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Najczestsze klopoty zdrowotne pracownika zmianowego
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U pracownikow zmianowych, a zwlaszcza nocnych pojawiaja
si¢ stosunkowo czesto do$¢ typowe i powtarzajace si¢ dolegli-
wosci chorobowe. Wiele z tych dolegliwosci przypomina skar-
gi 0s0b, ktore po podrozy lotniczej zmienily strefy czasu. Zegar
biologiczny Europejczyka po przelocie jest przy$pieszony w sto-
sunku do czasu astronomicznego w Ameryce Potocnej o 7 —
10 godzin. Czynnosci fizjologiczne podrézujacego przez pewien
okres po przylocie podporzadkowane sa jeszcze czasowi miej-
sca wylotu. Synchronizacja zegara biologicznego do czasu miej-
scowego, dla poszczegdlnych czynnosci, trwa roznie dlugo. Sza-
cuyje sig, ze dla lotu ze wschodu na zachdd wynosi ona 1,5-go-
dziny/dobg, co przy réznicy czasu migdzy Warszawa a Nowym
Jorkiem 67 godzin, powoduje, ze Polak przystosuje swoj zegar
biologiczny do wskazan czasu astronomicznego w USA po okolo
3—4 dniach pobytu. Przed kilkunastu laty okres synchronizacji
rytmu biologicznego do czasu lokalnego nazwali§my stanem
dlugu czasowego, by nie stosowac kalki jezykowe;j z j. angiel-
skiego (proby tlumaczenia jet lag sa nieszczesliwe, a inne thi-
maczenia np. jet pilot syndrome terminem syndrom pilota od-
rzutowego sa zupehie chybione, bo w gruncie rzeczy dotycza
one pasazera a nie pilota, ktory to ostatni wkrétce po przylocie
wraca do kraju) [1, 2]. Wprowadzajac ten termin postuzylismy
si¢ wzorem z fizjologii pracy, gdzie stowa dtug tlenowy ozna-
czaja u sportowca potrzebe jego splacenia po ponownym odpo-
wiednim zaopatrzeniu organizmu w tlen. Odpowiednio dhugi
pobyt w nowej strefie czasu umozliwia splacenie dtugu w cza-
sie 1 zsynchronizowaniu faz rytméw okotodobowych z fazami
srodowiskowych dawcow czasu (dzien / noc, synchronizator
socjalny u ludzi).

Najbardziej typowe dolegliwosci 0sob zyjacych w stanie dtu-
gu czasowego to zaburzenia snu, czynnosci przewodu pokar-
mowego oraz obnizenie zdolnosci do pracy umystowe; i fizycznej.

Potrzeba aktywnosci umystowe;j i/lub fizycznej w porze noc-
nej wywoluje u osob narazonych stan podobny do skutkow
zmiany strefy czasu. W piSmiennictwie anglosaskim przez ana-
logi¢ wprowadzono termin industrial jet lag, co zgodnie z na-
sza propozycja terminologiczng mogloby nazywac si¢ przemy-
stowym dlugiem czasowym. W przeciwienstwie do dlugu cza-
sowego 0sOb podrézujacych — przemystowy dtug czasowy jest
stanem przewlekltym, wystgpuje u pracownikow zmianowych.
Powrét do domu nie zmienia u nich stanu zaburzenia migdzy
wskazaniami zegara biologicznego a wskazaniami zegara lo-
kalnego. Po zmianie nocnej, gdy pora uda¢ si¢ spac, za oknami
jest widno, wskazania zegara biologicznego sa inne niz wskaza-
nia pory doby w srodowisku zewngtrznym.

Zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego i zaburzenia

metaboliczne sa drugimi po zaburzeniach snu co do czgstosci
wystgpowania. W licznych przegladach literatury na ten temat
wskazuje sig, ze dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowe-
go dotycza 25-75% zatrudnionych w trybie pracy zmianowe;,
gdy u pracownikow dziennych dotycza tylko 10-25% osob.

Do zaburzen tych zalicza sig: utratg faknienia, pojawianie si¢
Wzmozonego apetytu w mezwyk%ych porach doby, zaparcia, nie-
regularne godzmy defekacp Uczesci i pracownikow zmianowych
PO pewnym czasie rozwijaja SIQ stany chorobowe — przewlekle
zapalenia zotadka, zapalenia gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego, choroba wrzodowa i przewlekle zapalenia jelit. W pi-
$miennictwie polskim stany te opisali Zahorski i wsp. (1977)
analizujac stan zdrowia 8302 gornikéw w kopalniach wegla.

Choroba wrzodowa wystepuje 2—8-krotnie czgsciej u pracow-
nikéw zmianowych, z praca w nocy, w pordéwnaniu z pracowni-
kami dziennymi. Gdy u pracownikow dziennych choroba ta roz-
wijata si¢ §rednio po 12—14 latach pracy, to u pracownikow
zmianowych obserwowano ja juz po 5—6 latach zatrudnienia.

Te ostatnie dane pochodza z obserwacji sprzed kilkunastu
lat. Ostatnio poczyniono zasadniczy postep w poznaniu choro-
by wrzodowej i jej leczeniu. Kiedys istniato wiele teorii na te-
mat jej powstania, przed kilku laty bezspornie udowodniono, ze
wywoluje ja bakteria Helicobacter pylori. Leczenie operacyjne,
do$¢ czgsto stosowane w leczeniu choroby wrzodowej staje si¢
rzadkie, zwykle bowiem 3—tygodniowa terapia farmakologicz-
na z zastosowaniem 3. antybiotykéw prowadzi do wyzdrowie-
nia. Niestety dos¢ czesto dochodzi do ponownego zakazenia
zotadka bakteriami Helicobacter pylori i nawrotu choroby. Tak
wigc zardwno rozpoznanie, leczenie jak i zmiana nawykow zdro-
wego zywienia moze jeszcze wymagac od osob leczacych sig
cierpliwosci.

Rozwazane sa przyczyny, Jakle prowadza do powstania do-
legliwosci i zaburzen w czynnosci u pracownikOw zmianowych.
Uwaga kieruje si¢ na pory przyjmowania positkow. U ludzi pra-
cujacych dniem positki przypadaja na zwyczajowe pory dnia,
positki sa waznym czynnikiem synchronizacji naszych rytméw
biologicznych. Zaleznie od pory doby inna jest gotowos¢ skta-
dowych przewodu pokarmowego do wykonywania swoich czyn-
nosci fizjologicznych, tj. wydzielania sokow trawiennych, 26t
ci, trawienia pokarmow, ruchow jelit 1 przesuwania masy po-
karmowe;j.

Pracownicy zmianowi decyduja si¢ na wybor taktyki zywie-
niowej polegajqcej na:

— spozywaniu wezesniejszym lub pozniejszym positku niz
ma to miejsce przy pracy dziennej,

— spozywaniu jednego z gléwnych positkow w pracy.




W tym ostatnim przypadku positek niestety jest zwykle zim-
ny, nie zawsze odpowiedniej jakosci. Czgsto spozywany w po-
$piechu w przypadkowym pomieszczeniu w czasie krotkiej prze-
I'Wy W pracy.

Pracodawca nie dba zwykle o to, by kantyny byly otwarte w
porze nocnej, dlatego pracownicy przynosza sobie uprzednio
przygotowane kanapki. W zakladach, w ktorych dziataty bufety
noca, w ok. 50% przypadkéw serwowano gtownie frytki, od-
grzewane smazone ryby, do safatek jarzynowych dodawano
majonezy i cigzko strawne dressingi pogarszajac przyswajal-
nos$¢ pokarmow.

W positkach serwowanych w bufetach nocnych, nie ma za-
wierajacych skrobig i weglowodany ztozone (makarony, ryz),
niedostateczna jest oferta owocow.

Poszczegdlnym zmianom pracy towarzysza liczne modyfi-
kacje pory przyjmowania positkdw. Zmiana dzienna jada obiad
w porach nieco pozniejszych niz zwyczajowe, po dotarciu do
domu. Zmiana popotudniowa jada kolacje (lub obiadokolacje)
w poznych godzinach wieczornych — praktycznie nocnych.

25% pracownikow nocnych nie jada obiadow, by nie przery-
wac¢ snu. Natomiast w wielu publikacjach zwraca si¢ uwagg na
czestsze picie kawy podczas zmiany nocnej a u palaczy wigksza
liczbg wypalanych papieroséw. Naduzywanie kawy jak i pale-
nie papierosow w porze nocnej moga dodatkowo nasilac¢ zabu-
rzenia snu. Z tych to powodow zaleca SIQ, aby kawy 1 innych
napojow zawierajacych kofeing nie p1c pozniej nizna 5 godzin
przed planowanym udaniem si¢ spac.

Bezposrednio z nawykami zywieniowymi i praca zmianowa
zwiazane sa problemy metabolizmu organizmu cztowieka.

Jednym z takich waznych elementoéw metabolizmu cztowie-
ka jest regulacja gospodarki cukrowej. We krwi utrzymywany
Jest wzglednie staly poziom stezenia glukozy, podstawowego
czynnika odzywczego. Z pozywieniem zachodzi staty doptyw
glukozy do naszego organizmu, jest to glukoza egzogenna. Jej
odpowiednie stezenie jest niezbedne do petnienia wigkszosci
zyciowych funkcji naszych komorek, przede wszystkim o$rod-
kowego uktadu nerwowego. Stezenie glukozy we krwi jest re-
gulowane przez uktad dokrewny, gloéwnie przez insuling — hor-
mon wysp trzustkowych, hormony sterydowe, adrenaling 1 hor-
mon wzrostu. Dla potrzeb terapeutycznych ustalane sg normy
laboratoryjne sktadnikow chemicznych krwi. Normg taka dla
glukozy ustalono na 80— 120 mg% . Ponizej tego poziomu mowi
si¢ 0 hypoglikemii albo niedocukrzeniu krwi. Jezeli stan ten trwa
niezbyt dtugo manifestuje si¢ gwattownym apetytem, ztym sa-
mopoczuciem, jezeli przedtuza sig —a moze to mie¢ miejsce u
cukrzykow przyjmujacych insuling — moze dochodzi¢ do nie-
bezpiecznego stanu $piaczki hipoglikemicznej.

Przeciwny stan — przecukrzenie krwi, hyperglikemii, tj. po-
wyzej 120 mg% wystepuje fizjologicznie do 2. godzin po jedze-
niu au 0s6b chorujacych na cukrzyce, przy dlugim utrzymywa-
niu si¢ moze by¢ przyczyna $piaczki hiperglikemiczne; .

Czy w stanie glodzenia u zdrowego cztowieka stezenie glu-
kozy we krwi jest state przez cata dobg ?

Okazuje sig, ze mniej wigcej co 6 godzin dochodzi do spon-
tanicznego pojawiania si¢ podwyzszonego stezenia glukozy we
krwi. Odpowiadaja one porom gtownych positkow i sa to godz.:
8:45, 12:30 1 19:30. Natomiast nad ranem wzrost glukozy we
krwi nazwano fenomenem ,,§witu”. Przebieg dobowych zmian
stezenia glukozy we krwi zestawiono na rysunku.

By glukoza mogta by¢ wykorzystywana dla potrzeb energe-
tycznych komorki, zgodnie z jej potrzebaml iprofilem czynno-
$ciowym (inny jest profil komorki mig§niowej — skurcz mig-
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Okotodobowe wahania st¢zenia glukozy i insuliny u 0s6b gltodzonych. Zwra-
cauwagg wystgpowanie wspolnych 3. szczytow glukozy i insuliny oraz poje-
dynczego szczytu glukozy nad ranem godz. 5:30 zwanego fenomenem switu

$nia, inny komorki nerwowej — przekazywanie impulsu elek-
trycznego), musi zosta¢ wprowadzona z krwi 1 ptynéw pozako-
morkowych do wnetrza komorki. Brak Iub niedobor insuliny,
co ma miejsce u 0sob chorujacych na cukrzyce — powoduje, ze
mimo wysokiego stezenia glukozy we krwi — komorki cierpia
na niedobdr glukozy. Mimo wysokiego stezenia glukozy ko-
morki cierpig na ,,glod” zwiazany z niedostgpnoscia glukozy
we wnetrzu komoérek. W stanie zdrowia podwyzszony poziom
glukozy we krwi pobudza komorki beta wysp trzustkowych do
wydzielania insuliny.

Jak si¢ okazuje, nawet u 0sob gltodzacych si¢ obserwuje si¢
dobowy rytm wydzielania insuliny. Im wyzsze st¢zenie insuliny
we krwi, tym tatwiejsze wykorzystywanie glukozy przez ko-
morki. U os6b zdrowych szczyt wydzielania insuliny w ciagu
doby przypada na godziny popotudniowe (rys. — linia przery-
wana).

To niewielkie wprowadzenie fizjologiczne jest niezbgdne do
zrozumienia niebezpieczenstw wynikajacych z wadliwego zy-
wienia u pracownikow zmianowych. Przyjmowanie positkow
w porze nocnej, kiedy fizjologicznie wystepuje najnizsze st¢ze-
nie insuliny moze wie$¢ do zaburzen metabolizmu weglowoda-
now. Lokowanie glukozy w komodrkach moze ulega¢ wydtuze-
niu w czasie. Wieloletnie powtarzanie sig tego zjawiska moze
by¢ powodem utrwalonych zaburzen metabolicznych.

Opis tych faktow uzasadnia zakaz podejmowania pracy
zmianowej przez osoby chore na cukrzyce. Dotyczy to szcze-
golnie 0sob chorujacych na cukrzyce insulinozalezna (typu 1),
ale takze i u 0sob z cukrzyca regulacyjna, insulinoniezalezna

(typu2).
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