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WYBRANE PROBLEMY 
KLINICZNE

Długookresowa rejestracja ciśnienia 
tętniczego u osób eksponowanych 
zawodowo na hałas
Ambulatory blood pressure monitoring in people 
occupationally exposed to noise

Streszczenie 
Wstęp. Wyniki najnowszych badań wskazują na istnienie istotnej statystycznie zależności 
między narażeniem na hałas, zarówno środowiskowy, jak i zawodowy, a zwiększonym ry-
zykiem rozwoju chorób układu krążenia, zwłaszcza choroby niedokrwiennej serca i nadci-
śnienia tętniczego. Celem badania była ocena ciśnienia tętniczego i jego rytmu dobowego 
u pracowników eksponowanych zawodowo na hałas. 
Materiał i metody. Badaniem objęto 100 mężczyzn: 50 losowo dobranych pracowników 
z działów produkcyjnych, eksponowanych na hałas o natężeniu 89,2–92,6 dB w wieku 
35,0 ± 8,1 roku oraz 50 również losowo dobranych osób w wieku 36,0 ± 7,0 lat, z tego 
samego zakładu, zatrudnionych w magazynie i nienarażonych na hałas. U wszystkich osób 
przeprowadzono badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, określono stężenie cho-
lesterolu całkowitego, frakcji HDL i LDL, triglicerydów oraz glukozy na czczo oraz 24- 
-godzinnego monitorowanie ciśnienia tętniczego (ABPM). 
Wyniki. Nie wykazano istotnych różnic między grupą eksponowaną na hałas, a grupą kon-
trolną pod względem ciśnienia tętniczego w badaniu lekarskim, masy ciała (BMI), stęże-
nia cholesterolu całkowitego i jego frakcji (HDL, LDL), triglicerydów, stężenia glukozy na 
czczo. Natomiast ciśnienie skurczowe i rozkurczowe w okresie doby, dnia i w nocy, oraz 
tętno w okresie doby i dnia były istotnie wyższe w grupie eksponowanej na hałas. Istotnie 
więcej pracowników eksponowanych miało podwyższone (ponad wartości referencyjne) 
ciśnienie skurczowe i rozkurczowe w okresie dnia i ciśnienie skurczowe w nocy. U 66% osób 
z prawidłowym ciśnieniem skurczowym w pomiarze jednorazowym i u 30% osób z prawi-
dłowym ciśnieniem rozkurczowym stwierdzono zbyt wysokie wartości ciśnienia w okresie 
dnia w badaniu ABPM. W grupie kontrolnej nie zaobserwowano tak dużych rozbieżności 
w wynikach między tymi metodami. 
Wnioski. Uzyskane wyniki wskazują, że u osób eksponowanych zawodowo na hałas stan-
dardowy pomiar ciśnienia tętniczego powinien być uzupełniony badaniem ABPM.
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Abstract

Introduction. The most recent studies indicate the presence of a statistically significant 

correlation between exposure to noise, both environmental and occupational, and an in-

creased risk of development of the cardiovascular system diseases, especially ischemic 

heart disease and hypertension. The study objective was to assess blood pressure and its 

circadian rhythm in workers occupationally exposed to noise. 

Material and methods. The study included 100 men: 50 randomly selected employees 

from the production department, exposed to noise at the level of 89.2–92.6 dB, aged 

35.0 ± 8.1 years and 50 employees – also randomly selected unexposed workers from 

the same company, aged 36.0 ± 7.0 years. In all subjects a physical medical examination 

with detailed interview, tests of concentration of total cholesterol, HDL and LDL fractions, 

triglycerides and fasting glucose were performed. The main part of the examination was 

24-hour blood pressure monitoring (ABPM). There were no significant differences between 

the exposed and control groups in terms of body weight (BMI), total cholesterol and its 

fractions (HDL, LDL), triglycerides, and fasting glucose. 

Results. The results of the office blood pressure did not differ significantly between groups, 

while the systolic and diastolic blood pressure during 24 hours, the day, at night, and 

the heart rate during 24 hours and during the day, were significantly higher in the group 

exposed to noise. Significantly more exposed workers had elevated (above the reference 

values) systolic and diastolic blood pressure during the day and systolic blood pressure 

at night. In 66% of the exposed workers with normal office systolic blood pressure, and in 

30% with normal diastolic blood pressure, the mean systolic and diastolic blood pressure 

during the day in ABPM exceeded the reference values. In the control group, no such large 

discrepancies in the results were observed. 

Conclusions. The obtained results indicate that in workers exposed to noise the blood pres-

sure measurement during prophylactic examinations should be accompanied by ABPM.
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Wstęp

Według szacunków Światowej Organizacji 

Zdrowia (WHO, World Health Organization) 

około 10% ludności świata jest narażonych na 

hałas o poziomie stwarzającym ryzyko uszko-

dzenia słuchu [1]. Hałas zawodowy jest przy-

czyną utraty słuchu u 7–21% pracowników [2],  

a ubytek słuchu wiążący się z zawodową eks-

pozycją na hałas jest chorobą zawodową [3]. 

Narządem krytycznym dla hałasu jest ucho 

wewnętrzne (a dokładniej jego część słucho-

wa — ślimak), natomiast efektem działania 

— postępujący niedosłuch odbiorczy [4, 5].

Wpływ hałasu na organizm człowieka jest 

złożony. Poza działaniem na narząd słuchu 

hałas zaburza funkcjonowanie wielu układów: 

krążenia, pokarmowego, wewnątrzwydziel-

niczego, nerwowego [1, 6, 7]. Hałas zabu-

rza też różne rodzaje aktywności człowieka, 

w tym sen i komunikację z innymi osobami, 

przez co wywołuje negatywne reakcje emo-

cjonalne, zdenerwowanie, a w konsekwencji 

stres. Z tego względu wpływ hałasu na or-

ganizm jest kojarzony z działaniem streso-

gennym, powodującym różnorodne reakcje 

fizjologiczne (zaburzenia w zakresie auto-

nomicznego układu nerwowego i wewnątrz-

wydzielniczego), co prowadzi do wzrostu ci-

śnienia tętniczego, stężenia lipidów, glukozy 

i fibrynogenu i w rezultacie do rozwoju chorób 

Wpływ hałasu prowadzi 
do wzrostu ciśnienia 
tętniczego, stężenia 

lipidów, glukozy  
i fibrynogenu
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układu krążenia (nadciśnienie tętnicze, cho-

roba wieńcowa, miażdżyca). Hałas zaburza 

także równowagę hormonalną, poprzez akty-

wację osi podwzgórze, przysadka, nadnercza 

(HPA, hypothalamic-pituitary-adrenal axis) 

i wzrost stężenia kortyzolu [8]. Poza tym ha-

łas wpływa na układ krążenia poprzez zwę-

żenie drobnych obwodowych naczyń krwio-

nośnych, zmniejszenie objętości wyrzutowej 

i minutowej serca, co przy częstej ekspozycji 

powoduje także wzrost ciśnienia tętniczego 

[9, 10]. Odpowiedź na jednorazową eks-

pozycję prowadzi do okresowego wzrostu 

ciśnienia tętniczego, natomiast ekspozycja 

długotrwała lub powtarzająca się powoduje 

zmiany w strukturze autoregulacji, a w rezul-

tacie trwały wzrost ciśnienia i rozwój nadci-

śnienia tętniczego. Powtarzające się epizody 

wzrostu stężenia kortyzolu w odpowiedzi na 

hałas mogą prowadzić do otyłości typu wisce-

ralnego i insulinooporności [11, 12].

Wpływ hałasu zawodowego na rozwój nad-

ciśnienia potwierdzono wieloma badaniami 

epidemiologicznymi. Najnowsza, opubliko-

wana w 2020 roku metaanaliza przeprowadzo-

na na podstawie 24 badań zakwalifikowanych 

spośród 4641 publikacji dotyczących nadci-

śnienia tętniczego u osób eksponowanych 

na hałas zawodowy wykazała istotny wzrost 

ryzyka nadciśnienia u osób eksponowanych 

OR (odds ratio) = 1,72 [95% CI (confidence 

interval) 1,48–2,01]. Stwierdzono także istotną 

zależność między natężeniem hałasu, a ryzy-

kiem rozwoju nadciśnienia. Wykazano, że 

ekspozycja na hałas powyżej 85 dB(A) była 

związana z trzykrotnym wzrostem ryzyka [13]. 

Konieczność przeprowadzania badań 

słuchu u osób eksponowanych zawodowo na 

ponadnormatywny hałas jest uwzględniona 

we wskazówkach metodycznych w sprawie 

przeprowadzania badań profilaktycznych 

pracowników [14]. Natomiast pozasłuchowe 

skutki działania hałasu nie podlegają proce-

durze ich rozpoznawania ani badaniom pro-

filaktycznym ukierunkowanym na inne, niż 

zaburzenia słuchu choroby, które mogą być 

związane z narażeniem na hałas, w tym na 

nadciśnienie tętnicze.

Z przeglądu badań dotyczących skutków 

zdrowotnych związanych z pracą w przemyśle 

meblarskim wynika, że dotychczas problem 

wpływu hałasu na zdrowie pracowników tego 

przemysłu nie był brany pod uwagę. Badania 

dotyczyły głównie chorób układu oddechowe-

go ze względu na ekspozycję na pył drzewny 

[15–17], chorób neurologicznych i sympto-

mów neuropsychologicznych związanych 

z ekspozycją na rozpuszczalniki organiczne 

[18], dolegliwości układu mięśniowo-szkiele-

towego wynikających z obciążenia fizycznego 

[19] oraz chorób nowotworowych [20, 21].

Ze względu na brak danych na temat 

działania hałasu na stan zdrowia pracowni-

ków przemysłu meblarskiego autorzy niniej-

szej pracy podjęli badania, których celem 

była ocena ciśnienia tętniczego i jego rytmu 

dobowego u pracowników eksponowanych 

zawodowo na hałas w zakładzie produkują-

cym meble, z uwzględnieniem ewentualnego 

wpływu klasycznych czynników ryzyka cho-

rób układu krążenia oraz innych czynników 

środowiska pracy (obciążenie fizyczne, czyn-

niki chemiczne, stres zawodowy i życiowy). 

Zgodnie z wiedzą autorów podobne badania 

dotychczas nie były prowadzone.

Materiał i metody

Grupę badaną stanowili pracownicy zakła-

du meblarskiego eksponowani na hałas o po-

ziomie 88 dB, spośród których wylosowano 

50 mężczyzn (losowanie proste), co stanowiło 

około 20% wszystkich zatrudnionych w tych 

warunkach osób. Grupę kontrolną-referen-

cyjną stanowiło 50 mężczyzn (30%), wyloso-

wanych spośród wszystkich pracowników ma-

gazynu tego samego zakładu, nieeksponowa-

nych na hałas. Dwa kolejno przeprowadzone 

w magazynie badania hałasu nie przekroczyły 

0,2 wartości najwyższego dopuszczalnego na-

tężenia (NDN).

Zgodnie z danymi z wywiadu, osoby ba-

dane, zarówno z grupy eksponowanej, jak 

Hałas zaburza 
równowagę hormonalną, 
poprzez aktywację osi 
podwzgórze, przysadka, 
nadnercza i wzrost 
stężenia kortyzolu
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i kontrolnej nie były narażone na hałas śro-

dowiskowy, gdyż mieszkały w małej miejsco-

wości, z daleka od dróg szybkiego ruchu.

Protokół badania był zaakceptowany 

przez Regionalną Komisję Bioetyczną w In-

stytucie Medycyny Pracy w Łodzi (Uchwała 

Komisji Bioetycznej działającej w Instytucie 

Medycyny Pracy w Łodzi nr 11/2018 z dn. 

30.05 2018 r.). Badane osoby zostały poin-

formowane o celu i przebiegu badania i na 

udział w nim wyraziły swoją pisemną zgodę.

Ocena stanu zdrowia

Oceny stanu zdrowia pracowników do-

konano na podstawie osobistego badania 

podmiotowego i przedmiotowego. Wykona-

no oznaczenie masy ciała i wzrostu oraz obli-

czono wskaźnik BMI. Przeanalizowano dane 

dotyczące wywiadu rodzinnego, przebytych 

chorób, używek, aktywności fizycznej, nawy-

ków żywieniowych i zgłaszanych dolegliwości. 

Każdy pracownik miał oznaczone ciśnienie 

tętnicze, które klasyfikowano według zale-

ceń Europejskiego Towarzystwa Nadciśnie-

nia Tętniczego i Europejskiego Towarzystwa 

Kardiologicznego [Grupa Robocza Europej-

skiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętnicze-

go (ESH, European Society of Hypertension) 

i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-

nego (ESC, European Society of Cardiology) 

do spraw postępowania w nadciśnieniu tętni-

czym, 2018] [22, 23], oraz parametry gospo-

darki lipidowej i węglowodanowej [stężenie 

cholesterolu całkowitego, frakcji LDL (low-

-density lipoprotein), HDL (high-density lipo-

protein), triglicerydów i glikemii na czczo).

Długookresowa rejestracja ciśnienia 

tętniczego 

Długookresową rejestrację ciśnienia tęt-

niczego (ABPM, ambulatory blood pressure 

monitoring) przeprowadzano przy użyciu 

zestawu Mobil-O-Graph w sposób automa-

tyczny. W ciągu dnia pomiary odbywały się 

co 15 minut, a w nocy co pół godziny, w ciągu 

doby uzyskiwano w ten sposób 96 pomiarów.

Ze względu na konieczność dokonania 

porównań parametrów opisujących funkcjo-

nowanie układu krążenia, które wykazują 

rytmikę dobową, u wszystkich osób badania 

przeprowadzone były na zmianie rannej.

Obliczano wartości średnie i odchylenie 

standardowe tętna oraz ciśnienia skurczowe-

go i rozkurczowego z okresu: doby (BPSOver, 

BPDOver, HRDOver), okresu aktywności 

dziennej (HRD, BPSD, BPDD) oraz z okre-

su nocy (HRN, BPSN, BPDN). Obliczano też 

wskaźniki dzienno-nocnej zmienności tętna 

i ciśnienia (BPSD/BPSN, BPDD/BPDN, 

HRD/HRN).

Uzyskane wyniki odnoszono do rekomen-

dacji ESH [22] oraz do wytycznych Grupy 

Roboczej ESH i ESC do spraw postępowania 

w nadciśnieniu tętniczym (2018) [23].

—— Stan czuwania („dzień”) < 135/85

—— Sen („noc”) < 120/70 

—— doba 130/80

Oceniano także rytm dobowy ciśnienia 

tętniczego, przyjmując za prawidłowy nocny 

spadek ciśnienia w granicach 10–20%. Oso-

by, u których występuje taki spadek nazwano 

deepers, osoby z brakiem fizjologicznego, noc-

nego spadku — non-deepers [24].

Metoda ABPM pozwala na wskazanie 

grup osób o niskim i wysokim ryzyku choro-

by nadciśnieniowej [22], jest także skutecz-

na w diagnostyce nadciśnienia tętniczego, 

zwłaszcza w okresie chwiejnym nadciśnie-

nia, gdyż eliminuje wpływ stresu związanego 

z obecnością lekarza na wynik pomiaru (white 

coat hypertension) [25]. Istotną zaletą ABPM, 

poza oceną rytmu dobowego, jest także moż-

liwość śledzenia zmian ciśnienia tętniczego 

w krótkich przedziałach czasu. Tę zmienność, 

której miarą jest odchylenie standardowe 

traktuje się jako czynnik modyfikujący prze-

bieg, powikłania i rokowanie nadciśnienia 

tętniczego [26].

Analiza statystyczna

Do analizy zebranych danych zastosowano 

następujące metody statystyczne:

Istotną zaletą ABPM, 
poza oceną rytmu 

dobowego, jest także 
możliwość śledzenia 

zmian ciśnienia 
tętniczego w krótkich 

przedziałach czasu
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—— test chi-kwadrat albo dokładny test Fishe-

ra dla porównania rozkładów częstości, 

np. palenia, między grupami (eksponowa-

ną na hałas i kontrolną); 

—— test Kołmogorova-Smirnova do porówny-

wania rozkładów badanych jednowymia-

rowych cech statystycznych;

—— jednoczynnikową analizę wariancji dla po-

równywania wartości średnich w grupie 

eksponowanej na hałas i kontrolnej (m.in. 

wiek, ciśnienie tętnicze, tętno, HDL, LDL 

itp.): test F-Snedecora — gdy wariancje 

badanego parametru w obu grupach były 

jednakowe lub test Welcha gdy wariancje 

badanego parametru nie były jednakowe; 

—— dla wszystkich używanych testów staty-

stycznych przyjęto poziom istotności a = 

= 0,05. Obliczenia wykonane zostały przy 

użyciu pakietu SPSS 22.

Wyniki 

Charakterystykę badanych grup przedsta-

wiono w tabeli 1. Stwierdzono, że nie ma istot-

nych statystycznie różnic odnośnie do wieku 

i stażu pracy między grupą eksponowaną na 

hałas, a grupą kontrolną. Również rozkład 

wieku nie różnił się istotnie między grupami 

(prawdopodobieństwo w teście Kołmogorowa- 

-Smirnowa porównywania rozkładów wynosi 

p = 0,765).

Średni wskaźnik wskaźnik masy ciała 

(BMI, body mass index) — zarówno w grupie 

eksponowanej, jak i kontrolnej nieznacznie 

przekraczał normę i nie różnił się istotnie mię-

dzy grupami (tab. 1). Także rozkład BMI w obu 

grupach nie różnił się istotnie (p = 0,700).

Ponad połowa badanych osób w obu gru-

pach miała nadwagę, w grupie eksponowanej 

było to 29 osób (58%), a w grupie kontrolnej 

31 osób (62%). Nie stwierdzono istotnych sta-

tystycznie różnic między grupami.

Nawyk picia mocnego alkoholu był bar-

dzo powszechny, taki sam odsetek osób (88%) 

w obu badanych grupach podawał, że pije 

mocny alkohol co najmniej 1 raz w miesiącu 

(tab. 1).

Porównanie nawyku palenia tytoniu 

wykazało, że nie ma różnicy między grupą 

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup

Liczebność Średnia (odchylenie standardowe) p

Grupa kontrolna  
(n = 50)

Grupa eksponowana 
 na hałas (n = 50)

Wiek (lata) 36,0 (7,0) 35,0 (8,1) 0,208

zakres 24–55 20–57

Staż pracy (lata) 10,8 (1,7) 11,0 (2,7) 0,511

Zakres (6–13) (3–14)

Liczba osób (odsetek) podających w wywiadzie:

•	 nadciśnienie 10 15 0,356

•	 udar mózgu 0 0

•	 cukrzycę typu II 0 0

•	 subiektywne dolegliwości ze strony układu 
krążenia

0 0

BMI 26,6 (3,52) 27,1 (3,5) 0,532

Zakres (21,0–33,4) (20,1–35,3)

Liczba osób (odsetek) pijących mocne alkohole nie 
rzadziej niż 1 raz w miesiącu

44 (88%) 44 (88%) 1,0

Spożycie wszystkich rodzajów alkoholu w ciągu 
miesiąca (w przeliczeniu na czysty alkohol) [l]

0,53 (0,52) 0,66 (0,88) 0,371

zakres 0-2,1 0-4,5

BMI (body mass index) — wskaźnik masy ciała
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eksponowaną a kontrolną ani w odsetku, 

ani w rozkładzie osób, które aktualnie palą 

papierosy (w obu grupach po 27 osób, czyli 

54%) i osób niepalących: grupa eksponowana 

— 20 osób (40%), grupa kontrolna — 18 osób 

(36%). Pozostałe osoby to palacze, którzy 

zerwali z nałogiem co najmniej 12 miesięcy 

przed badaniem (3 osoby v. 6 osób).

Nawyki żywieniowe były w obu grupach 

bardzo podobne. Większość osób z grupy eks-

ponowanej (70%) i kontrolnej (78%) poda-

wała, że odżywia się regularnie, ich dieta była 

urozmaicona i zgodna z wytycznymi, jednak 

ponad 40% osób w obu grupach podawało, 

że spożywa tłuste mięso i wędliny. W grupie 

eksponowanej 50%, a w kontrolnej 40% co-

dziennie jadło warzywa i owoce. 

Analiza pozazawodowej aktywności fi-

zycznej osób badanych wykazała, że także 

w odniesieniu do aktywności fizycznej w cza-

sie wolnym od pracy nie było różnic między 

grupami. Zarówno w grupie eksponowanej jak 

i kontrolnej sport lub ćwiczenia rekreacyjne, 

które trwają przynajmniej 20–30 min, więk-

szość osób (84%) uprawiało najwyżej kilka 

razy w roku.

Nadciśnienie tętnicze w wywiadzie po-

dawało 10 osób (20%) z grupy kontrolnej 

i 15 osób (30%) z grupy eksponowanej na 

hałas. Szczegółową klasyfikację wyników po-

miaru ciśnienia tętniczego podczas badania 

lekarskiego przedstawiono w tabeli 2. Nikt 

z osób badanych w obu grupach nie zgłaszał 

dolegliwości sercowo-naczyniowych.

Charakterystyka gospodarki lipidowej 

i węglowodanowej w badanych grupach

Stężenie cholesterolu całkowitego w obu 

grupach było nieznacznie powyżej normy 

(norma do 190 mg/dl), podobnie jak stężenie 

średnie frakcji LDL (poniżej 115 mg/dl). Stę-

żenie triglicerydów w grupie kontrolnej prze-

kraczało wartości referencyjne (< 150 mg/dl), 

natomiast było prawidłowe u osób ekspono-

wanych na hałas. Stężenie frakcji HDL w obu 

grupach było prawidłowe (> 40 mg/dl).

Porównanie parametrów charakteryzują-

cych gospodarkę lipidową (stężenie choleste-

rolu całkowitego, frakcji HDL, LDL i triglice-

rydów) nie wykazało istotnych różnic między 

grupami (tab. 3).

Długookresowe monitorowanie ciśnienia 

tętniczego

W grupie eksponowanej średnie wartości 

ciśnienia skurczowego w ciągu doby nieznacz-

nie przekraczały normę według Polskiego To-

warzystwa Kardiologicznego (PTK) (tab. 4). 

Średnie wartości ciśnienia skurczowego 

w dzień w grupie eksponowanej na hałas były 

powyżej wartości referencyjnych. Ciśnienie 

rozkurczowe z okresu doby i dnia mieściło się 

w granicach normy. W grupie kontrolnej za-

równo ciśnienie skurczowe, jak i rozkurczowe 

Tabela 2. Rozkład wyników pomiarów ciśnienia tętniczego w spoczynku 
w badanych grupach

Klasyfikacja ciśnienia tętniczego SBP  
[mm Hg]

DBP  
[mm Hg]

Grupa 
kontrolna

Grupa 
eksponowana

p

Prawidłowe < 120 i < 80 17 (34%) 14 (28%) 0,485

Faza przednadciśnieniowa 120–139 lub 80–89 28 (56%) 28 (56%)

Nadciśnienie tętnicze (okres I) 140–159 lub 90–99 4 (8%) 8 (16%)

Nadciśnienie tętnicze (okres II) ≥ 160 lub ≥ 100 1 0

Nadciśnienie w wywiadzie 10 (20%) 15 (30%) 0,356

Obciążający wywiad rodzinny w zakresie 
nadciśnienia

42 (84 %) 38 (76%) 0,454

SBP (systolic blood pressure) — ciśnienie skurczowe; DBP (diastolic blood pressure) — ciśnienie rozkurczowe

Średnie wartości 
ciśnienia skurczowego 

w dzień w grupie 
eksponowanej na hałas 

były powyżej wartości 
referencyjnych



269Forum Medycyny Rodzinnej 2021, tom 15, nr 6, 263–278

Norman Czaja, Alicja Bortkiewicz,  
Zawodowa ekspozycja na hałas  
a ciśnienie tętnicze

w dzień było w granicach normy. Średnie ci-

śnienie skurczowe i rozkurczowe w ciągu doby 

(BPSOver, BPDover) było istotnie wyższe 

w grupie eksponowanej niż w grupie kontro-

lnej (tab. 4). Także średnie ciśnienie skur-

czowe i rozkurczowe z okresu dnia (BPSD, 

BPDD). Średnie tętno (HRD) w okresie doby 

i w ciągu dnia było istotnie wyższe w grupie 

eksponowanej na hałas w porównaniu z gru-

pą kontrolną. W nocy średnie ciśnienie skur-

czowe (BPSN) i rozkurczowe (BPDN) w obu 

grupach było w granicach wartości referen-

cyjnych, ale zarówno BPSN jak i BPDN było 

istotnie wyższe w grupie referencyjnej. Nocny 

Tabela 3. Parametry charakteryzujące gospodarkę lipidową i węglowodanową 
w grupie kontrolnej (0) i w grupie eksponowanej na hałas (1)

Grupy Średnia Odchylenie 
standardowe

Minimum Maksimum p

BMI 0 26,6 3,5 21,6 33,4 0,532

1 27,1 3,5 20,1 35.3

Cholesterol całkowity [mg/dl] 0 217,3 58,0 137,1 466,3 0,493

1 209,8 51,0 136,6 447,9

HDL [mg/dl] 0 52,4 13,2 19,3 92,0 0,099

1 57,3 15,9 28,3 96,0

LDL [mg/dl] 0 129,4 39,3 62,6 216,7 0,777

1 128,2 41,6 70,1 343,7

TG [mg/dl] 0 157,0 100,1 48,2 456,3 0,095

1 127,4 73,19 42,0 359,6

Glukoza [mg/dl] 0 98,1 18,8 65,0 159,5 0,914

1 97,7 193,0 52,1 153,0

BMI (body mass index) — wskaźnik masy ciała; HDL (high-density lipoprotein) — lipoproteiny o dużej gęstości;  
LDL (low-density lipoprotein) — lipoproteiny o małej gęstości; TG (triglicerydes) — triglicerydy

Tabela 4. Porównanie wartości oczekiwanych parametrów ciśnienia tętniczego 
w okresie dnia i nocy w grupie eksponowanej na hałas i w grupie kontrolnej* 

Badany parametr Porównywane grupy p w teście  
porównywania  

wartości  
oczekiwanych

Grupa  
kontrolna

Grupa  
eksponowana

Średnie ciśnienie skurczowe w okresie doby 
(BPSOver)

124,7 (7,65) 131,7 (7,60) < 0,0005

Średnie ciśnienie rozkurczowe w okresie doby 
(BPDOver)

74,4 (4,78) 80,5 (5,83) < 0,0005

Średnie tętno w okresie doby (HROver) 71,5 (5,68) 75,6 (4,36) < 0,0005

Średnie ciśnienie skurczowe w dzień (BPSD) 128,6 (8,48) 138,1 (7,79) < 0,0005

Średnie ciśnienie rozkurczowe w dzień (BPDD) 76,7 (6,22) 85,2 (6,06) < 0,0005

Średnie tętno w dzień (HRD) 74,1 (6,87) 79,7 (4,97) < 0,0005

Średnie ciśnienie skurczowe w nocy (BPSN) 112,9 (8,31) 109,0 (7,99) 0,017

Średnie ciśnienie rozkurczowe w nocy (BPDN) 67,7 (5,98) 64,8 (6,22) 0,018

Średnie tętno nocy (HRN) 62,1 (4,81) 60,9 (4,71) 0,181

BPSD/BPSN 1,14 (0,08) 1,27 (0,08) < 0,0005

BPDD/BPDN 1,14 (0,12) 1,32 (0,10) < 0,0005

HRD/HRN 1,20 (0,12) 1,31 (0,09) < 0,0005

*W tabeli przedstawiono wartości średnie z próby z odchyleniami standardowymi w nawiasach
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spadek ciśnienia skurczowego i rozkurczowe-

go w grupie eksponowanej był istotnie staty-

stycznie wyższy niż w grupie kontrolnej i w obu 

przypadkach przekraczał fizjologiczny, spadek, 

który powinien mieścić się w granicach 10–20%. 

Szczegółowe dane przedstawiono w tabeli 4.

Zwraca uwagę fakt istotnie większej 

zmienności ciśnienia tętniczego oraz tętna 

w ciągu doby, wyrażonej odchyleniem stan-

dardowym w grupie eksponowanej w porów-

naniu z grupą kontrolną. Szczegółowe dane 

przedstawiono w tabeli 5.

Stosując normy PTK, stwierdzono, że 

w grupie eksponowanej na hałas było istotnie 

więcej osób z podwyższonym ponad wartości 

referencyjne, ciśnieniem skurczowym i roz-

kurczowym w okresie dnia. Również w nocy 

przekroczone wartości referencyjne ciśnienia 

skurczowego miało istotnie więcej osób z gru-

py eksponowanej na hałas (tab. 6).

U osób eksponowanych na hałas porów-

nano wyniki pomiarów jednorazowych z wy-

nikami średnich wartości ciśnienia w okresie 

dnia z pomiarów metodą ABPM. Odniesienie 

wyników pomiarów jednorazowych do war-

tości referencyjnych PTK wykazało, że aż 

u 33 osób, które w pomiarze jednorazowym 

miały prawidłowe ciśnienie skurczowe, 

wartości ciśnienia skurczowego w okresie 

dnia w badaniu ABPM przekraczały wartości 

należne. U 15 osób z prawidłowym ciśnieniem 

rozkurczowym w pomiarze jednorazowym 

stwierdzono zbyt wysokie wartości w badaniu 

ABPM (tab. 7).

Zupełnie inaczej zależności te kształtowa-

ły się w grupie kontrolnej (tab. 8). U siedmiu 

osób z prawidłowym ciśnieniem skurczowym 

(BPS) w badaniu lekarskim, stwierdzono zbyt 

wysokie ciśnienie skurczowe z okresu dnia 

w badaniu ABPM, a w przypadku ciśnienia 

Tabela 5. Zmienność ciśnienia tętniczego w ciągu doby w grupie eksponowanej  
na hałas i w grupie kontrolnej

Badany parametr Porównywane grupy p w teście  
porównywania  

wartości  
oczekiwanych

Grupa  
kontrolna

Grupa  
eksponowana

Odchylenie standardowe ciśnienia skurczowego 
w okresie doby (SD BPSOver)

11,58 (3,71) 19,33 (3,24 < 0,0005

Odchylenie standardowe ciśnienia rozkurczowego 
w okresie doby (SD BPDOver)

9,44 (2,02) 14,60 (2,29) < 0,0005

Odchylenie standardowe tętna w okresie doby 
(SD HROver)

10,80 (2,99) 12,02 (2,15) < 0,0005

Tabela 6. Wyniki porównania rozkładów częstości osób z wynikami pomiarów 
długookresowej rejestracji ciśnienia tętniczego przekraczającymi normę Polskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego w badanych grupach pracowników

Porównywane grupy p w teście  
porównywania  

rozkładów  
częstości

Grupa  
kontrolna

Grupa  
eksponowana

n % n %

Średnie ciśnienie skurczowe w dzień (BPSD) 10 20 36 72 < 0,0005

Średnie ciśnienie rozkurczowe w dzień (BPDD) 4 8 30 60 < 0,0005

Średnie ciśnienie skurczowe w nocy (BPSN) 11 22 3 6 0,020

Średnie ciśnienie rozkurczowe w nocy (BPDN) 2 4 2 4 0,691
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rozkurczowego taką prawidłowość zaobser-

wowano tylko u jednej osoby (tab. 8). Nato-

miast u 5 osób z podwyższonym ciśnieniem 

rozkurczowym w badaniu lekarskim stwier-

dzono prawidłowe ciśnienie z okresu dnia 

w badaniu ABPM (tab. 8). 

Aby sprawdzić, czy jakieś czynniki, poza 

hałasem, miały wpływ na otrzymane wyniki 

dotyczące ciśnienia tętniczego u osób ekspo-

nowanych na hałas i osób z grupy kontrolnej 

przeanalizowano poziom potencjalnie zakłó-

cających czynników w badanych grupach (tab. 

9). Uwzględniono następujące czynniki uzna-

ne za czynniki ryzyka nadciśnienia tętniczego: 

płeć męska, dieta bogatokaloryczna, bogato-

tłuszczowa, z dużą zawartością sodu, palenie 

tytoniu, siedzący tryb życia, nadmierne spoży-

wanie alkoholu, otyłość, szczególnie brzuszna, 

zwiększone stężenie cholesterolu LDL, niskie 

stężenie cholesterolu HDL, podwyższone 

Tabela 7. Porównanie liczby rozpoznań podwyższonego ciśnienia tętniczego 
w badaniu jednorazowym i w badaniu długookresowej rejestracji ciśnienia 
tętniczego (okres dnia, ABPM) według wartości referencyjnych Polskego 
Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) w grupie osób eksponowanych na hałas

Liczba osób Badanie lekarskie (pomiar jednorazowy)

BPS >140 mm Hg

Wartości referencyjne ABPM wg PTK

BPSD >135 mm Hg

14 0 0

33 0 1

3 1 1

BPD > 80 mm Hg BPDD > 85 mm Hg

16 0 0

15 0 1

4 1 0

15 1 1 

BPS — ciśnienie skurczowe; BPD — ciśnienie rozkurczowe; BPSD — średnie ciśnienie skurczowe z okresu dnia;  
BPDD — średnie ciśnienie rozkurczowe z okresu dnia; 0 — wynik prawidłowy; 1 — wynik powyżej normy

Tabela 8. Porównanie liczby rozpoznań podwyższonego ciśnienia tętniczego 
w badaniu jednorazowym i w badaniu długookresowej rejestracji ciśnienia 
tętniczego (okres dnia) według wartości referencyjnych Polskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego (PTK) w grupie kontrolnej

Liczba osób Badanie lekarskie (pomiar jednorazowy) Wartości referencyjne ABPM wg PTK

Ciśnienie skurczowe (BPS)

> 140 mm Hg BPSD >135 mm Hg

40 0 0

7 0 1

3 1 1

Ciśnienie rozkurczowe (BPD)

> 80 mm Hg BPDD > 85 mm Hg

41 0 0

1 0 1

5 1 0

3 1 1

BPSD — średnie ciśnienie skurczowe z okresu dnia; BPDD — średnie ciśnienie rozkurczowe z okresu dnia; 0 — wynik 
prawidłowy; 1 — wynik powyżej normy
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stężenie triglicerydów, zaburzenia gospodarki 

węglowodanowej, czynniki genetyczne (nadci-

śnienie w rodzinie). Porównanie poziomu tych 

czynników wykazało, że grupa eksponowana 

nie różniła się istotnie od grupy kontrolnej.

Fakt, że wartości średnie czy często-

ści czynników zakłócających nie różnią się 

w porównywanych grupach, świadczy, że ich 

zakłócający wpływ na badane, podstawowe 

relacje jest praktycznie taki sam w obu gru-

pach i z tego względu nie mają uzasadnienia 

dalsze analizy.

Omówienie wyników i dyskusja

Jak wspomniano, z przeglądu badań do-

tyczących skutków zdrowotnych związanych 

z pracą w przemyśle meblarskim wynika, że 

dotychczas nie zwracano uwagi na problemy 

związane z chorobami układu krążenia w tym 

z zaburzeniami ciśnienia tętniczego u pracow-

ników tego przemysłu. 

W badanej grupie, pracownicy ekspono-

wani na hałas, mimo młodego wieku, mieli 

liczne czynniki ryzyka chorób układu krążenia 

(nadwaga, nadciśnienie tętnicze, podwyższo-

ne stężenie cholesterolu, obciążający wywiad 

rodzinny, palenie tytoniu, brak aktywności fi-

zycznej). Nadciśnienie tętnicze w wywiadzie 

podawało 30% osób, ale podczas badania 

lekarskiego tylko 28% osób miało ciśnienie 

prawidłowe tzn. niższe niż 120/80 mm Hg. Ci-

śnienie wysokie prawidłowe, które nazywane 

jest też fazą przednadciśnieniową stwierdzo-

no u 56% osób. Podwyższone ciśnienie tętni-

cze w badaniu lekarskim, spełniające kryteria 

nadciśnienia, stwierdzono u 16% osób.

Obserwacje autorów odnośnie do związ-

ku ekspozycji na hałas z czynnikami ryzyka 

Tabela 9. Wyniki porównania wartości oczekiwanych potencjalnych zmiennych 
zakłócających relacje między grupą osób eksponowanych na hałas i grupą 
kontrolną a ciśnieniem badanymi parametrami układu krążenia (ciśnienie tętnicze, 
tętno)* 

Zmienne, potencjalne kowariancje Porównywane grupy p w teście  
porównywania  

wartości  
oczekiwanych

Grupa  
kontrolna

Grupa  
eksponowana

Wiek 35,98 (7,02) 34,98 (8,11) 0,511

BMI 26,6 (3,5) 27,1(3,5) 0,532

Wywiad rodzinny w kierunku nadciśnienia 
tętniczego

42 osoby  
(84%)

38 osób  
(76%)

0,454

Cholesterol całkowity [mg/dl] 217,3 (58,0) 209,8 (51,0) 0,493

HDL [mg/dl] 52,4 (13,2) 57,3 (15,9) 0,099

LDL [mg/dl] 129,4 (39,3) 128,2 (41,6) 0,777

TG [mg/dl] 157,0 (100,1) 127,4 (73,19) 0,095

Glukoza na czczo [mg/dl] 98,1 (18,8) 97,7 (19,3) 0,914

Nawyk spożywania alkoholu (odsetek osób 
podających spożywanie mocnego alkoholu 
przynajmniej 1 raz w miesiącu)

44 44 1,0

Nawyk częstego picia mocnego alkoholu  
(nie rzadziej niż 1x tydz.)

24 osoby  
(48%)

21 osób  
(42%)

0,463

Spożycie wszystkich rodzajów alkoholu w ciągu 
miesiąca (w przeliczeniu na czysty alkohol) [l]

0,53 (0,52) 0,66 (0,88) 0,371

Palenie papierosów (ponad 10 sztuk dziennie) 27 osób (54%) 27 osób (54%) 0,791

Dieta bogatotłuszczowa 22 osoby (44%) 23 osoby 46%)

*W tabeli przedstawiono wartości średnie z próby z odchyleniami standardowymi w nawiasach; BMI (body mass index) — 
wskaźnik masy ciała; HDL (high-density lipoprotein) — lipoproteiny o dużej gęstości; LDL (low-density lipoprotein) — lipopro-
teiny o małej gęstości; TG (triglicerydes) — triglicerydy

W badanej grupie, 
pracownicy 

eksponowanina hałas, 
mimo młodego wieku, 

mieli liczne czynniki 
ryzyka chorób układu 

krążenia
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chorób układu krążenia potwierdzają badania 

innych autorów. W dużym badaniu przepro-

wadzonym w Chinach w grupie 124 286 osób 

w wieku 18–40 lat stwierdzono istotny związek 

między wysoką ekspozycją na hałas (wg auto-

rów ekspozycja > 75 dB przez 4 godz. dzien-

nie to poziom wysoki), a podwyższonym BMI  

(> 24 kg/m2), po wyeliminowaniu wpływu 

wieku, płci, zawodu, wykształcenia, nawyku 

palenia tytoniu i picia alkoholu [27]. Vangelo-

va i Deyanov [28] analizowali związek między 

ekspozycją na hałas (86–92 dBA), a ciśnieniem 

tę tn iczym i  s tężen iem cho les tero lu 

w zależności od wieku w porównaniu z grupą 

kontrolną. Autorzy stwierdzili, że odsetek 

osób w wieku średnim (33–45 lat) i starszym 

(> 45 lat) z podwyższonym ciśnieniem tętni-

czym (> 140/90) jest istotnie wyższy w grupie 

eksponowanej na hałas w porównaniu z grupą 

kontrolną. Natomiast dyslipidemia występo-

wała istotnie częściej tylko w grupie osób eks-

ponowanych na hałas, w wieku powyżej 45 lat.

Mahrdad i wsp. [29] stwierdzili istotnie 

wyższe stężenie triglicerydów u pracowników 

eksponowanych na hałas o natężeniu > 90 dB 

w porównaniu z osobami eksponowanymi na 

niższe poziomy hałasu (< 80 dB). Pozostałe 

parametry gospodarki lipidowej nie różniły się 

między grupami. W badaniu prospektywnym 

(2011–2014) przeprowadzonym u 49 pracowni-

ków eksponowanych na hałas (nieznacznie po-

niżej wartości 85 dB), Mohammadi i wsp. [30]  

wykazali, że w okresie obserwacji nastąpił 

istotny wzrost stężenia cholesterolu w grupie 

eksponowanej w porównaniu do grupy kon-

trolnej, w której nie było istotnych zmian. 

Związek między ekspozycją na hałas a zabu-

rzeniami gospodarki lipidowej potwierdzo-

no także w badaniach eksperymentalnych na 

zwierzętach. U szczurów Sprague-Dawley, 

eksponowanych w okresie 28 dni na hałas 

o natężeniu 95 dB zaobserwowano istotny  

(p < 0,05) wzrost stężenia cholesterolu całko-

witego oraz frakcji LDL i HDL, stężenie tri-

glicerydów nie zmieniało się istotnie w okresie 

ekspozycji [31].

Natomiast badanie przeprowadzone przez 

Arlien-Søborg i wsp. [31] u 424 robotników 

eksponowanych na hałas i 84 pracowników 

biurowych, nie wykazało istotnych zaburzeń 

gospodarki lipidowej, po wyeliminowaniu 

wpływu czynników zakłócających. Porównując 

wyniki niniejszego badania z danymi z piśmien-

nictwa, można stwierdzić, że wieloletnia eks-

pozycja na hałas zawodowy wpływa na wzrost 

ciśnienia zarówno skurczowego jak rozkur-

czowego oraz na częstość nadciśnienia [32].  

Jednak nie wszystkie badania dają jedno-

znaczne wyniki, zwłaszcza ze względu na wąt-

pliwości związane z oceną ekspozycji. Chang 

i wsp. [33] przeprowadzili badania słuchu 

i ciśnienia tętniczego w grupie 790 pracow-

ników przemysłu lotniczego. Stwierdzili, że 

w grupie o znacznej i umiarkowanej utra-

cie słuchu częstość nadciśnienia była istot-

nie wyższa i wynosiła odpowiednio 43,5%  

(p = 0,021) i 42,1% (p = 0,029) w porów-

naniu z grupą o najmniejszej utracie słuchu 

(33,2%). Staż pracy w narażeniu na hałas był 

istotnie skorelowany z nadciśnieniem [33].

Wyniki dużego badania przekrojowe-

go przeprowadzonego wśród 738 górników 

w Chinach również wskazują, że u osób eks-

ponowanych na hałas istotnie częściej wystę-

puje nadciśnienie tętnicze (29,2% v. 21,2%,  

p = 0,0012), a ciśnienie skurczowe i rozkur-

czowe jest także istotnie wyższe niż w grupie 

kontrolnej (p = 0,006 i p = 0,002) [34].

Wynik badania przekrojowego wśród 

1874 pracowników stalowni przeprowadzo-

nego przez Zhou i wsp. [35] wykazał, że osoby 

narażone na hałas w miejscu pracy miały istot-

nie wyższe poziomy ciśnienia tętniczego niż 

osoby nie eksponowane (ciśnienie skurczo-

we: 123,18 ± 12,44 v. 119,80 ± 12,50 mm Hg;  

ciśnienie rozkurczowe: 77,86 ± 9,34 v. 75,49 ± 

± 8,73 mm Hg). Były to jednak wartości niższe 

niż w naszym badaniu. Ekspozycja na hałas 

była też związana ze wzrostem częstości wy-

stępowania nadciśnienia (OR 2,03; 95% CI 

1,15–3,58). Z danych uzyskanych w ankie-

towym badaniu National Health Interview 

Dyslipidemia 
występowała istotnie 
częściej tylko w grupie 
osób eksponowanych na 
hałas, w wieku powyżej 
45 lat
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Survey data from 2014, przeprowadzonym 

w reprezentatywnej populacji USA wynika, 

że nadciśnienie [wskaźnik rozpowszech-

nienia (PR, prevalence ratio) = 1,16, 95% 

CI 1,09–1,23) oraz podwyższone stężenie 

cholesterolu (PR 1,10; 95% CI 1,01–1,19) 

występują istotnie częściej u pracowników 

eksponowanych zawodowo na hałas w po-

równaniu z osobami nieeksponowanymi [36]. 

Poza badaniami przekrojowymi, także 

wiele badań kohortowych wskazuje na istnie-

nie istotnej zależności między narażeniem na 

hałas, a nadciśnieniem tętniczym.

W badaniu przeprowadzonym w grupie 

75 pracowników przemysłu ceramiki sani-

tarnej eksponowanych na hałas wykazano, 

że pracownicy ci mieli istotnie wyższe ciśnie-

nie skurczowe i rozkurczowe w porównaniu 

z grupą kontrolną oraz więcej było wśród nich 

przypadków nadciśnienia (p < 0,05). Więk-

szy odsetek osób z nadciśnieniem stwierdzo-

no w grupie eksponowanej na hałas, u któ-

rych występował jednocześnie deficyt słuchu  

(p < 0,05) [37].

Lee i wsp. [38] przeprowadzili w latach 

1991–1999 badania 530 pracowników zakła-

dów metalurgicznych w Busan (Korea Płd.). 

Autorzy stwierdzili, że w okresie obserwacji 

u pracowników eksponowanych na najwyż-

sze poziomy hałasu (powyżej 85 dB), ciśnienie 

skurczowe było średnio o 3,8 mm Hg wyższe 

w porównaniu z grupą pracowników admini-

stracji, dla której hałas w pracy był niższy od 

60 dB.

W 10-letnim badaniu prospektywnym 

578 pracowników płci męskiej na Tajwanie, 

wykazano, że narażenie na hałas przekracza-

jący 85 dB, w porównaniu z niższą ekspozycją 

(< 80 dB), związane jest ze zwiększonym ryzy-

kiem nadciśnienia (OR = 1,93, 95% CI  1,15–

3,22). W okresie obserwacji stwierdzono istot-

ny statystycznie wzrost ciśnienia skurczowego 

o 3,2 mm Hg i rozkurczowego o 2,5 mm Hg [39].  

Badanie kohortowe 10 872 pracowników tar-

taków w Kolumbii Brytyjskiej również wykaza-

ło wzrost częstości występowania nadciśnienia 

tętniczego związany ze wzrostem skumulowa-

nej dawki hałasu. Największe ryzyko względ-

ne (RR, relative risk) wynosiło 1,5 u pra-

cowników narażonych na działanie hałasu 

o natężeniu 85 dB przez ponad 30 lat [40].  

W latach 2008–2013 przeprowadzono bada-

nie u 22 450 emerytowanych pracowników 

Dongfeng Motor Corporation (DMC) w Chi-

nach [41]. Wykazano, że ryzyko nadciśnienia 

u mężczyzn eksponowanych na hałas zawo-

dowy dwadzieścia lub więcej lat było, po 

wyeliminowaniu czynników zakłócających, 

istotnie wyższe w porównaniu z osobami nie-

eksponowanymi (OR 1,16; 95% CI 1,03–1,31). 

Osoby z ubytkami słuchu miały statystycznie 

istotnie wyższe ryzyko nadciśnienia, które 

wynosiło w przypadku ubytku jednostron-

nego OR=1,23 (95% CI 1,07–1,41), a obu-

stronnego OR = 1,39 (95% CI 1,24–1,54) 

[41]. Sprzeczne z innymi badaniami wyniki 

uzyskali Inoue i wsp. [42], którzy wykazali, że 

częstość nadciśnienia u pracowników fizycz-

nych w fabryce papieru w Japonii, ekspono-

wanych na hałas zawodowy o poziomie 92 dB, 

była istotnie niższa (p < 0,01) w porównaniu 

z grupą pracowników zakładów chemicznych 

(16,9% v. 34,7%). Wynik ten może być jednak 

związany z faktem, że grupą odniesienia byli 

pracownicy eksponowani na rozpuszczalniki 

organiczne, w tym toluen. Wprawdzie auto-

rzy podali, że ekspozycja była regularnie kon-

trolowana i nie przekraczała dopuszczalnych 

norm, jednak są badania, które wskazują, że 

rozpuszczalniki organiczne zwiększają ry-

zyko rozwoju nadciśnienia tętniczego, więc 

pracownicy eksponowani nie są odpowiednią 

grupą kontrolną [43]. 

Analiza średnich wartości ciśnienia tętni-

czego z zapisów długookresowych w naszym 

badaniu wykazała, że zarówno ciśnienie skur-

czowe jak i rozkurczowe w całej dobie i w dzień 

było istotnie wyższe u osób eksponowanych 

na hałas w porównaniu z grupą kontrolną. 

Natomiast ciśnienie skurczowe i rozkurczo-

we w nocy było istotnie niższe. Świadczy to 

o dużej dobowej zmienności ciśnienia. Nocny 
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spadek ciśnienia skurczowego wynosił w gru-

pie eksponowanej 27%, a ciśnienia rozkur-

czowego 34%, natomiast w grupie kontrolnej 

w obu przypadkach wynosił 14%, co mieści 

się w zakresie wartości zalecanych (10–20%). 

Nadmierny, większy niż 20% spadek ciśnienia 

w nocy może, zdaniem niektórych autorów 

wiązać się z niekorzystnym rokowaniem (może 

występować nierozpoznane niedokrwienie 

mózgu i innych narządów) zwłaszcza u osób 

starszych [44–46]. Nadmierny spadek ciśnie-

nia w nocy jest związany także z większą za-

padalnością i umieralnością z powodu chorób 

układu krążenia [47]. U osób z nadciśnieniem, 

u których zaobserwowano w badaniu ABPM 

nadmierny nocny spadek ciśnienia, stwier-

dzono też zwiększoną sztywność tętnic [48].  

Jednak nie wszyscy autorzy są zgodni co do 

predykcyjnego znaczenia tego zjawiska i po-

stulują konieczność dalszych badań [49]. 

Zgodnie z najnowszymi badaniami zjawisko 

extreme-deeping wiąże się ze zwiększonym 

ryzykiem incydentów sercowo naczyniowych 

tylko u osób powyżej 70. roku życia [50]. 

W badanej grupie pracowników ekspono-

wanych na hałas zwraca też uwagę istotnie 

większa niż w grupie kontrolnej krótkookre-

sowa zmienność ciśnienia, zarówno w dzień 

jak i w nocy, wyrażona większym odchyleniem 

standardowym. Zgodnie z wynikami badań 

prospektywnych, przeprowadzonych przez 

Taher i wsp. [51], konsekwencją większej 

zmienności ciśnienia skurczowego w dzień 

było prawie dwukrotnie zwiększone ryzyko 

wystąpienia choroby niedokrwiennej serca 

(ch.n.s) w okresie sześcioletniej obserwacji 

(OR = 1,94; 95% CI = 1,09–3,45; p = 0,025), 

także zmienność ciśnienia w ciągu nocy wiąza-

ła się również z istotnym ryzykiem ch.n.s. (OR 

= 1,23; 95% CI = 1,00–1,51; p = 0,048) [51]. 

Wyniki najnowszych badań wskazują również 

na istnienie istotnego związku między zmien-

nością ciśnienia, a masą lewej komory, sztyw-

nością tętnic, dysfunkcją rozkurczową lewej 

komory u osób z nadciśnieniem, nawet dobrze 

kontrolowanym [52].

Podsumowanie i wnioski

W wyniku przeprowadzonych badań nie 

wykazano istotnych różnic między grupą eks-

ponowaną na hałas, a grupą kontrolną pod 

względem BMI, stężenia cholesterolu cał-

kowitego i jego frakcji (HDL, LDL), trigli-

cerydów, stężenia glukozy na czczo. W obu 

grupach stwierdzono wysoki odsetek osób 

(60%) z podwyższonym ponad normę stęże-

niem cholesterolu całkowitego i frakcji LDL 

oraz osób z nadwagą, a także wysoki odsetek 

osób (40%), u których stężenie glukozy na 

czczo przekraczało 99 mg/dl.

Wyniki pomiarów ciśnienia tętniczego 

w gabinecie lekarskim również nie różniły 

się istotnie w grupie eksponowanej i kontro-

lnej, natomiast wyniki długookresowego mo-

nitorowania ciśnienia tętniczego wskazywały 

na istotne różnice między grupami w zakre-

sie ciśnienia skurczowego i rozkurczowego 

w okresie doby, dnia i w nocy. W grupie eks-

ponowanej na hałas było istotnie więcej osób, 

u których ciśnienie skurczowe i rozkurczowe 

w ABPM w ciągu dnia przekraczało warto-

ści uznane jako prawidłowe (odpowiednio 

BPSD 72% v. 20%, p < 0,0005; BPDD 60% 

v. 8%, p < 0,0005). Różnic tych nie można 

tłumaczyć wpływem innych czynników, które 

teoretycznie mogłyby wpływać na ciśnienie 

tętnicze, gdyż między grupą eksponowaną, 

a kontrolną nie było istotnych różnic w za-

kresie klasycznych czynników ryzyka nadci-

śnienia tętniczego.

Bardzo ważna wydaje się też obserwacja, 

że pomiar ciśnienia tętniczego w gabinecie 

lekarskim był niewystarczający do wykrycia 

zaburzeń ciśnienia u osób eksponowanych 

na hałas, gdyż aż w 33 przypadkach prawi-

dłowego ciśnienia skurczowego i 15 przy-

padkach prawidłowego ciśnienia rozkurczo-

wego rejestracja długookresowa wykazała 

wartości przekraczające normy. W grupie 

kontrolnej podobną zależność stwierdzono 

u 7 osób w odniesieniu do ciśnienia skur-

czowego i tylko u 1 osoby do ciśnienia roz-

kurczowego. 
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Uzyskane wyniki wskazują też, że stan-

dardowy pomiar ciśnienia tętniczego pod-

czas badań profilaktycznych nie pozwala na 

wyłonienie osób z wczesnymi zaburzeniami 

jego regulacji (zmienność ciśnienia, nocny 

spadek). Z tego względu wskazane byłoby 

stosowanie ABPM u osób eksponowanych 

na hałas, co pozwoliłoby na wyłonienie 

grup dyspanseryjnych zagrożonych nad-

ciśnieniem. 

Wyniki wskazują też na konieczność kon-

trolowania klasycznych czynników ryzyka cho-

rób układu krążenia u osób eksponowanych 

na hałas.

W kontroli ciśnienia i leczeniu nadciśnie-

nia tętniczego u pacjentów wskazane jest po-

zyskanie informacji na temat ich zawodowego 

i środowiskowego narażenia na hałas, który 

może przyczyniać się do rozwoju nadciśnienia, 

nasilać jego objawy lub modyfikować wyni-

ki leczenia.
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