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czynnik ludzki w bezpieczenstwie pracy

Wrodzone predyspozycje czlowieka do pracy,
wyczynu sportowego, sklonnosci do niektorych chorob...
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Nie tak dawno ukazaly si¢ niezwykle wazne 1 interesujace
prace naukowe, jedna z zakresu fizjologii cztowieka, druga z
zakresu patologii uktadu krazenia. Do historii przechodza zdro-
worozsadkowe spojrzenia na stan zdrowia cztowieka, progno-
zowanie czasu zycia, okreslanie zdolnosci i mozliwosci w pracy.
Zakonczenie wieloletnich badan nad genomem cztowieka (szcze-
gotowym zapisem informacji genetycznych w chromosomach)
stwarza mozliwo$¢ przewidywania sktonnosci poszczegdlnych
0s6b do wystepowania niektorych schorzen, a co za tym idzie —
mozliwosci postgpowania profilaktycznego i terapeutycznego,
wigzace si¢ z naprawa wykrytego defektu genetycznego. Ale to
kwestia najblizszych lat.

Podczas naboru kandydatow do pewnych zawodow, wybra-
nych dyscyplin sportu wyczynowego poszukuje si¢ specjalnych
predyspozycji psychicznych i fizycznych. Wybdr wlasciwych
testow diagnostycznych odbywa si¢ zwykle metoda prob i big-
dow. Postuzmy sig przyktadem doboru kandydatéw do lotnic-
twa wojskowego w pionierskim okresie rozwoju samolotow. W
czasie pierwszej wojny $wiatowej wielu pilotow gingto w wyni-
ku katastrof i wypadkow lotniczych powodowanych udziatem
tzw. czynnika ludzkiego, czyli méwiac krotko — zawinionych
przez personel lotniczy. Straty pilotow wojskowych w wyniku
dziatan nieprzyjaciela byly znikome. Okazywalo sig, ze do lata-
nia przyjmowano przypadkowych ludzi, ktorzy Zle tolerowali
czynniki lotu, mieli klopoty z opanowaniem nawykow lotniczych.
Z tych powodow, w 1926 1. powotano specjalny zespot lekarzy
wojskowych, ktory w lotnictwie USA miat opracowac kryteria
naboru kandydatow, stosowane podczas badan lekarskich.

Zespot mtodych lekarzy wojskowych nie miat wielkich do-
$wiadczen w lataniu, natomiast miat olbrzymi zapat w propono-
waniu i tworzeniu procedur wymaganych podczas wstgpnych
badan lekarskich. Czg$¢ przepisow kwalifikacyjnych zapozyczo-
no z istniejacych historycznych juz zapisow, m.in. dla wojsk la-
dowych. Kandydaci do lotnictwa, podobnie jak Zoierze pie-
choty, musieli mie¢ idealny zgryz. Warunek ten kiedy$ byt nie-
zbedny dla zohierzy, ktorzy musieli odgryzac¢ wlasnymi zgbami
czg$¢ papierowego patronu strzeleckiego. Miody zespot lekar-
ski wprowadzit wazny w jego opinii test opornosci na stres. W
tym celu, kandydat miat utrzymac pomigdzy kciukiem a palcem
wskazujacym igle do wstrzykni¢¢. Tymczasem, niespodziewa-
nie, poza plecami badanego oddawano strzat z pistoletu. Spraw-
dzano stan opuszki palca, ktory utrzymywat ostry koniec igly.
Jezeli po strzale pojawiata si¢ tam kropelka krwi, kandydat byt
uwazany za zbyt wrazliwego na stres i z tego powodu byt kiero-
wany do innego rodzaju wojsk. W pierwszej potowie 1926 r. do
lotnictwa wojskowego nie zakwalifikowano ani jednego kandy-

data... Jeszcze w tym samym roku dokonano odpowiednich
korekt w zakresie 1 racjonalnosci stosowanych lekarskich badan
kwalifikacyjnych. Takie byly poczatki blisko 75-letniej juz me-
dycyny lotniczej, jednej z galezi medycyny pracy.

0Od dawna wiadomo, Ze nie wszyscy ludzie maja jednakowe
predyspozycje do znoszenia wysitku fizycznego. Mimo identycz-
nego treningu wyniki uzyskiwane przez poszczegolne osoby sa
rozne. Nie kazdy rodzi sig, by zosta¢ mistrzem, ale chciatoby sig
przeciez wiedzie¢ wigcej o drzemiacych mozliwosciach mtode-
go adepta sportu na progu jego kariery sportowej. Tym zajmuja
si¢ trenerzy, lekarze sportowi, z tym, Ze testy stosowane przy
naborze kandydatow do niektorych dyscyplin moga by¢ czasem
naiwne w swoich zaloZeniach — podobnie do wczesniej opisa-
nego testu z igla.

Przyktadem nowoczesnego podej$cia naukowego do oceny
predyspozycji cztowieka do wykonywania pracy fizycznej sa
badania zaprezentowane przez zespot kilkunastu autorow bry-
tyjskich, m.in. z Centrum Badania Uktadu Krazenia Uniwersy-
tetu Londynskiego 1 Centrum Badania Czynnika Ludzkiego Woj-
skowego Instytutu Doswiadczalnego (DERA) w Farnborough.

W organizmie czlowieka istnieje roznie aktywny, swoisty
uktad dokrewny, regulujacy m.in. ci$nienie t¢tnicze krwi. Jest to
uktad zlokalizowany w wielu tkankach i narzadach. Poczatko-
wo opisano go w strukturach architektonicznych nerek i sktada
si¢ on z hormonu reniny (od stowa ren = nerka) oraz czynnikow
wplywajacych na regulacjg ci$nienia tgtniczego krwi, czyli tzw.
angiotensyn. Szczegolna rola w tym uktadzie przypada enzymo-
wi (ACE = angiotensin converting enzyme) dokonujacemu kon-
wersji angiotensyny | do angiotensyny II, tj. wlasciwego czynni-
ka kurczacego naczynia krwiono$ne i podwyzszajacego cisnie-
nie tetnicze. ACE moze by¢ zapisany w genomie cztowieka w
postaci: II (I = insert, tj. gdy 2 allele genu sa aktywne), ID (D =
deletion, gdy tylko 1 allel jest aktywny) i DD (gdy oba allele
genu sa nieczynne).

W leczeniu schorzen serca, zwlaszcza nadci$nienia tgtnicze-
go oznacza si¢ rodzaj genotypu ACE u chorych. Jednymi z naj-
bardziej aktywnych lekéw p/nadcisnieniowych sa wiasnie inhi-
bitory ACE.

U ludzi zdrowych dominuje genotyp ACE o wzorze ID (50%
badanej grupy kontrolnej). Badaniom poddano 25 wybitnych
himalaistow brytyjskich, wspinajacych si¢ na wysoko$¢ ponad
8000 m bez wspomagania aparatami tlenowymi. Zaskoczeniem
dla autorow bylo wykazanie genotypu ACE u himalaistow o
wzorze I (blisko 50%), nastepnie rzadziej ID (40%), a najrza-
dziej — DD.

Przeprowadzono kolejne badanie/eksperyment. Prowadzono




10-tygodniowy trening fizyczny rekrutow brytyjskich. Najlep-
sze wyniki uzyskali rekruci o wzorze II genotypu ACE, najgor-
sze za§ — o wzorze DD (rys.).

Osoby obdarzone przez natur¢ wzorem II lub ID enzymu kon-
wertujacego angiotensyng — ACE sa predysponowane przez na-
turg do lepszej tolerancji wysitku fizycznego na drodze kilku
mechanizmoéw fizjologicznych, poczynajac od charakterystyki
skurczu mig$nia sercowego, poprzez wykorzystanie substratow
energetycznych w mig$niach pracujacych. Jednak osoby te sa
bardziej sktonne do nadcisnienia t¢tniczego, zwiazanego z czyn-
noscig uktadu renina — angiotensyna.

Podany przyktad wskazuje na mozliwos¢ wytlumaczenia
roznic w tolerancji wysitku fizycznego przez ludzi o réznym
genotypie. Roznice w genotypie ACE pozwalaja na mozliwos¢
przewidywania réznic w tolerancji wysitkow wytrzymatoscio-
wych (wspinaczka wysokogorska i dtlugotrwaly wysitek sitowy).
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Blisko 40 lat temu opisano epidemig zgonow u mtodych fin-
skich drwali z powodu zawatow migsnia sercowego. Wydawato
sig, ze zawod drwala wiaze si¢ z praca fizyczna i1 pracg w zdro-
wym — lesnym $rodowisku —a sg to czynniki raczej ochronne w

Zalezno$¢ wynikow 10-ty%0dnioweg0 treningu fizycznego u rekrutow brytyj-
skich od genotypu enzymu konwertujacego angiotensyng (ACE). I — oba czynne
allele genu ACE, ID — jeden z alleli czynny, DD — oba allele genu nieczynne.
ries’ﬁmo liczbg powtorzen zgigcia stawu tokciowego przy obciazeniu 15 kg
cigzarem, w narzuconym rezimie czasowym

stosunku do rozwoju miazdzycy serca i uktadu krazenia. Szcze-
gotowe badania wykazaly, ze czynnikiem decydujacym o roz-
woju patologii serca byl niewlasciwy sposob odzywiania — dieta
bogatottuszczowa i nadmierne spozywanie alkoholu. Finlandia
jako pierwszy kraj w Europie osiagneta tak znaczne postgpy w
zapobieganiu chorob serca. To tam wiasnie, wdrozono bardzo
dawno produkcje doskonatych serow, kefirow 1 jogurtow nisko-
tluszczowych i margaryn. Zmiana nawykow zywieniowych i stylu
zycia przyniosta oczekiwane rezultaty.

W drugiej pracy, autorzy z kilku osrodkéw uniwersyteckich
w USA przedstawili wyniki z kilkunastoletnich badan wykony-
wanych w ramach programu ryzyka rozwoju chorob naczyn wien-
cowych u mtodych dorostych (CARDIA — Coronary Artery Risk
Development in Young Adults). Dokonano analizy sylwetki psy-
chologicznej grupy badanych osob (obojga plci, rasy bialej i czar-
nej, 0 podobnym rozktadzie czynnikdw majacych wptyw naroz-
woj chorob uktadu krazenia).

Przed 10 laty u tych ludzi w wieku 18-30 lat przeprowadzo-
no, obok szczegdtowych badan lekarskich, badania psycholo-
giczne. W tych ostatnich okreslano cechy wrogosci i agresyw-
nosci 0sob badanych wobec otoczenia. Wykorzystano jeden z
istniejacych testow (kwestionariusz Cook — Medley). Badania
psychologiczne powtarzano co roku. W ostatnim roku 10-let-
nich badan u 0sob ankietowanych przeprowadzono szczegoto-
we badanie tomograficzne serca. W zeskanowanym obrazie ser-
ca (powtarzanym co 3 mm grubos$ci migs$nia) okreslano obec-

no$¢ 1 wielko$¢ ztogdw wapnia, co wiazano z wysyceniem tym
mineralem $cian naczyn wiencowych. Obecnos¢ ztogow wap-
nia w naczyniach wienicowych, uzyskanych ta catkowicie niein-
wazyjna technika, uwaza si¢ za wskaznik bezobjawowej klinicz-
nie miazdzycy.

Nie bedzie dla Czytelnikow zaskoczeniem, jezeli okazato
sig, ze wysycenie naczyn wiencowych wapniem u 0sob o wyso-
kich wskaznikach psychologicznych wrogosci i agresywnosci
byto wigksze niz u 0s6b o niskich wartosciach tego wskaznika.
Wytlumaczenie mozliwych przyczyn obserwowanego zjawiska
nie jest tak proste. Osoby agresywne charakteryzuja si¢ m.in.
wysokim stezeniem w surowicy krwi amin katecholowych (ad-
renalina). U megzczyzn o agresywnych i wrogich zachowaniach
czgsciej obserwuje si¢ podwyzszone stgzenie testosteronu we
krwi. Obie te sytuacje prowadza do podwyzszenia ci$nienia tet-
niczego krwi, zmiany wlasciwosci plytek krwi.

Mozliwo$¢ taka sugeruja autorzy programu CARDIA. Otoz
zmiana sylwetki psychologicznej cztowieka, a przynajmnie;j sta-
ranie si¢ o to, moga mie¢ znaczenie takze w profilaktyce scho-
rzen serca. Stare przystowie — zfos¢ pigknosci szkodzi — moze
nabiera¢ zupelnie nowego znaczenia. ..
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