Diugookresowa rejestracja cisnienia
tetniczego u osoh eksponowanych

zawotowo na hatas

Amhulatory hlood pressure monitoring in people
occupationally exposed to noise

STRESZCZENIE

Wstep. Wyniki najnowszych badan wskazuja na istnienie istotnej statystycznie zaleznos$ci
miedzy narazeniem na hatas, zarowno Srodowiskowy, jak i zawodowy, a zwigkszonym ry-
zykiem rozwoju chorob uktadu krazenia, zwtaszcza choroby niedokrwiennej serca i nadci-
$nienia tetniczego. Celem badania byta ocena ci$nienia tetniczego i jego rytmu dobowego
u pracownikéw eksponowanych zawodowo na hatas.

Materiat i metody. Badaniem objeto 100 mezczyzn: 50 losowo dobranych pracownikéw
z dziatow produkcyjnych, eksponowanych na hatas o natezeniu 89,2-92,6 dB w wieku
35,0 = 8,1 roku oraz 50 réwniez losowo dobranych os6b w wieku 36,0 = 7,0 lat, z tego
samego zaktadu, zatrudnionych w magazynie i nienarazonych na hatas. U wszystkich oséb
przeprowadzono badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, okreslono stezenie cho-
lesterolu catkowitego, frakcji HDL i LDL, triglicerydow oraz glukozy na czczo oraz 24-
-godzinnego monitorowanie cisnienia tetniczego (ABPM).

Wyniki. Nie wykazano istotnych réznic miedzy grupa eksponowang na hatas, a grupa kon-
trolng pod wzgledem cis$nienia tetniczego w badaniu lekarskim, masy ciata (BMI), steze-
nia cholesterolu catkowitego i jego frakcji (HDL, LDL), trigliceryddw, stezenia glukozy na
czczo. Natomiast cisnienie skurczowe i rozkurczowe w okresie doby, dnia i w nocy, oraz
tetno w okresie doby i dnia byty istotnie wyzsze w grupie eksponowanej na hatas. Istotnie
wigcej pracownikéw eksponowanych miato podwyzszone (ponad warto$ci referencyjne)
cisnienie skurczowe i rozkurczowe w okresie dnia i ciSnienie skurczowe w nocy. U 66% o0sob
z prawidtowym ci$nieniem skurczowym w pomiarze jednorazowym i u 30% oséb z prawi-
dtowym ci$nieniem rozkurczowym stwierdzono zbyt wysokie wartos$ci ciSnienia w okresie
dnia w badaniu ABPM. W grupie kontrolnej nie zaobserwowano tak duzych rozbiezno$ci
w wynikach migdzy tymi metodami.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja, ze u osob eksponowanych zawodowo na hatas stan-
dardowy pomiar cisnienia tetniczego powinien byé uzupetniony 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.
Forum Medycyny Rodzinnej 2021, tom 15, nr 6, 263-278
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WSTEP

hatas zaburza funkcjonowanie wielu uktadéw:

Wptyw hatasu prowadzi
do wzrostu ciSnienia
tetniczego, stezenia

lipidow, glukozy
i fibrynogenu
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Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization)
okoto 10% ludno$ci §wiata jest narazonych na
hatas o poziomie stwarzajacym ryzyko uszko-
dzenia stuchu [1]. Hatas zawodowy jest przy-
czyna utraty stuchu u 7-21% pracownikéw [2],
a ubytek stuchu wiazacy si¢ z zawodowa eks-
pozycja na halas jest choroba zawodowa [3].
Narzadem krytycznym dla hatasu jest ucho
wewnetrzne (a doktadniej jego czes$¢ stucho-
wa — §limak), natomiast efektem dziatania
— postepujacy niedostuch odbiorczy [4, 5].

Wplyw hatasu na organizm cztowieka jest

ztozony. Poza dziataniem na narzad stuchu

krazenia, pokarmowego, wewnatrzwydziel-
niczego, nerwowego [1, 6, 7]. Hatas zabu-
rza tez rézne rodzaje aktywnosci cztowieka,
w tym sen i komunikacj¢ z innymi osobami,
przez co wywotuje negatywne reakcje emo-
cjonalne, zdenerwowanie, a w konsekwencji
stres. Z tego wzgledu wptyw hatasu na or-
ganizm jest kojarzony z dzialaniem streso-
gennym, powodujacym roznorodne reakcje
fizjologiczne (zaburzenia w zakresie auto-
nomicznego uktadu nerwowego i wewnatrz-
wydzielniczego), co prowadzi do wzrostu ci-
$nienia tgtniczego, stezenia lipidéw, glukozy

ifibrynogenuiw rezultacie do rozwoju choréb
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uktadu krazenia (nadcisnienie tetnicze, cho-
roba wieficowa, miazdzyca). Hatas zaburza
takze rownowage hormonalna, poprzez akty-
wacje osi podwzgorze, przysadka, nadnercza
(HPA, hypothalamic-pituitary-adrenal axis)
iwzrost stgzenia kortyzolu [8]. Poza tym ha-
tas wptywa na uktad krazenia poprzez zwe-
zenie drobnych obwodowych naczyf krwio-
nos$nych, zmniejszenie objetoSci wyrzutowe;j
iminutowej serca, co przy czestej ekspozycji
powoduje takze wzrost ci§nienia tetniczego
[9, 10]. Odpowiedz na jednorazowa eks-
pozycje prowadzi do okresowego wzrostu
ci$nienia t¢tniczego, natomiast ekspozycja
dhugotrwata lub powtarzajaca si¢ powoduje
zmiany w strukturze autoregulacji, aw rezul-
tacie trwaty wzrost ci$nienia i rozwdj nadci-
$nienia tetniczego. Powtarzajace si¢ epizody
wzrostu st¢zenia kortyzolu w odpowiedzi na
hatas moga prowadzi¢ do otytoSci typu wisce-
ralnego i insulinoopornosci [11, 12].

Wplyw hatasu zawodowego na rozwdj nad-
ci$nienia potwierdzono wieloma badaniami
epidemiologicznymi. Najnowsza, opubliko-
wanaw 2020 roku metaanaliza przeprowadzo-
na na podstawie 24 badan zakwalifikowanych
sposréd 4641 publikacji dotyczacych nadci-
$nienia tetniczego u os6b eksponowanych
na hatas zawodowy wykazata istotny wzrost
ryzyka nadciSnienia u os6b eksponowanych
OR (odds ratio) = 1,72 [95% CI (confidence
interval) 1,48-2,01]. Stwierdzono takze istotna
zalezno$§¢ miedzy nat¢zeniem halasu, a ryzy-
kiem rozwoju nadci$nienia. Wykazano, ze
ekspozycja na hatas powyzej 85 dB(A) byta
zwigzana z trzykrotnym wzrostem ryzyka [13].

Konieczno$§¢ przeprowadzania badan
stuchu u 0séb eksponowanych zawodowo na
ponadnormatywny hatas jest uwzgledniona
we wskazowkach metodycznych w sprawie
przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikow [14]. Natomiast pozastuchowe
skutki dziatania hatasu nie podlegaja proce-
durze ich rozpoznawania ani badaniom pro-
filaktycznym ukierunkowanym na inne, niz

zaburzenia stuchu choroby, ktére moga by¢
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zwigzane z narazeniem na halas, w tym na
nadci$nienie t¢tnicze.

Z przegladu badan dotyczacych skutkéw
zdrowotnych zwiazanych z praca w przemysle
meblarskim wynika, ze dotychczas problem
wplywu hatasu na zdrowie pracownikéw tego
przemysthu nie byt brany pod uwage. Badania
dotyczyty gtéwnie chordb uktadu oddechowe-
go ze wzgledu na ekspozycje na pyt drzewny
[15-17], choréb neurologicznych i sympto-
méw neuropsychologicznych zwigzanych
z ekspozycja na rozpuszczalniki organiczne
[18], dolegliwosci uktadu mig§niowo-szkiele-
towego wynikajacych z obciazenia fizycznego
[19] oraz choréb nowotworowych [20, 21].

Ze wzgledu na brak danych na temat
dziatania hatasu na stan zdrowia pracowni-
koéw przemystu meblarskiego autorzy niniej-
szej pracy podjeli badania, ktérych celem
byta ocena ciS$nienia tgtniczego i jego rytmu
dobowego u pracownikéw eksponowanych
zawodowo na hatas w zaktadzie produkuja-
cym meble, z uwzglednieniem ewentualnego
wptywu klasycznych czynnikéw ryzyka cho-
rob uktadu krazenia oraz innych czynnikéw
§rodowiska pracy (obciazenie fizyczne, czyn-
niki chemiczne, stres zawodowy i zyciowy).
Zgodnie z wiedza autoréw podobne badania

dotychczas nie byly prowadzone.

MATERIAL | METODY

Grupg badang stanowili pracownicy zakta-
du meblarskiego eksponowani na hatas o po-
ziomie 88 dB, sposrdéd ktorych wylosowano
50 mezezyzn (losowanie proste), co stanowito
okoto 20% wszystkich zatrudnionych w tych
warunkach osdb. Grupe¢ kontrolna-referen-
cyjna stanowito 50 me¢zezyzn (30%), wyloso-
wanych spo§réd wszystkich pracownikéw ma-
gazynu tego samego zaktadu, nieeksponowa-
nych na hatas. Dwa kolejno przeprowadzone
w magazynie badania halasu nie przekroczyly
0,2 warto$ci najwyzszego dopuszczalnego na-
tezenia (NDN).

Zgodnie z danymi z wywiadu, osoby ba-

dane, zaréwno z grupy eksponowanej, jak

Norman Czaja, Alicja Bortkiewicz,
Zawodowa ekspozycja na hatas
a cisnienie tetnicze

Hatas zaburza
rownowage hormonalna,
poprzez aktywacje osi
podwzgorze, przysadka,
nadnercza i wzrost
stezenia kortyzolu
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Istotng zaleta ABPM,
poza oceng rytmu
dobowego, jest takze
mozliwos$¢ Sledzenia
zmian ciSnienia
tetniczego w krotkich
przedziatach czasu
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i kontrolnej nie byly narazone na hatas $ro-
dowiskowy, gdyz mieszkaty w malej miejsco-
wosci, z daleka od drég szybkiego ruchu.
Protokét badania byt zaakceptowany
przez Regionalng Komisje¢ Bioetyczng w In-
stytucie Medycyny Pracy w Lodzi (Uchwata
Komisji Bioetycznej dziatajacej w Instytucie
Medycyny Pracy w Lodzi nr 11/2018 z dn.
30.05 2018 r.). Badane osoby zostaty poin-
formowane o celu i przebiegu badania i na

udzialt w nim wyrazily swoja pisemna zgode.
B Ocena stanu zdrowia

Oceny stanu zdrowia pracownikéw do-
konano na podstawie osobistego badania
podmiotowego i przedmiotowego. Wykona-
no oznaczenie masy ciala i wzrostu oraz obli-
czono wskaznik BMI. Przeanalizowano dane
dotyczace wywiadu rodzinnego, przebytych
choréb, uzywek, aktywnoSci fizycznej, nawy-
kow zywieniowych i zgtaszanych dolegliwoSci.
Kazdy pracownik miat oznaczone ciSnienie
tetnicze, ktore klasyfikowano wedtug zale-
cen Europejskiego Towarzystwa Nadci$nie-
nia Tetniczego i Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego [Grupa Robocza Europej-
skiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetnicze-
go (ESH, European Society of Hypertension)
i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (ESC, European Society of Cardiology)
do spraw postgpowania w nadci§nieniu t¢tni-
czym, 2018] [22, 23], oraz parametry gospo-
darki lipidowej i wgglowodanowej [st¢zenie
cholesterolu catkowitego, frakcji LDL (low-
-density lipoprotein), HDL (high-density lipo-

protein), triglicerydéw i glikemii na czczo).

I Diugookresowa rejestracja cisnienia
tetniczego

Dhugookresowa rejestracje ciSnienia tet-
niczego (ABPM, ambulatory blood pressure
monitoring) przeprowadzano przy uzyciu
zestawu Mobil-O-Graph w sposéb automa-
tyczny. W ciagu dnia pomiary odbywaty si¢
co 15 minut, a w nocy co p6t godziny, w ciggu
doby uzyskiwano w ten sposob 96 pomiardw.

Ze wzgledu na konieczno$¢ dokonania
poréwnaf parametréw opisujacych funkcjo-
nowanie uktadu krazenia, ktére wykazuja
rytmike dobowa, u wszystkich oséb badania
przeprowadzone byly na zmianie ranne;j.

Obliczano wartoSci Srednie i odchylenie
standardowe tetna oraz ciSnienia skurczowe-
goirozkurczowego z okresu: doby (BPSOver,
BPDOver, HRDOver), okresu aktywnoSci
dziennej (HRD, BPSD, BPDD) oraz z okre-
sunocy (HRN, BPSN, BPDN). Obliczano tez
wskazniki dzienno-nocnej zmiennoSci tgtna
i ciSnienia (BPSD/BPSN, BPDD/BPDN,
HRD/HRN).

Uzyskane wyniki odnoszono do rekomen-
dacji ESH [22] oraz do wytycznych Grupy
Roboczej ESH1ESC do spraw postgpowania
w nadci$nieniu tetniczym (2018) [23].

— Stan czuwania (,,dzien”) < 135/85
— Sen (,,noc”) < 120/70
— doba 130/80

Oceniano takze rytm dobowy ci$nienia
tetniczego, przyjmujac za prawidtowy nocny
spadek ci$nienia w granicach 10-20%. Oso-
by, u ktérych wystepuje taki spadek nazwano
deepers, osoby z brakiem fizjologicznego, noc-
nego spadku — non-deepers [24].

Metoda ABPM pozwala na wskazanie
grup oséb o niskim i wysokim ryzyku choro-
by nadci$nieniowej [22], jest takze skutecz-
na w diagnostyce nadci§nienia tetniczego,
zwlaszcza w okresie chwiejnym nadciSnie-
nia, gdyz eliminuje wplyw stresu zwiazanego
zobecnoscia lekarza na wynik pomiaru (white
coat hypertension) [25]. Istotng zaleta ABPM,
poza oceng rytmu dobowego, jest takze moz-
liwo$¢ §ledzenia zmian ciS$nienia tetniczego
w krétkich przedziatach czasu. Te zmienno$¢,
ktorej miara jest odchylenie standardowe
traktuje si¢ jako czynnik modyfikujacy prze-
bieg, powiktania i rokowanie nadci$nienia

tetniczego [26].
B Analiza statystyczna

Do analizy zebranych danych zastosowano
nastepujace metody statystyczne:

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



Tabela 1. Charakterystyka badanych grup

Liczebnos$é

Wiek (lata)

zakres

Staz pracy (lata)

Zakres

Liczba os6b (odsetek) podajgcych w wywiadzie:
* nadcisnienie
e udar mézgu
* cukrzyce typu ll
* subiektywne dolegliwosci ze strony uktadu
krazenia

BMI

Zakres

Liczba os6b (odsetek) pijacych mocne alkohole nie
rzadziej niz 1 raz w miesigcu

Spozycie wszystkich rodzajéw alkoholu w ciggu
miesigca (w przeliczeniu na czysty alkohol) [I]

zakres

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa

— test chi-kwadrat albo doktadny test Fishe-
ra dla poréwnania rozktadéw czestosci,
np. palenia, migdzy grupami (eksponowa-
na na hatas i kontrolna);

test Kotmogorova-Smirnova do poréwny-
wania rozktadéw badanych jednowymia-
rowych cech statystycznych;
jednoczynnikowa analiz¢ wariancji dla po-
réwnywania warto$ci Srednich w grupie
eksponowanej na hatas i kontrolnej (m.in.
wiek, ci$nienie tetnicze, tetno, HDL, LDL
itp.): test F-Snedecora — gdy wariancje
badanego parametru w obu grupach byly
jednakowe lub test Welcha gdy wariancje
badanego parametru nie byly jednakowe;
dla wszystkich uzywanych testow staty-
stycznych przyjeto poziom istotnosci o =
= 0,05. Obliczenia wykonane zostaly przy
uzyciu pakietu SPSS 22.

WYNIKI

Charakterystyke badanych grup przedsta-
wiono w tabeli 1. Stwierdzono, ze nie ma istot-

nych statystycznie r6znic odno$nie do wieku
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Srednia (odchylenie standardowe) p

Grupa kontrolna  Grupa eksponowana

(n = 50) na hatas (n = 50)

36,0 (7,0) 35,0 (8,1) 0,208
24-55 20-57

10,8 (1,7) 11,0 (2,7) 0,511
(6-13) (3-14)

10 15 0,356
26,6 (3,52) 27,1 (3,5) 0,532
(21,0-33,4) (20,1-35,3)

44 (88%) 44 (88%) 1,0
0,53 (0,52) 0,66 (0,88) 0,371
0-2,1 0-4,5

i stazu pracy migdzy grupa eksponowana na
hatas, a grupa kontrolna. Réwniez rozktad
wieku nie r6znit si¢ istotnie miedzy grupami
(prawdopodobienstwow tescie Kotmogorowa-
-Smirnowa poréwnywania rozktadéw wynosi
p = 0,765).

Sredni wskaznik wskaznik masy ciata
(BML, body mass index) — zaréwno w grupie
eksponowanej, jak i kontrolnej nieznacznie
przekraczal norme i nie r6znit si¢ istotnie mie-
dzy grupami (tab. 1). Takze rozktad BMIw obu
grupach nie réznit si¢ istotnie (p = 0,700).

Ponad potowa badanych oséb w obu gru-
pach miata nadwage, w grupie eksponowanej
bylo to 29 0s6b (58%), a w grupie kontrolnej
31 0s6b (62%). Nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie réznic migdzy grupami.

Nawyk picia mocnego alkoholu byt bar-
dzo powszechny, taki sam odsetek 0sob (88%)
w obu badanych grupach podawal, ze pije
mocny alkohol co najmniej 1 raz w miesiacu
(tab. 1).

Poréwnanie nawyku palenia tytoniu
wykazato, ze nie ma roznicy miedzy grupa

Norman Czaja, Alicja Bortkiewicz,
Zawodowa ekspozycja na hatas
a cisnienie tgtnicze
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Srednie wartosci
ciSnienia skurczowego
w dzien w grupie
eksponowanej na hatas
byty powyzej wartos$ci
referencyjnych
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Tabela 2. Rozktad wynikéw pomiardéw cisnienia tetniczego w spoczynku

w badanych grupach

Klasyfikacja cisnienia tetniczego SBP
[mm Hg]
Prawidtowe <120
Faza przednadcisnieniowa 120-139
Nadcisnienie tetnicze (okres |) 140-159
Nadcisnienie tetnicze (okres II) >160

Nadcisnienie w wywiadzie

Obcigzajacy wywiad rodzinny w zakresie
nadcisnienia

DBP Grupa Grupa p
[mm Hg] kontrolna eksponowana
i <80 17 (34%) 14 (28%) 0,485
lub 80-89 28 (56%) 28 (56%)
lub 90-99 4 (8%) 8 (16%)
lub > 100 1 0
10 (20%) 15 (30%) 0,356
42 (84 %) 38 (76%) 0,454

SBP (systolic blood pressure) — cisnienie skurczowe; DBP (diastolic blood pressure) — ci$nienie rozkurczowe

eksponowang a kontrolng ani w odsetku,
ani w rozktadzie osdb, ktore aktualnie pala
papierosy (w obu grupach po 27 oséb, czyli
54%)ios6b niepalacych: grupa eksponowana
—200s6b (40%), grupa kontrolna — 18 os6b
(36%). Pozostate osoby to palacze, ktérzy
zerwali z nalogiem co najmniej 12 miesiecy
przed badaniem (3 osoby v. 6 0s6b).

Nawyki zywieniowe byly w obu grupach
bardzo podobne. Wigkszo$¢ 0s6b z grupy eks-
ponowanej (70%) i kontrolnej (78 %) poda-
wata, ze odzywia si¢ regularnie, ich dieta byta
urozmaicona i zgodna z wytycznymi, jednak
ponad 40% os6b w obu grupach podawato,
ze spozywa ttuste migso i wedliny. W grupie
eksponowanej 50%, a w kontrolnej 40% co-
dziennie jadto warzywa i owoce.

Analiza pozazawodowej aktywnoSci fi-
zycznej osob badanych wykazata, ze takze
w odniesieniu do aktywnoSci fizycznej w cza-
sie wolnym od pracy nie bylo réznic migdzy
grupami. Zaréwno w grupie eksponowanej jak
i kontrolnej sport lub ¢wiczenia rekreacyjne,
ktore trwaja przynajmniej 20-30 min, wigk-
sz0$¢ 0sOb (84%) uprawiato najwyzej kilka
razy w roku.

Nadcis$nienie tetnicze w wywiadzie po-
dawato 10 oséb (20%) z grupy kontrolnej
i 15 0s6b (30%) z grupy eksponowanej na
hatas. Szczeg6towa klasyfikacje wynikéw po-
miaru ci$nienia tetniczego podczas badania
lekarskiego przedstawiono w tabeli 2. Nikt

z 0sOb badanych w obu grupach nie zgtaszat
dolegliwosci sercowo-naczyniowych.

I cCharakterystyka gospodarki lipidowej
i weglowodanowej w hadanych grupach

Stezenie cholesterolu catkowitego w obu
grupach bylto nieznacznie powyzej normy
(norma do 190 mg/dl), podobnie jak st¢zenie
$rednie frakcji LDL (ponizej 115 mg/dl). Ste-
zenie triglicerydéw w grupie kontrolnej prze-
kraczato wartosci referencyjne (< 150 mg/dl),
natomiast byto prawidlowe u oséb ekspono-
wanych na hatas. Stezenie frakcji HDL w obu
grupach bylo prawidtowe (> 40 mg/dl).

Poréwnanie parametréw charakteryzuja-
cych gospodarke lipidowa (stezenie choleste-
rolu catkowitego, frakcji HDL, LDL i triglice-
ryd6éw) nie wykazato istotnych réznic miedzy
grupami (tab. 3).

| Diugookresowe monitorowanie cisnienia
tetniczego

W grupie eksponowanej §rednie wartoSci
ci$nienia skurczowego w ciagu doby nieznacz-
nie przekraczaty norme wedtug Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego (PTK) (tab. 4).

Srednie wartosci ci§nienia skurczowego
w dziefi w grupie eksponowanej na hatas byly
powyzej wartosci referencyjnych. Ci$nienie
rozkurczowe z okresu doby i dnia mie§cito si¢
w granicach normy. W grupie kontrolnej za-

réwno ciSnienie skurczowe, jak i rozkurczowe
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Tabela 3. Parametry charakteryzujgce gospodarke lipidowg i weglowodanowa

w grupie kontrolnej (0) i w grupie eksponowanej na hatas (1)

Grupy Srednia  Odchylenie Minimum Maksimum p
standardowe

BMI 0 26,6 3,5 21,6 33,4 0,532
1 271 3,5 20,1 35.3

Cholesterol catkowity [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/dI] 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) — wskaznik masy ciata; HDL (high-density lipoprotein) — lipoproteiny o duzej gestosci;
LDL (low-density lipoprotein) — lipoproteiny o matej gestosci; TG ({riglicerydes) — triglicerydy

Tabela 4. Poréwnanie wartosci oczekiwanych parametréw cisnienia tetniczego

w okresie dnia i nocy w grupie eksponowanej na hatas i w grupie kontrolnej*

Badany parametr Poréwnywane grupy p w tescie
poréwnywania
Grupa Grupa wartosci
kontrolna eksponowana oczekiwanych
Srednie ci$nienie skurczowe w okresie doby 124,7 (7,65) 131,7 (7,60) < 0,0005
(BPSOver)
Srednie ci$nienie rozkurczowe w okresie doby 74,4 (4,78) 80,5 (5,83) < 0,0005
(BPDOver)
Srednie tetno w okresie doby (HROver) 71,5 (5,68) 75,6 (4,36) < 0,0005
Srednie ci$nienie skurczowe w dzien (BPSD) 128,6 (8,48) 138,1 (7,79) < 0,0005
Srednie ci$nienie rozkurczowe w dzien (BPDD) 76,7 (6,22) 85,2 (6,06) < 0,0005
Srednie tetno w dzien (HRD) 74,1 (6,87) 79,7 (4,97) < 0,0005
Srednie ci$nienie skurczowe w nocy (BPSN) 112,9 (8,31) 109,0 (7,99) 0,017
Srednie ci$nienie rozkurczowe w nocy (BPDN) 67,7 (5,98) 64,8 (6,22) 0,018
Srednie tetno 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 wartosci $rednie z proby z odchyleniami standardowymi w nawiasach

w dzief byto w granicach normy. Srednie ci-
$nienie skurczowe i rozkurczowe w ciggu doby
(BPSOver, BPDover) bylo istotnie wyzsze
w grupie eksponowanej niz w grupie kontro-
Inej (tab. 4). Takze §rednie ci§nienie skur-
czowe i rozkurczowe z okresu dnia (BPSD,
BPDD). Srednie tetno (HRD) w okresie doby
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i w ciagu dnia bylo istotnie wyzsze w grupie
eksponowanej na hatas w poréwnaniu z gru-
pa kontrolna. W nocy $rednie ci$nienie skur-
czowe (BPSN) i rozkurczowe (BPDN) w obu
grupach bylo w granicach wartoSci referen-
cyjnych, ale zaréwno BPSN jak i BPDN byto
istotnie wyzsze w grupie referencyjnej. Nocny
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Tabela 5. Zmienno$¢ cisnienia tetniczego w ciggu doby w grupie eksponowanej

na hatas i w grupie kontrolnej

Badany parametr Poréwnywane grupy p w tescie
poréwnywania
Grupa Grupa wartosci
kontrolna eksponowana oczekiwanych
Odchylenie standardowe ci$nienia skurczowego 11,58 (3,71) 19,33 (3,24 < 0,0005
w okresie doby (SD BPSOver)
Odchylenie standardowe ciénienia rozkurczowego 9,44 (2,02) 14,60 (2,29) < 0,0005
w okresie doby (SD BPDOver)
Odchylenie standardowe tetna w okresie doby 10,80 (2,99) 12,02 (2,15) < 0,0005

(SD HROver)

Tabela 6. Wyniki poréwnania rozktadéw czestosci os6b z wynikami pomiaréw

dtugookresowej rejestraciji ciSnienia tetniczego przekraczajacymi norme Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w badanych grupach pracownikéw
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Srednie ci$nienie skurczowe w dzien (BPSD)
Srednie cignienie rozkurczowe w dzien (BPDD)
Srednie ci$nienie skurczowe w nocy (BPSN)
Srednie ci$nienie rozkurczowe w nocy (BPDN)

spadek ci$nienia skurczowego i rozkurczowe-
go w grupie eksponowanej byt istotnie staty-
stycznie wyzszy niz w grupie kontrolnej i w obu
przypadkach przekraczatfizjologiczny, spadek,
ktory powinien miescic si¢ w granicach 10-20%.
Szczegbtowe dane przedstawiono w tabeli 4.

Zwraca uwage fakt istotnie wickszej
zmienno$ci ci$nienia tetniczego oraz tetna
w ciagu doby, wyrazonej odchyleniem stan-
dardowym w grupie eksponowanej w porow-
naniu z grupa kontrolna. Szczegétowe dane
przedstawiono w tabeli 5.

Stosujac normy PTK, stwierdzono, zZe
w grupie eksponowanej na hatas bylo istotnie
wigcej 0sob z podwyzszonym ponad wartosci
referencyjne, ci$nieniem skurczowym i roz-
kurczowym w okresie dnia. Réwniez w nocy
przekroczone wartoSci referencyjne ci§nienia
skurczowego mialo istotnie wigcej 0s6b z gru-
py eksponowanej na hatas (tab. 6).

Poréwnywane grupy p w tescie
poréwnywania
Grupa Grupa rozktadow
kontrolna eksponowana czestosci
n % n %
10 20 36 72 < 0,0005
4 8 30 60 < 0,0005
11 22 3 6 0,020
2 4 2 4 0,691

U os6b eksponowanych na hatas poréw-
nano wyniki pomiaréw jednorazowych z wy-
nikami §rednich warto$ci ci$nienia w okresie
dniaz pomiaréw metoda ABPM. Odniesienie
wynikéw pomiaréw jednorazowych do war-
tosci referencyjnych PTK wykazato, ze az
u 33 oséb, ktére w pomiarze jednorazowym
mialy prawidtowe ciSnienie skurczowe,
warto$ci ci$nienia skurczowego w okresie
dnia w badaniu ABPM przekraczaty wartosci
nalezne. U 15 0s6b z prawidlowym ci$nieniem
rozkurczowym w pomiarze jednorazowym
stwierdzono zbyt wysokie wartosci w badaniu
ABPM (tab. 7).

Zupetnie inaczej zaleznosci te ksztaltowa-
ty sie w grupie kontrolnej (tab. 8). U siedmiu
0s6b z prawidtowym ci$nieniem skurczowym
(BPS) w badaniu lekarskim, stwierdzono zbyt
wysokie ci§nienie skurczowe z okresu dnia

w badaniu ABPM, a w przypadku ci$nienia
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Tabela 7. Poréwnanie liczby rozpoznan podwyzszonego cisnienia tetniczego
w badaniu jednorazowym i w badaniu dfugookresowej rejestracji ciSnienia

tetniczego (okres dnia, ABPM) wedtug wartosci referencyjnych Polskego
Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) w grupie os6b eksponowanych na hatas

Liczba oséb Badanie lekarskie (pomiar jednorazowy) Wartosci referencyjne ABPM wg PTK
BPS >140 mm Hg 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 — ci$nienie skurczowe; BPD — cisnienie rozkurczowe; BPSD — $rednie ci$nienie skurczowe z okresu dnia;
BPDD — $rednie cisnienie rozkurczowe z okresu dnia; 0 — wynik prawidtowy; 1 — wynik powyzej normy

Tabela 8. Poréwnanie liczby rozpoznan podwyzszonego cisnienia tetniczego
w badaniu jednorazowym i w badaniu dtugookresowej rejestracji cisSnienia

tetniczego (okres dnia) wedtug wartosci referencyjnych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (PTK) w grupie kontrolnej

Liczba os6b Badanie lekarskie (pomiar jednorazowy)  Wartosci referencyjne ABPM wg PTK
Cisnienie skurczowe (BPS)
> 140 mm Hg BPSD >135 mm Hg
40 0 0
0 1
1 1
Cisnienie rozkurczowe (BPD)
> 80 mm Hg BPDD > 85 mm Hg
41 0 0
1 0 1
5 1 0
3 1 1

BPSD — srednie cisnienie skurczowe z okresu dnia; BPDD — $rednie ci$nienie rozkurczowe z okresu dnia; 0 — wynik

prawidiowy; 1 — wynik powyzej normy

rozkurczowego taka prawidlowo§¢ zaobser-
wowano tylko u jednej osoby (tab. 8). Nato-
miast u 5 osob z podwyzszonym ci$nieniem
rozkurczowym w badaniu lekarskim stwier-
dzono prawidlowe ci§nienie z okresu dnia
w badaniu ABPM (tab. 8).

Aby sprawdzi¢, czy jakie§ czynniki, poza
hatasem, mialy wplyw na otrzymane wyniki
dotyczace ci$nienia tetniczego u oséb ekspo-
nowanych na hatas i 0s6b z grupy kontrolnej
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przeanalizowano poziom potencjalnie zakté-
cajacych czynnikéw w badanych grupach (tab.
9). Uwzgledniono nast¢pujace czynniki uzna-
ne za czynniki ryzyka nadci$nienia t¢tniczego:
pte¢ meska, dieta bogatokaloryczna, bogato-
tluszczowa, z duzg zawartoS$cia sodu, palenie
tytoniu, siedzacy tryb zycia, nadmierne spozy-
wanie alkoholu, otytos¢, szczegdlnie brzuszna,
zwiekszone stezenie cholesterolu LDL, niskie
stezenie cholesterolu HDL, podwyzszone
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W badanej grupie,
pracownicy
eksponowanina hatas,
mimo mtodego wieku,
mieli liczne czynniki
ryzyka chorob uktadu
krazenia
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Tabela 9. Wyniki poréwnania wartosci oczekiwanych potencjalnych zmiennych
zaktécajacych relacje miedzy grupa oséb eksponowanych na hatas i grupg

kontrolng a cisnieniem badanymi parametrami uktadu krazenia (ci$nienie tetnicze,
tetno)*

Zmienne, potencjalne kowariancje

Wiek

BMI

Wywiad rodzinny w kierunku nadci$nienia
tetniczego

Cholesterol catkowity [mg/dl]

HDL [mg/dI]

LDL [mg/dI]

TG [mg/dl]

Glukoza na czczo [mg/dl]

Nawyk spozywania alkoholu (odsetek oséb
podajacych spozywanie mocnego alkoholu
przynajmniej 1 raz w miesigcu)

Nawyk czestego picia mocnego alkoholu

(nie rzadziej niz 1x tydz.)

Spozycie wszystkich rodzajéw alkoholu w ciggu
miesigca (w przeliczeniu na czysty alkohol) [I]
Palenie papierosow (ponad 10 sztuk dziennie)
Dieta bogatottuszczowa

Poréwnywane grupy p w tescie
poréwnywania
Grupa Grupa wartosci
kontrolna  eksponowana oczekiwanych
35,98 (7,02) 34,98 (8,11) 0,511
26,6 (3,5) 27,1(3,5) 0,532
42 osoby 38 0s6b 0,454
(84%) (76%)
217,3 (58,0) 209,8 (51,0) 0,493
52,4 (13,2) 57,3 (15,9) 0,099
129,4 (39,3) 128,2 (41,6) 0,777
157,0 (100,1) 127,4 (73,19) 0,095
98,1 (18,8) 97,7 (19,3) 0,914
44 44 1,0
24 osoby 21 oséb 0,463
(48%) (42%)
0,53 (0,52) 0,66 (0,88) 0,371
27 0s06b (54%) 27 0s6b (54%) 0,791

22 osoby (44%) 23 osoby 46%)

*W tabeli przedstawiono wartosci $rednie z préby z odchyleniami standardowymi w nawiasach; BMI (body mass index) —
wskaznik masy ciata; HDL (high-density lipoprotein) — lipoproteiny o duzej gestosci; LDL (low-density lipoprotein) — lipopro-

teiny 0 mafej gestosci; TG (triglicerydes) — triglicerydy

stezenie triglicerydow, zaburzenia gospodarki
weglowodanowej, czynniki genetyczne (nadci-
$nienie w rodzinie). Pordwnanie poziomu tych
czynnikdw wykazato, ze grupa eksponowana
nie rdznita si¢ istotnie od grupy kontrolnej.
Fakt, ze wartoS$ci Srednie czy cze¢sto-
Sci czynnikéw zaktdcajacych nie réznig sie
w poréwnywanych grupach, §wiadczy, ze ich
zaktdcajacy wptyw na badane, podstawowe
relacje jest praktycznie taki sam w obu gru-
pach i z tego wzgledu nie maja uzasadnienia

dalsze analizy.

I Oomowienie wynikéw i dyskusja

Jak wspomniano, z przegladu badan do-
tyczacych skutkéw zdrowotnych zwiazanych
z praca w przemysle meblarskim wynika, ze
dotychczas nie zwracano uwagi na problemy
zwigzane z chorobami uktadu krazenia w tym

z zaburzeniami ci§nienia t¢tniczego u pracow-
nikow tego przemystu.

W badanej grupie, pracownicy ekspono-
wani na halas, mimo mtodego wieku, mieli
liczne czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia
(nadwaga, nadci$nienie tetnicze, podwyzszo-
ne stezenie cholesterolu, obciazajacy wywiad
rodzinny, palenie tytoniu, brak aktywnoSci fi-
zycznej). Nadci$nienie tetnicze w wywiadzie
podawato 30% osdb, ale podczas badania
lekarskiego tylko 28% os6b miato ci$nienie
prawidlowe tzn. nizsze niz 120/80 mm Hg. Ci-
$nienie wysokie prawidlowe, ktore nazywane
jest tez fazg przednadci$nieniowa stwierdzo-
no u 56% os6b. Podwyzszone ci$nienie tetni-
cze w badaniu lekarskim, spetniajace kryteria
nadcis$nienia, stwierdzono u 16% oséb.

Obserwacje autoréw odnosnie do zwiaz-
ku ekspozycji na hatas z czynnikami ryzyka
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chordb uktadu krazenia potwierdzaja badania
innych autoréw. W duzym badaniu przepro-
wadzonym w Chinach w grupie 124 286 0s6b
wwieku 18-40 lat stwierdzono istotny zwigzek
migdzy wysoka ekspozycja na hatas (wg auto-
réw ekspozycja > 75 dB przez 4 godz. dzien-
nie to poziom wysoki), a podwyzszonym BMI
(> 24 kg/m?), po wyeliminowaniu wptywu
wieku, plci, zawodu, wyksztatcenia, nawyku
palenia tytoniu i picia alkoholu [27]. Vangelo-
vaiDeyanov [28] analizowali zwiazek miedzy
ekspozycja na hatas (86-92 dBA), a ci$nieniem
tetniczym i stezeniem cholesterolu
w zalezno$ci od wieku w poréwnaniu z grupa
kontrolna. Autorzy stwierdzili, Ze odsetek
0s0b w wieku §rednim (33-45 lat) i starszym
(> 45 lat) z podwyzszonym ci$nieniem tgtni-
czym (> 140/90) jest istotnie wyzszy w grupie
eksponowanej na hatas w poréwnaniu z grupa
kontrolna. Natomiast dyslipidemia wystgpo-
wala istotnie czesciej tylko w grupie osob eks-
ponowanych na hatas, w wieku powyzej 45 lat.

Mahrdad i wsp. [29] stwierdzili istotnie
wyzsze stezenie triglicerydow u pracownikow
eksponowanych na hatas o natezeniu > 90 dB
w poréwnaniu z osobami eksponowanymi na
nizsze poziomy hatasu (< 80 dB). Pozostate
parametry gospodarki lipidowej nie réznily si¢
miedzy grupami. W badaniu prospektywnym
(2011-2014) przeprowadzonym u 49 pracowni-
kow eksponowanych na hatas (nieznacznie po-
nizej wartosci 85 dB), Mohammadi i wsp. [30]
wykazali, ze w okresie obserwacji nastapit
istotny wzrost stezenia cholesterolu w grupie
eksponowanej w poréwnaniu do grupy kon-
trolnej, w ktérej nie byto istotnych zmian.
Zwiazek miedzy ekspozycja na halas a zabu-
rzeniami gospodarki lipidowej potwierdzo-
no takze w badaniach eksperymentalnych na
zwierzetach. U szczuréw Sprague-Dawley,
eksponowanych w okresie 28 dni na hatas
o nate¢zeniu 95 dB zaobserwowano istotny
(p < 0,05) wzrost stezenia cholesterolu catko-
witego oraz frakcji LDL i HDL, stezenie tri-
gliceryd6w nie zmieniato si¢ istotnie w okresie

ekspozycji [31].
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Natomiast badanie przeprowadzone przez
Arlien-Seborg i wsp. [31] u 424 robotnikéw
eksponowanych na hatas i 84 pracownikow
biurowych, nie wykazato istotnych zaburzen
gospodarki lipidowej, po wyeliminowaniu
wplywu czynnikéw zaktdcajacych. Poréwnujac
nictwa, mozna stwierdzic¢, ze wieloletnia eks-
pozycja na hatas zawodowy wplywa na wzrost
ciSnienia zaréwno skurczowego jak rozkur-
czowego oraz na cz¢stos$¢ nadci$nienia [32].
Jednak nie wszystkie badania daja jedno-
znaczne wyniki, zwlaszcza ze wzgledu na wat-
pliwosci zwiazane z ocena ekspozycji. Chang
i wsp. [33] przeprowadzili badania stuchu
ici$nienia tetniczego w grupie 790 pracow-
nikéw przemystu lotniczego. Stwierdzili, ze
w grupie o znacznej i umiarkowanej utra-
cie stuchu czestos¢ nadci$nienia byta istot-
nie wyzsza i wynosita odpowiednio 43,5%
(p=0,021)142,1% (p = 0,029) w poréw-
naniu z grupa o najmniejszej utracie stuchu
(33,2%). Staz pracy w narazeniu na hatas byt
istotnie skorelowany z nadci$nieniem [33].

Wyniki duzego badania przekrojowe-
go przeprowadzonego wsrod 738 gérnikow
w Chinach réwniez wskazuja, Ze u 0sob eks-
ponowanych na hatas istotnie czg¢éciej wyste-
puje nadcisnienie t¢tnicze (29,2% v. 21,2%,
p = 0,0012), a ci$nienie skurczowe i rozkur-
czowe jest takze istotnie wyzsze niz w grupie
kontrolnej (p = 0,006 i p = 0,002) [34].

Wynik badania przekrojowego wsrod
1874 pracownikéw stalowni przeprowadzo-
nego przez Zhou iwsp. [35] wykazal, ze osoby
narazone na hatas w miejscu pracy mialy istot-
nie wyzsze poziomy ci$nienia t¢tniczego niz
osoby nie eksponowane (ci$nienie skurczo-
we: 123,18 £ 12,44 v. 119,80 = 12,50 mm Hg;
ci$nienie rozkurczowe: 77,86 £ 9,34v. 75,49 +
+ 8,73 mm Hg). Byly to jednak warto$ci nizsze
niz w naszym badaniu. Ekspozycja na hatas
byla tez zwiazana ze wzrostem czesto$ci wy-
stepowania nadcisnienia (OR 2,03; 95% CI
1,15-3,58). Z danych uzyskanych w ankie-
towym badaniu National Health Interview
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Survey data from 2014, przeprowadzonym
w reprezentatywnej populacji USA wynika,
ze nadciS$nienie [wskaZnik rozpowszech-
nienia (PR, prevalence ratio) = 1,16, 95%
CI 1,09-1,23) oraz podwyzszone stezenie
cholesterolu (PR 1,10; 95% CI 1,01-1,19)
wystepuja istotnie czesciej u pracownikow
eksponowanych zawodowo na hatas w po-
rownaniu z osobami nieeksponowanymi [36].

Poza badaniami przekrojowymi, takze
wiele badan kohortowych wskazuje na istnie-
nie istotnej zalezno$ci mi¢dzy narazeniem na
hatas, a nadci$nieniem tetniczym.

W badaniu przeprowadzonym w grupie
75 pracownikéw przemystu ceramiki sani-
tarnej eksponowanych na hatas wykazano,
ze pracownicy ci mieli istotnie wyzsze cinie-
nie skurczowe i rozkurczowe w poréwnaniu
z grupa kontrolng oraz wigcej byto wéréd nich
przypadkéw nadcisnienia (p < 0,05). Wigk-
szy odsetek 0sdb z nadci$nieniem stwierdzo-
no w grupie eksponowanej na hatas, u kto-
rych wystepowal jednoczesnie deficyt stuchu
(p < 0,05) [37]-

Lee i wsp. [38] przeprowadzili w latach
1991-1999 badania 530 pracownikow zakta-
déw metalurgicznych w Busan (Korea Pid.).
Autorzy stwierdzili, ze w okresie obserwacji
u pracownikéw eksponowanych na najwyz-
sze poziomy hatasu (powyzej 85 dB), ci$nienie
skurczowe byto Srednio o 3,8 mm Hg wyzsze
w poréwnaniu z grupa pracownikéw admini-
stracji, dla ktérej hatas w pracy byl nizszy od
60 dB.

W 10-letnim badaniu prospektywnym
578 pracownikéw pici meskiej na Tajwanie,
wykazano, ze narazenie na hatas przekracza-
jacy 85 dB, w poréwnaniu z nizsza ekspozycja
(< 80dB), zwiazane jest ze zwigkszonym ryzy-
kiem nadci$nienia (OR = 1,93,95% CI 1,15-
3,22). W okresie obserwacji stwierdzono istot-
ny statystycznie wzrost ciSnienia skurczowego
03,2mm Hgirozkurczowego 02,5 mm Hg [39].
Badanie kohortowe 10 872 pracownikéw tar-
takdw w Kolumbii Brytyjskiej réwniez wykaza-

lo wzrost czestoSci wystepowania nadciSnienia

tetniczego zwiazany ze wzrostem skumulowa-
nej dawki hatasu. Najwieksze ryzyko wzgled-
ne (RR, relative risk) wynosito 1,5 u pra-
cownikow narazonych na dzialanie hatasu
o natezeniu 85 dB przez ponad 30 lat [40].
W latach 2008-2013 przeprowadzono bada-
nie u 22 450 emerytowanych pracownikow
Dongfeng Motor Corporation (DMC) w Chi-
nach [41]. Wykazano, Ze ryzyko nadci$nienia
u me¢zezyzn eksponowanych na hatas zawo-
dowy dwadziescia lub wigcej lat byto, po
wyeliminowaniu czynnikéw zakidcajacych,
istotnie wyzsze w poréwnaniu z osobami nie-
eksponowanymi (OR 1,16;95% CI 1,03-1,31).
Osoby z ubytkami stuchu mialy statystycznie
istotnie wyzsze ryzyko nadci$nienia, ktore
wynosito 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], ktorzy wykazali, ze
czgsto$¢ nadciSnienia u pracownikow fizycz-
nych w fabryce papieru w Japonii, ekspono-
wanych na hatas zawodowy o poziomie 92 dB,
byta istotnie nizsza (p < 0,01) w poréwnaniu
z grupa pracownikéw zaktadéw chemicznych
(16,9% v. 34,7%). Wynik ten moze by¢ jednak
zwigzany z faktem, ze grupa odniesienia byli
pracownicy eksponowani na rozpuszczalniki
organiczne, w tym toluen. Wprawdzie auto-
rzy podali, ze ekspozycja byta regularnie kon-
trolowana i nie przekraczata dopuszczalnych
norm, jednak sa badania, ktére wskazuja, ze
rozpuszczalniki organiczne zwigkszaja ry-
zyko rozwoju nadci$nienia t¢tniczego, wiec
pracownicy eksponowani nie s3 odpowiednia
grupa kontrolna [43].

Analiza §rednich wartoSci ci$nienia tetni-
czego z zapisOw dtugookresowych w naszym
badaniu wykazala, ze zaréwno ci§nienie skur-
czowe jak irozkurczowe w calej dobie iw dzien
byto istotnie wyzsze u os6b eksponowanych
na hatas w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Natomiast ciSnienie skurczowe i rozkurczo-
we w nocy bylo istotnie nizsze. Swiadczy to

o duzej dobowej zmiennosci ciSnienia. Nocny
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spadek ci$nienia skurczowego wynosit w gru-
pie eksponowanej 27%, a ci$nienia rozkur-
czowego 34%, natomiast w grupie kontrolnej
w obu przypadkach wynosit 14%, co miedci
sie w zakresie warto$ci zalecanych (10-20%).
Nadmierny, wigkszy niz 20% spadek ci$nienia
w nocy moze, zdaniem niektérych autoréw
wiaza¢ si¢ zniekorzystnym rokowaniem (moze
wystepowad nierozpoznane niedokrwienie
mozgu i innych narzadéw) zwlaszcza u oséb
starszych [44-46]. Nadmierny spadek cisnie-
nia w nocy jest zwiazany takze z wigksza za-
padalnoscia i umieralnos$cia z powodu choréb
uktadu krazenia [47]. U os6b z nadci$nieniem,
u ktérych zaobserwowano w badaniu ABPM
nadmierny nocny spadek ci$nienia, stwier-
dzono tez zwigkszona sztywno$¢ tetnic [48].
Jednak nie wszyscy autorzy sa zgodni co do
predykcyjnego znaczenia tego zjawiska i po-
stuluja konieczno§¢ dalszych badan [49].
Zgodnie z najnowszymi badaniami zjawisko
extreme-deeping wiaze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem incydentéw sercowo naczyniowych
tylko u oséb powyzej 70. roku zycia [50].

W badanej grupie pracownikéw ekspono-
wanych na hatas zwraca tez uwage istotnie
wigksza niz w grupie kontrolnej krétkookre-
sowa zmienno$¢ ciSnienia, zaréwno w dziefn
jakiwnocy, wyrazona wigkszym odchyleniem
standardowym. Zgodnie z wynikami badan
prospektywnych, przeprowadzonych przez
Taher i wsp. [51], konsekwencja wigkszej
zmienno$ci ci$nienia skurczowego w dzien
byto prawie dwukrotnie zwigkszone ryzyko
wystapienia choroby niedokrwiennej serca
(ch.n.s) w okresie szescioletniej obserwacji
(OR =1,94;95% CI = 1,09-3,45; p = 0,025),
takze zmienno$¢ ci$nienia w ciagu nocy wigza-
fa si¢ réwniez z istotnym ryzykiem ch.n.s. (OR
=1,23;95% CI = 1,00-1,51; p = 0,048) [51].
Wyniki najnowszych badaf wskazuja réwniez
na istnienie istotnego zwiazku miedzy zmien-
noscia ciSnienia, a masa lewej komory, sztyw-
noscia tetnic, dysfunkcja rozkurczowa lewej
komory u 0s6b z nadci$nieniem, nawet dobrze

kontrolowanym [52].
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W wyniku przeprowadzonych badan nie
wykazano istotnych réznic migdzy grupa eks-
ponowang na hatas, a grupa kontrolna pod
wzgledem BMI, stezenia cholesterolu cat-
kowitego i jego frakcji (HDL, LDL), trigli-
cerydow, stezenia glukozy na czczo. W obu
grupach stwierdzono wysoki odsetek 0s6b
(60%) z podwyzszonym ponad norme steze-
niem cholesterolu catkowitego i frakcji LDL
oraz os6b z nadwaga, a takze wysoki odsetek
0s6b (40%), u ktorych stezenie glukozy na
czczo przekraczato 99 mg/dl.

Wyniki pomiaréw ciS§nienia t¢tniczego
w gabinecie lekarskim rowniez nie réznity
si¢ istotnie w grupie eksponowanej i kontro-
Inej, natomiast wyniki dlugookresowego mo-
nitorowania ci$nienia tgtniczego wskazywaly
na istotne réznice miedzy grupami w zakre-
sie ciSnienia skurczowego i rozkurczowego
w okresie doby, dnia i w nocy. W grupie eks-
ponowanej na halas byto istotnie wiecej 0séb,
u ktérych ci$nienie skurczowe i rozkurczowe
w ABPM w ciagu dnia przekraczalo warto-
$ci uznane jako prawidtowe (odpowiednio
BPSD 72% v. 20%, p < 0,0005; BPDD 60%
v. 8%, p < 0,0005). Réznic tych nie mozna
thumaczy¢ wpltywem innych czynnikéw, ktore
teoretycznie moglyby wptywaé na ciSnienie
tetnicze, gdyz miedzy grupa eksponowana,
a kontrolna nie bylo istotnych réznic w za-
kresie klasycznych czynnikdw ryzyka nadci-
$nienia tetniczego.

Bardzo wazna wydaje si¢ tez obserwacja,
Ze pomiar ci$nienia tetniczego w gabinecie
lekarskim byt niewystarczajacy do wykrycia
zaburzen ci$nienia u os6b eksponowanych
na hatas, gdyz az w 33 przypadkach prawi-
dtowego ciS$nienia skurczowego i 15 przy-
padkach prawidtowego ci$nienia rozkurczo-
wego rejestracja dtugookresowa wykazata
wartoSci przekraczajace normy. W grupie
kontrolnej podobna zalezno$¢ stwierdzono
u 7 0s6b w odniesieniu do ci§nienia skur-
czowego i tylko u 1 osoby do ci$nienia roz-

kurczowego.

Norman Czaja, Alicja Bortkiewicz,
Zawodowa ekspozycja na hatas
a cisnienie tetnicze

275



WYBRANE PROBLEMY
KLINICZNE

W kontroli cisnienia

i leczeniu nadcis$nienia
tetniczego u pacjentow
wskazane jest
pozyskanie informacji na
temat ich zawodowego

i Srodowiskowego
narazenia na hatas

276

Uzyskane wyniki wskazuja tez, Ze stan-
dardowy pomiar ci$nienia t¢tniczego pod-
czas badan profilaktycznych nie pozwala na
wylonienie 0s6b z wezesnymi zaburzeniami
jego regulacji (zmienno$¢ ci$nienia, nocny
spadek). Z tego wzgledu wskazane byloby
stosowanie ABPM u o0séb eksponowanych
na hatlas, co pozwolitoby na wylonienie
grup dyspanseryjnych zagrozonych nad-
ciSnieniem.

Wyniki wskazuja tez na konieczno$¢ kon-
trolowania klasycznych czynnikéw ryzyka cho-
r6b uktadu krazenia u oséb eksponowanych
na hatas.

W kontroli ci$nienia i leczeniu nadci$nie-
nia tetniczego u pacjentéw wskazane jest po-
zyskanie informacji na temat ich zawodowego
i Srodowiskowego narazenia na halas, ktory
moze przyczyniaé si¢ do rozwoju nadci$nienia,
nasila¢ jego objawy lub modyfikowa¢ wyni-

ki leczenia.
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