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Okołodobowe zmiany
średniego ciśnienia tętniczego u mężczyzn
po dziennej i nocnej pracy zmianowej
Circadian Variations of Mean Arterial Pressure in Men After Day- and Night-Shift-Work
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Summary
Background In hypertensive patients sleep deprivation
induced increase in blood pressure. Several data indicate
an occurrence of cardiovascular diseases in shift workers.
In this study we investigate characteristics, which suggest
a worse adjustment to the night work, exhibited as an
increase in blood pressure.
Material and methods 50 healthy male shift-workers were
included in the study. Mean arterial pressure (MAP) was
analysed during 24 h after day shift and compared with the
values of MAP after night shift. Aging, biological chronotype,

obesity, the ratio of heart rate to respiratory frequency (HR/
/RF) were considered as a personal characteristics.
Results Obese subjects aging 40–55 years old, morning
chronotype, HR/RF > 4 showed significant increase in
blood pressure after night work.
Conclusion Aging, morning type of biological chronotype,
obesity and value of the ratio HR/RF > 4 might be
considered as a contraindications to the night work.
key words: shift work, arterial hypertension, obesity
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Wstęp
Wyniki badań przeprowadzonych na zwierzętach

wskazują na wzrost śmiertelności po kilku dniach cał-
kowitej deprywacji snu [1]. U pacjentów z nadciśnie-
niem tętniczym deprywacja snu powoduje wzrost ciś-
nienia tętniczego, przyspieszenie rytmu serca i zwięk-

szenie wydalania katecholamin z moczem po nocy po-
zbawionej snu [2]. Fragmentacja lub deprywacja snu
mogą zwiększać częstość zawału serca [3]. U pracowni-
ków zmianowych obserwuje się częstsze występowanie
chorób układu sercowo-naczyniowego [4]. Wszystkie te
fakty wskazują na niekorzystny wpływ pracy nocnej na
czynność układu krążenia. Celem przeprowadzonych
badań było wskazanie kilku cech osobniczych, których
występowanie sugeruje gorszą tolerancję pracy zmiano-
wej, wyrażającą się wzrostem ciśnienia tętniczego.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono z udziałem 50 zdrowych

mężczyzn pracujących w systemie zmianowym.
U wszystkich badanych obliczano wskaźnik masy
ciała (BMI, body mass index) i mierzono wskaźnik ser-
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cowo-oddechowy HR/RF, czyli stosunek rytmu serca
(heart rate) do częstości oddychania (respiratory frequ-
ency). Wskaźnik HR/RF określano u każdego bada-
nego w sposób standardowy, czyli o godzinie 7.00 rano
po 30 minutach odpoczynku w pozycji leżącej.
U wszystkich badanych wykonywano test Horne-
-Osberga (w modyfikacji Kwareckiego, Zużewicza, Cen-
tralny Instytut Ochrony Pracy) w celu oceny chronotypu
biologicznego (typ poranny, wieczorny lub mieszany).

Spośród badanych wyodrębniono następujące
grupy i podgrupy:

Grupa I: 30 mężczyzn w wieku 25–35 lat, BMI =
= 23 ± 3 (odchylenie standardowe, SD, standard
deviation).

W tej grupie wyróżniono podgrupy:
I (a): 20 mężczyzn o współczynniku HR/RF < 4,

spośród których 15 wykazywało cechy chronotypu
wieczornego, a 5 — cechy chronotypu porannego;

I (b): 10 mężczyzn o współczynniku HR/RF > 4.
Grupa II: 20 mężczyzn w wieku 40–55 lat,

o chronotypie wieczornym.
W tej grupie wyróżniono podgrupy:
II (a): 10 mężczyzn o współczynniku HR/RF < 4,

spośród których 4 charakteryzowało się wskaźnikiem
BMI = 31 ± 2 (SD), a u 6 stwierdzono wskaźnik
BMI = 22 ± 2 (SD);

II (b): 10 mężczyzn o współczynniku HR/RF > 4
i BMI = 24 ± 2 (SD).

Wszystkie badania przeprowadzono w klimatyzowa-
nej komorze odizolowanej akustycznie od otoczenia.
Badani zgłaszali się dwukrotnie w sobotę, około godzi-
ny 14.00, po pracy dziennej i po pracy nocnej, w losowo
wybranej kolejności. Przez 24 h przebywania w komo-
rze klimatyzacyjnej w standaryzowanych warunkach
(stała temperatura i wilgotność powietrza, pozycja leżą-
ca, dieta bezresztkowa [budyń i woda mineralna poda-
wane co 2 h]) rejestrowano w sposób nieinwazyjny ciś-
nienie tętnicze za pomocą systemu Portapres. Średnie
ciśnienie tętnicze (MAP, mean arterial pressure) liczono
co 2 h, analizując wartości ciśnienia skurczowego i roz-
kurczowego, uzyskane w ciągu 10 minut kończących
każde kolejne 2 h. Porównywano okołodobowy prze-
bieg MAP w ciągu doby następującej po pracy nocnej
i dziennej. Dla każdej grupy badanych zastosowano
sparowany test t-Studenta w celu oceny znamienności
statystycznej uzyskanych różnic ciśnienia tętniczego
między poszczególnymi godzinami pomiarowymi.

Wyniki
Wartości MAP podczas 24 h po pracy dziennej

i po pracy nocnej w młodszej grupie badanych (gru-
pa I, wiek 25–35 lat) przedstawiono na rycinie 1.

U 15 badanych (chronotyp wieczorny, HR/RF £ 4)
okołodobowy przebieg MAP po pracy nocnej nie róż-
nił się od wartości obserwowanych po pracy dziennej
(ryc. 1. krzywa górna).

U 5 osób (chronotyp poranny, HR/RF £ 4) warto-
ści MAP analizowane po pracy nocnej były znamien-
nie wyższe (p < 0,05) od wartości MAP po pracy
dziennej w godzinach 17.00–21.00 i 3.00–5.00 (ryc. 1.
krzywa środkowa).

U 2 badanych (chronotyp wieczorny, HR/RF > 4)
okołodobowy przebieg MAP po pracy nocnej nie róż-
nił się od wartości obserwowanych po pracy dziennej.

U 8 pacjentów (6 o chronotypie wieczornym,
2 o chronotypie porannym, HR/RF > 4) wartości
MAP w dobie następującej po pracy nocnej były zna-
miennie wyższe (p < 0,01) od wartości uzyskanych
w dobie po pracy dziennej — maksymalnie o godzinie
13.00 po nocnej pracy wynosiły 110,2 ± 2,1 mm Hg,
a po dziennej pracy o godzinie 15.00 — 102,1 ±
± 1,8 mm Hg (ryc. 1. krzywa dolna).

Wartości MAP podczas 24 godzin po pracy dzien-
nej i po pracy nocnej w starszej grupie badanych (gru-
pa II, wiek 40–55 lat) przedstawiono na rycinie 2.

U 6 osób (chronotyp wieczorny, HR/RF £ 4) oko-
łodobowy przebieg MAP po pracy nocnej nie różnił
się od wartości obserwowanych po pracy dziennej
(ryc. 2. krzywa górna).

U 4 otyłych osób (chronotyp wieczorny,
HR/RF £ 4) wartości MAP analizowane po pracy
nocnej były znamiennie wyższe (p < 0,05, p < 0,01)
od wartości MAP po pracy dziennej w godzinach
między 21.00 a 15.00 (ryc. 2. krzywa środkowa).

U 10 badanych (chronotyp wieczorny, HR/RF < 4)
wartości MAP w dobie następującej po pracy nocnej
były znamiennie wyższe (p < 0,05, p < 0,01) od war-
tości uzyskanych w dobie po pracy dziennej, maksy-
malnie o godzinie 13.00 po pracy nocnej wynosiły
110,1 ± 2,8 mm Hg, po pracy dziennej o godzinie
19.00 — 102,5 ± 2,4 mm Hg (ryc. 2. krzywa dolna).

Dyskusja
Osoby pracujące nocą śpią tygodniowo 5–7 h

mniej niż osoby pracujące w ciągu dnia [5, 6]. To skró-
cenie czasu snu jest wynikiem skrócenia stadium 2
i fazy szybkich ruchów gałek ocznych (REM) [7].
Mamy zatem do czynienia z przewlekłą częściową
deprywacją snu, obniżającą wydolność psychofi-
zyczną pracowników nocnej zmiany. Istnieją udo-
kumentowane dane potwierdzające patologiczną
senność występującą zarówno w ciągu dnia [8], jak
i podczas prowadzenia samochodu w drodze powrot-
nej do domu [9].
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Rycina 1. Wartości średniego ciśnienia tętniczego (MAP) podczas 24 h po pracy dziennej i po pracy nocnej w młodszej grupie badanych.
Od góry: 15 badanych, chronotyp wieczorny, HR/RF £ 4; 5 badanych, chronotyp poranny, HR/RF £ 4; 8 badanych, 6 chronotyp wieczorny,
2 chronotyp poranny, HR/RF > 4
Figure 1. Mean arterial pressure in younger subjects during 24 h after day- and night shift.
From top: 15 subjects, evening chronotype, HR/RF £ 4; 5 subjects, morning chronotype, HR/RF £ 4; 8 subjects, 6 evening chronotype,
2 morning chronotype, HR/RF > 4
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Rycina 2. Wartości średniego ciśnienia tętniczego (MAP) podczas 24 h po pracy dziennej i po pracy nocnej w starszej grupie badanych.
Od góry: 6 badanych, chronotyp wieczorny, HR/RF £ 4; 4 otyłych badanych, chronotyp wieczorny, HR/RF £ 4; 10 badanych, chronotyp
wieczorny, HR/RF < 4
Figure 2. Mean arterial pressure in older subjects during 24 h after day- and night shift.
From top: 6 subjects, evening chronotype, HR/RF £ 4; 4 obese subjects, evening chronotype, HR/RF £ 4; 10 subjects, evening chronotype,
HR/RF < 4
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Deprywacja snu powoduje także osłabienie funk-
cjonowania odruchu z baroreceptorów zatok szyj-
nych [10]. Ten mechanizm mógłby wyjaśnić wzrost
ciśnienia tętniczego w takich warunkach. Kato i wsp.
[10] wykazali, że deprywacja snu prowadzi do wzro-
stu wartości ciśnienia tętniczego, bez przyspieszenia
rytmu serca i zwiększenia obwodowej aktywności
współczulnej w łożysku mięśniowym. Oba powyż-
sze mechanizmy mogą uczestniczyć w podwyższe-
niu ciśnienia tętniczego.

Wskaźnik HR/RF jest według Hildebrandta miarą
funkcjonowania rytmicznych procesów biologicznych
w organizmie, przy czym wskaźnik HR/RF > 4
świadczy prawdopodobnie o pewnej labilności ich
przebiegu [12]. „Dostrojenie” rytmu pracy serca i czę-
stości oddychania ma prawdopodobnie kluczowe
znaczenie w regulacji zaopatrzenia organizmu w tlen.
Obserwacje przebiegu okołodobowych rytmów biolo-
gicznych u ludzi wskazują na zmniejszanie amplitu-
dy wielu różnych rytmów wraz z wiekiem [13]. Jest
zatem prawdopodobne, że starsi pracownicy zmiano-
wi wykazują gorszą tolerancję pracy nocnej w porów-
naniu z młodszymi, przejawiającą się wzrostem ciś-
nienia tętniczego. Jest to nie tylko proces „starzenia
się rytmów biologicznych”, ale także proces występo-
wania nieprawidłowości w następstwie zaburzenia
rytmów biologicznych (disorders of chronobiology).

Wcześniejsze dane wskazywały, że osoby o chro-
notypie porannym, tzw. skowronki, wykazują gorszą
tolerancję pracy nocnej w porównaniu z osobami
o chronotypie wieczornym, czyli tzw. sowami [14].

Wniosek
Uzyskane wyniki sugerują, że współistnienie ta-

kich cech osobniczych, jak:
— wiek powyżej 40 lat,
— chronotyp poranny,
— HR/RF > 4,
— otyłość
u osób pracujących nocą może sprzyjać rozwojo-

wi nadciśnienia tętniczego w następstwie niepełno-
wartościowego snu.

Streszczenie
Wstęp Deprywacja snu wywołuje wzrost ciśnienia
tętniczego u osób z nadciśnieniem. U osób pracują-
cych w systemie zmianowym, częściej obserwuje się
choroby układu sercowo-naczyniowego. Powstaje
pytanie: które cechy osobnicze mogą sugerować

gorszą tolerancję pracy nocnej, manifestującą się
wzrostem ciśnienia tętniczego?
Materiał i metody Badaniom poddano 50 męż-
czyzn pracujących w systemie zmianowym. Anali-
zowano okołodobowy przebieg średniego ciśnienia
tętniczego (MAP) po pracy dziennej i po pracy noc-
nej. Wśród badanych wyróżniono podgrupy,
uwzględniając takie kryteria, jak: wiek, chronotyp
biologiczny, otyłość i wskaźnik sercowo-odde-
chowy, czyli stosunek rytmu serca do częstości od-
dychania (HR/RF).
Wyniki U osób w wieku 40–55 lat, otyłych, o chro-
notypie porannym, wskaźniku HF/RF > 4 stwier-
dzono znamienny wzrost ciśnienia tętniczego po
przepracowanej nocy.
Wniosek Współistnienie następujących cech: wiek
> 40 lat, chronotyp poranny, otyłość, wskaźnik HR/
/RF > 4, można rozważać jako przeciwwskazanie
do pracy zmianowej.
słowa kluczowe: praca zmianowa, nadciśnienie tęt-
nicze, otyłość
Nadciśnienie Tętnicze 2003, tom 7, nr 2, strony 65–70.
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