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Celem badan byla ocena narazenia zawodowego na tlenek wegla (CO) grup
pracownikéw w aspekcie profilaktyki kardiologicznej. Przebadano pracownikow
kopalni wegla kamiennego z 5 roznych oddzialow, kierowcow autobusow ko-
munikacji miejskiej i mechanikoéw zajezdni autobusowej. Ocene narazenia na
CO, wykonano na podstawie pomiaru zawartosci CO w wydychanym powietrzu
przed pracq i po pracy za pomocq aparatu Monitor MicroCO.
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Serce jest narzadem szczeg6lnie wrazliwym na toksyczne dziatanie tlenku wegla.
Ostre zatrucie CO prowadzi przede wszystkim do uszkodzenia mig$nia sercowego
na drodze niedokrwienia, a co za tym idzie niedotlenienia i wystapienia kwasicy
metabolicznej. Nastepuje ogniskowa degeneracja wtokien migsnia sercowego. Poja-
wia si¢ zaburzenie przepuszczalnosci blon komdrkowych z wtérnymi zaburzeniami
elektrolitowymi i metabolicznymi (uposledzenie funkcji skurczowej), co skutkuje
wystapieniem arytmii komorowej i nadkomorowej. W cigzkich przypadkach zatru-
cia notowano ostry zawat migsnia sercowego, obrzek ptuc i szok kardiogenny. Przy
przewlektym narazeniu na niewielkie stezenia CO zmiany kliniczne i biochemiczne
ze strony uktadu sercowo-naczyniowego poczatkowo sa nieznaczne, ale nasilajg si¢
z czasem. Nastepstwem chronicznej hipoksji jest wzmocnienie funkcji skurczowe;j
prawej komory serca i jej przerost (1—6).W ostrym zatruciu CO zaobserwowano
réwniez nasilenie objawow u pacjentéw z chorobami naczyn obwodowych. Prze-
wlekle narazenie na $rednie stgzenie CO moze by¢ czynnikiem ryzyka w chorobie
miazdzycowej, gdyz hipoksja prowadzi do zmniejszenia aktywnos$ci enzymow bio-
racych udziat w metabolizmie lipoprotein (7).

Mioglobina (Mb) jest swoistym magazynem tlenu, wykorzystywanym przy skur-
czu migénia, szczegolnie w warunkach istnienia tzw. dtugu tlenowego. Tlenek we-
gla wiazac si¢ z mioglobing migsnia sercowego wywotuje dziatanie depresyjne, co
moze doprowadzi¢ do zatrzymania akcji serca i Smierci pacjenta w przebiegu cigz-
kiego zatrucia. Powinowactwo Mb do CO jest wyzsze niz do O,, ponadto utrudnio-
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na dysocjacja kompleksu tlen-Mb, uniemozliwia prawidtowe zaopatrzenie komorki
mig¢sniowej w tlen. Dlatego jego biologiczne dziatanie zalezy od ci$nienia parcjal-
nego zaréwno tlenu, jak i CO. W warunkach braku narazenia na CO taka sama ilos¢
tlenku wegla wiaze si¢ z Hb, co z Mb, zatem stosunek MbCO/COHb = 1, a w wa-
runkach szybko poglebiajacej si¢ hipoksji stosunek ten ulega zmianie i z Mb moze
by¢ zwiazane ponad 10 razy wigcej CO niz z Hb. Zjawisko to sugeruje, ze podczas
hipoksji zachodzi redystrybucja CO z krwi do mig$ni szkieletowych i zwigkszenie
proporcji MbCO/COHD (1, 8, 9).

W przypadku ostrych zatrué stwierdzono czynnosciowe zaburzenia serca: zmiany
ci$nienia tgtniczego krwi, przyspieszenie akcji serca, dodatkowe skurcze, nasilenie
dusznicy bolesnej u pacjentdéw z obcigzeniami kardiologicznymi, co moze prowa-
dzi¢ do zaburzen rytmu i przewodnictwa, a nawet zawatu, zaburzenia przewodni-
ctwa przedsionkowo-komorowego i wewnatrz przedsionkowego, znieksztalcen le-
wej komory, wypadania zastawek, niezapalnych choréb migsnia sercowego, zmiany
w obwodowym uktadzie naczyniowym w postaci rozszerzenia naczyn, wzrostu ich
przepuszczalnosci i zastojow zylnych (7).

W przypadku narazenia na CO 0sdb z chorobami uktadu krwionosnego obserwu-
jemy zmiany w zapisie EKG przy stezeniu COHb > 2,4%. Skrocenie czasu wysitku
fizycznego z powodu bolu w klatce piersiowej przy stezeniu COHb > 3%. Wzrost
czgstosci 1 nasilenie zaburzen rytmu serca przy HbCO > 6%. Wiele zawoddw jest
zwigzanych z narazeniem na duze stezenie tlenku wegla. Z powodu ruchu ulicznego
pojazdoéw narazeni sa policjanci, pracownicy garazy, taksdéwkarze, kierowcy cigza-
réwek, autobuséw. Takie narazenie prowadzi do wzrostu stgzenia HbCO do ok. 3%
u niepalacych i jest stosunkowo niewielkie w poréwnaniu ze wzrostem spowodo-
wanym przez palenie papieroséw. Dym papierosowy zawiera 4% CO, wypalenie 1
papierosa zmniejsza dostgpng dla tkanek ilos¢ tlenu o ok. 8%. Poziom COHb u pa-
laczy czesto osiaga 10%, co odpowiada lekkiemu zatruciu (10, 11, 12). Schorzenia
sercowe w wyniku dziatania tlenku wegla spowodowane sa niedotlenieniem mig$nia
sercowego 1 sprzyjaja rozwojowi miazdzycy. Badania wykazaty, ze CO powoduje
odktadanie cholesterolu w aorcie, naczyniach wiencowych oraz uszkodzenie §rod-
btonka naczyn krwionosnych (7, 13).

U 0s06b narazonych na CO wykazano wzgledne ryzyko zachorowania na choroby
sercowo-naczyniowe lub nadcis$nienie tetnicze, ale u 0s6b zawodowo narazonych
palacych papierosy ryzyko wzrasta 2,4- i 3-krotnie niz u osdb niepalacych. Ryzyko
zgonu z powodu chordb sercowo-naczyniowych lub choroby niedokrwiennej serca
w tych grupach wynosito odpowiednio 3,4 1 7,3. Palenie papierosow jest czynnikiem
wywolujacym agregacje ptytek i tworzenie zakrzepdw. Procesy zapalne sprzyjaja
chorobom serca. Biatko C-reaktywne (CRP) odzwierciedla ostra faz¢ reakcji zapal-
nej w uktadzie sercowo-naczyniowym. Palenie papierosow wplywa na zwigkszenie
CRP, a wigc narazenie na CO poteguje reakcje zapalne (9, 11, 13, 14).

Celem badan byta ocena ekspozycji na CO os6b zawodowo narazonych na CO,
szybka i nieinwazyjna metoda pomiaru st¢zenia CO w wydychanym powietrzu
przed i po pracy oraz czestos¢ wystgpowania negatywnych objawow zdrowotnych
zwiazanych z tym narazeniem.
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MATERIAL I METODY

Badania zawartosci CO w wydychanym powietrzu przeprowadzono w grupie
gornikow Kopalni Wegla Kamiennego. Laczna liczba przebadanych gornikow
wyniosta 135. Gérnicy byli poddani badaniom przed zjazdem pod ziemig¢ i bez-
posrednio po wyjezdzie na powierzchni¢. Czas przebywania gérnikow pod ziemia
wynosit 8 godzin. Badani gornicy pracowali na 5 oddziatach w réznych grupach
zawodowych:

Grupa A — oddzial eksploatacyjny wegla,

Grupa B — goérnicze roboty przygotowawcze,

Grupa C — pracownicy stuzb wentylacyjnych,

Grupa D — gornicy strzalowi,

Grupa E — ratownicy gorniczy.

Badania przeprowadzono rowniez w grupie pracownikow MZK we Wroctawiu,
lacznie przebadano 67 kierowcoéw autobusow i 59 mechanikdéw autobusowych. Kie-
rowcy pracowali w systemie dwurazowym od godz. 4 do 18 z przerwa 4 godz. mig-
dzy godz. 8 a 12.

Pomiary pozioméw CO w wydychanym powietrzu wykonywano przed i po pracy,
w grupie Kierowcdéw A przed praca o godz. 4 i po zakonczeniu pracy o godz. 18,
a w grupie Kierowcéw B przed rozpoczeciem zmiany po przerwie o godz. 12 i po
zakonczeniu pracy o godz. 18. Mechanicy pracowali na jednej zmianie, 8 godz. od
godz. 6 do 14. Do pomiaréw CO w wydychanym powietrzu uzyto miernika ,,Mic-
ro CO”. Stezenie CO wyrazone w ppm i przeliczane na zawarto$¢ COHb we krwi
w procentach. Zasada dziatania miernika oparta jest na ogniwie elektrochemicznym,
w ktorym zachodzi reakcja CO z elektrolitem na jednej elektrodzie i tlenem (z ota-
czajacego powietrza) na drugiej. Wytworzony w reakcji prad elektryczny jest pro-
porcjonalny do stezenia CO w ppm, korelujac z poziomem COHb we krwi w pro-
centach. Zakres pomiaru od 0 do 500 ppm CO oraz czuto$¢ 1 ppm.

Wyniki opracowano statystycznie, obliczajac $rednig arytmetyczna, odchylenie
standardowe, a oceny istotno$ci réznic wartosci $rednich wykonano testem #-Stu-
denta.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badania wptywu narazenia na CO w pracy na poziom COHb we krwi, przepro-
wadzono w jednej z Kopaln Wegla Kamiennego w Jastrzgbiu- Zdroju. Pomiary za-
warto$ci CO w wydychanym powietrzu wykonano u 135. pracownikéw dotowych
przed i po pracy. Wsrdd badanych 81 pracownikdéw nie bylto palaczami tytoniu,
pozostate 54 zadeklarowato nalogowe palenie papieroséw. Analiz¢ wynikoéw prze-
prowadzono oddzielnie dla os6b niepalacych i palacych. Palenie papierosé6w powo-
duje wzrost stezenia COHb we krwi , czesto stwierdzany w populacji dorostych.
U niepalacych mieszkancow miast narazonych na CO z powietrza atmosferycznego
stezenie COHDb rzadko sigga 3%, podczas gdy u palaczy czgsto spotyka si¢ stezenia
wynoszace nawet 3—15%. Stezenie fizjologiczne COHb zalezne od endogennego
wytworzenia CO ocenia si¢ na 0,1-1% (9, 11).
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1. Poziom COHb we krwi przed i po pracy u pracownikow Kopalni
Wegla Kamiennego w zalezno$ci od stanowiska pracy w kopalni.

Pomiary stgzenia COHb we krwi wykonano w 5 grupach zawodowych opisanych
jako grupy A, B, C, D, E. Wyniki przedstawiono w tab. I dla niepalacych i dla pa-
lacych.

W grupie A przebadano 29 gérnikow, w tym 19 nie byto palaczami tytoniu. W tej
grupie srednie stgzenie COHb przed praca i po nie roznito si¢ statystycznie istotnie
tab. L.

Tabela I. Poziom karboksyhemoglobiny (COHb %) we krwi pracownikéw pigciu oddziatéw Kopalni Wegla Kami-
ennego mierzona przed i po pracy

Table I. Blood carboxyhaemoglobin (COHb %) level of coal miners measured before and after work

Stezenie COHb (%) x + SD
Grupa badana n Istotnos¢
przed praca po pracy

A 19 0,49 = 0,49 0,47 = 0,34 nieistotne

B 18 0,14 = 0,16 0,30 = 0,20 istotne p <0,018

C 7 0,20 = 0,19 0,16 = 0,08 nieistotne

D 11 0,53 = 0,42 0,40 = 0,29 nieistotne

E 26 0,39 = 0,45 0,32 = 0,31 nieistotne
Palacy tacznie 54 5,14 = 12,99 0,94 = 0,69 istotne p <0,01

U 42,1% badanych nastapil wzrost poziomu COHb we krwi, u 36,8% spadek,
a u 21,05% pracownikéw nie wykazano zmian. Taki rozktad zmian w poziomie
COHb we krwi moze by¢ spowodowany zréznicowaniem wysitku fizycznego wsrod
pracownikdow, a takze zmiennoscig wewnatrzosobnicza badanych.

W Grupie B przebadano 29 pracownikéw, przy czym 18 byto niepalacych. Srednie
stezenie COHb wzrosto istotnie statystycznie po pracy, ale utrzymywato si¢ w gra-
nicach normy fizjologicznej. U 55,6% pracownikéw niepalacych oznaczono wzrost
poziomu COHb po pracy, u 44,4% poziom COHbD pozostat bez zmian. Pracownicy
tego oddziatu byli narazeni na najwickszy wysitek fizyczny 1 wysoka temperature
sposrod badanych na innych stanowiskach, co przypuszczalnie moglo wplyna¢ na
wzrost poziomu COHb zmierzonego po pracy. Znaczny wysitek fizyczny powoduje
zwigkszenie wentylacji minutowej, przez co zostaje zwigkszona ilos¢ powstajacej
COHb we krwi (15).

W grupie C nastapit spadek nieistotnie statystyczny sredniego stgzenia COHb we
krwi po pracy i byl najnizszy sposrod badanych grup. Badania w tej grupie mogly by¢
obarczone blgdem ze wzgledu na mata liczebnos¢ badanych pracownikow. W grupie
tej u 28,6% badanych nastapit niewielki wzrost poziomu COHb, u 42,9% nastapit
spadek po pracy, wszystkie stgzenia byly w granicach normy fizjologiczne;j.

W grupie D przebadano 21 gérnikdw, z czego niepalacych byto 11. Wzrost po-
ziomu COHb nastapit u 27,3% badanych, spadek u 45,5% 1 bez zmian pozostato
u 27,3% pracownikdw. Srednie stgzenie COHb we krwi w tej grupie nieistotnie ob-
nizyt si¢ po pracy, a $redni poziom byl najwyzszy przed praca sposrod reszty bada-
nych grup. Materiaty wybuchowe, sa niewatpliwie zrédtem tlenku wegla (16). Wy-
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niki przeprowadzonych pomiaréow, moglyby by¢ inne, gdyby pomiaréw dokonano
bezposrednio po wybuchu materiatu, a wykonanie badan pod ziemia ze wzgledow
bezpieczenstwa badajacych i organizacyjnych nie byto mozliwe. Ponadto, gérnicy
strzatowi po wybuchu, a przed wyjazdem na powierzchnig, korzystaja z aparatow
tlenowych dostgpnych pod ziemia co takze miato wptyw na uzyskane wyniki.

W grupie E przebadano 39 ratownikow gorniczych, z tego 26 bylo niepalacych.
U 38,5% nastapit wzrost, u 42,3% spadek, a u 19,2% poziom COHb pozostat bez
zmian.

Analizujac poszczegdlne stanowiska pracy, mozna stwierdzi¢, ze wsrod niepala-
cych gdérnikow poziomy COHb miescity sie w zakresie fizjologicznym, a nieistotny
statystycznie wzrost poziomu COHb po pracy oznaczono tylko w grupie B. Bada-
nia nie wykazaty zwigkszonego narazenia na CO podczas pracy. Poziomy COHb
dla osob niepalacych nie narazonych zawodowo na dodatkowe zrodlo CO moga
wynosi¢ do 1,9% w sezonie grzewczym, natomiast u 0sob palacych od 1 do 10 pa-
pierosow dziennie stezenie COHb moze osiaga¢ 5,2%, 6,9% dla osoby wypalajacej
11-20 papierosow i 9,6% po wypaleniu wigcej niz 20 papierosow (12, 14, 17).

Biorac pod uwage ogromne rozpowszechnienie natogu palenia tytoniu w Polsce
(ok. 50% populacji dorostych) stwierdzono, ze narazenie palaczy na CO z dymu
papierosowego jest w znacznym stopniu wigksze anizeli narazenie na ten zwigzek
mieszkancoOw terendw nawet silnie uprzemystowionych, jakim jest Gérnoslaski
Okreg Przemystowy (18). W badaniach przeprowadzonych w kopalni, grupe pa-
laczy tacznie stanowito 54 0sdb ze wszystkich stanowisk pracy. U zadnego z tych
pracownikdéw nie wystapit wzrost poziomu COHb we krwi po pracy, tylko u jednego
badanego zawarto$¢ pozostata bez zmian. Réznica pomigdzy pomiarami przed i po
pracy jest statystycznie istotna przy p = 0,018. Poziom COHb u goérnikow palacych
podano w tab. I, i wyniost przed praca 5,14%, a po pracy stezenie spadto do 0,94%.
Spadek ten spowodowany jest przerwa w paleniu tytoniu podczas pracy, gdzie nie
wykazano wzmozonego narazenia na CO dla grup niepalacych gérnikéw.

W ankiecie dla badanych umieszczono 7 najbardziej charakterystycznych obja-
wow przewlektego narazenia na tlenek wegla, jak: bole i zawroty glowy, uczucie
zmeczenia, senno$¢ w ciagu dnia, bezsenno$¢ w nocy, zaburzenia ci$nienia krwi,
nudnosci i utrata taknienia (11, 14). Wérdd badanych niepalacych gornikow 79,8%
nie wskazato zadnego objawu, najwigkszy procent 8,6% wskazalo na uczucie zme-
czenia i 4,9% senno$¢ w ciagu dnia, inne objawy w bardzo malym procencie i zaden
nie wskazat na utrat¢ taknienia. W grupie palacych gornikéw 46,6% nie wskazato
zadnych objawdw, a najwigcej 12% wskazato na zaburzenia cisnienia krwi, nastep-
nie 11% na bezsenno$¢ w nocy i w dalszej kolejnosci wskazywano na bdle i zawroty
glowy, sennos$¢ w ciagu dnia, uczucie zmegczenia, nudnosci i utrata taknienia.

2. Poziomy COHb we krwi przed i po pracy u kierowcédw i mecha-
nikow autobusowych Komunikacji Miejskiej we Wroclawiu.

Przebadano 67 kierowcow autobusdéw, w tym 38. byto niepalacych, a 29 palacych.
W grupie A u 30 kierowcdéw wykonano pomiary zawartosci CO w wydychanym
powietrzu przed praca (godz. 4 rano) i po zakonczeniu pracy (godz. 18). Pomigdzy
godz. 4 a 18 kierowcy maja przerwe w pracy od 8 do 12. W grupie B przebadano
37 kierowcdw, a pomiary wykonano po przerwie o godz. 12 i po zakonczeniu pracy
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0 godz. 18. Wyniki pozioméw COHb z tych pomiaréw oddzielnie dla palacych i nie-
palacych przedstawiono w tab. I1.

Tabela Il. Poziom karboksyhemoglobiny COHb (%) we krwi kierowcéw i mechanikéw autobusowych mierzone
przed i po pracy

Table Il. Blood carboxyhaemoglobin (COHb %) level of bus drivers and bus mechanics measured before and
after work

Niepalgcy Palgcy
Grupa badana COHb (%) x = SD COHb (%) x = SD
" przed pracg po pracy A przed praca po pracy
Kierowcy A 18 0,44 +0,26 0,72* + 0,45 12 3,32 £ 1,05 | 4,32* = 0,85
Kierowcy B 20 0,49 =0,17 0,59 + 0,23 17 2,91 + 0,59 2,27 = 0,51
Mechanicy 28 0,43 +0,18 0,44 = 0,21 31 2,28 = 1,08 2,48 = 0,96

Na zanieczyszczenia wynikajace z powodu ruchu ulicznego pojazdéw narazeni
sa policjanci, pracownicy garazy, taksowkarze, kierowcy cigzarowek i autobusow.
Wyniki wielu badan wykazaly w tych grupach zawodowych wzrost stezenia COHb
do ok. 3% u niepalacych i wielu badaczy wskazuje, ze wzrost ten nie jest duzy
W porownaniu ze wzrostem powodowanym przez palenie papierosow (7). W na-
szych badaniach te spostrzezenia si¢ potwierdzaja. U niepalacych kierowcow z gru-
py A s$rednie poziomy COHb przed i po pracy wynosito 0,44 + 0,26% i wzrosto
po zakonczeniu pracy do 0,72 + 0,45%, co jest wzrostem statystycznie istotnym,
lecz wzrost ten miescit si¢ w granicach poziomow fizjologicznych COHb we krwi
u 0sob niepalacych. Mozna stwierdzi¢, ze wptyw narazenia na CO w pracy zostal
stwierdzony, lecz nie bylo to narazenie duze. Natomiast poziomy u kierowcoéw pa-
lacych z tej grupie byty istotnie wyzsze zaréwno od poziomow fizjologicznych jak
i od stgzen u kierowcdéw niepalacych. Wplyw pracy na wzrost stezenia COHb byt
statystycznie istotny.

W grupie B kierowcow, obserwujemy nieistotny wzrost poziomu COHb we krwi
po pracy u niepalacych i nieistotny spadek u palacych. Poziomy wyjsciowe u niepa-
lacych nieistotnie wyzsze w poréwnaniu z grupa A i rowniez miescity si¢ w normie
fizjologicznej, natomiast u palacych poziomy COHb we krwi sa wyzsze zaréwno od
normy jak i od $redniej dla kierowcow niepalacych.

W grupie badanych mechanikow autobusowych niepalacych przed i po pracy
stwierdzono takie same $rednie poziomy COHb we krwi, a wiec w pracy brak wzro-
stu narazenia na CO, a wsrod palacych poziom przekraczajacy norme fizjologiczng
nieistotnie wzrdst po pracy. Wyzsze stgzenia COHb we krwi u mechanikow pala-
cych jest spowodowany paleniem papierosow.

WNIOSKI

1. W badanych grupach gornikéw niepalacych, poziom COHb po pracy byt
wyzszy statystycznie istotnie tylko w grupie B (gérnicze roboty przygotowawcze)
i u wszystkich badanych miescit si¢ w stezeniach fizjologicznych (do 1%).
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2. W grupach palacych pracownikéw Kopalni (tacznie) poziom COHb we krwi
byt istotnie wyzszy w pordwnaniu z grupami niepalacych i istotnie spadt po pracy
(zakaz palenia papieroséw podczas pracy).

3. Czgstos¢ wystepowania negatywnych objawdéw zdrowotnych zwigzanych
z narazeniem na CO w wigkszym procencie wystepowato w grupach palacych nato-
gowo pracownikéw Kopalni Wegla Kamiennego.

4. Istotny statystycznie wzrost poziomu COHb po pracy wystapit w grupie A (po-
miar przed pracg o godz. 4 i po pracy o godz. 18) kierowcow autobusowych zarow-
no u niepalacych jak i palacych.

5. U kierowcow niepalacych z grupy B (przed rozpoczeciem zmiany o godz. 12
1 po zakonczeniu pracy o godz. 18) nastapil nieistotny wzrost poziomu COHb we
krwi po pracy u palacych nieistotny spadek, jednakze poziom COHb w poréwnaniu
z niepalacymi byt istotnie wyzszy.

6. W grupie mechanikow, zaréwno niepalacych jak i palacych nastapit nieistotny
wzrost stezenia COHb we krwi po pracy, u palacych byto istotnie wyzsze w poréw-
naniu z niepalacymi.

7. Czgstos$¢ zglaszania niekorzystnych objawow zdrowotnych tacznie przez pra-
cownikéw Komunikacji Miejskiej palacych i niepalacych, byla podobna. Gtéwnie
zglaszano uczucie zmeczenia i bezsennos$é.

8. U wszystkich badanych niepalacych st¢zenie COHb we krwi miescito si¢ na
poziomie fizjologicznym, u wszystkich palacych badanych bylo statystycznie istot-
nie wyzsze i przekraczalo poziom fizjologiczny.

J. Lembas-Bogaczyk, A. Dlugosz, A. Gawron, E. Milewska

CARDIOTOXICITY OF CARBON MONOXIDE AND THE EVALUATION OF EXPOSURE
IN DIFFERENT GROUPS OF WORKERS

Summary

Occupational or environmental chronic intoxication by carbon monoxide causes abnormalities without
apparent symptoms. The repeated incidents of hypoxia lead to accumulation of pathological changes in the
cardiovascular system that may be dangerous, particularly in hard-working people. These include cases
of cardiac infarction, myocardial necrosis, epithelial damage and coronary thrombosis. Keeping in mind
those facts, it seems advisable to study occupational exposure to CO in the group of workers, especially
from the viewpoint of disease monitoring prevention. Our study comprised examination of the group of
135 coal-miners from 5 different departments, 57 bus drivers and 59 bus mechanics. The exposure was
evaluated by measuring CO in exhaled air before and after work. The examinations were performed using
a MicroCO Monitor. The level of expired CO was assessed by determination of blood COHDb level in ppm
which was used to calculate the corresponding per cent concentration value. Our evaluations showed a sta-
tistically significant increase in COHb level during work in the group of non-smoking coal-miners from
one department, while in the other four groups, the influence of work on COHb level was insignificant.
The levels of COHb in the examined group were within normal concentration range (below 1%). However,
in the group of heavy smokers, the high COHb concentration of 5.14% before work dropped to 0.94%
after work. This drop resulted from the prohibition to smoke during the work. In the group of non-smoker
bus drivers the COHb level increased during the work from 0.44% to 0.72%; in the group of bus mecha-
nics, statistically significant changes were not observed (COHb level was 0.44% before and 0.43% after
work). The smoking bus drivers and bus mechanics showed higher COHDb level in comparison with non-
smoking ones. The influence of exposure at the time of work and the smoking was cumulative; the mean
value for bus drivers before work was 3.32% and after work 4,32%; for bus mechanics 2.28% before and
2.48% after work. In all examined groups of workers, the influence of exposure to CO during work was
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small compared to the effect of tobacco smoke in the heavy smokers. The most frequent symptoms (more
frequent in smokers) reported by examined people were headache, sleeplessness at night and sleepiness
during daytime, loss of appetite and blood pressure disturbances.
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