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Nadcisnienie tetnicze u kobiet w cigzy
— wigzek z wykonywang pracg zawodowg

Arterial hypertension in pregnant women in relation to professional work

Summary

Background Hypertension during pregnancy is associated
with an increased risk of complications in the mother, fe-
tus and newborn. The aim of this study was to assess the
prevalence of hypertension in a selected population of preg-
nant women of Lower Silesia in relation to the type of
occupational work performed by women.

Material and methods We analyzed 6343 medical history
of pregnant women who gave birth in the Clinic of
Gynecology and Obstetrics, Wroclaw Medical University
in 2004-2009. We analyzed also the relationship between
the profession performed by mother and state of newborn
health.

Results The percentage of pregnant women diagnosed
with hypertension was 7% of the studied population. The
largest professional group of pregnant women with hyper-
tension were the saleswomen or cashiers (13.2%), econo-
mists (10.1%) and clerks (10.1%). Two reasons may affect
the incidence of hypertension in pregnancy: a coexistence
a various psycho-physical factors (stress) in the workplace,
and work with display screen. A statistically significant ef-
fect of the use of hypotensive pharmacotherapy or the
mother’s occupational category on the birth weight infants
was demonstrated.

Conclusions Hypertension in pregnancy appears more fre-
quently among women in certain professions. Greater pro-
tection should be extended to pregnant women employed
in positions such as clerk or cashier. Also fetal hypotrophia
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may be related to the profession performed by a pregnant
woman. Working using a display screen may be a factor
associated with low birth weight newborn. An effect of
occupational factors on the health of pregnant women and
their newborns needs further investigation.

key words: arterial hypertension, pregnancy, professional
work, monitor screen
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Wstep

W krajach rozwinigtych nadci$nienie tgtnicze
1 jego powiklania sa przyczyna 15% zgondw kobiet
w ciazy 1 stanowig drugg po zatorowosci plucnej
przyczyne zgonéw w tej grupie kobiet. W Polsce
nadci$nienie tetnicze dotyczy 7-10% kobiet bedacych
W cigzy 1 jest zwigzane ze zwickszonym ryzykiem
powiklan okotoporodowych i zgonu nie tylko u mat-
ki, ale 1 dziecka [1]. Zwyzki ciSnienia mogg powodo-
wac zaburzenia przeplywu krwi przez fozysko, zmniej-
szenie doplywu tlenu 1 zaburzenia odzywienia plo-
du. U kobiet z nadci$nieniem tagodnym przedwcze-
sny porod wystepuje w okolo 33% przebiegbw ciazy,
a 11% noworodkow rodzi si¢ ze zbyt malg masa ciala
w stosunku do wieku plodowego. U kobiet z cigzkim
nadci$nieniem tetniczym wskaZzniki te wynoszg odpo-
wiednio 60-70% i 40% [2]. Wzrasta u nich ryzyko
zgonu w przebiegu tak zwanej rzucawki [3].
W 3. trymestrze cigzy do podwyzszonego ci$nienia
tetniczego moze dofgczyé si¢ biatkomocz 1 obrzeki,
powodujace tak zwany stan przedrzucawkowy, daw-
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niej nazywany zatruciem cigzowym [4]. Bezposred-
nim zagrozeniem zycia kobiety w cigzy i plodu jest
rzucawka, czyli stan drgawkowy polaczony z zabu-
rzeniami §wiadomosci, rozwijajacy si¢ na podlozu
stanu przedrzucawkowego.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Nadcis$nienia Tetniczego z 2008 roku nadci$nienie
tetnicze u kobiet w cigzy moze by¢: a) nadci$nie-
niem wystepujacym uprzednio (nalezy tu takze nad-
ci$nienie rozwijajace si¢ przed 20. tygodniem ciazy);
b) nadci$nieniem wywolanym ciazga (rozwija si¢ po
20. tygodniu cigzy); ¢) uprzednio wystepujacym nad-
ci$nieniem z nalozonym nadci$nieniem indukowa-
nym cigza z biatkomoczem (co najmniej 3 g/d.);
d) nadci$nieniem niedajacym si¢ sklasyfikowaé
(stwierdzonym po 20. tygodniu cigzy, jesli wezesniej-
sze wartoSci s3 nieznane) [5]. Wedlug Mi¢dzynaro-
dowego Towarzystwa do Badan Nadci$nienia w Cig-
zy nadci$nienie indukowane ciaza (PIH, pregnancy
induced hypertension) pojawia si¢ u ciezarnych po 20.
tygodniu ciazy, wynosi 140/90 mm Hg lub wigcej
i wraca do normy do 6 tygodni po porodzie [6]. Etio-
patogeneza PIH nie jest jasna, rézne mechanizmy
nadci$nienia s3 tlumaczone przez rézne teorie, na
przyklad metaboliczng, toksyczng, alergiczng czy
srodblonkows. Coraz wigksza role przywigzuje si¢
do nadmiernego wytwarzania w ciazy wolnych rod-
nikéw, jako przyczyny uogélnionego skurczu na-
czyn [6]. Duzg rol¢ odgrywaja predyspozycje indy-
widualne. Oczywisty jest takze udzial powszechnie
znanych czynnikéw ryzyka nadci$nienia, takich jak
otylos¢, cukrzyca, choroby nerek, palenie tytoniu,
stosowanie uzywek, nadmiar sodu w diecie, prze-
wlekly stres 1 obcigzenie genetyczne [7]. Nadci$nie-
nie indukowane cigzg rozwija si¢ takze u kobiet
bez wymienionych czynnikéw ryzyka, stad wylania
si¢ potrzeba intensywnych badaf nad innymi przy-
czynami tej patologii. Istotne znaczenie w jej po-
wstawaniu moze mie¢ rodzaj wykonywanej pracy
zawodowe;j.

Kobiety w cigzy sa szczegélnie podatne na od-
dzialywanie zagrozen obecnych na stanowisku pra-
cy. Do zawodowych czynnikéw o dzialaniu hiper-
tensyjnym nalezg czynniki: fizyczne, chemiczne,
biologiczne i psychiczne. Sg to: nadmierny halas, wi-
bracja, prawdopodobnie promieniowanie elektroma-
gnetyczne, metale ciezkie, na przyklad olow [8],
a takze mobbing, nadmierne lub zbyt male obciazenie
pracg, praca monotonna, duza odpowiedzialno$é [9].
Czynniki zwiazane z wykonywanym zawodem
prawdopodobnie nalezg takze do czynnikéw ograni-
czajacych liczb¢ urodzin zdrowych noworodkéw.
Warunki Srodowiska pracy s jednak najmniej po-
znanymi czynnikami oddzialujacymi na przebieg

cigzy 1 stan noworodka. Problem ten jest istotny ze
wzgledu na skale wystepowania patologii ciazy zwig-
zanej z nadci$nieniem oraz wewnatrzmacicznym ogra-
niczeniem wzrostu, czyli z hipotrofia plodu (hipotrofia
dotyczy do 7% wszystkich przypadkéw cigzy).

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zaintere-
sowania problemem oddzialywania czynnikéw $ro-
dowiskowych i zawodowych na przebieg ciazy i stan
zdrowia noworodka. Wykazano, ze czynniki, takie
jak palenie tytoniu przez kobiety w cigzy, samotne
macierzyfstwo, cechy konstytucjonalne (wiek powy-
zej 30 lat, niski wzrost matki), miejsce zamieszka-
nia, status zatrudnienia (zatrudniona, bezrobotna,
niepracujgca) oraz wykonywanie podczas ciazy pra-
cy wymagajacej duzego wysitku fizycznego, majg
wplyw na cz¢sto$¢ wystepowania porodu przedweze-
snego 1 hipotrofii plodu [10-12]. Okreslono takze
nickorzystne oddzialywanie zawodowej ekspozycji
na olow na stan zdrowia kobiety w cigzy 1 noworod-
ka, natomiast malo danych dotyczy wplywu innych
czynnikow zawodowych [13].

Celem pracy bylo ustalenie czgstosci wystepowa-
nia nadci$nienia tgtniczego u kobiet w ciazy na pod-
stawie analizy ponad szeSciu tysiecy przebiegdw cia-
7y u kobiet z Dolnego Slska oraz okreslenie zwigz-
ku mig¢dzy wystepowaniem nadci$nienia t¢tniczego
podczas ciazy (szczegdlnie nadcisnienia tgtniczego
indukowanego ciazg) i rodzajem wykonywanej pra-
cy zawodowej. Podjeto prébe odpowiedzi na pyta-
nie, czy istnieje zwigzek miedzy zawodem reprezen-
towanym przez matke, wystepowaniem nadci$nie-
nia w cigzy 1 stanem zdrowia noworodka.

Materiat i metody

Analizie poddano historie choréb kobiet w cigzy,
ktére urodzity dzieci w I Katedrze i Klinice Gineko-
logii i Patologii Cigzy Akademii Medycznej we Wro-
clawiu w latach 2004-2009. Przygotowano i opraco-
wano formularze do oceny przebiegu cigzy u kobiet
z nadci$nieniem tetniczym przewleklym i induko-
wanym cigz3. Formularz ankiety zawieral dane ogol-
ne, informacje na temat wystepowania nadci$nienia
tetniczego, dane dotyczace przebiegu cigzy, dane do-
tyczace stanu noworodka oraz dane dotyczace wy-
wiadu zawodowego, w miar¢ mozliwosci z uwzgled-
nieniem zagrozei zawodowych. Przeprowadzono
analiz¢ dokumentacji lekarskiej kobiet w ciazy ho-
spitalizowanych na oddziale polozniczym lub od-
dziale patologii cigzy I Katedry i Kliniki Ginekologii
1 Poloznictwa AM we Wroclawiu. Na przeprowa-
dzenie analizy dokumentacji lekarskiej uzyskano
zgode Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpi-
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tala Klinicznego nr 1 i zgode Lokalnej Komisji Ba-
dan Bioetycznych we Wroctawiu. Badanie przepro-
wadzono w ramach umowy Ministra Zdrowia z Aka-
demig Medyczng we Wroctawiu nr 16/MP/2009/
/1211/1143.

Przeanalizowano cze¢sto$¢ wystepowania nadcis-
nienia tetniczego u kobiet w cigzy, wspdlistnienie
cukrzycy, wystgpowanie obrzgkdw i stosowanie hi-
potensyjnej farmakoterapii. Okreslano rodzaj wyko-
nywanej pracy zawodowej 1 ewentualnie czynnikéw
szkodliwych oraz analizowano wystgpowanie zwigz-
ku mig¢dzy wykonywaniem i rodzajem pracy zawo-
dowej a wystepowaniem nadci$nienia t¢tniczego
u kobiet cigzy. Analizie poddano takze sposdb roz-
wigzania cigzy i stan noworodka wedlug urodzenio-
wej masy ciafa i punktacji w skali Apgar.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona przy
uzyciu pakietu STATISTICA P1 6.0 (Stat Soft, Pol-
ska). Dla wszystkich grup badanych obliczono $red-
nie arytmetyczne i odchylenia standardowe. Wyko-
rzystano nieparametryczny test U Manna-Whitneya.

Wyniki

Na podstawie analizy 6343 historii choréb ko-
biet w cigzy, ktore urodzily dzieci w I Katedrze
1 Klinice Ginekologii i Patologii Cigzy AM we Wro-
clawiu w latach 2004-2009 ustalono, ze liczba kobiet
z nadci$nieniem tetniczym w cigzy wyniosta 453,
czyli czgstos¢ wystepowania nadcis$nienia tgtniczego
to 7,1% badanej populacji. Rozklad wystepowania
nadci$nienia w cigzy w poszczegolnych latach przed-
stawiono w tabeli I. Najwyzszy odsetek kobiet w cigzy
z nadci$nieniem zarejestrowano w 2007 i 2009 roku
(prawie 9%), najnizszy w 2004 1 2006 roku (5,9%).

Z analizy dokumentacji (historia choroby, w tym
karta informacyjna) ponad 6000 kobiet w cigzy (nie
byto danych co do stosowania terapii u 3 kobiet) wy-
nika, ze sposrod 450 kobiet z nadciSnieniem tetni-
czym 60% przyjmowalo doustne leki hipotensyjne.
Sredni wick kobiet z nadci$nieniem leczonych i nie-
leczonych farmakologicznie byl taki sam 29,9 = 53
(n =273)2.29,7 = 51 (n = 177). Kobiety nieleczo-
ne farmakologicznie w wigkszosci przypadkéw mia-
ly zalecone stosowanie diety z umiarkowanym ogra-
niczeniem sodu 1 ograniczeniem uzywek.

W5rdd kobiet w ciazy z nadci$nieniem, 77 pacjen-
tek mialo rozpoznang cukrzyce. Sredni wick kobiet
z nadci$nieniem i cukrzycg wynosil 31,6 = 5,6 roku,
podczas gdy Sredni wiek kobiet z nadci$nieniem bez
cukrzycy wynosit 29,4 = 51 roku. Wsrdd kobiet
z nadci$nieniem w cigzy az u 247 stwierdzono wyste-
powanie obrz¢kéw podczas hospitalizacii. Sredni wick
kobiet z rozpoznaniem obrz¢kow byl prawie taki sam,
jak wiek kobiet z nadci$nieniem bez obrzekow (odpo-
wiednio 29,3 £+ 5,1 #. 30,4 + 53).

Dane dotyczace wykonywanej pracy zawodowe;
uzyskano w odniesieniu do 438 (96,7 %) kobiet
w cigzy z nadci$nieniem. Dokonujgc analizy zwigzku
miedzy wystgpowaniem nadci$nienia i wykonywang
praca zawodowa, wszystkie kobiety w ciazy z nadcis-
nieniem zakwalifikowano, zaleznie od wykonywa-
nego zawodu, do grupy od 1 do 8. Najliczniejsza
grupg zawodowa kobiet w cigzy z nadci$nieniem tet-
niczym byla grupa pracownic umystowych zatrud-
nionych w biurach (185 kobiet) oraz grupa pracow-
nic fizycznych (120 kobiet). Stosunkowo liczng gru-
pe stanowily mlode kobiety niepracujace (48 kobiet)
i reprezentantki zawodow medycznych (32 kobiety).
Analiza wieku kobiet w cigzy z nadci$nieniem tetni-
czym w poszczegolnych grupach zawodowych wy-

Tabela I. Odsetek kobiet w cigzy z nadci$nieniem tetniczym w badanej populacji kobiet Dolnego Slqska rodzacych w la-

tach 2004-2009 na podstawie badan wtasnych

Table 1. The percentage of women diagnosed with hypertension in pregnancy in the period of 2004-2009 on the basis of

own study
Rok Liczba kobiet w ciazy Liczba analizowanych Odsetek kobiet w ciazy
z nadci$nieniem przypadkéw kobiet w ciazy z nadci$nieniem
2004 49 830 5,9%
2005 45 666 6,8%
2006 78 1330 5,9%
2007 101 177 8,9%
2008 92 1318 6,9%
2009 88 1022 8,6%
2004-2009 453 6343 11%
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Tabela II. Grupy zawodowe i poszczegdine zawody wykonywane przez kobiety w cigzy z nadci$nieniem tetniczym
Table Il. Professional groups and particular professions performed by pregnant women diagnosed with arterial hyperten-

sion
Grupa N Wiek Klasyfikacja zawodu Zawod
1 185 305 +4,6 Pracownik umystowy Ksiggowa, ekonomista, bankowiec, urzednik, nauczyciel, pracownik
(praca biurowa) socjalny, bibliotekarz
2 120 30,0=*55 Pracownik fizyczny Fryzjer, kucharka, operator, ekspedientka, sprzataczka, magazynier,
zaopatrzeniowiec, introligator
8 32 304 +43 Zawdd medyczny i paramedyczny Lekarz, weterynarz, pielegniarka, rehabilitantka, kosmetolog
4 12 335+5.2 Zawody zwiazane ze sztukg Grafik, projektant
5 21 30,1 +43 Zawody techniczne Inzynier, informatyk, technik, chemik, biotechnolog, technik zywnosci
6 13 30159 Zawody rolnicze Rolnik, ogrodnik, hodowca
7 7 30,0 =22 Zawody inne policjant, socjolog
8 48 251 5,6 Kobiety niepracujace Uczennice, studentki, bezrobotne

kazala, ze najstarsze kobiety rodzace (Sr. 33 lata) re-
prezentowaly zawody zwigzane ze sztuka (historyk
sztuki, grafik, projektant), najmlodsze (Sr. 25 lat) to
osoby uczgce si¢ lub bezrobotne (tab. II).

Szczegblowa analiza reprezentacji poszczegdl-
nych zawodéw wykazala, ze w populacji kobiet
w cigzy z nadci$nieniem, najbardziej liczng grupe
(13,2%) stanowily kobiety, ktére swoj zawdd okresli-
ly jako handlowiec. Kolejne grupy to ckonomistki
(stanowily one 10,1% wszystkich kobiet w ciazy
z nadci$nieniem), urzedniczki (10,1%), nauczycielki
(9,7%) i bezrobotne (6,4%).

W5réd kobiet w cigzy z nadci$nieniem tgtniczym
stosunkowo liczna grupe stanowily kobiety z jedno-
czesnym rozpoznaniem cukrzycy. Dotyczylo to
szczegolnie 2 grup zawodowych: pracownic umysto-
wych zatrudnionych w biurach (nadci$nienie i cu-
krzyce rozpoznawano u 15,7% kobiet) 1 pracownic
fizycznych (19%). Wskazniki te sg reprezentatywne
wobec stosunkowo duzej liczebnosci tych grup (od-
powiednio 185 1120 kobiet). Liczebnos¢ pozostalych
grup zawodowych byla zbyt mala, by dane dotyczace
czgstoSci wystgpowania cukrzycy u kobiet z nadci-
$nieniem uznaé za reprezentatywne. Niemniej, wy-
soki (19%) odsetek wspotistniejacych nadcisnienia
tetniczego 1 cukrzycy wystepowal w grupie mlodych
kobiet w cigzy niepracujacych zawodowo (Srednia
wieku 25 lat). Analiza szczegblowa stanowisk pracy
wykazala najczestsze wspotwystepowanie nadciSnie-
nia tetniczego 1 cukrzycy u fryzjerek (54,5%), urzed-
niczek (28%) 1 bezrobotnych (20%).

We wszystkich grupach zawodowych odsetek ko-
biet w cigzy z nadciSnieniem 1 wspdlistniejacymi
obrzekami wynosil co najmniej 50%, czyli byl bar-
dzo wysoki. Z kolei wspélistnienie nadci$nienia tet-

niczego, obrz¢kow 1 cukrzycy w najbardziej licznych
grupach zawodowych, czyli kobiet wykonujacych
prace umystowg za biurkiem, jak réwniez kobiet wy-
konujacych prace fizyczng, stwierdzono Srednio
u 10% kobiet.

Kolejny etap analizy polegal na poszukiwaniu
zwigzkéw migdzy czynnikami ze strony matki i sta-
nem zdrowia noworodkéw, ocenianym na podsta-
wie urodzeniowej masy ciala i punktacji w skali Ap-
gar. W 116 przypadkach (26%) kobiet z nadcisnie-
niem, cigza zakonczyla si¢ porodem silami natury
w prawidlowym terminie. Rozwigzanie cigzy cigciem
cesarskim wykonanym w prawidlowym terminie do-
tyczylo 323 kobiet (71%), cigé cesarskich wykona-
nych przed terminem bylo 7, cigz obumarlych dono-
szonych — 2, poronien — 5. W sumie zakoficzenie
cigzy ze S$miercig plodu dotyczylo 14 (3%) kobiet
z nadci$nieniem.

W odniesieniu do 444 kobiet w cigzy z nadcisnie-
niem mozliwe bylo przeprowadzenie analizy mi¢dzy
stosowaniem lub niestosowaniem hipotensyjnego le-
czenia farmakologicznego kobiet 1 urodzeniowa masg
ciala noworodka. Analiza ta wykazala istotnie mniejsza
(p < 0,001) mase ciala noworodkéw urodzonych przez
kobiety poddane farmakoterapii (ryc. 1). Réznica masy
ciala dla warto$ci 10. percentyla wynosita az 500 g,
natomiast 90. percentyla 200 g (tab. III).

Z kolei analiza wystgpowania zwigzku miedzy
stosowaniem leczenia farmakologicznego u kobiet
w cigzy a stanem noworodka, ocenionym na podsta-
wie skali Apgar, nie wykazala statystycznie istotnych
réznic zaleznych od przyjmowania lekow hipoten-
syjnych (9,3 £58; n = 2652. 93 * 1,4, n = 173
odpowiednio dla noworodkéw matek leczonych
i nieleczonych farmakologicznie).
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Tabela lll. Zestawienie urodzeniowej masy ciata noworodkéw urodzonych przez matki z nadci$nieniem tetniczym podda-

nym lub niepoddawanym hipotensyjnej farmakoterapii

Table lll. Statement of birth weight infants born to mothers with hypertension treated or untreated with a hypotensive

pharmacotherapy
Farmakoterapia Liczba Srednia Masa ciata Masa ciata Masa ciata Percentyl Percentyl
kobiet masa ciafa Q25 (kwartyl mediana [g] Q75 (kwartyl 10 90
noworodka [g] dolny) [g] gorny) [g]
Tak 267 3145 + 707 2800 3250 3600 2250 3950
Nie 177 3419* + 611 3100 3450 3800 2750 4150
Ogotem 444 3254 + 683 2900 3300 3650 2400 4000

*p < 0,05 w stosunku do $redniej masy ciata noworodkdw urodzonych przez matki leczone lekami hipotensyjnymi

LECZENIE: Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F (1, 439) = 19,468; p = ,00001
Dekompozycja efektywnych hipotez

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

3600 - -
3550
3500 |-
3450 |-
3400 |-
3350 |-
3300 |-
3250 |-
3200 |-
3150
3100
3050
3000

Masa ciata

Tak LECZENIE

Rycina 1. Zalezno$¢ urodzeniowej masy ciata noworodkéw od
stosowania hipotensyjnej farmakoterapii u matek z nadcisnie-
niem podczas cigzy

Figure 1. Dependence of birth weight infants from the use of an-
tihypertensive medication in mothers with hypertension during
pregnancy

Nieparametryczny test U Manna-Whitneya wy-
kazal istotny (p < 0,02) wplyw kategorii zawodowej
matki na urodzeniowg mase¢ ciala noworodka. Naj-
nizsz3 urodzeniowg mase ciala mialy dzieci urodzo-
ne przez matki z nadci$nieniem wykonujace zawdd
techniczny lub zwiazany ze sztuka, sklasyfikowany
jako grupa 415, czyli zawéd inzyniera, informatyka,
technika, biotechnologa (Srednio 3049 = 919 g) lub
zawod grafika czy projektanta (Srednio 3068 = 967)
(ryc. 2). Najwigksza mase ciala mialy dzieci kobiet
chorych na cukrzyce (3592 + 1116; n = 6).

Wieloczynnikowa analiza nie wykazala wystgpo-
wania interakeji migdzy kategorig zawodowa 1 wy-
stepowaniem cukrzycy (p = 0,9098) w oddziatywa-
niu na urodzeniowg masg ciala. Podobnie nie wyka-
zano wystgpowania interakcji miedzy kategorig za-
wodowg 1 wystepowaniem obrzgkdow (p = 0,2965)

u kobiet w cigzy w oddzialywaniu na urodzeniows
masg ciala noworodka.

Szczegblowa analiza zalezno$ci masy ciata no-
worodkéw od stanowiska pracy matki wykazala, ze
najnizsza mas¢ (warto$¢ Srednia mniejsza niz 3000 g)
ciala mialy dzieci matek z nadci$nieniem w cigzy
zatrudnionych na stanowisku ksiegowej (tab. IV).
Nie analizowano tych stanowisk, ktére mialy poje-
dynczych przedstawicieli w badanej populacji.

Analiza stanu urodzonych dzieci przez kobiety
z nadci$nieniem tetniczym w poszezegdlnych grupach
zawodowych na podstawie skali Apgar wykazala naj-
nizszg punktacje u noworodkéw, ktérych matki wy-
konywaly prace zwiazang z rolnictwem (rolnik,
ogrodnik — 8,3 = 27) badz zawody techniczne (8,4
+ 2,7). Najwyzsza punktacje w skali Apgar mialy
dzieci kobiet wykonujacych zawody biurowe (9,6 +

6,8) i medyczne (9,4 = 0,8 ).

Dyskusja

Nieznany jest udzial czynnika zawodowego
w wystepowaniu nadci$nienia tetniczego u kobiet
w cigzy. Specyfika tej patologii jest zdeterminowa-
na ple¢, zazwyczaj mlody wiek chorych, stosun-
kowo krotki staz zawodowy 1 najczgSciej dobry
ogo6lny stan zdrowia przed cigzg. Mimo to nadcis-
nienie w cigzy jest jedng z najczestszych przyczyn
zgonow kobiet bedgcych w ciazy i ptodéw oraz hi-
potrofii noworodka. W przypadku pomyslnego
przebiegu cigzy istotnym elementem obcigzajgcym
rokowanie u matki jest z kolei cz¢Sciej wystepuja-
ce nadci$nienie w przyszlosci.

W przeprowadzonej analizie wybranej populacji
kobiet w cigzy z Dolnego Slaska wykazano, ze §red-
ni wskaznik wystepowania nadci$nienia u tych ko-
biet (7,1%) jest taki, jak Sredni wskaznik w populacji
polskiej. Stwierdzono jednak niepokojacy wzrost
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Rycina 2. Zalezno$¢ urodzeniowej masy ciata od kategorii zawodowej matki
Figure 2. The relationship of birth weight on the category of the occupation performed by the mother

Tabela IV. Srednia masa ciata noworodkéw urodzonych przez matki zatrudnione na poszczegdlnych stanowiskach
Table IV. Average body weight of infants born to mothers employed in various positions

Stanowisko matki Liczba kobiet $rednia masa ciata Percentyl Percentyl
noworodka [g] 10 90
Ekspedientka 56 3252,6 = 617 2400 3900
Ekonomista 46 3294,1 = 755 2350 4250
Urzednik 46 3182,6 + 661 2300 3950
Nauczyciel 44 3173,8 = 675 2400 3950
Student 17 3138,2 + 376 2450 3500
Ksiegowa 14 29335 = 837 2000 4050
Fryzjer 11 3216,3 + 582 2600 3700
Kucharz 1" 3500,0 + 623 2950 4150
Lekarz 9 3161,1 + 706 2150 4050
Rolnik 8 2928,7 = 1086 6300 4350
Kosmetolog 6 3466,6 = 583 2500 3950
Technik 4 2925,0 = 266 2600 3250
Monter 4 2637,5 = 342 2150 2900
Prawnik 4 33375 + 634 2400 3800
Bezrobotna 29 3312,0 = 562 2500 4050

tego wskaznika w latach 2004-2009. Wysoki byl tak-
ze wskaznik niepomySlnego zakoficzenia ciazy ze
$miercig plodu (3% kobiet z nadci$nieniem). Nadcis-
nienie u kobiet w cigzy wystepowalo czesciej u pra-
cownic umyslowych niz fizycznych (41,5% v. 126,4%),
jednak najbardziej liczna grupe (13,2%) stanowily

kobiety, ktore swoj zawod okreslaly jako handlo-
wiec. Byly to przede wszystkim ekspedientki za-
trudnione w sieci marketéw lub w mniejszych skle-
pach réznej branzy. Ich praca to najcz¢sciej praca
stojaca, polaczona z pracg fizyczna (dZwiganie
1 przenoszenie towaru) lub wielogodzinna praca sie-
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dzgca w wymuszonej pozycji ciala (kasjerki). Na
drugim miejscu znalazla si¢ grupa kobiet — ekono-
mistek (stanowily one 10,1% wszystkich kobiet
z nadci$nieniem w cigzy), ktérych zawdd wiagze si¢
najczesciej z wielogodzinnag pracy siedzgcg przy mo-
nitorze ekranowym. Réwnie liczna grupe stanowily
urzedniczki (10,1%), ktorych praca zawodowa jest
najcze¢sciej zwiazana takze z pracg przy kompute-
rze. Kolejne grupy: nauczycielki 1 bezrobotne stano-
wily mniej niz 10% analizowanej populacji.

Powyzsze zestawienie wskazuje na dwie przyczy-
ny zwigzane ze Srodowiskiem pracy, ktére moga
mie¢ wplyw na wystepowanie nadci$nienia w cigzy.
Pierwsza to zespdl czynnikéw psychofizycznych
wspolistniejacych na stanowiskach ekspedientki/ka-
sjerki, na przyktad obciazenie pracg fizyczng, wielo-
godzinna praca w wymuszonej pozycji ciala, skupie-
nie uwagi, poczucie odpowiedzialnosci, sztuczne
oswietlenie, nadmierny halas. Moga one wplywac na
zaburzenia funkcjonowania organizmu powodujgc
stres, ktory byl przedmiotem wielu badan [14-16].
Czynniki te s3 zaliczone do grupy zawodowych
czynnikow ryzyka nadci$nienia tetniczego. Ich ran-
ga spowodowala, ze nadci$nienie tetnicze jest obec-
nie wlaczone do choréb parazawodowych [17].
Z przeprowadzonego badania wynika, ze wigkszg
ochrong nalezy obja¢ kobiety w cigzy zatrudnione
na stanowiskach takich jak ekspedientka/kasjerka.
Podobnie Haelterman i wsp. [18], na podstawie ba-
dania kobiet z prowincji Quebec, zwrdcili uwagg, ze
praca stojgca, polgczona z dZwiganiem i przenosze-
niem towardw sprzyja powstawaniu nadci$nienia
w cigzy 1 zwigksza ryzyko stanu przedrzucawkowego.

Druga z przyczyn to praca przy monitorze ekra-
nowym uznana za czynnik moggcy niekorzystnie
oddziatywaé na stan zdrowia, gléwnie narzad wzro-
ku, uktad kostno-stawowy i nerwowy [19]. Opraco-
wane zostaly szczegdlowe zasady ergonomii stano-
wiska pracy przy komputerze, a rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia wprowadzilo zasad¢ stosowania wli-
czonych do czasu pracy 5-minutowych przerw po
kazdej godzinie pracy przy monitorze [20]. T'o samo
rozporzgdzenie ogranicza czas pracy kobiety w cigzy
przy obsludze monitora ekranowego do 4 godzin
w ciggu doby. Wedlug World Health Organization
zatrudnienie na stanowiskach komputerowych ko-
biet w cigzy w wymiarze wigkszym niz 20 godzin
tygodniowo zwigksza ryzyko poronienia o 80% lub
wiecej oraz moze prowadzi¢ do anomalii plodu. Nie
ma natomiast danych dotyczacych wplywu pracy
przy monitorze na wystepowanie nadci$nienia tetni-
czego w cigzy.

Obecne badanie wskazuje na prawdopodobny
zwigzek pracy przy monitorze ekranowym z wyste-

powaniem nadci$nienia w cigzy. Zatrudnienie na
stanowisku ekonomisty czy urzednika bylo najcze-
Sciej, po stanowisku ekspedientki/kasjerki, wymie-
niane wirdéd kobiet bedacych w cigzy z nadci$nie-
niem. Ponadto wykazano statystycznie istotny (p <
0,02) wplyw kategorii zawodowej matki na urodze-
niowg mase ciala noworodka. Podobnie Meyer wy-
kazal wplyw zawodu matki na urodzeniowa mas¢
ciala noworodka [21]. W naszym badaniu najnizszg
urodzeniowg mas¢ ciala mialy dzieci urodzone przez
matki z nadci$nieniem wykonujgce zawod inzynie-
ra, informatyka, technika, chemika, biotechnologa,
grafika 1 projektanta. Wigkszo$¢ tych zawodéw jest
zwigzana z pracg przy monitorze ekranowym. Jesli
wiec nadci$nienie w cigzy ma zwiazek z pracg przy
monitorze, to mniejsza urodzeniowa masa ciala no-
worodkéw moze by¢ hipotrofig spowodowana nad-
ciSnieniem. Z kolei najnizsza warto$¢ punktacji
w skali Apgar mialy noworodki matek wykonuja-
cych pracg zwigzana z rolnictwem badZ reprezentu-
jace zawody techniczne, ale liczebnos¢ tych grup byla
niereprezentatywna.

Interesujaca jest obserwacja dotyczaca zwigzku
miedzy stosowaniem hipotensyjnej farmakoterapii
a urodzeniowa masg ciala. Wigkszos¢ kobiet w cigzy
z nadci$nieniem (60%) byla poddana farmakotera-
pii, a urodzeniowa masa ciala noworodkéw urodzo-
nych byla mniejsza niz dzieci urodzonych przez
kobiety z nadci$nieniem niepoddawane farmakote-
rapil. Mozliwe, ze obserwowany zwigzek jest wyni-
kiem ci¢zszego przebiegu nadci$nienia u kobiet le-
czonych farmakologicznie, a nie wplywu samego
leczenia na masg ciala. Niemniej, zagadnienie to wy-
maga dalszych badan.

Przeprowadzona analiza wykazala wysoki wskaz-
nik wystepowania cukrzycy (17%) wsrdd kobiet
z nadci$nieniem podczas cigzy (kobiety z nadci$nie-
niem i cukrzycg byly Srednio o trzy lata starsze niz
kobiety z nadci$nieniem bez cukrzycy). Wysoki od-
setek kobiet w cigzy z nadci$nieniem i jednocze$nie
chorych na cukrzyce obserwowano zaréwno w gru-
pie pracownikéw biurowych (15,7%) i w grupie pra-
cownikow fizycznych (19%). Odsetek ten jest re-
prezentatywny wobec stosunkowo duzej liczebno-
Sci tych grup (odpowiednio 185 i 120 kobiet). Li-
czebno$¢ pozostalych grup zawodowych jest zbyt
mala, by dane dotyczace czestosci wystepowania cu-
krzycy u kobiet z nadci$nieniem uznaé za reprezen-
tatywne. Wysoki byl takze wskaznik wystgpowania
obrzgkow wsrod kobiet z nadci$nieniem podczas cig-
zy. We wszystkich grupach zawodowych odsetek ko-
biet w cigzy z nadciSnieniem 1 wspdlistniejacymi
obrz¢kami wynosil co najmniej 50%. Obecnosé
obrz¢kéw jest wskaznikiem zaburzef gospodarki
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wodno-elektrolitowej na tle zmian hemodynamicz-
nych w ciazy. U kobiet bedacych w cigzy z nadcis-
nieniem t¢tniczym znaczenie tego objawu jest nie-
poréwnalnie wigksze niz u kobiet niebgdgcych w cig-
zy, poniewaz wskazuje na zagrozenie stanem rzu-
cawkowym badZ innymi powiklaniami groznymi dla
zycia matki 1 plodu. Jeszcze wigkszym zagrozeniem
dla zdrowia i zycia matki 1 plodu jest wspélistnienie
nadci$nienia tetniczego, cukrzycy i obrzekow. W naj-
bardziej licznych grupach zawodowych, czyli u ko-
biet wykonujacych pracg umyslowg oraz kobiet wyko-
nujacych prace fizyczng, Srednia czestos¢ wystepowa-
nia tych trzech objawéw wynosita okolo 10%.

Whioski

Nadci$nienie tetnicze w czasie cigzy wystepuje
czeSciej w grupie kobiet pelnigcych okreslone zawo-
dy (ckspedientka, ckonomistka, urz¢dniczka, ksie-
gowa). Praca przy monitorze ekranowym moze mie¢
zwigzek z wystgpowaniem nadci$nienia t¢tniczego
w cigzy. Moze tez byé czynnikiem zwigzanym
z niska urodzeniowg masa ciala noworodka. Okre-
Slenie wplywu zawodowych czynnikéw o dzialaniu
hipertensyjnym na stan zdrowia kobiet w cigzy i no-
worodka wymaga dalszych badan. Wyjasnienia wy-
maga takze wystepowanie zwigzku migdzy stosowa-
niem hipotensyjnej farmakoterapii u kobiet w cigzy
1 niska urodzeniowa masg ciata noworodkéw.

Streszczenie

Wstep Nadci$nienie tetnicze w okresie cigzy jest
zwiazane ze zwickszonym ryzykiem wystapienia
powiklan u matki, ptodu i noworodka. Celem pra-
cy byla ocena czgstoSci wystepowania nadciS$nienia
tetniczego w wybranej populacji kobiet w ciazy
Dolnego Slgska i okreélenie zwigzku micdzy wy-
stepowaniem tej patologii i rodzajem wykonywanej
pracy zawodowe;.

Material i metody Analizie poddano 6343 histo-
rie chorob kobiet w cigzy, ktore urodzily dzieci w I
Klinice Ginekologii 1 Poloznictwa Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu w latach 2004-2009. Oszaco-
wano czgsto$¢ wystepowania nadci$nienia tetnicze-
go W cigzy 1 zastosowania terapii hipotensyjnej.
Dokonano oceny zwigzku migdzy wystgpowa-
niem nadci$nienia w cigzy 1 zawodem matki,
a takze analizowano zwiazek mi¢dzy zawodem
wykonywanym przez matke 1 stanem zdrowia no-
worodka.

Wryniki Odsetek kobiet z nadci$nieniem w cigzy wy-
nosit 7% badanej populacji. Najliczniejsze grupy za-
wodowe kobiet w cigzy z nadci$nieniem stanowily
ekspedientki lub kasjerki (13,2%), ekonomistki
(10,1%) i urzedniczki (10,1%). Wyniki analizy wska-
zuja na dwie przyczyny, ktére mogg mie¢ wplyw na
wystepowanie nadci$nienia w cigzy: zesp6l czynni-
kow psychofizycznych (stres) na stanowisku pracy
oraz praca przy monitorze ekranowym. Wykazano
statystycznie istotny wplyw stosowania hipotensyj-
nej farmakoterapii oraz kategorii zawodowej matki
na urodzeniowg masg ciala noworodkéw.

Whioski Nadci$nienie tgtnicze w czasie cigzy wyste-
puje czgsciej w grupie kobiet wykonujacych okreslo-
ne zawody. Wigksza ochrong nalezy objac kobiety
zatrudnione na stanowiskach takich jak ekspedient-
ka czy kasjerka. Takze hipotrofia plodu moze mieé
zwigzek z zawodem wykonywanym przez kobiete
w cigzy. Praca przy monitorze ekranowym moze byé
czynnikiem zwigzanym z niskg urodzeniowg masa
ciala noworodka. Okreslenie wplywu czynnikow za-
wodowych na stan zdrowia kobiet w cigzy wymaga
dalszych badan.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, cigza, praca
zawodowa, monitor ekranowy
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