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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Jednym z czynnikédw majacych
wptyw na rozwdj nadcisnienia tetniczego i jego kontrole jest
system pracy zawodowej, ktéry moze zaburzy¢ rytm dobowy
pacjenta, a to z kolei moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia
skutecznosci leczenia nadcisnienia tetniczego. Celem niniej-
szej pracy byto poréwnanie kontroli cisnienia tetniczego krwi
u pacjentéw leczonych hipotensyjnie, pracujacych w réznych
trybach pracy.

Materiat i metody. Do badania wiaczono 127 pracujacych
zawodowo pacjentéw Poradni Nadci$nieniowej (69 (54,3%)
mezczyzn, mediana wieku catej grupy 52,9 (43,8-59,5) lat).
Wszyscy badani wypetnili ankiete zawierajaca pytania o dane
antropometryczne, wartosci ci$nienia tetniczego krwi (BP), sto-
sowanie lekéw hipotensyjnych, choroby wspoétistniejgce oraz
stosowanie uzywek. Analizowano réwniez wyniki pomiaréw
gabinetowych BP, podstawowych badar laboratoryjnych oraz
24-godzinnego automatycznego monitorowania ci$nienia
tetniczego (ABPM). Pacjentéw podzielono na 2 grupy: pra-
cujacych wyfacznie w trybie dziennym (Grupa 1, N=68) oraz
pracujacych w pozostatych trybach pracy (Grupa 2, N=59).
Wyniki. U pacjentéw z Grupy 2 odnotowano wyzsza mediane
skurczowego BP z okresu catej doby w ABPM (136 (124-144)
mmHg) w poréwnaniu z pacjentami z Grupy 1: 124,50 (115-131)
mmHg; p=0,01). Analogiczne wyniki otrzymano dla pomiaréw
skurczowego BP z godzin dziennej aktywnosci (odpowiednio:
Grupa 2: 138 (129-153) mmHg, Grupa 1: 128 (118-134) mmHg;
p = 0,01) oraz godzin nocnych (odpowiednio: Grupa 2: 125
(113-134) mmHg) i Grupa 1: 108 (102-123 mmHg; p = 0,001).
Whnioski. Pacjenci leczacy sie z powodu nadcisnienia
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tetniczego i pracujacy w systemie innym niz dzienny maja
wyzsze ryzyko gorszej kontroli ci$nienia tetniczego w porow-
naniu z pacjentami pracujgcymi w trybie dziennym.
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0 Abstract

Introduction and Objective. One of several factors exerting
an effect on the development and control of hypertension
is work pattern, which may disturb patient>s circadian
rhythm, and consequently contribute to the deterioration
of the effectiveness of hypotensive therapy. The aim of
this study was to compare the control of blood pressure in
patients with hypotensive therapy and working different
work shifts.

Materials and Method. Into the study were qualified
127 employees of the Hypertension Outpatient Clinic (69
males — 54.3%); median age 52.9 (43.8-59.5). Every patient
completed a questionnaire which included questions
concerning anthropometric data, values of home blood
pressure (BP), adherence to hypotensive pharmacotherapy,
comorbidities, and use of stimulants. Results of laboratory
tests, 24-hour ambulatory BP monitoring (ABPM), and office
BP measurements were collected and analysed. Patients were
divided into 2 groups: those working during the day only
(Group 1, n=68), and patients working all other work shifts
(Group 2, n=59).

Results. The studied groups did not differ in terms of office
BP values, anthropometric measurements, or metabolic
profile. Patients in Group 2 were characterized by a higher
median systolic blood pressure in 24-hour ABPM; Group 2-136
(124-144) mmHg vs. Group 1-124.50 (115-131) mmHg; P=0.01.
Similar results were observed for day-time systolic BP (median
138 (129-153) mmHg and 128 (118-134) mmHg in Group 2 and
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Group 1, respectively, P=0.01), and for night-time systolic BP
(median 125 (113-134) mmHg and 108 (102-123) mmHg for
Group 2 and Group 1, respectively; P=0.001).

Conclusions. Patients working shifts other than day-time
only and treated for hypertension are at an increased risk of

worse blood pressure control, compared to those working
day-time only.

Key words
circadian rhythm, shift work, hypertension

WPROWADZENIE

Wedltug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO) nadci$nienie tetnicze to najczestsze
schorzenie uktadu sercowo-naczyniowego na $wiecie. W Pol-
sce w 2020 roku cierpialo na nie 9,94 mln dorostych oséb,
a 14% budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia na refundacje
apteczng przeznaczono na leki przeciwnadci$nieniowe [1].
W ostatnich latach zwrécono uwage na zmiany ci$nienia
tetniczego wynikajace z wpltywéw $rodowiskowych, w tym
pracy wykonywanej w systemie zmianowym. Zaburzenie ryt-
moéw dobowych oraz nieregularne godziny snu i spozywania
positkéw moga sprzyjac rozwojowi choréb uktadu krazenia.

Problem pracy zmianowej dotyczy m.in. pracownikéw
stuzby zdrowia, stuzb mundurowych czy kierowcéw i dotyka
18,0% populacji Unii Europejskiej oraz 28,4% Polakow [2].
Wykonywanie zawodu w godzinach nocnych oraz nieustanne
rotacje pory zatrudnienia moga wiazac si¢ z podwyzszonym
ryzykiem rozwoju nadci$nienia tetniczego [3]. Ryzyko to
moze by¢ wieksze o nawet 31% niz w populacji ogélnej, a za-
lezno$¢ ta pozostaje istotna nawet po uwzglednieniu czyn-
nikéw potencjalnie jg zakltdcajacych, takich jak spozywanie
alkoholu, niewielka aktywno$¢ fizyczna czy nikotynizm [4,
5]. Poniewaz nie ma $cile okreslonych miedzynarodowych
ram czasowych trybu pracy, wnioski z prowadzonych badan
sg rozbiezne.

Poza wspomnianymi mechanizmami mogacymi wptywaé
na regulacje wartoéci ci$nienia tetniczego, z pracg zmianowg
wiazg si¢ rowniez zaburzenia metaboliczne. Do ich rozwoju
przyczyniaja sie: dysregulacja rytmu snu i czuwania, bledy
dietetyczne oraz wzrost ekspozycji na stres. Deprywacja snu
oraz zmienne godziny wypoczynku, prowadzac do obnizenia
poziomu leptyny i ograniczenia popositkowego zahamowa-
nia wyrzutu greliny, skutkuja zwiekszonym apetytem [6, 7].
Wspomniana zalezno$¢, w potaczeniu z faktem, ze podczas
nocnych zmian pracownicy maja dostep gléwnie do prze-
tworzonych produktéw spozywczych, skutkuje wyzszym
przyrostem BMI (ang. body-mass index, pol. wskaznik masy
ciata) u tych 0s6b w poréwnaniu do zatrudnionych w trybie
dziennym [8] oraz wiekszym narazeniem na rozwdj cukrzycy
typu 2 [9].

CEL PRACY

Gléwnym celem niniejszego badania byta ocena kontroli
ci$nienia tetniczego krwi u pacjentéw z nadci$nieniem tet-
niczym pierwotnym leczonych hipotensyjnie i pracujacych
w réznych trybach pracy.

MATERIAL | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone wsrdd pacjentéw leczo-
nych z powodu nadci$nienia tetniczego w poradni przy

I Klinice Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej
oraz Nadci$nienia Tetniczego Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie.

Do badania zakwalifikowano osoby pracujgce zawodowo
(réwniez te w wieku emerytalnym), leczone z powodu pier-
wotnego nadci$nienia tetniczego, ktore czekaly na umoéwiong
wizyte w ww. poradni w godzinach pracy ankieteréw. Kry-
teriami wykluczenia byly: brak zatrudnienia, nadci$nienie
tetnicze wtorne, cigza oraz trwajaca diagnostyka nadcisnie-
nia tetniczego bez wprowadzonego leczenia. Badanie zostalo
przeprowadzone zgodnie z Deklaracja helsinska dotyczaca
badan z udzialem ludzi. Protokoét z badania wraz z trescig
ankiety zostaly zatwierdzone przez Komisje Bioetyczna Uni-
wersytetu Jagielloniskiego (opinia z 21 kwietnia 2022 roku,
nr 1072.6120.90.2022). Wszyscy uczestnicy badania ztozyli
pisemna $wiadoma zgode na udzial w nim.

Wszyscy badani wypelnili autorska ankiete, sktadajaca sie
223 pytan. W jej ramach uzyskano dane na temat trybu pracy
uczestnika (m.in. liczba przepracowanych godzin w miesigcu,
w tym w nocy, oraz liczba zmian nocnych w ciggu miesigca),
$redniej liczby godzin snu na dobe, stosowania sie do zalecen
terapii przeciwnadci$nieniowej (m.in. czesto$¢ domowych
pomiaréw ci$nienia tetniczego krwi, regularno$¢ przyjmo-
wania lekéw), a takze chordéb wspoélistniejacych oraz stoso-
wania uzywek (papieroséw oraz alkoholu). Okres rekrutacji
pacjentéw do badania oraz zbierania ankiet: maj 2022-maj
2023 roku. Dane kliniczne uzupetniono na podstawie do-
kumentacji chorych w elektronicznych kartach pacjentow.
Analizowano wyniki podstawowych badan laboratoryjnych
oraz 24-godzinnego automatycznego monitorowania cisnie-
nia tetniczego (ang. ambulatory blood pressure monitoring,
ABPM). Standardowo pomiary ci$nienia w ramach ABPM
wykonywano w 15-minutowych odstepach w godzinach
dziennych (od 6:00 do 22:00) oraz w 30-minutowych odste-
pach w godzinach nocnych (od 22:00 do 6:00). Za prawidtowy
profil dobowy uznano spadek warto$ci skurczowego i rozkur-
czowego ci$nienia tetniczego w nocy o = 10% wzgledem war-
to$ci z okresu dnia (tzw. profil ,,dipper”). Przed rozpoczeciem
badania pacjenci byli instruowani co do zasad zachowania
w trakcie pomiaréw, ktore obejmowaly kontynuowanie co-
dziennych aktywno$ci z wylaczeniem intensywnych ¢wiczen
fizycznych, przyjmowanie pozycji z nieruchomym ramie-
niem na wysokosci serca podczas pomiaru oraz prowadze-
nie dziennika objawdw towarzyszacych w trakcie badania.
W analizie wzieto pod uwage badania wykonane w okresie
do 6 miesiecy przed zebraniem ankiety.

Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy. Grupe 1 stano-
wili uczestnicy wykonujacy wylacznie prace ,,w ciagu dnia”
(tzn. w stalych godzinach, réznych w zaleznosci od wykony-
wanego zawodu, ale nieobejmujacych godzin nocnych). Do
Grupy 2 kwalifikowano osoby pracujace w innych systemach
(praca wylacznie w nocy, praca zmianowa, nieregularne
godziny pracy). Przydzialu do danej grupy dokonano na
podstawie odpowiedzi na pytanie zamkniete w ankiecie
odnoszace si¢ do trybu pracy.
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Zmienne ilo$ciowe zostaly zaprezentowane w postaci $red-
niej z odchyleniem standardowym dla zmiennych z roz-
kladem normalnym lub w postaci mediany z rozstgpem
kwartylowym dla zmiennych bez rozkladu normalnego.
Do oceny normalnoéci rozkladu uzyto testu Shapiro-Wil-
ka. Oceny istotnosci statystycznej dokonano, postugujac
sie testem t-Studenta lub testem U Manna-Whitneya dla
zmiennych, odpowiednio, z lub bez rozkladu normalnego.
Wykonano réwniez analize korelacji miedzy poszczegdl-
nymi zmiennymi ilo$ciowymi - za pomocg testu korelacji
liniowej Pearsona lub testu korelacji rang Spearmana, ade-
kwatnie do normalno$ci rozktadu odpowiednich zmiennych.
Zmienne jakos$ciowe byly analizowane za pomoca testu chi?
i zostaly przedstawione w postaci liczebnosci oraz odsetka
procentowego. Wartosci p mniejsze niz 0,05 byly uznawane
za istotne statystycznie. Wszystkie analizy zostaly wyko-
nane przy uzyciu programu STATISTICA 13 (StatSoftInc.,
USA).

WYNIKI

Do badania wlaczono 127 pacjentéw; 69 0sob (54,3%) sta-
nowili mezczyZzni. Mediana wieku badanej grupy wyniosta
52,9 (43,8-59,5) lat, z kolei mediana BMI wyniosla 29,32
(26,00-32,46). Prace wyltacznie w godzinach dziennych
(Grupa 1) wykonywatlo 68 0séb (53,5%), natomiast 59 0s6b
(46,5%) pracowalo w innych systemach (Grupa 2) (w tym:
7 0s6b pracowalo wyltacznie w nocy, 27 oséb wykonywato
prace zmianowg, 25 os6b mialo nieregularne godziny pracy).

Badane grupy nie réznily si¢ pod wzgledem wieku, plci,
wyksztalcenia, czestosci wspdlistniejacych zaburzen meta-
bolicznych, palenia tytoniu ani §redniej liczby godzin snu.
Wykazano natomiast réznice w czestosci wystepowania
bezsennosci, ktérg w Grupie 1 deklarowalo 8 oséb, a w Gru-
pie 2 jedna osoba (odpowiednio 11,76% i 1,69%; p = 0,03).
Szczegbdtowe informacje na temat charakterystyki klinicznej
badanej populacji przedstawia tab. 1.

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna badanej populacji

Warto$ci ci$nienia tetniczego w pomiarach gabinetowych
nie réznily si¢ istotnie miedzy grupami. Mediana skur-
czowego ci$nienia tetniczego (ang. systolic blood pressure,
SBP); wyniosta 130 (120-142,50) mmHg w Grupie 1 oraz
137 (126-147) mmHg w Grupie 2 (p=0,08). Dla ci$nienia
rozkurczowego (ang. diastolic blood pressure, DBP) wartosci
wynosily odpowiednio: 85 (80-89,50) mmHg w Grupie 1
oraz 85 (76-91) mmHg w Grupie 2 (p = 0,89).

Dane dotyczace wartoéci ci$nienia z 24-godzinnej reje-
stracji dostepne byty dla 50 oséb: 31 0s6b z Grupy 1 oraz 19
0s6b z Grupy 2. Mediana SBP z okresu calej doby byta istotnie
wyzsza u pacjentéw z Grupy 2 (136 (124-144) mmHg) w po-
réwnaniu z pacjentami z Grupy 1 (124,50 (115-131) mmHg;
p=0,01). Podobne réznice utrzymywaly sie dla SBP z godzin
dziennej aktywnosci (odpowiednio: Grupa 2: 138 (129-153)
mmHg, Grupa 1: 128 (118-134) mmHg; p = 0,01) i godzin
nocnych (Grupa 2: 125 (113-134) mmHg) i Grupa 1: 108
(102-123) mmHg; p = 0,001). Podobne rezultaty otrzymano
dla wartosci ci$nienia rozkurczowego, srednie DBP z godzin
nocnych byly wyzsze w Grupie 2 niz w Grupie 1 (wynosity
one odpowiednio: 74 (68-78) mmHg oraz 66 (62-74) mmHg;
p = 0,008). Szczegblowe dane dotyczace wartosci ci$nienia
tetniczego w ABPM przedstawiono w tab. 2. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic w ocenie dobowego profilu
i odsetka nocnego spadku ci$nienia skurczowego oraz roz-
kurczowego miedzy badanymi grupami. W Grupie 1 nocny
spadek ci$nienia skurczowego wynosit §rednio 13,5 +5,2%,
natomiast w Grupie 2 - 10,7 +6,0%; p=0,09. Podobnie nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami w odniesieniu
do nocnego spadku ci$nienia rozkurczowego (wynoszacego
odpowiednio: 16,5+5,9% i 13,0 + 8,1%; p=0,08). Brak noc-
nego spadku ci$nienia (profil ,,non-dipper”) stwierdzono
relatywnie rzadziej w Grupie 1 (8 0s6b (25,8%) niz w Grupie
2 (10 osdb, 52,6%), cho¢ rdznica ta nie byta istotna staty-
stycznie (p=0,06).

Uzyskane z danych kwestionariuszowych informacje
dotyczace czestosci wykonywania domowych pomiardw
ci$nienia tetniczego oraz czestosci zapominania o zazyciu

Zmienna Badana populacja Grupa 1 Grupa 2 p
(N=127) (N =68) (N=59)

Pte¢ meska, N (%) 69 (54,3) 40 (58,8) 29 (49,2) 0,28

Wiek, lata, srednia (SD) 51,33 (11,45) 52,43 (9,96) 50,09 (12,88) 0,26

Masa ciata, kg, $rednia (SD) 87,74 (17,37) 86,91 (16,39) 88,70 (18,52) 0,56

BMI, kg/m?, mediana (IQR) 29,32 (26,00-32,46) 29,30 (25,78-31,59) 29,32 (26,11-33,00) 0,27

Wyksztatcenie 0,61

Wyksztatcenie podstawowe, N (%) 7(5,51) 5(7,35) 2(3,39)

Wyksztatcenie $rednie, N (%) 68 (53,54) 36 (52,94) 32(54,24)

Wyksztatcenie wyzsze, N (%) 52 (40,94) 27 (39,71) 25(42,37)

Liczba godzin snu na dobe, mediana (IQR) 7,00 (6,00-7,00) 7,00 (6,00-7,00) 7,00 (6,00-8,00) 0,16

Cukrzyca, N (%) 15(11,62) 8(11,76) 7(11,86) 0,96

Hipercholesterolemia, N (%) 28(21,71) 13(19,12) 15 (25,42) 0,36

Otytos¢, N (%) 37(28,68) 16 (23,53) 21(35,59) 0,12

Bezsennos¢, N (%) 9 (6,98) 8(11,76) 1(1,69) 0,03

Migotanie przedsionkéw, N (%) 3(2,33) 1(1,47) 2(3,39) 0,52

Palenie tytoniu, N (%) 24 (19,05) 12(17,65) 12(20,69) 0,66

Legenda:

SD (ang. standard deviation) — odchylenie standardowe; IQR (ang. interquartile range) - rozstep miedzykwartylowy

Zrédto: badanie wiasne.
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Tabela 2. Wartosci cisnienia tetniczego krwi uzyskane w ramach 24-godzinnego monitorowania ci$nienia w badanej populacji

Zmienna Badana populacja Grupa 1 Grupa 2 p
(N=50) (N=31) (N=19)

Srednia dobowa SBP, mmHg, mediana (IQR) 125 (116-137) 124,50 (115-131) 136 (124-144) 0,01
Srednia dobowa DBP, mmHg, mediana (IQR) 79 (73-84) 77 (71-82) 79 (77-85) 0,09
Srednia dzienna SBP, mmHg, mediana (IQR) 130,50 (122-141) 128 (118-134) 138 (129-153) 0,01
Srednia dzienna DBP, mmHg, mediana (IQR) 82,50 (78-87) 81 (74-87) 85 (80-88) 0,07
Srednia nocna SBP, mmHg, mediana (IQR) 114 (105-125) 108 (102-123) 125(113-134) 0,001
Srednia nocna DBP, mmHg, mediana (IQR) 70,50 (64-76) 66 (62-74) 74 (68-78) 0,008

Legenda:

SBP (ang. systolic blood pressure) - skurczowe ci$nienie krwi; DBP (ang. diastolic blood pressure) - rozkurczowe cisnienie krwi; IQR (ang. interquartile range) - rozstep miedzykwartylowy

Zrédto: badanie wtasne.

leku hipotensyjnego nie wykazaly istotnych statystycznie
réznic miedzy badanymi grupami. Szczegdtowe wyniki tych
analiz przedstawia tab. 3. Z kolei wyniki analizy odpowiedzi
na pytanie o liczbe godzin pracy w miesigcu przedstawiaja sie
nastepujaco: mediana dla Grupy 1 wyniosta 160 (160-160),
a dla Grupy 2 - 160 (160-192) (p = 0,26).

W przypadku analizy korelacji miedzy wiekiem pacjenta
a czestoécig zapominania o zazyciu leku hipotensyjnego
wykazano istotng statystycznie (p < 0,05) ujemna korelacje
miedzy tymi parametrami (r = -0,32). Podobng obserwacje
zanotowano w przypadku analizy korelacji miedzy wiekiem
pacjenta a liczbg przepracowywanych godzin w miesigcu
(r=-0,26, p < 0,05).

Grupy nie réznity sie istotnie pod wzgledem st¢zenia cho-
lesterolu catkowitego i jego frakcji LDL oraz parametrow
gospodarki weglowodanowej (tab. 4). Nie stwierdzono takze
réznic we wskaznikach funkcji nerek. Mediana eGFR (ang.
estimated glomerular filtration rate, pol. szacowany wskaznik

filtracji klebuszkowej) wynosita: w Grupie 1 - 81 (66-89)
ml/min/1,73m?, w Grupie 2 - 88 (74-90) ml/min/1,73m?
(p=0,27).

DYSKUSJA

Praca zmianowa wigze si¢ z dysregulacja zegara biologiczne-
go iryzykiem zaburzenia fizjologicznych rytméw dobowych,
w tym ci$nienia tetniczego. Badania epidemiologiczne wska-
zujg na zwigzek pomiedzy pracg zmianowsg oraz ryzykiem
rozwoju nadci$nienia tetniczego [3]. Niejasny jest natomiast
wplyw pracy zmianowej na kontrole ci$nienia tetniczego
u 0s6b leczonych hipotensyjnie. Ostatnie dane wskazuja, Ze
jedna z gtéwnych przyczyn niskiej kontroli ci$nienia w Pol-
sce, wcigz niedoceniang, jest wysoki odsetek niestosowania
sie do zalecen lekarskich (tzw. non-adherence) [10]. Nieregu-
larny charakter pracy oraz brak powtarzalnego trybu zycia

Tabela 3. Wyniki analizy statystycznej dotyczacej pomiaréw domowych cisnienia tetniczego krwi wykonywanych samodzielnie przez pacjentow

oraz czestosci zapominania o zazyciu leku hipotensyjnego

Zmienna Badana populacja Grupa 1 Grupa 2 p
(N=127) (N=68) (N=59)

Pomiary domowe ci$nienia tetniczego, N (%) 0,31

Pacjent nie wykonuje 12(9,52) 5(7,35) 7(12,07)

Pacjent wykonuje 1 raz w tygodniu 41 (32,54) 19 (27,94) 22(37,93)

Pacjent wykonuje kilka razy w tygodniu 45 (35,71) 30(44,12) 15 (25,86)

Pacjent wykonuje codziennie 28(22,22) 14 (20,59) 14 (24,14)

Czestos¢ zapominania o leku, N (%) 0,54

Pacjent nie zapomina w ogdle 76 (59,84) 42 (61,76) 34(57,63)

Pacjent zapomina rzadziej niz raz na miesiac 39(30,71) 21(30,88) 18 (30,51)

Pacjent zapomina kilka razy na miesiac 8(6,30) 3(4,41) 5(8,47)

Pacjent zapomina raz na tydzien lub czesciej 4(3,15) 2(2,94) 2(3,39)

Zrédto: badanie wiasne.

Tabela 4. Parametry gospodarki weglowodanowej i lipidowej w badanych grupach

Zmienna Badana populacja Grupa 1 Grupa 2 p
(N=127) (N=68) (N=59)

Glikemia na czczo, mmol/l, mediana (IQR) 5,37 (4,97-5,78) 5,31 (4,99-5,84) 5,39 (4,97-5,72) 0,89

Hemoglobina glikowana, %, mediana (IQR) 5,70 (5,50-6,10) 5,70 (5,50-5,90) 5,70 (5,50-6,10) 0,70

Cholesterol catkowity w surowicy, mmol/I, mediana (IQR) 4,90 (4,00-5,60) 4,45 (3,70-6,10) 5,00 (4,50-5,50) 0,37

Cholesterol LDL w surowicy, mmol/l, mediana (IQR) 2,70 (2,00-3,50) 2,60 (2,00-3,55) 2,90 (2,01-3,50) 0,69

Legenda:

IQR (ang. interquartile range) - rozstep miedzykwartylowy; LDL (ang. low density lipoprotein) - lipoproteina o niskiej gestosci

Zrédto: badanie wtasne.
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bezposérednio sprzyjaja nieregularnemu zazywaniu lekéw
w grupie pracownikéw zmianowych.

W opisanym w niniejszej pracy badaniu pilotazowym
postawiono hipoteze, ze pracownicy zatrudnieni w trybie
zmianowym moga wykazywac gorsza kontrole nadcisnienia
tetniczego oraz by¢ bardziej narazeni na czynniki ryzyka
choroby (m.in. zaburzenia metaboliczne czy stosowanie uzy-
wek). O ile nie wykazali§my réznic w wartosciach gabineto-
wego ci$nienia tetniczego miedzy osobami wykonujacymi
prace zmianowg (w roéznych formach) a osobami pracujacymi
na jedng zmiane, to 24-godzinne monitorowanie ujawnito
wyzsze wartosci ci$nienia tetniczego krwi w tej pierwszej
grupie. Drugg z istotnych kwestii bylo wykazanie, ze pacjenci
w mlodszym wieku, przepracujacy wigcej godzin w ciggu
miesiaca, czgéciej zapominajg o zazyciu leku hipotensyjnego.

Gorsza kontrole ci$nienia tetniczego u 0sob leczonych
z powodu nadci$nienia wykazali Park i wsp. Dowiedli oni,
ze grupa osob pracujacych w godzinach nocnych ma o 26%
wieksze ryzyko nieoptymalnej kontroli nadci$nienia tet-
niczego wzgledem populacji pracujacej w standardowych
godzinach [11]. Autorzy podkreélajg zlozona zaleznos¢
miedzy harmonogramem pracy i stylem zycia a zdrowiem.
Pracownicy nocni charakteryzowali si¢ nizszym poziomem
spozycia alkoholu oraz czesciej podejmowali zdrowe formy
aktywnosci fizycznej, jednoczes$nie wyzszy wérdd nich byt
odsetek palaczy tytoniu oraz 0séb o wysokim wskazniku
masy ciala w poréwnaniu do pracownikéw dziennych. Pra-
cownicy nocni cze$ciej skarzyli si¢ na niedob6r snu i nizsza
jako$¢ odpoczynku, co moglo przyczyniac si¢ do wzrostu ich
BMI i ryzyka otylosci, gdyz zaburzenia snu mogg wplywaé
na hormony regulujace apetyt, takie jak leptyna i grelina,
prowadzac do zwigkszonego faknienia i wzrostu masy ciata.

W naszej pracy nie wykazaliémy réznic we wskaznikach
antropometrycznych ani metabolicznych miedzy badanymi
grupami, co wskazuje, ze mechanizm zaburzen metabo-
licznych nie jest wiodgcg zmiang w analizowanych grupach
chorych, a odsetek 0sdb z otyloscig i cukrzyca byl podobny
w grupie pacjentéw wykonujacych prace zmianowa i pracu-
jacych wyltacznie w porze dzienne;j.

Jednym ze znanych czynnikéw ryzyka nadcid$nienia jest
stosowanie uzywek takich jak alkohol czy wyroby tytoniowe.
We wspomnianym badaniu przekrojowym przeprowadzo-
nym przez Park i wsp. na populacji koreanskiej (N = 657 056)
wykazano istotny statystycznie (p < 0,001) wyzszy odsetek
0s6b regularnie spozywajacych alkohol wérdd pracownikow
pracujacych wylacznie w ciggu dnia w poréwnaniu do grupy
pracujacej zmianowo [11]. Na podstawie danych pozyskanych
w niniejszym badaniu ankietowym zwigzek taki nie zostat
wykazany. Moze to wynika¢ m.in. z réznic miedzy bada-
nymi populacjami, niecheci ankietowanych do udzielania
wstydliwych informacji lub by¢ bledem spowodowanym
doborem niereprezentatywnej grupy badawczej. Podobna
sytuacja dotyczy korzystania z wyrobdw tytoniowych. We
wspomnianym wyzej badaniu wykazano zwiekszony udziat
palaczy wérdd pracownikéw zmianowych w poréwnaniu
z pracownikami dziennymi [11], jednak w niniejszej pracy
zalezno$¢ ta nie zostata potwierdzona.

Co ciekawe, zaobserwowano, ze bezsenno$¢ czesciej
wystepuje w grupie pracownikéw zatrudnionych w trybie
dziennym niz wsrdd tych pracujacych zmianowo. W do-
tychczasowych pracach wykazywano, ze zaburzenie rytmu
dobowego zwigzane z pracg zmianows jest czynnikiem wpty-
wajacym niekorzystnie zardwno na jakos¢, jak i dtugosé snu,

jednakze w niniejszej pracy bezsenno$¢ deklarowali glownie
pracownicy zatrudnieni w porze dziennej. Przyczyna takiego
wyniku moze by¢ mechanizm opisany przez James i wsp.
[7], polegajacy na tym, ze pracownicy zmianowi adaptuja
sie do swojego trybu zycia w ten sposob, iz nadajg priorytet
koniecznosci odpowiedniego wysypiania sie, kosztem innych
aspektow, takich jak zycie spoleczne, aktywnosé fizyczna czy
zdrowe odzywianie. Zaburzenia snu zwigzane z pracg zmia-
nowg oraz ich konsekwencje sa problemem wymagajacym
kolejnych badan.

Poza podatno$cig na ww. czynniki ryzyka, pracownicy
zatrudnieni w modelu zmianowym charakteryzuja si¢ takze
utrudniong kontrolg juz zdiagnozowanej choroby. W niniej-
szej pracy poddano analizie wybrane czynniki potencjalnie
zakldcajace skutecznos¢ leczenia.

W badaniu wykazano istotng statystycznie odwrotnag ko-
relacje miedzy wiekiem a czestoscia zapominania o przyjeciu
lekéw przeciwnadci$nieniowych. Postawiono hipoteze, ze
mlodsi pracownicy, ze wzgledu na wigksza liczbe przepra-
cowanych godzin (co wykazano w niniejszym badaniu) —
s bardziej podatni na nieregularne przyjmowanie lekdw.
Stwierdza to rowniez analiza przeprowadzona przez Lee
i wsp. [12], ktéra wykazala, ze gléwnym powodem niskiej
adherencji w zakresie przestrzegania zalecen terapeutycz-
nych wérdd pracownikéw zmianowych byto zapominanie
o ich zazyciu (SPR = 1,23; 95% CI: 1,07-1,38), a grupa, ktora
wykazywala niskg adherencje, byly osoby w wieku 40 lat
lub mlodsze (42,1%). Zapominanie przez mlodszych pacjen-
tow o konieczno$ci zazycia leku jest istotnym problemem,
ktory jednak w niektdérych przypadkach moze by¢ tatwo
rozwiazany (m.in. poprzez zalecanie mlodym pacjentom
wykorzystania dostepnych aplikacji mobilnych przypomi-
najacych o lekach).

Pomigdzy analizowanymi grupami chorych nie wykazano
istotnych réznic w czestoéci zapominania o przyjeciu leku,
czesto$ci wykonywania pomiaréw domowych ci$nienia tet-
niczego oraz obecnosci chordb wspolistniejacych.

W zwigzku z mozliwoscig zachwiania cyklu dobowego
przez zmianowy tryb pracy u oséb pracujacych zmianowo
wystepuje wieksze ryzyko nie tylko rozwoju choréb sercowo-
-naczyniowych, ale takze innych schorzen, w tym choréb
nerek i zaburzen psychicznych [13-15], mogacych by¢ row-
niez powiklaniem nieskutecznie leczonego nadcis$nienia
tetniczego. W retrospektywnej analizie przeprowadzonej
na podstawie danych 3500 pracownikéw fizycznych, wyko-
nanej przez Uhm i wsp. [16], wykazano zwigzek pomiedzy
czesto$cig wystepowania przewleklej niewydolnosci nerek
azmianowym trybem pracy. Inne badania wskazuja réwniez
na negatywny wplyw mniejszej iloéci snu oraz pdzniejszej
godziny zasypiania na poziom eGFR [17]. Mozliwym wyjas-
nieniem tego jest nadmierne pobudzanie osi renina-angio-
tensyna-aldosteron w odpowiedzi na wymienione czynniki
stresowe. W rezultacie moze dochodzi¢ do zwigkszonego cis-
nienia wewnatrz klebuszkdw nerkowych, proteinurii, a takze
remodelingu komoérek endotelialnych [18, 19]. W niniejszym
badaniu nie wykazano jednak istotnych réznic w poziomie
eGFR miedzy grupami. Taka rozbiezno$¢ z literaturg moze
wynikac z réznic badanych populacji oraz z niewystarczajacej
liczebnosci proby badawcze;.

W przedstawionym badaniu wystepuje kilka czynnikéw
ograniczajacych, ktére mogly mie¢ potencjalny wptyw na
jego wyniki. Po pierwsze, badanie ma charakter pilotazowy
ianalizowana grupa jest mata liczebnie, w zwigzku z czym nie
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spelnia wymogu reprezentatywnosci, a ponadto do badania
kwalifikowani byli tylko pacjenci przebywajacy w poradni
w godzinach obecnoéci ankieteréw (wystapito ryzyko tzw.
selection bias). Po drugie, niektére badania laboratoryjne oraz
ABPM nie byty wykonane u wszystkich pacjentéw, co wigzato
sie z konieczno$cig ograniczenia liczby osob wiaczonych do
analizy tych parametréw. Standardem wykonywania badania
ABPM jest rekomendacja monitorowania ci$nienia w dniu
roboczym, w warunkach najbardziej zblizonych do rutyno-
wej aktywnosci, w tym aktywnosci zawodowej. W praktyce
jednak w przypadku czesci zawodow ze wzgledu na oko-
licznosci organizacyjne nie jest mozliwe wykonanie bada-
nia w dniu aktywnoéci zawodowej. Poniewaz analizowano
wyniki ABPM z dostepnej dokumentacji pacjenta, wystepuje
tu ograniczenie, jakim jest brak pelnej informacji na temat
godzin aktywnosci zawodowej pacjenta w dniu tego badania.

Kolejnym czynnikiem mégt by¢ brak anonimowo$ci zbie-
ranych ankiet, w zwigzku z czym pacjenci mogli odpowiada¢
nieszczerze na kwestie wstydliwe, dotyczace np. spozywania
alkoholu lub poziomu stresu.

Warto podkresli¢, ze w badaniu wystepuje tez kilka czyn-
nikow zwiekszajacych jego wartos¢. Zakwalifikowano do
niego wylacznie osoby pracujace, ktére stanowia mniejszos¢
pacjentow poradni; dzieki temu uzyskano wyniki, ktére
mozna w praktyce klinicznej odnies¢ stricte do osob pracuja-
cych, stanowiacych znaczny procent spofeczenstwa. Rowniez
obszernos¢ ankiety i zawarcie w niej 23 pytan dotyczacych
réznych aspektéw medycznych pozwolilo na zebranie znacz-
nej ilosci danych i poddanie ich analizie statystycznej. Po-
nadto uzupelnienie badania o dane zawarte w elektronicznej
dokumentacji medycznej umozliwito poszerzenie zakresu
materiatu do analizy.

Postrzeganie pracy w trybie zmianowym jako poten-
cjalnego czynnika ryzyka rozwoju nadci$nienia tetniczego
ulatwiloby objecie narazonych na to ryzyko oséb lepsza
opieka medyczng. Wprowadzony w 2013 roku w Korei sy-
stem specjalnych badan przesiewowych dla pracownikéw
systemu rotacyjnego umozliwil szybsze wprowadzenie od-
powiedniego leczenia hipotensyjnego i uzyskanie nizszych
wartosci ci$nienia u tych pacjentéw [20]. Szersze zrozumienie
wspomnianej zaleznosci jest zatem niezmiernie wazne dla
odpowiedniego postepowania wobec 0s6b z grup najbardziej
narazonych na nadcié$nienie tetnicze. Obecnie brakuje tego
typu badan w populacji polskie;j.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki sugeruja zwiekszone ryzyko nieoptymalnej
kontroli nadci$nienia tetniczego w czasie leczenia hipoten-
syjnego u 0s6b pracujacych w niestandardowych godzi-
nach pracy. Istotne jest wiec zwrdcenie szczegdlnej uwagi
na pacjentéw nadci$nieniowych, u ktérych w wywiadzie
stwierdza si¢ obecno$¢ czynnikéw zaburzajacych regulacje
zegara biologicznego, w szczegdlnosci prace zmianowg. Po-
nadto nalezy oceni¢ regularnos¢ zazywania przez te osoby
lekéw przeciwnadci$nieniowych oraz zidentyfikowac czyn-
niki mogace zwigksza¢ ryzyko zapominania o zazyciu leku.
Roznice w rozwoju ileczeniu nadci$nienia u oséb pracujacych
zmianowo w poréwnaniu z populacja pracownikéw dzien-
nych moga okaza¢ sie istotnym wskazaniem do zastoso-
wania indywidualnego podejscia terapeutycznego u takich
0s6b. Niemniej jednak potrzebne sg kolejne badania w tym

zakresie z powodu niejednorodnoséci wynikéw uzyskanych
w dotychczasowych pracach.
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