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jako czynnik ryzyka chordb ukfadu krazenia
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Praca w Srodowisku zimnym powoduje znaczne obcigzenie ukfadu krazenia. Jest to szczegdlnie
niebezpieczne dla 0sdb z chorobami ukfadu krazenia (choroba wieficowa, nadcisnieniem tetniczym)
oraz dla oséb starszych. W Polsce od wielu lat — mimo postepdw w diagnostyce i leczeniu — choroby
te s3 odpowiedzialne za ok. 50% wszystkich zgondw, co stawia nasz kraj na jednym z pierwszych
miejsc pod tym wzgledem w Europie.

Publikacje naukowe dotycza przede wszystkim wptywu niskich temperatur otoczenia na zaostrzenie
chorob uktadu krazenia w populacji ogdlnej. Znany jest fakt, ze przypadki zawatu serca i zaostrzenia
choroby niedokrwiennej serca wystepuja czedciej w chtodniejszych porach roku. Wedtug badan,
narazenie na zimno zwieksza réwniez skurczowe i rozkurczowe cisnienie tetnicze krwi. Powtarza-
jaca sie ekspozycja na srodowisko zimne w miejscu pracy moze stanowic rowniez ryzyko rozwoju
nadcisnienia tetniczego i choroby niedokrwiennej serca.

Stowa kluczowe: Srodowisko zimne, choroby uktadu krgzenia, profilaktyka

Work in a cold environment as a risk factor for circulatory system disease

Working in the cold causes a significant burden on the cardiovascular system. It is especially dangerous for
people with cardiovascular disease (coronary heart disease, hypertension) and for the elderly. In Poland,
despite advances in diagnosis and treatment, these diseases have been responsible for about 50% of all
deaths, which puts our country in one of the first places in Europe.

Scientific publications mostly discuss the impact of low ambient temperatures on the risk of cardiovascular
disease in the general population. The incidence of myocardial infarction and exacerbated coronary heart
disease are more frequent in colder seasons. Exposure to the cold increases systolic and diastolic blood pres-
sure. Repeated exposure to a cold environment in the workplace can also be a risk factor for developing high
blood pressure and coronary heart disease.

Keywords: cold environment, cardiovascular disease, prevention

Wstep

Srodowisko termiczne w miejscu pra-
cy jest waznym czynnikiem wptywajacym
na zdrowie pracownika, jego samopoczucie

oraz wydajnos¢ pracy. Zazwyczaj pracownik
nie uswiadamia sobie jego wptywu dopéty, do-
poki zapewnia mu ono komfort cieplny, a wiec
stan zréwnowazonego bilansu cieplnego

organizmu. Pracownik nie doswiadcza wtedy
ani uczucia ciepta, ani zimna. Czynnikami
decydujacymi o stanie komfortu cieplnego sa,
przede wszystkim, elementy charakteryzujace
otaczajgce srodowisko, czyli parametry mikro-
klimatu (temperatura, wilgotnos¢ wzgledna,
predkos¢ przeptywu powietrza) i izolacyjnosé
cieplna noszonej przez niego odziezy. Na stan
odczu¢ cieplnych wptywaja tez w réwnym
stopniu elementy dotyczace samego cztowie-
ka, takie jak aktywnos¢ fizyczna, a takze jego
indywidualne, osobnicze cechy [1].

W artykule nacisk potozono na aspekt
zimna jako czynnika decydujacego o niekom-
fortowym Srodowisku pracy. Podniesiono réw-
niez kwestie roli uktadu krazenia w procesie
termoregulacji, scharakteryzowano czynniki
ryzyka dotyczace tego ukfadu i starano sie od-
powiedziec na pytanie, jaki wptyw maja niskie
temperatury na powstawanie jego schorzer.

Praca w Srodowisku zimnym

Warunki komfortu cieplnego (czynniki
majace wptyw na komfort cieplny przedsta-
wiono narysunku) stwarzaja najkorzystniejsze
warunki pracy dla ogétu pracownikdéw. Ponizej
strefy komfortu cieplnego rozciaga sie obszar
warunkéw klimatycznych, okreslanych jako
Srodowisko zimne. Zgodnie z danymi GUS,
w warunkach zagrozenia Srodowiskiem
zimnym pracowato w 2012 r. 14 750 os6b, tj.
2,9% zatrudnionych w warunkach zagrozenia
czynnikami zwigzanymi ze srodowiskiem pracy
(tj. ok. 3 osoby na 1000 wszystkich zatrudnio-
nych), [2].

Na stanowiskach pracy spotykamy dwa
rodzaje oddziatywania zimnego $rodowiska.
Jedno z nich to sezonowe oddziatywanie wa-
runkéw zimowych podczas prac na otwartej
przestrzeni, np. w budownictwie, rolnictwie,
leSnictwie, fowiectwie, czy rybotéwstwie.

Drugie zwigzane jest ze sztucznym Srodo-
wiskiem zimnym w pomieszczeniach, zgodnie
zwymaganiami procesu lub produktu, ktérego
dotyczy, np. w przemysle przetworczym
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Rys. Gtéwne czynniki decydujace o komforcie cieplnym cztowieka podczas pracy
Fig. Main risk factors determining thermal comfort of a human at work

(produkcja artykutéw spozywczych (fot.)
i napojow wyrobdw chemicznych, wyrobéw
farmaceutycznych, handel).

Pracownicy wykonujacy prace na zewnatrz
budynkéw sa zwykle zaadaptowani do tych
warunkéw, bo oddziatywanie zimna na orga-
nizm jest ciagte, w pracy i poza nig, w czasie
wolnym - state wystawianie organizmu
na dziatanie zimna prowadzi do korzystnych
zmian fizjologicznych, dzieki ktérym poszerza-
ja sie granice tolerangji Srodowiska termiczne-
go. Z kolei praca w zimnych pomieszczeniach
jest wykonywana przez caty rok, niezaleznie
od warunkdw zewnetrznych, tak wiec ekspo-
zycja zawodowa w takich pomieszczeniach
poza okresem zimy moze powodowac ujemne
obciazenie termiczne organizmu.

Rola ukfadu krazenia w procesie
termoregulacji w Srodowisku zimnym

Statocieplny organizm cztowieka ma moz-
liwo3¢ utrzymywania statej temperatury we-
wnetrznej pomimo nawet znacznych wahar
temperatury Srodowiska zewnetrznego, a jego
mozliwosci termoregulacyjne zalezg w duzej
mierze od wydolno3ci uktadu krazenia. W przy-
padku narazenia na dziatanie niskich tempera-
tur otoczenia, oprocz podstawowych dziatar
behawioralnych polegajacych na cieptym
ubieraniu sie, w organizmie cztowieka w razie
potrzeby zachodza zmiany fizjologiczne, kt6-
rych celem jest zachowanie ciepta. Pomaga
w tym m.in. zmnigjszenie dostarczania ciepta
zwnetrza ciata do skéry. Skurcz naczyn krwio-
nosnych skory i tkanki podskornej wystepujacy
pod wptywem niskich temperatur zmniejsza
przeptyw krwi i ogranicza w ten sposéb
oddawanie ciepta otoczeniu. Jest to reakcja
odruchowa, bedaca nastepstwem pobudzenia
receptoréw zimna skoéry. Zachodzi ona w wy-
niku wytadowan powstatych we wtéknach
wspétczulnych unerwiajacych naczynia krwio-

nosne [3]. Nasilenie tej reakcji zalezy zaréwno
od wartosci temperatury, jak i od szybkosci
obnizania sie temperatury w czasie.

Zachodzacy pod wptywem zimna skurcz
naczyh powierzchownych tkanek ustroju
powoduje zwiekszenie oporu naczyniowego
na obwodzie, czego nastepstwem jest pod-
wyzszenie cisnienia skurczowego krwi i ob-
Cigzenie serca praca zwiekszajaca zapotrzebo-
wanie na tlen. Mimo ze praca serca zwieksza
sie, to jednak w tych warunkach czestodé jego
skurczéw maleje. Reakcje takie obserwuije sie
nie tylko przy ogdlnym, ale i przy lokalnym
oziebieniu np. rak, stép, czy twarzy. Praca
w Srodowisku zimnym powoduje wiec znaczne
obcigzenie uktadu krazenia. Jest to szczegdlnie
niebezpieczne dla os6b z chorobami uktadu
krazenia (chorobg wieficowa, nadciSnieniem
tetniczym) oraz dla 0séb starszych: zaobser-
wowano, ze wzrost cisnienia krwi skurczowego
irozkurczowego jest wich przypadku wiekszy
niz u mtodych, cho¢ badacze podkreslaja,
ze poziom wydolnosci fizycznej, a nie wiek
ma wptyw na te roznice.

Pewng role w zachowaniu statej tempe-
ratury ciata moze odgrywac réwniez drzenie
migsniowe. Jest to jednak mechanizm ,ra-
tunkowy”, zachodzi w warunkach duzego
wychtodzenia i nie moze by¢ utrzymywany
zbyt dtugo.

Czynniki ryzyka chorob ukfadu krazenia

W Polsce od wielu lat — mimo postepéw
w diagnostyce i leczeniu — choroby uktadu
krazenia sa odpowiedzialne za ok. 50%
wszystkich zgon6w. Stawia to nasz kraj na jed-
nym z pierwszych miejsc pod tym wzgledem
w Europie (www.mz.gov.pl.). Do chordb
uktadu krazenia stanowigcych najpowazniejsze
zagrozenie z punktu widzenia epidemiologii
zaliczamy chorobe niedokrwienng serca z naj-
powazniejszymi jej postaciami, tj. zawatem

Fot. Praca w chtodni przy produkcji wyrobéw garmazeryjnych
Photo. Work on delicatessen products at a cold storage unit

miesnia sercowego i nagtym zgonem serco-
wym, oraz nadcisnienie tetnicze ze wszystkimi
jego powiktaniami.

Cecha charakterystyczng choréb uktadu
krazenia jest duza czestos¢ ich wystepowania
w populacji ogéinej, przewlekty przebieg, ule-
gajacy czestym zaostrzeniom oraz, co bardzo
wazne — wieloczynnikowa etiologia. Do kla-
sycznych, powszechnie znanych czynnikéw
ryzyka choréb uktadu krazenia naleza: wysoki
poziom cholesterolu, cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze, nadwaga/otytod¢, brak aktywnosci
fizycznej, niewtadciwa dieta, uwarunkowania
genetyczne, palenie tytoniu, pte¢ meska, niski
status spoteczno-ekonomiczny [4]. Przepro-
wadzone w Polsce w latach 1983-1993 szeroko
zakrojone badania epidemiologiczne POL-
-MONICA (MONitoring trends and determi-
nants In CArdiovascular diseases), dotyczace
monitorowania zachorowalnoici na zawat
serca i umieralnosci z powodu choroby nie-
dokrwiennej serca potwierdzity, ze palenie
tytoniu, nadcidnienie tetnicze i hipercholeste-
rolemia zwiekszajg ryzyko zgonu z powodu
tych schorzen. U mezczyzny w wieku 35-64 lat,
ktory miat wszystkie trzy wymienione czynniki
ryzyka, stwierdzono ok. 8-krotnie wyzsze ry-
zyko zgonu z powodu choroby niedokrwienne;
serca, w pordwnaniu z mezczyzng w tej samej
grupie wieku bez zadnego z tych czynnikéw
ryzyka [5].

Uwaga! Klasyczne czynniki ryzyka stanowig
przyczyne ok. 50% przypadkéw zachoro-
wan. Przyczyna pozostatych zachorowan
na choroby uktadu krazenia jest ok. 200
innych czynnikdw, w tym takze zawodowych.
Choroby uktadu krazenia, takie jak nadcisnienie
tetnicze i choroba niedokrwienna serca zostaty
zaliczone do posrednio zwigzanych z praca.
Oznacza to, ze warunki pracy stanowig w tym
przypadku jeden z wielu mozliwych czynnikéw
wptywajacych na pojawienie sie i przyspiesze-
nie rozwoju choroby lub pogorszenie stanu




zdrowia pracownika. Wsr6d zawodowych
czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia
wymienia sie najczesciej: nadmierny wysitek fi-
zyczny, niekorzystne czynniki psychospoteczne
takie jak np. stres, praca zmianowa, ekspozycje
zawodowa na niektore czynniki chemiczne,
hatas, jak réwniez Srodowisko gorace i zimne.

Niska temperatura otoczenia
aryzyko chordb uktadu krazenia

Podczas gdy klasyczne czynnikiryzyka roz-
woju choréb uktadu krazenia sg powszechnie
znane i bardzo czesto stanowig przedmiot
badan i publikacji naukowych, to temat wpty-
wu czynnikdw zawodowych, w tym pracy
W narazeniu na srodowisko zimne na ryzyko
rozwoju choréb uktadu krazenia jest mniej
poznany i rzadziej poruszany. Publikacje na-
ukowe dotyczg przede wszystkim wptywu
niskich temperatur otoczenia na zaostrzenie
chordb uktadu krazenia w populacji ogdlne;
[6,7]. Jak stwierdzono, pobudzenie termore-
ceptoréw skéry przez zimne powietrze powo-
duje aktywno$¢ uktadu wspétczulnego, przez
co zwieksza sie stezenie amin katecholowych
we krwi, co z kolei prowadzi do skurczu tetnic,
przyspieszenia rytmu serca i wzrostu ci$nienia
tetniczego krwi [8].

Cisnienie tetnicze krwi jest parametrem
bardzo wrazliwym na zmiany temperatury
otoczenia. Wedtug badarn eksperymental-
nych, narazenie na zimno zwieksza zaréwno
skurczowe, jak i rozkurczowe cinienie tetnicze
krwi. Wzrost cisnienia krwi w odpowiedzi
na zimno zalezy od kilku czynnikéw, takich jak
rodzaj i intensywnos¢ chtodzenia (chtodzenie
ogdlne, miejscowe, wody, powietrza), a takze
czynnikéw osobniczych. Rodzaj chtodzenia
ma wptyw na reakcje uktadu krazenia. | tak
nagte, miejscowe dziatanie bardzo niskiej
temperatury (np. nagte zanurzenie w wodzie
czesdi ciata, np. koficzyny) stanowi wigksze
obcigzenie dla uktadu krazenia niz dtugotrwate,
tagodniejsze chtodzenie catego organizmu [9].
Juz w latach 60. XX wieku amerykanski lekarz
Jeremiah Metzger zauwazyt, ze gdy tempera-
tura spada, cisnienie tetnicze wzrasta i zalecat,
aby obok wartosci pomiaru odnotowywaé
temperature za oknem. Najnowsze badania
przeprowadzone na 10 tys. os6b potwierdzity,
ze okresy chtodu podwyzszaja cisnienie w ca-
tej populacji, niezaleznie od ptci. Co ciekawe,
osoby przebywajace w pomieszczeniach kli-
matyzowanych tracity te sezonowga réznice
i-ich ciSnienie utrzymywato nizsze wartosci.
Tak wiec modyfikujac Srodowisko, w ktorym
cztowiek spedza wiekszos¢ czasu, do pewnego
stopnia mozemy wptywac na funkcjonowanie
uktadu krazenia.

Dobrze znany jest réwniez fakt, ze przy-
padki zawatu serca i zaostrzenia choroby nie-
dokrwiennej serca wystepuija czesciej w chtod-

niejszych porach roku [10]. Niskie temperatury
nie sprzyjaja krzepliwosci krwi, stezeniu glu-
kozy czy cholesterolu we krwi [11]. Objawéw
sercowo-naczyniowych, takich jak arytmia
i b6l w klatce piersiowej doswiadczato w zimie
nawet 4% og6lnej populacji [12]. W innych
badaniach poddano analizie zwigzek pomiedzy
zmianami klimatycznymi w ciggu jednego roku
a czestoscig zawatu serca w populacji miesz-
kancow Aten. Zauwazono istotng sezonowa
zmiennos¢ zapadalnosci na zawat serca, szcze-
gblnie zaznaczona u ludzi starszych (powyzej
70. roku zycia): w miesigcach zimowych odno-
towywano 0 32% wiecej zawatdw niz w lecie.
Zwigzek miedzy temperaturg powietrza a ry-
zykiem zawatu miatksztatt litery U. Optymalna
temperatura wynosita 23,3 °C, podczas gdy
przy wyzszych, jak i nizszych temperaturach
ryzyko zawatu zwiekszato sie [13].

_ Whadaniu prowadzonym pod patronatem
Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO-MONI-
CA (World Health Organization MONitoring
trends and determinants In CArdiovascular
diseases) przez 10 lat obserwowano pod
katem wystepowania incydentéw sercowo-
-naczyniowych 257 tys. mezczyzn miedzy 25.
a 64. rokiem zycia. Na kazde zmniejszenie
temperatury 0 10 °C czesto$¢ incydentéw ser-
cowo-naczyniowych zwiekszata sie 013% [14].

Narazenie na niskie temperatury
w srodowisku pracy
aryzyko chordb uktadu krazenia

Obcigzenie serca podczas pracy fizycznej
w Srodowisku zimnym zwieksza sie z powodu
zwezenia naczyh obwodowych, co z kolei
prowadzi do zwiekszenia oporu obwodo-
wego i objetosci wyrzutowej serca. Praca
fizyczna w Srodowisku zimnym jest w zwigzku
z tym bardziej szkodliwa w przypadku oséb
cierpigcych na choroby ukfadu krazenia, niz
dla zdrowych pracownikéw. Szereg badan
naukowych wskazuje, ze reakcje uktadu kra-
zenia w spoczynku i podczas wysitku podczas
pracy w srodowisku zimnym znacznie réznity
sie pomiedzy pracownikami z chorobg niedo-
krwienng serca i zdrowymi ochotnikami [15].

Pacjenci z choroba niedokrwienng serca
wykazywali réwniez bardziej nasilone, nieko-
rzystne zmiany w zapisie EKG w temperaturze
ponizej 0 °C w poréwnaniu z temperaturg
pokojowa [16]. Za specyficzng aktywnosé
zawodowg mogaca stanowi czynnik ryzyka
wystapienia epizod6w sercowo-naczyniowych
w okresie zimowym uznano od$niezanie.
Reczne odéniezanie powinno stanowié prze-
ciwwskazanie dla 0séb z chorobami uktadu
krazenia w wywiadzie lub obcigzonych czyn-
nikami ryzyka rozwoju tych choréb [17].

Powtarzajaca sie ekspozycja na Srodowisko
Zimne w miejscu pracy moze stanowic réwniez
ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego. Bada-

nia wykazaty, ze u os6b pracujacych ok. 3 godz.
dziennie w warunkach narazenia na srodowi-
sko zimne wystepowaty epizody asympto-
matycznego nadci$nienia (bezobjawowego)
W Czasie pracy w poréwnaniu z osobami pracu-
jacymiw wyzszej temperaturze otoczenia [18].
Réwniez badania przeprowadzone w Polsce
w grupie 102 os6b pracujacych w temperaturze
od -26 do 20 °C wykazaty, ze cisnienie tetnicze
krwi, zaréwno skurczowe jak i rozkurczowe,
byto znaczaco statystycznie wyzsze tak
w ciggu dnia, jak i w nocy u pracownikéw
wykonujacych prace w srodowisku zimnym (0-
10 °C), w poréwnaniu z osobami pracujacymi
wwyzszych temperaturach (10-14 °C). Rdznice
te byty wieksze wsrdd kobiet [19].

Dziafania zapobiegawcze

Dziatania profilaktyczne zmierzajace do za-
pobiegania powstawaniu i rozprzestrzenianiu
sie chordb ukfadu krazenia sg ciggle niewy-
starczajaco skuteczne. Jedna z przyczyn moze
by¢ fakt, ze profilaktyka jest ukierunkowana
wyfacznie na wspomniane wezesniej klasyczne
czynniki ryzyka tych choréb. Pracownik powi-
nien oczywiscie w taki sposéb dbac o swoje
zdrowie, aby mozliwie w jak najwiekszym
stopniu ograniczy¢ wystepowanie klasycznych
czynnikdw ryzyka choréb uktadu krazenia
poprzez odpowiednia modyfikacje swojego
stylu zycia. Na pracodawcy natomiast spo-
czywa obowigzek, by tak zorganizowac sro-
dowisko pracy, aby nie stanowito ono jednego
z czynnikéw ryzyka wystapienia tych choréb.
Istotnym elementem profilaktycznej opieki
nad pracownikiem powinna wiec by¢ wnikliwa
analiza czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych
wystepujacych na danym stanowisku oraz
podijecie dziatan w celu wyeliminowania tych,
ktére moga nasila¢ dolegliwosci ze strony
uktadu krazenia.

Tylko catoksztatt dziatar zapobiegawczych,
obejmujacy réwniez czynniki zawodowe,
umozliwia skuteczniejsza niz dotychczas pro-
filaktyke choréb uktadu krazenia, co powinno
obnizy¢ koszty zwigzane z leczeniem tych
choréb i absencja spowodowang tymi cho-
robami. Uwzglednienie wptywu zawodowych
czynnik6w na ryzyko powstania choréb ukfadu
krazenia moze stanowic przetom w zapobie-
ganiu im.

Wprawdzie wsréd pracownikéw wyko-
nujacych prace w narazeniu na Srodowisko
zimne obserwuije sie zjawisko przystosowania
do danych warunkéw, czyli aklimatyzacje,
ale organizm, podporzadkowany prawu
zachowania statej temperatury wewnetrz-
nej, nie moze sprosta¢ kazdym obcigzeniom
ze strony Srodowiska. Dlatego tez niezmiernie
wazna jest ochrona przed dziataniem zimna.
Kluczowa role w ochronie 0séb wykonuja-
cych prace w narazeniu na zimno stanowi



ubranie ochronne. Odziez do pracy chronigca
przed zimnem to najczesciej dwuczesciowe
ubrania, ktére w zaleznosci od potrzeb moga
by¢ uzupetniane kamizelka, ocieplaczem,
czapka i rekawicami. Wszedzie tam, gdzie
jest to mozliwe, nalezy nosic rekawice zjednym
palcem zamiast rekawiczek z piecioma palcami.
Dobrze jest tez mie¢ zapasowa pare rekawi-
czek na zmiane, gdy te noszone przemokna
[20]. Izolacyjnos¢ cieplna warstw odziezy
zalezy przede wszystkim od ich grubosci oraz
rodzaju zastosowanej widkniny. Podstawowa
sprawa jest dopasowanie rozmiaru ubioru
do konkretnej osoby, gdyz ubrania zbyt
luZne nie beda stanowi¢ wystarczajacej izo-
lacji. Z drugiej strony, odziez ciasna uposledza
krazenie krwi i ogranicza ruchy zwiekszajac
obcigzenie pracownika [21].

Niezmiernie wazna jest rowniez ochrona
gtowy. Nalezy pamietaé, ze utrata ciepta przez
nieostonieta gtowe stanowi¢ moze nawet
do 50% ogblnej utraty ciepta w warunkach
ekspozycji na zimno. Istotng cze$¢ odziezy
ochronnej stanowig réwniez buty. Powinny
by¢ one nieprzemakalne, dobrze izolowaé
od zimnego podtoza i posiada¢ podeszwe
zapobiegajaca poslizgowi.

Nalezy zwraca¢ uwage na tempo wyko-
nywania intensywnego wysitku fizycznego.
Tempo to powinno by¢ dowolnie regulowane,
aby zapobiega¢ zmeczeniu, ktore przyczynia
sie do hipotermii. Nie nalezy réwniez dopusz-
czac do pocenia sie, zdejmujac lub rozluZniajac
czesci odziezy. Pracownicy pracujacy zima
na otwartej przestrzeni zgodnie z przepisami
powinni mie¢ zapewnione pomieszczenie,
w ktérym mogliby sie schroni¢ przed opa-
dami, ogrzac czy zmienic¢ odziez (po wejsciu
do ogrzanego pomieszczenia nalezy zdjac
wierzchnie ubranie). Nalezy tak rozplanowaé
prace, aby byta ona wykonywana w cieplejsze
dnilub w cieplejszej porze dnia; przerwy trzeba
spedzac w ogrzanych pomieszczeniach; cze-
stotliwos¢ przerw powinna by¢ tym wieksza,
im temperatura jest nizsza, a wiatr silnigjszy.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z 28 maja
1996 r. nakfada na pracodawcéw obowiagzek
zapewnienia nieodptatnych positkbw pracow-
nikom zatrudnionym przy pracach zwigzanych
z wysitkiem fizycznym, ktére powoduja
w ciggu zmiany roboczej efektywny wydatek
energetyczny organizmu powyzej 1500 kcal
(6280 kJ) u mezczyzn i powyzej 1000 kcal
(4187 kJ) u kobiet; dotyczy to przypadku,
w ktorym prace wykonywane s3 na otwartej
przestrzeni w okresie zimowym (od 1listopada
do 31 marca), [22].

Pracodawca powinien zapewni¢ réwniez
ciepte napoje pracownikom zatrudnionym
w warunkach mikroklimatu zimnego, cha-
rakteryzujacego sie wartoscia wskaznika sity
chtodzacej powietrza (WCI) powyzej 1000

oraz przy pracach na otwartej przestrzeni przy
temperaturze otoczenia ponizej 10 °C. Nawad-
nianie organizmu w warunkach narazenia
na $rodowisko zimne jest niezwykle wazne,
gdyz wptywa korzystnie na funkcjonowanie
ukfadu krazenia. Napoje zawierajace kofeine
i alkohol nie sa wskazane, gdyz powoduja
skierowanie wiekszej ilosci krwi do skory,
co skutkuje ochtodzeniem krwi i w rezultacie
obnizeniem temperatury ciata.

Bardzo wazna jest kwalifikacja oséb
do pracy w zimnym Srodowisku. Przed przy-
stapieniem do pracy kazdy pracownik podlega
badaniom lekarskim, podczas ktérych ocenia
sie jego aktualny stan zdrowia pod wzgledem
reakgji organizmu na zimne $rodowisko oraz
ewentualnych dysfunkcji zdrowotnych, ktére
moga dyskwalifikowaé kandydata do pracy
w takich warunkach. Nie mniej wazna jest kon-
trola stanu zdrowia pracownika zatrudnionego
w zimnym Srodowisku, ktéra powinna by¢
przeprowadzana w statych odstepach czasu,
w celu okreslenia zaburzef zdrowotnych
iich wptywu na mozliwos¢ wykonywania pracy.
Rodzaje badan, ich zakres i czestotliwosci
zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z 1996 . [23].

Podsumowanie

WSszyscy pracownicy pracujacy w zim-
nym otoczeniu powinni by¢ poinformowani
o skutkach zdrowotnych wywotanych niskimi
temperaturami oraz przeszkoleni w rozpozna-
waniu pierwszych ich objawow. Nalezy zwréci¢
uwage na znaczenie kwalifikowania oséb
do pracy w zimnym $rodowisku i ocene ich sta-
nu zdrowia. Pracownicy pracujacy w mikrokli-
macie zimnym w ramach badan wstepnych
i okresowych powinni by¢ poddawani bada-
niom ogdlnym oraz, w zaleznosci od wskazan
lekarza, takze badaniom dermatologicznym.
Badania okresowe muszg by¢ wykonywane
co 3 lata; nalezy rozwazy¢ celowos¢ wyko-
nywania pracy w warunkach mikroklimatu
zimnego przez osoby ze stanami zapalnymi
w uktadzie ruchu i uktadzie oddechowym oraz
z chorobg niedokrwienng serca [24].

PISMIENNICTWO

[1] Marszatek A. Wpfyw zimnego Srodowiska na organizm
cztowieka. ,Bezpieczenstwo Pracy” 2009,448,1:10-12

[2] Warunki pracy 2012. GUS

[3] Chiu DT, Cheng KK. Circulatory changes in cold-accli-
mation and cold stress. “Clin Exp Pharmacol Physiol”. 1976
Sep-Oct; 3 (5): 449-52

[4] Matyjaszczyk P, Hoffmann K., Bryl W. Epidemiologia
wybranych czynnikow ryzyka chorob ukfadu krgzenia.
LPrzeglad Kardiodiabetologiczny” 2011,6,4:255-262

[5] Pracazespotowa, program Pol-MONICA. Kompleksowa
ocena stanu zdrowia ludnodci Warszawy i jego zmian
w latach 1984-1990, Czes¢ I-IX. Podstawowe wyniki
badar przekrojowych. Biblioteka Kardiologiczna Instytutu
Kardiologii No. 42 -78, Warszawa 1993-2001

[6] Tanaka S., Konno A., Hashimoto A., Hayase A., Takagi
Y., Kondo S., Nakamura Y., limura O. The influence of

3 ERGONOMIA

cold temperatures on the progression of hypertension:
an epidemiological study. ). Hypertens. Suppl.” 1989,
Feb,7(1):549-51

[7]Hanna .M. Climate, altitude, and blood pressure."Hum
Biol.” 1999 Aug;71,4:553-582

[8] Treiber FA., Kamarck T., Schneiderman N., Sheffield D.,
Kapuku G., Taylor T. Cardliovascular reactivity and develop-
ment of preclinical and clinical disease states. “Psychosom.
Med.” 2003, Jan-Feb,65,1:46-62

[9]JB. Mercer Cold—an underrated risk factor for health.
Environ, 2003, Res 92, 8-13

[10] Winter Excess in Hospital Admissions, In-Patient
Mortality and Length of Acute Hospital Stay in Stroke:
A Hospital Database Studly over Six Seasonal Years in
Norfolk, UK. Myint PK., Vowler S.L., Woodhouse PR.,
Redmayne O., Fulcher R.A. “Neuroepidemiology” 28.2
(Apr 2007):79-85

[11] Tanner L. Study: Cholesterol up in winter, down in
summer. [final edition] Cincinnati Post [Cincinnati, Ohio]
27 Apr2004:A2.0

[12] Raatikka V.P, Rytkdnen M., Nayha S, Hassi ). Prevalence
of cold-related complaints, symptoms and injuries in the
general population: the FINRISK 2002 cold substudy. “Int.
J. Biometeorol.” 2007,51:441-448

[13] Eurowinter Group: Cold exposure and winter mortality
from ischaemic heart disease, cerebrovascular disease,
respiratory disease, and all causes in warm and cold regions
of Europe. “Lancet” 1997, 349:1341-1346

[14] The world health organization Monica project
(Monitoring trends and determinants in Cardiovascular
disease): A major international collaboration. “Journal of
Clinical Epidemiology” 1988,Vol. 41, Issue 2, pp. 105-114

[15] Emmett J.D. A review of heart rate and blood
pressure responses in the cold in healthy subjects and
coronary artery disease patients. ). Cardiopulm. Rehabil.”
1995,15:19-24

[16] Backman C., Holm S., Linderholm H. Reaction to cold
of patients with coronary insufficiency. “"Ups J Med Sci”
1979,84:181-187

[17] Franklin B.A., Hogan P, Bonzheim, K. Bakalyar, Terrien
E., Gordon S., Timmis G.C. Cardiac demands of heavy
snow shovelling. "JAMA" 1995,273:880-882

[18] Kim LY., Jung K.Y., Hong Y.S, Kim J.I., Jang TW., Kim
1 M. The relationship between cold exposure and hyper-
tension. ). Occup. Health” 2003,45:300-306

[19] Bortkiewicz A., Gadzicka E., Szymczak W., Szyjkowska
A. Koszada-Wtodarczyk W., Makowiec-Dabrowska T.
Physiological reaction to work in cold microclimate. ").
Occup. Med Environ Health” 2006;19,2:123-31

[20] Makowiec-Dabrowska T., Bogdan A., Kurczewska
A., Stefko A., Kamiriska W. Bezpieczna praca w zimnym
mikroklimacie. ISBN: 978-83-7373-026-7, 2007

[21] ZwoliAska M., Bogdan A. Izolacyjnos¢ cieplna odziezy.
.Bezpieczenstwo Pracy”, 2010,461,2:17-20

[22] Rozporzadzenie Rady Ministrow z 28 maja 1996 r.
w sprawie profilaktycznych positkéw i napojéw. (DzU 230
maja 1996 1.)

[23] Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 30.5.1996 r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzecze lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w kodeksie pracy
(DzU nr 69, poz. 332, ze zm.)

[24] Makowiec-Dabrowska T. Fizjologiczne podstawy
lekarskich badari profilaktycznych (wstepnych i okre-
sowych) oséb wykonujqcych ciezkq prace fizyczng
i zatrudnionych w narazeniu na niekorzystny mikroklimat.
[w:] Byczkowska Z., Dawydzik L. [red.]. Medycyna pracy
w praktyce lekarskiej. Instytut Medycyny Pracy, £6dZ 1999

Publikacja opracowana zostata w ramach progra-
mu wieloletniego pn. ,Poprawa bezpieczenistwa
iwarunkéw pracy”, zadanie nr 04.A.17 pn. Badanie
reakgji ukfadu krgzenia na ciggfq i przerywang
ekspozycje na srodowisko zimne.




