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Ocena wyrownania metabolicznego
u chorych na cukrzyce typu 2
pracujacych w systemie zmianowym

Metabolic control in type 2 diabetic patients working shift patterns

STRESZCZENIE

Wstep. Cukrzyca typu 2 jest chorobg przewlektg
o wzrastajacej tendencji do wystepowania na catym
Swiecie. Stanowi 90% wszystkich typow cukrzycy i jest
zwigzana z otytoscia i insulinoopornoscia. Jej leczenie
wymaga redukcji masy ciata, regularnego wysitku
fizycznego oraz przyjmowania lekéw. Regularnos¢
ta moze zostac zaburzona, kiedy rytm dobowy ulega
wahaniom w zaleznosci od formy zatrudnienia. Inte-
resujgcq kwestig wydaje sie zwigzek pracy zmianowej
i wyréwnania metabolicznego.

Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone
w grupie 194 pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2
(skutecznie leczonych przynajmniej przez 6 miesiecy
doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi), ankietowa-
nych w okresie od pazdziernika 2014 roku do marca
2015 roku w poradniach diabetologicznych na terenie
Zabrza, Tarnowskich Gor i Chrzanowa. Kryteria wia-
czenia: cukrzyca typu 2, chory aktywny zawodowo.
Pacjenci zostali poproszeni o wypetnienie anonimowej
ankiety sktadajacej sie z 20 pytan, obejmujacej dane
ogolne oraz szczegotowe dotyczace wyréwnania
cukrzycy, czasu pracy w systemie zmianowym, stylu
zycia, powiktfan, zaburzen snu oraz jakosci zycia. Bada-
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nych podzielono na dwie grupy: pracujacych (n = 94)
i niepracujacych (n = 100) w systemie zmianowym.
Otrzymane dane zostaty przeanalizowane przy uzyciu
programu Statistica 12.0.

Wyniki. U chorych pracujacy zmianowo glikemia
na czczo byta wyzsza — 130 mg/dl vs. 121 mg/dl
(p < 0,034), jakos¢ snu gorsza — 7,78 vs. 5,21 pkt
w Skali Atenskiej (p < 0,0002), a ocena jakosci zycia
nizsza — 6,0 vs. 6,8 pkt (p < 0,007). Hemoglobina
glikowana (HbA, ), indeks masy ciata (BMI) oraz czas
trwania insulinoterapii nie réznity sie istotnie staty-
stycznie miedzy grupami. W badanej grupie czesciej
pojawialy sie zaburzenia lipidowe oraz wystepowata
mniejsza regularnos¢ w spozywaniu positkow.
Whioski. Praca zmianowa w niewielkim stopniu wptywa
na wyréwnanie glikemii u chorego na cukrzyce typu 2.
Natomiast zaburzajac rytm okotodobowy, oddziatuje
na jakos¢ zycia, jakos$¢ snu oraz regularnos¢ spozywania
positkbw u chorego na cukrzyce typu 2. W zwigzku
z tym leczenie pacjenta chorego na cukrzyce typu 2
pracujacego w systemie zmianowym moze okazad
sie szczegodlnie wymagajace. (Diabet. Klin. 2015; 4, 4:
132-140)

Stowa kluczowe: praca zmianowa, cukrzyca typu 2,
wyréwnanie metaboliczne, glikemia, jako$¢ snu

ABSTRACT

Introduction. Type 2 diabetes is a chronic disease with
tendency to increase throughout the world. It repre-
sents 90% of all diabetes and is associated with obesity
and insulin resistance. Treatment of diabetes requires
weight loss, regular physical activity and intake of
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medicines. This regularity can be disturbed if the cir-
cadian rhythm fluctuates, depending on the form of
employment. An interesting issue is the relationship
between shift work and metabolic control.

Material and methods. The survey was conducted
among group of 194 patients with type 2 diabetes
(successfully treated for at least six months with
oral antidiabetic drugs) from October 2014 to March
2015 in diabetes clinics in Zabrze, Tarnowskie Goéry
and Chrzanéw. The inclusion criteria: type 2 diabetes,
employed and working patient. Patients were asked to
complete the anonymous questionnaire composed of
20 questions, including general information and details
about diabetes control, working hours, lifestyle, health
complications, sleep disorders and quality of life.
Patients were divided into two groups: shift workers
(n = 94) and non-shift workers (n = 100). The collected
data was analyzed with Statistica 12.0.

Results. Patients who work shifts had higher fasting
blood glucose — 130 mg/dl vs. 121 mg/dl (p < 0.034),
lower quality of sleep — 7.78 vs. 5.21 points on the
Athens Scale (p < 0.0002) and lower quality of life
— 6.0 vs. 6.8 points (p < 0.007). Glycated hemoglobin
(HbA, ), body mass index (BMI) and the duration of insu-
lin therapy were not significantly different between the
groups. In the study group more often appeared lipid
disorders and there was less regularity in eating meals.
Conclusions. Shift work has little effect on glycemic
control in type 2 diabetic patient. However, disrupting
the circadian rhythm, affects the quality of life, quality
of sleep and regularity of eating in patients with type
2 diabetes. Therefore, the treatment of type 2 diabetic
patient working shifts, can be particularly demanding.
(Diabet. Klin. 2015; 4, 4: 132-140)

Key words: shift work, type 2 diabetes, metabolic
control, glycemia, quality of sleep

Wstep

Cukrzyca typu 2 to przewlekta choroba, ktérej
czestos¢ wystepowania na Swiecie ciggle rosnie [1].
Stanowi ona okoto 90% wszystkich przypadkéw cuk-
rzycy, a jej rozwoj jest wyraznie zwigzany z czynnikami
srodowiskowymi, tzn. otytoscig brzuszng oraz mata
aktywnoscia fizyczng [2]. Prowadzi to do rozwoju insu-
linoopornosci i ostatecznie do wyczerpania mozliwosci
wydzielniczych komérek g trzustki [3].

Dlatego leczenie cukrzycy wymaga z jednej strony
redukcji masy ciata i regularnej aktywnosci fizycznej,
z drugiej za$ stosowania lekéw. W momencie, kiedy
rytm dobowy ulega wahaniom w zaleznosci od formy
zatrudnienia, regularnosc ta moze ulec zaburzeniu [4].

Postep techniczny, jaki nastapit w ostatnim stule-
ciu, i mozliwos¢ korzystania ze sztucznego oswietlenia
spowodowaty odejscie od naturalnego rytmu zycia.
W ostatnich latach rosnie liczba pracownikéw zmia-
nowych. W Europie ta forma zatrudnienia dotyczy
okoto 15-20% sity roboczej. Ten tryb pracy wiaze sie
z wieloma problemami zdrowotnymi, spowodowanymi
zachwianiem rytmoéw biologicznych [2, 5, 6]. Wykazano
zwigzek miedzy pracg zmianowg a zwiekszonym ryzy-
kiem otytosci i rozwoju zespotu metabolicznego oraz
zaburzeniami metabolizmu glukozy. W kilku publika-
cjach udowodniono takze zwiekszone ryzyko rozwoju
cukrzycy typu 2 [7-9].

Czesc pacjentdw pracujgcych zmianowo to chorzy
na cukrzyce typu 2. W zwigzku z tym istotne wydaje sie
okreslenie potencjalnego oddziatywania takiej formy
zatrudnienia na chorego [10]. Celem niniejszej pracy
byta préba odpowiedzi na pytanie, czy praca zmianowa
wplywa na wyréwnanie metaboliczne pacjenta choruja-
cego na cukrzyce typu 2, oraz ocena zwigzanych z tym
trudnosci terapeutycznych.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w grupie
194 pacjentow chorych na cukrzyce typu 2, ankie-
towanych w okresie 6 miesiecy (od pazdziernika
2014 do marca 2015) w poradniach diabetologicz-
nych na terenie Zabrza, Tarnowskich Gér i Chrzanowa
pod nadzorem badajacych. Jako kryteria wtaczenia
przyjeto: cukrzyce typu 2 oraz aktywnos¢ zawodowa.
Pacjenci zostali poproszeni o wypetnienie anonimo-
wej ankiety sktadajacej sie z 21 pytan, obejmujacej
dane ogodlne oraz szczegétowe dotyczace m.in.
wyréwnania cukrzycy, czasu pracy w systemie zmia-
nowym, stylu zycia, powiktan, zaburzen snu (wg
Skali Atenskiej) oraz jakosci zycia (skala graficzna
1-100) (ryc. 1).

Ankietowanych podzielono na 2 grupy: pracu-
jacych w systemie zmianowym oraz niepracujacych
w systemie zmianowym. Otrzymane dane zostaty
przeanalizowane przy uzyciu programu Statistica 12.0.

W celu poréwnan miedzygrupowych uzyto testu
t-Studenta dla danych parametrycznych i ¥2 przy ana-
lizie liczebnosci.

Wyniki

W badaniu wziety udziat 194 osoby, ktére zo-
staty podzielone na 2 grupy: pracujgcych w systemie
zmianowym (n = 94) oraz niepracujacych zmianowo
(n = 100). Podstawowa charakterystyka obu grup
znajduje sie w tabeli 1. Chorzy pracujacy zmianowo
byli mtodsi od chorych niepracujacych zmianowo
(p < 0,05), natomiast czas trwania cukrzycy (pracowni-
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ANKIETA
Nr kartoteki...........cooooeviiiiiiniiinn. Wiek............... Waga..........coeee. Wzrost...........
Czas trwania cukrzycy................... Czas leczenia insuling..............occceeeee. O Nie dotyczy
Glikemia na czczo, Srednia z 3 pomiarOw...........ccccoeeuveniinnnne. HbA, .............

Glikemia po positku, srednia z 3 pomiarOw.................c.eeneee.

1. Czy jest Pan/Pani pracownikiem: O Fizycznym O Umystowym
Czy jest Pan/Pani pracownikiem zmianowym? O Tak O Nie
Pte¢: O Kobieta O Mezczyzna

Stan cywilny: O Wolny O Zamezna/zonaty

Wyksztalcenie: O Podstawowe [ Srednie O Wyzsze

vk wnN

6. Jak dtugo pracuje Pan/Pani w systemie zmianowym?
O 1-5lat
O 5-10lat
O Powyzej 10 lat
7. Czy wedtug Pana/Pani zmienne godziny pracy naruszajg prawidtowe funkcjonowanie organizmu? O Tak O Nie
8. Czy od momentu rozpoczecia pracy w systemie zmianowym zauwazyt/-a Pan/Pani zmiany w funkcjonowaniu organizmu?
O Nie
O Tak, ktére:
O Praca serca O Uktadu pokarmowego O Oddawanie moczu lub stolca
O Praca uktadu nerwowego O Ukfadu hormonalnego
[ I o ] o = PP TP P PR PPUTTOPPPRRI
9. Czy praca zmianowa jest dla Pana/Pani czynnikiem stresogennym?
O Tak 0O Nie
10. Jakiego rodzaju zaburzenia odczuwa Pan/Pani od momentu podjecia pracy w systemie zmianowym?

O Zaburzenia snu, brak koncentracji, zmeczenie

O Rozdraznienie

O Apatia

O Stany lekowe

O Nerwowos¢

O Zaburzenia funkcjonowania spotecznego

O Wieksze spozycie kawy

O Wieksze spozycie alkoholu

O Spozywanie lekéw nasennych, uspokajajacych

O Nasilenie palenia tytoniu

O Zwiekszona podatnos¢ na choroby

O Depresja

[ o o = TP TP P PP OPPPPOPPPPPRIN
11. Czy od rozpoczecia pracy w systemie zmianowym wzrosta u Pana/Pani masa ciata?

[ = S o I 1 1= e PRSP SPUUPPPRN

O Nie

12. Czy w trakcie pracy zmianowej zdarzaty sie u Pana/Pani incydenty hipoglikemii?
O Tak: 0O Lekkie 0O Ciezkie
O Nie
13. Czy po rozpoczeciu pracy zmianowej zostata u Pana/Pani zdiagnozowana jakakolwiek choroba?
[ - T 1 T PR SPPURPPRN
O Nie
14. Czy objawy pojawity sie dopiero po rozpoczeciu pracy w systemie zmianowym?
O Tak O Nie
15. Jaki jest poziom Pana/Pani aktywnosci fizycznej?
O Niski OSredni O Wysoki
16. Czy cierpi Pan/Pani z powodu innych choréb?
O Nadcisnienie O Wysoki cholesterol/tréjglicerydy [0 Choroba wiencowa
[ I T OO TP ST O SPPOPPPPPN
O Nie
17. Czy positki spozywa Pan/Pani regularnie? O Tak O Nie
18. Czy spozywa Pan/Pani alkohol?
O Tak, ile, jaki, jak €ZEStO........cuuieiiiii s
O Nie
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ANKIETA

19. Czy pali Pan/Pani papierosy?
O Tak, ile, 0d Kiedy.......ocuiuieiiiiii e e
O Nie
O Byty palacz
20. Atenska Skala Bezsennosci:
Prosze zakresli¢ numer przy hasle odpowiadajgcym wymienionym ponizej objawom, jesli objawy te wystepowaty
co najmniej trzy razy w tygodniu w ciggu ostatniego miesigca.

*  Zasypianie po potozeniu sie do t6zka i zgaszeniu Swiatta:
0. szybkie
1. nieznacznie op6znione
2. opdznione
3. bardzo opdznione lub bezsennosc¢ przez catg noc

*  Budzenie sie podczas nocy:
0. nie wystepuje
1. sporadycznie
2. czesto
3. bardzo czesto lub bezsennos¢ przez catg noc

*  Budzenie sie rano wczesniej niz planowano:
0. o zamierzonej godzinie
1. nieznacznie wczesniej
2. znacznie wczesniej
3. duzo wczesniej lub bezsenno$¢ przez catg noc

*  Catkowity czas snu:
0. wystarczajacy
1. nieznacznie niewystarczajacy
2. wyraznie niewystarczajacy
3. catkowicie lub bezsenno$¢ przez catg noc

*  Jakosc¢ snu niezaleznie od czasu jego trwania:
0. satysfakcjonujaca
1. nieznacznie niesatysfakcjonujaca
2. wyraznie niesatysfakcjonujaca
3. catkowicie niesatysfakcjonujgca

*  Samopoczucie nastepnego dnia:
0. dobre
1. nieznacznie gorsze
2. wyraznie gorsze
3. wybitnie gorsze

*  Sprawnos¢ psychiczna i fizyczna nastepnego dnia:
0. niezaburzona
1. nieznacznie zaburzona
2. wyraznie zaburzona
3. wybitnie zaburzona

*  Sennos¢ w ciggu dnia:
0. nie zdarza sie
1. nieznacznie nasilona
2. wyraznie nasilona
3. bardzo nasilona

Skala Atenska .................... punktow.

21. Ocena jakosci zycia.
Chcielibysmy, aby Pan/Pani okreslit/-a obecny stan swojego zdrowia w skali od 1 do 10, gdzie 10 to najlepszy wyobrazalny
stan zdrowia, a 1 to najgorszy wyobrazalny stan zdrowia.

G N Rl

Rycina 1. Ankieta przeprowadzona u pacjentéw chorych na cukrzyce
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Tabela 1. Charakterystyka badanych grup chorych

Pracownicy zmianowi Pracownicy niezmianowi P
(n =94) (n = 100)

Wiek (lata), srednia = SD 51,7 (x 7,34) 55,3 (+ 6,86) < 0,05
Wskaznik masy ciata (BMI) [kg/m?], srednia + SD 31,4 (x 4,62) 30,8 (+ 4,34) NS
Czas trwania cukrzycy (lata), srednia = SD 8,17 (= 6,90) 7,23 (+ 5,43) NS
Czas trwania insulinoterapii (lata), Srednia = SD 2,56 (+ 4,91) 2,75 (+ 5,05) NS
Pte¢ M:K (n) 44:50 36:64 NS
Alkohol, n (%) 57 (60,6) 56 (56) NS
Tyton, n (%) 35(37,2) 28 (28) < 0,05

Czy wedtug Ciebie zmienne godziny
pracy naruszaja prawidtowe

Czas pracy zmianowej (%) funkcjonowanie organizmu? (%)
Misiat Es5-101at [J> 10lat Wk Onie
Czy od momentu rozpoczecia Czy od rozpoczecia pracy
pracy w systemie zmianowym w systemie zmianowym
zauwazyte$ zmiany w funkcjonowaniu masa ciata wzrosta? (%)

Twojego organizmu? (%)

Wk e Wk  Onie

Rycina 2. Ocena czasu trwania pracy zmianowej, funkcjonowania organizmu oraz wzrostu masy ciata

cy zmianowi 8,17 + 6,90 roku; pracownicy niezmianowi
7,23 = 5,43 roku) oraz czas trwania insulinoterapii
(pracownicy zmianowi 2,56 = 4,91 roku; pracownicy
niezmianowi 2,75 + 5,05 roku) nie réznit sie istotnie
miedzy grupami.

Respondenci deklarujacy prace w systemie zmiano-
wym odpowiadali na dodatkowe pytania dotyczace cza-
su trwania pracy zmianowej, samopoczucia w okresie
pracy oraz pojawienia sie zaburzen w funkcjonowaniu
organizmu i zwiekszenia masy ciata (ryc. 2). Sposréd ba-
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Tabela 2. Zaburzenia u pracownikéw zmianowych

Rodzaje zaburzen Suma Odsetek
Zaburzenia snu, brak koncentracji, zmeczenie 52 55,3%
Rozdraznienie 42 44,7%
Apatia 11 11,7%
Stany lekowe 6 6,38%
Nerwowosé 44 46,8%
Zaburzenia funkcjonowania spotecznego 6 6,38%
Wieksze spozycie kawy a4 46,8%
Wiegksze spozycie alkoholu 5 5,31%
Spozywanie lekdw nasennych, uspokajajacych 8 8,51%
Nasilenie palenia tytoniu 19 20,2%
Zwiekszona podatnos¢ na choroby 22 23,4%
Depresja 4 4,26%

Tabela 3. Poréwnanie wynikéw podstawowych parametrow oceny cukrzycy, Atenskiej Skali Bezsennosci oraz jakosci zycia

w obu grupach badanych

Pracownicy zmianowi Pracownicy niezmianowi p
Glikemia na czczo [mg/dl], srednia + SD 130 (* 25,0) 121 (*= 30,8) 0,034
Glikemia popositkowa [mg/dl], srednia = SD 150 (* 28,4) 148 (= 40,2) NS
HbA, (%), srednia + SD 7,03 (£ 0,64) 7,19 (£ 0,84) NS
Atenska Skala Bezsennosci, srednia liczba punktéw = SD 7,78 (£ 5,02) 5,21 (+ 4,24) 0,0002
Ocena jakosci zycia, $rednia liczba punktow = SD 61 (+ 16,6) 6 8 (+ 15,5) 0,007

danych 7% pracuje zmianowo 1-5 lat, 29% — 5-10 lat,
natomiast 64% — powyzej 10 lat. Wedtug 79% bada-
nych zmienne godziny pracy naruszajg prawidfowe
funkcjonowanie organizmu. Az 71% chorych od mo-
mentu rozpoczecia pracy w systemie zmianowym za-
uwazyto zmiany w funkcjonowaniu organizmu (tab. 2).
Dla 55% praca zmianowa jest czynnikiem stresogen-
nym. U 53% ankietowanych masa ciata wzrosta od
czasu podjecia zatrudnienia w tej formie.

Wykazano istotnie wyzszg (p < 0,034) glike-
mie na czczo w grupie pracownikdw zmianowych:
130 = 25 mg/dl, w poréwnaniu z osobami z drugiej
grupy: 121 + 31 mg/dl. Sredni wskaznik masy ciata
(BMI, body mass index), hemoglobina glikowana
(HbA, ) oraz glikemia popositkowa nie réznity sie.

Analiza Atenskiej Skali Bezsennosci wskazuje
na wyzszg punktacje u pracownikow zmianowych
(7,78 = 5,02 pkt w porownaniu z 5,21 = 4,24 pkt;
p < 0,0002), co swiadczy o wyraznie czestszym wy-
stepowaniu zaburzen snu w tej grupie. Odsetek osob
z grupy pracownikéw zmianowych z wynikiem > 8 pkt
wynosit 51% (n = 48). Jest to wartos¢ pozwalajaca
z wysokim prawdopodobienstwem wnioskowac o wy-
stepowaniu bezsennosci nieorganicznej wedtug kryte-
ribw Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 [11].

Srednia ocena jakosci zycia byfa istotnie nizsza
w grupie pracownikdéw zmianowych: 60,9 + 16,6 pkt
vs. 68,0 = 15,5 pkt w drugiej grupie (p < 0,007) (tab. 3).
Ponadto respondenci pracujacy zmianowo w 61%
deklarowali spozycie alkoholu oraz w 37% palenie ty-
toniu. Jest to odsetek wyzszy niz w grupie niepracujacej
zmianowo (spozycie alkoholu 56%, palenie tytoniu
28%). Odnotowano takze znacznie gorszg regularnosé
w spozywaniu positkéw u pracujacych zmianowo: 19%
twierdzi, ze je regularnie. Ten odsetek w drugiej gru-
pie wynosi 52%. W grupie pracownikédw zmianowych
30,85% okreslito swojg aktywnos¢ fizyczng jako niska,
45% jako $rednia, a 24% jako wysoka; u pracownikéw
niezmianowych kolejno: 34% — niska aktywnos¢, 48%
— $rednia, 18% — wysoka (ryc. 3). Takie wyniki moga
zapewne sie wigza¢ z charakterem pracy zmianowej
(w 65% byta to praca fizyczna, natomiast praca w try-
bie dziennym miata charakter pracy fizycznej w 43%).

Dyskusja

Cukrzyca typu 2 jest chorobag zmieniajaca sie
dynamicznie, wymagajaca modyfikacji postepowania
w zaleznosci od aktualnej sytuacji patofizjologiczne;j.
Kluczowa kwestig jest zmiana stylu zycia i minimali-
zowanie negatywnych czynnikdéw srodowiskowych.
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Pracownicy zmianowi (%)

Pracownicy zmianowi (%)

Regularnos¢ spozywanych positkow

M Tak

Stopien aktywnosci fizycznej

O Nie

M Niska [ Srednia [Jwysoka

Pracownicy niezmianowi (%)

Pracownicy niezmianowi (%)

.

Rycina 3. Poréwnanie regularnosci spozywania positkéw oraz stopnia aktywnosci fizycznej w obu grupach badanych

Pacjent pracujgcy zmianowo boryka sie z trudnosciami
w przestrzeganiu diety oraz rytmu leczenia. Naturalny
dobowy rytm aktywnosci zostaje zaburzony. Ponadto
w organizmie zachodzi wiele niekorzystnych zmian
o potencjalnym dziataniu diabetogennym. Moze to
utrudnia¢ wyréwnanie metaboliczne chorego oraz
przyspiesza¢ rozwéj choroby.

Metaanaliza danych zgromadzonych miedzy rokiem
1983 a 2013 potwierdzita zwiekszone ryzyko rozwoju
cukrzycy typu 2 u pracownikéw zmianowych [12]. Wigze
sie to z wystepowaniem zaburzen snu, wzrostem masy
ciata czy zmianami behawioralnymi. Mozna z tego
whioskowaé, ze u pacjenta chorego na cukrzyce typu 2
pracujgcego zmianowo powyzsze czynniki nadal bedg
wystepowaty i moga mie¢ wptyw na przebieg choroby.

Niniejsze badanie wykazato istotnie wyzszg glike-
mie na czczo u ankietowanych pracujgcych zmianowo.

Jest to prawdopodobnie spowodowane spozywaniem
dodatkowych positkéw, takze w nocy, oraz zwiekszong
watrobowa produkcjg glukozy [13]. W chinskim badaniu
dotyczacym emerytowanych pracownikéw [14] wykaza-
no wyzsza glikemie na czczo w grupie emerytéw, ktérzy
w przesztosci pracowali zmianowo. Glikemia popositkowa
nie réznifa sie miedzy grupami— mozna przypuszczac, ze
chorzy modyfikowali wstrzykniecia insuliny lub przyjmo-
wanie lekéw, tak aby dostosowac je do positkow.
Odsetek HbA,_ takze sie nie réznit, co oznacza,
ze praca zmianowa w niewielkim stopniu wptywa na
wyréwnanie glikemii u chorych z cukrzyca typu 2.
Wskaznik masy ciata nie wykazywat réznic w oby-
dwu grupach. Jednakze ponad potowa respondentéw
przyznaje, ze od rozpoczecia pracy zmianowej przybrali
na wadze. W wielu publikacjach wykazano istotny
zwigzek pomiedzy pracg zmianowa a wzrostem masy
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ciata [15-17]. Mozna wiec podejrzewad, ze brak réznic
w BMI wynika z krétkiego okresu prowadzenia badania
lub tez z mtodszego wieku pracownikéw zmianowych.

Waznym problemem u pacjentéw pracujacych
w nocy lub w nieregularnych, zmiennych godzinach sa
zaburzenia snu — od probleméw z zasypianiem, przez
niesatysfakcjonujaca jakos¢ snu, az do catkowitej bez-
sennosci [18-22]. Dostepne badania sugerujg zwigzek
gorszej jakosci snu z rozwojem insulinoopornosci [3].
Problem ten wptywa nie tylko na przebieg i leczenie
choroby podstawowej, uposledza on rowniez funkcjo-
nowanie pacjenta w wielu strefach zycia, moze prowa-
dzi¢ do wykluczenia spotecznego (zaburzenia funkcjo-
nowania spotecznego zgtasza 6,38% ankietowanych),
a nawet do depresji (4,26% badanych). Odnotowano
takze inne zaburzenia, z ktérych najczesciej wymieniano
brak koncentracji, zmeczenie, rozdraznienie, nerwo-
wos¢ [23, 24]. Wszystkie te trudnosci odbijaja sie z catg
pewnoscig na jakosci zycia chorych, ktéra jest gorsza
u pracownikéw zmianowych. Ma to istotne znaczenie,
poniewaz jakos¢ zycia pacjenta to jeden z najwazniej-
szych wskaznikéw sukcesu terapeutycznego [25, 26].

Wszystkie te czynniki moga obnizad stopien prze-
strzegania zalecen lekarskich (compliance) [27]. Gorszy
compliance skutkuje czestszym wystepowaniem odle-
gtych powiktan cukrzycy [28].

Do zalet badania nalezy niewatpliwie osobiste
zaangazowanie ankietera w rozmowe z kazdym respon-
dentem z osobna. Obecnos¢ ankietera czesto zapobiega
btednemu wypetnieniu kwestionariusza (z powodu
stabego wyksztatcenia respondenta, braku skupienia,
nierozumienia) i fatszowaniu wynikéw badania oraz
umozliwia rejestracje wszelkich form niewerbalnych,
ktére zwykle towarzysza badaniu i pozwalajg poznad
prawdziwe stanowisko respondenta wobec okreslonych
zagadnien. Jest to jednak proces zmudny, przez co
w tym samym czasie mozna przebadac znacznie mniej-
szg zbiorowos¢ niz podczas samodzielnego wypetnia-
nia kwestionariuszy przez pacjentéw. Z tego powodu
ankiety w badanej grupie zostaty przeprowadzone
jednokrotnie. Z catg pewnoscig powtdrzenie ankiety
po pewnym czasie poprawitoby wiarygodnos¢ wyni-
kow oraz wykluczyto zmiany parametrow wyréwnania
wynikajace z innych czynnikéw losowych.

Whnioski

Praca zmianowa w niewielkim stopniu wptywa na
wyrownanie glikemii u chorego na cukrzyce typu 2. Na-
tomiast zaburzajac rytm okotodobowy, oddziatuje na
jakos¢ zycia i snu oraz regularnos¢ spozywania positkow
u chorego na cukrzyce typu 2. W zwigzku z tym leczenie
osoby chorej na cukrzyce typu 2 pracujacej w systemie
zmianowym moze okazac sie szczegdlnie wymagajace.
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