania na choroby alergiczne, infekcje drog od-
dechowych, nowotwory oraz negatywnie wplywac na rozwdj
neuro-behawioralny [3, 6, 7, 8].

W przeciwienstwie do palenia czynnego wplyw srodowi-
skowej ekspozycji kobiet cigzarnych na dym tytoniowy na
przebieg 1 wynik ciazy nie zostal jeszcze dostatecznie wyja-
$niony [9]. Niejednoznaczne, a czgsto sprzeczne wyniki badan
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dotyczacych skutkow omawianego narazenia wynika¢ moga
z faktu, ze znaczna czg$¢ badan oparta jest na ocenie ekspozy-
¢ji na podstawie retrospektywnych danych kwestionariu-
szowych bez weryfikacji uzyskanej informacji na podstawie
analizy materiatu biologicznego.

Sposréd mozliwych do zastosowania markeréw narazenia
na dym tytoniowy najczesciej stosowanym jest kotynina —
gltéwny metabolit nikotyny [10]. Kotynina moze by¢ oznacza-
na we krwi, moczu Iub §linie i jest biomarkerem zaréwno
czynnego jak i1 biernego palenia tytoniu. W przeciwienstwie
do nikotyny, ktdra jest metabolizowana w ciagu kilku godzin
(tY/2~2,5 godz.), kotynina ulega wolniejszej eliminacji z orga-
nizmu, co pozwala na jej oznaczenie ilosciowe w ciagu kilku
dni po zaprzestaniu palenia (t!/2~17 godz). Wyniki wigkszosci
badan przeprowadzonych u 0s6b niepalacych eksponowanych
na dym tytoniowy w swoim otoczeniu wskazuja na wyzsze ste-
zenie kotyniny w materiale biologicznym niz u niepalacych
nieeksponowanych srodowiskowo [11, 12].

Istnieja réwniez doniesienia wskazujace, ze mato istotnym
zrodtem nikotyny moze by¢ zywnos¢ a zwlaszcza herbata i nie-
ktore warzywa: pomidory, kalafior, kabaczki, ziemniaki [13].

Najbardziej czute metody oznaczania stgzenia kotyniny
obejmuja chromatografie gazowa 1 cieczowa, zwlaszcza
w sprzezeniu ze spektrometria masowa. Pozwalaja one na
wykrywanie kotyniny w stezeniach okofo Ing/ml. W wielu
badaniach populacyjnych oceniano stgzenia kotyniny u oséb
palacych, niepalacych narazonych na ETS oraz niepalacych
nienarazonych na ETS. U o0séb palacych poziom kotyniny
W 0soczu osigga wartosci powyzej 15ng/ml [10].
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Za kryterium palenia biernego uznawano stgzenia kotyni-
ny w osoczu w przedziale 2-14ng/ml lub 2-10ng/ml [11, 12].

Jak wynika z powyzszych rozwazan kluczowe znaczenie
w badaniach dotyczacych konsekwencji zdrowotnych ekspo-
zycji na dym papierosowy ma wiarygodne rozpoznanie nara-
zenia. Blgdna klasyfikacja realnego narazenia na dym tytonio-
wy (tzw. misclassification bias) moze prowadzi¢ do bledow
w oszacowaniu zaleznosci pomigdzy ekspozycja a skutkami
zdrowotnymi zaréwno w kierunku zawyzenia jak i zanizenia
sity zwiazku. W skrajnych przypadkach moze dojs¢ do odwro-
cenia kierunku zaleznosci.

Powstaje, zatem pytanie czy informacja uzyskana na pod-
stawie wywiadu jest wystarczajaca do okreslenia faktycznej
prenatalnej ekspozycji na dym tytoniowy wynikajacej z czyn-
nego i/lub biernego palenia w czasie ciazy.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wiarygodnosci danych dotycza-
cych czynnego 1 biernego palenia papieroséw przez kobiety
w cigzy, uzyskanych na podstawie standardowego wywiadu za
pomoca analizy stezenia biomarkera ekspozycji — kotyniny —
W 0SOCZU.

Materiat i metody

Badana populacja

Prospektywne badanie kohortowe realizowane bylo
w okresie 1 roku w dwdch poradniach dla kobiet dziatajacych
na terenie L.odzi. Badaniem obj¢to 183 kobiety, w 20-24 tygo-
dniu ciazy. Z badania wylaczono kobiety z chorobami prze-
wleklymi w wywiadzie (cukrzyca, wady serca, nadci$nienie tet-
nicze i inne). Do badan kwalifikowano jedynie kobiety z ciaza
pojedyncza. Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody
Komisji Etycznej przy Akademii Medycznej w Yodzi
(RNN/212/97) oraz po uzyskaniu zgody kobiety cigzarne;.

Wywiad

W 20-24 tygodniu ciazy z kazda z kobiet zakwalifikowa-
nych do badania, po uprzednim wyrazeniu przez nie zgody,
przeprowadzono standaryzowany wywiad obejmujacy: dane
spoteczno-demograficzne, histori¢ potoznicza, dane o zatrud-
nieniu, paleniu papieroséw i narazeniu na ETS. Uzyskane da-
ne weryfikowane byly na podstawie dokumentacji lekarskie;j.

Weryfikacja informacji o czynnym i biernym paleniu
papierosow za pomoca analizy materialu biologicznego

Informacja dotyczaca palenia czynnego i biernego uzyska-
na na podstawie wywiadu weryfikowana byta za pomoca ana-
lizy poziomu kotyniny w osoczu. Stezenie kotyniny oceniano
metoda chromatografii gazowej z zastosowaniem detektora
spektrometrii masowej (GC/MS). Wartos¢ graniczna wykry-
wania kotyniny wyniosta LOD=0,16ng/ml (LOD — Limit of
Detection). Pomiary kotyniny w osoczu wykonano w Pracow-
ni Monitoringu Biologicznego, Zaktadu Zagrozen Chemicz-
nych, Instytutu Medycyny Pracy w Yodzi, Kierownik Zakta-
du: prof. dr hab. med. M. Jakubowski, zgodnie z metodg opi-
sang przez Bardy i wsp. [14].

Stezenie kotyniny w osoczu w zakresie 2-15ng/ml przyjgto
dla palenia biernego. Jako osoby niepalace i nienarazone na
ETS kwalifikowano cigzarne ze st¢zeniam kotyniny w osoczu
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ponizej 2ng/ml, a jako osoby palace te z poziomem kotyniny
w osoczu powyzej 15ng/ml [11].

Analiza statystyczna

Funkcje gestosci rozktadu stgzen kotyniny w badanej po-
pulacji oszacowano przy uzyciu estymatora nieparametrycz-
nego [15]. Uzyto funkcji jadrowej Epanechnikowa z parame-
trem wygladzajacym (bandwidth) réwnym 0,35.

Dla informacji dotyczacych narazenia na dym tytoniowy
otrzymanych z wywiadu obliczono czuto$¢ i swoisto$¢ w sto-
sunku do klasyfikacji na podstawie stezen kotyniny w osoczu.
Obliczen dokonano dla palenia czynnego i biernego. Przy ob-
liczaniu powyzszych wartosci dla srodowiskowego narazenia
na dym tytoniowy (ETS) wykluczono kobiety palace.

Wyniki
Palenie czynne i bierne na podstawie danych z wywiadu

Blisko 14% kobiet objetych badaniem deklarowato palenie
papierosow w czasie cigzy, a niemal potowa (44%) wskazywa-
fa na wystgpowanie codziennej srodowiskowej ekspozycji na
dym tytoniowy wynikajacej najczesciej z palenia przez do-
mownikow (65%) 1 narazenia w miejscu pracy (24%).
(Tabela I).

Tabela I. Ekspozycja na dym tytoniowy w cigzy — ocena na podstawie
wywiadu oraz na podstawie pomiaru stezen kotyniny w osoczu.

N (183) %
Wywiad
Niepalace, nienarazone na ETS 77 42,1
Niepalace, narazone na ETS 81 44,3
Palace papierosy 25 13,7
Stezenia kotyniny w osoczu

0-2) 18 98
(2-15) 127 69,4
(15 -350) 38 20,8

Na narazenie na dym tytoniowy pochodzace z wigcej niz
jednego zrodta wskazywato 15% kobiet. 42% kobiet cigzar-
nych nie byto eksponowanych na dym tytoniowy.

Palenie czynne i bierne na podstawie pomiarow kotyniny
W 0S0CZU

Funkcja gestosci rozktadu stezen kotyniny w osoczu w ba-
danej populacji kobiet cigzarnych wraz z zatozonymi warto-
sciami punktéw odcigcia dla klasyfikacji ekspozycji przedsta-
wiona zostafa na rycinie 1.

Rozktad ten potwierdza zasadnos¢ przyjetych na podsta-
wie literatury punktéw odcigcia.

Stezenia kotyniny w osoczu badanych kobiet wynosity od
0,7 do 346ng/ml. W czterech przypadkach wyniki pomiarow
kotyniny znajdowaly si¢ ponizej poziomu oznaczalnosci. Me-
diana st¢zenia kotyniny w badanej populacji wyniosta 5,7
ng/ml.

Stezenie kotyniny w osoczu powyzej 15ng/ml odnotowano
u ponad 20% kobiet, co wskazywato iz kobiety te palily w cza-
sie cigzy. (Tabela I).

Gmciklologla NP 10/2007
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Rycina 1. Funkcja gestosci rozktadu stezen kotyniny w osoczu kobiet
ciezarnych.

Rycina 3. Czuto$¢ i swoistos¢ informacji dotyczacych narazenia na dym
tytoniowy w czasie cigzy otrzymanych z wywiadu.

Dane z wywiadu
%
100 1 82,7 5
i (n=22)
90 - 74 (n=67)
80 4 (n=57)
70 4
60
50 -
40 -
30 - ol (16,193) 136 2
i , n=
20 (0=7) (n=11) 3,7 (n=3)
10 A (n=3)
0
0 I
Niepalace, Niepalace, Palace
nienarazone na ETS narazone na ETS
Stezenia ketoniny w osoczu (ng/ml) O 0-2 m 2-15 W 15-350

Rycina 2. Zgodnos¢ informacji dotyczacych narazenia na dym
tytoniowy uzyskanych w wywiadzie z ocena narazenia na podstawie
stezenia kotyniny w osoczu kobiet ciezarnych.

Niemal 70% kobiet mialo stgzenie kotyniny w osoczu
wskazujace na bierne palenie (2-15ng/ml), a 10% kobiet moz-
na byto na podstawie poziomu kotyniny w analizowanym ma-
teriale biologicznym uznac za niepalace i nienarazone na dym
tytoniowy (stezenie kotoniny ponizej 2ng/ml).

Weryfikacja informacji o paleniu czynnym i biernym uzyskanej
na podstawie wywiadu za pomoca pomiary kotyniny w osoczu

Dla 17% kobiet, ktdore deklarowaly niepalenie i brak $ro-
dowiskowego narazenia na dym tytoniowy w czasie ciazy,
stwierdzono stgzenia kotyniny w osoczu wskazujace na ak-
tywne palenie. (Rycina 2).

W grupie tej 74% kobiet miata stgzenia kotyniny w osoczu
w przedziale 2-15ng/ml, co wskazuje na bierne narazenie na
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dym tytoniowy. Bierng ekspozycje na ETS potwierdzono ba-
daniami kotyniny u 83% cigzarnych, podczas gdy u okoto 4%
kobiet deklarujacych narazenie na ETS stwierdzono poziomy
kotyniny wskazujace na palenie czynne. Jednoczesnie 14% ko-
biet wskazujacych na srodowiskowa ekspozycje na dym tyto-
niowy moze by¢ uznanych na podstawie poziomu kotyniny
w osoczu za nienarazone. 88% kobiet deklarujacych palenie
w czasie cigzy miato stezenie kotyniny w osoczu wskazujace
na czynne palenie tytoniu a 12% palaczek na podstawie analizy
materiatu biologicznego okreslana byfa jako palaczki bierne.

Wyniki pomiaru stgzen kotyniny wskazuja, ze bledna
klasyfikacja jest znacznie czgstsza dla Srodowiskowego nara-
zenia na ETS niz dla palenia czynnego.

Szczegodlnie dotyczyto to kobiet, ktdre podczas przeprowa-
dzonego wywiadu nie zgltaszaly ani palenia ani narazenia na
ETS (niepalace, nienarazone).

Czulo$¢ i swoistos¢ informacji otrzymanych z wywiadu doty-
czacych narazenia na dym tytoniowy w czasie ciazy

Btad zwiazany z klasyfikacja w szacowaniu zaleznosci jest
bezposrednio zwigzany z czutoscig oraz swoisto$cia miary na-
razenia. Na podstawie uzyskanych danych ustalilismy, ze in-
formacja o paleniu papieroséw uzyskana z wywiadu cechuje
si¢ 97,9% swoistoscia i blisko 60% czuloscia. Natomiast infor-
macja o srodowiskowym narazeniu na dym tytoniowy (ETS)
cechuje si¢ czutoscig 50% oraz bardzo niska, niespetna 40%
swoistoscia. (Rycina 3).

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, iz informa-
cja dotyczaca palenia czynnego i biernego uzyskana na pod-
stawie wywiadu nie jest wystarczajaca do okreslenia faktycz-
nej ekspozycji kobiet cigzarnych i ich plodéw na dym tytonio-
wy. Szczegdlnie czest biednie klasyfikowano kobiety, ktore
podczas przeprowadzonego wywiadu nie przyznaly si¢ do
palenia i narazenia na ETS (niepalace, nienarazone).
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W przeprowadzonym badaniu okoto 14% kobiet deklaro-
wato palenie w czasie ciazy a 44% wskazywato na palenie bier-
ne wynikajace glownie z ekspozycji w domu. Odsetek kobiet
cigzarnych wskazujacych na czynne palenie papierosoéw odno-
towany w Yodzi wydaje si¢ by¢ niski w poréwnaniu z innymi
krajami [1], co moze wynikac¢ z powszechnej juz obecnie wie-
dzy na temat negatywnego wptywu palenia na ciazg, braku ak-
ceptacji spofecznej i lekarskiej dla palenia w czasie ciazy,
a w zwiazku z tym z nieprzyznawaniem si¢ kobiety do natogu.
W przypadku srodowiskowej ekspozycji kobiet cigzarnych na
dym tytoniowy podobne wyniki uzyskano we wczesniejszych
badaniach prowadzonych w regionie 16dzkim [16] oraz w Ka-
nadzie i USA [17, 18].

W badaniach prowadzonych w Szwecji [19] wskazniki
biernego palenia przez kobiety w ciazy byly zdecydowanie niz-
sze niz obserwowane w badaniu t6dzkim (24%), co moze z jed-
nej strony wynikac z intensywniejszej polityki antytytoniowej
w krajach skandynawskich, z drugiej natomiast z odmiennej
definicji palenia biernego. Istotne znaczenie ma tutaj wtasciwe
okreslenie zrodta i czasu ekspozycji jak rowniez liczby palaczy.
Nalezy rowniez pamigtac o ograniczonej wiarygodnosci retro-
spektywnych badan kwestionariuszowych.

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie wykorzysta-
niem w ocenie narazenia na dym tytoniowy markerow biolo-
gicznych. Najczgsciej stosowanym markerem zaréwno aktyw-
nego palenia jak i narazenia na dym tytoniowy jest kotynina
powstajaca na drodze biotransformacji z nikotyny gléwnego
alkaloidu zawartego w dymie tytoniowym. W przedstawio-
nym badaniu uzyskane dane na podstawie poziomu kotyniny
w osoczu wskazuja, iz jedynie okoto 10% kobiet nie palito pa-
pierosow w czasie ciazy 1 jednoczesnie nie byto eksponowa-
nych na palenie bierne. Okoto 70% kobiet w badanej popula-
¢ji bylo narazonych na ETS a ponad 20% aktywnie palifo
w czasie ciazy. Porownanie informacji uzyskanej na podstawie
wywiadu z analizq materialu biologicznego wskazywalo na
zgodno$¢ tylko dla osob deklarujacych palenie. Zgodnosé
100% danych z wywiadu z analiza materialu biologicznego dla
palaczek odnotowat rowniez McDonald i wsp. [20].

W badaniach English i wsp. [21] zgodno$¢ odnotowano
dla 93%, a Klebonoff 1 wsp. [22] dla 87% kobiet. Wsrod ko-
biet, ktore deklarowaty niepalenie i brak srodowiskowego na-
razenia na dym tytoniowy w czasie ciazy u 17% stwierdzono
stezenia kotyniny w osoczu wskazujace na aktywne palenie,
a dla kobiet niepalacych deklarujacych ekspozycje srodowi-
skowa odsetek ten wynosit 3,7%.

W trzech wspomnianych wyzej badaniach [20-22] brak
zgodnosci dla 0oséb deklarujacych niepalenie z analiza mate-
rialu biologicznego odnotowano dla zdecydowanie mniejszej
liczby kobiet niz w badaniu todzkim. Podobny ok. 20% brak
zgodnosci odnotowano natomiast w badaniu realizowanym
w Estonii [23]. Wobec powszechnej wiedzy na temat negatyw-
nego wplywu palenia na zdrowie a takze na przebieg i wynik
cigzy oraz negatywnego nastawienia spoteczenstwa i lekarzy
do palenia w szczegdlnosci przez kobiety cigzarne, czgs¢ ko-
biet swiadomie moze ukrywac naldg, zwtaszcza jesli jest pyta-
na przez pracownika stuzby zdrowia (information bias).

Z drugiej strony dla 12% kobiet, ktére w wywiadzie dekla-
rowaly czynne palenie tytoniu poziom kotyniny w osoczu
wskazywal na srodowiskowe narazenie na ETS.
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Moze to wynika¢ z faktu, iz kobiety cigzarne swiadome
szkodliwego wplywu palenia na ciaz¢ staraja si¢ ograniczac
liczbe papierosow i czgstotliwos¢ palenia. Nalezy réwniez pa-
migtac, iz metabolizm nikotyny/kotyniny u palacych ci¢zar-
nych jest inny niz u 0sob, ktore nie sq w ciazy [10]. Kobiety cig-
zarne metabolizuja kotyning szybciej niz nieci¢zarne.

Przeprowadzone badanie wskazuje na bardzo matg wiary-
godnos¢ informacji dotyczacej srodowiskowej ekspozycji ko-
biet cigzarnych (ETS) na dym tytoniowy. Az 74% kobiet, kto-
re wskazywaly na brak czynnego i biernego palenia w czasie
cigzy miata poziomy kotyniny w osoczu przyjety dla osob eks-
ponowanych na ETS, co uzasadnia koniecznos¢ weryfikacji
informacji uzyskanej na podstawie wywiadu za pomoca ana-
lizy materialu biologicznego. Ponad 60 procentowy odsetek
kobiet cigzarnych narazonych na palenie bierne odnotowat
rowniez Kharazzi i wsp. [24]. Tak duzy odsetek kobiet , ktore
nie podaly w wywiadzie narazenia na dym tytoniowy moze
wynika¢ z mniejszej swiadomosci dotyczacej wplywu biernej
ekspozycji kobiet cigzarnych na przebieg i wynik ciazy,
a w zwiazku z tym, z nieprzywigzywania wagi do takiej ekspo-
zycji. Z badan przeprowadzonych w USA wynika, ze st¢zenie
nikotyny w domach, w ktorych pali si¢ tyton wynosi od
lpg/m® do ponad 10 pg/m’ [25].

Nie nalezy rowniez zapominac o ekspozycji w innych miej-
scach, jak wydzielone pomieszczenia w miejscu pracy czy re-
stauracje lub bary, w ktorych wartosci te sa znacznie wyzsze.
Kraje, w ktorych rozpowszechnienie nalogu palenia jest
znaczne 1 jednoczesnie nieliczne restrykcje maja duzy odsetek
populacji eksponowanej 1 wysoki poziom ekspozycji na dym
tytoniowy.

Otrzymane wyniki potwierdzaja mata wiarygodnosé
danych dotyczacych czynnej i biernej ekspozycji na dym tyto-
niowy w grupie kobiet cigzarnych uzyskanych na podstawie
standaryzowanego wywiadu i wskazuja na przydatnosc
wprowadzenia obiektywizacji narazenia poprzez pomiar
stezenia kotyniny — biomarkera nikotyny — w osoczu.

Obiektywizacja narazenia moze zapobiec biednej klasyfi-
kacji kobiet do odpowiednich grup narazenia, co z kolei moze
skutkowa¢ zanizeniem wielkosci ryzyka ocenianych skutkdéw
zdrowotnych ekspozycji na dym tytoniowy w czasie cigzy.

Whnioski

Informacja dotyczaca $rodowiskowego narazenia kobiet
cigzarnych na dym tytoniowy uzyskana na podstawie wywia-
du nie jest wystarczajaca do okreslenia faktycznej prenatalnej
ekspozycji na dym tytoniowy szczegolnie w grupie kobiet de-
klarujacych niepalenie i brak srodowiskowej ekspozycji w cza-
sie cigzy, co uzasadnia przydatnos¢ wprowadzenia obiektywi-
zacji narazenia poprzez analiz¢ materiatu biologicznego.
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[V Ogdlnopolskie Sympozjum

,POSTEPY W DIAGNOSTYCE

I LEGZENIU ENDOMETRIOZY"
Lodz
Na sympozjum zapraszajg:
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

Klinika Ginekologii Operacyjnej ICZMP
Sekcja Endometriozy PTG

9 listopada 2.0

Miejsce obrad:
Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki”
— Pawilon Ginekologiczno-PoloZniczy
Ladz, ul. Rzgowska 281/289

Program
8 listopada 2007
Warsztaty z diagnostyki i leczenia endometriozy

9 listopada 2007
Program naukowy:
[. Aktualne poglady dotyczace diagnostyki i leczenia
endometriozy
II. Endometrioza w $wietle wspolczesnych badan
a. Postepy w badaniach molekularnych
i immunologicznych
b. Postepy w badaniach biochemicznych
c. Nowe spostrzezenia w profilaktyce
i leczeniu endometriozy
III. Zebranie wyborcze

Oplaty:
dodnia  31lipca 2007 — 200zt
od dnia 1 sierpnia 2007 - 300z}

Koszt uczestnictwa w warsztatach — 200zt

Whplaty nalezy dokonywac na konto: PRO S.A. II Oddziat Lodz
70 1240 3028 1111 0000 2822 2097

z dopiskiem: , Endometrioza”

Termin nadsylania prac zredagowanych zgodnie z regulaminem
Ginekologii Polskiej uplywa z dniem 30.09.2007

Klinika Ginekologii Operacyjnej ICZMP,
93-338 Laodz, ul. Rzgowska 281/289
tel. 042 271 15 16, fax: 042 271 14 60

Przewodniczacy Bomitetu Organizacyjnego
doc. dr hab. med., prof. nadzw. UM w Lodzi
Krzysztof Szylto

Przewodniczacy Komitetu Naukowego
prof. dr hab. med.
Antoni Palatynski
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