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STRESZCZENIE

Wstep: W badaniach eksperymentalnych zaobserwowano wptyw korzystania z telefonu komérkowego na prace serca, m.in. wy-
diuzenie odstepu QTc oraz zmiany w warto$ciach ci$nienia tetniczego. Takze stres moze wywolywaé zmiany w ukladzie krazenia.
Brak jednak badan uwzgledniajacych jednoczesne oddzialywanie stresu i pola elektromagnetycznego (PEM). Oba czynniki dotycza
m.in. pracownikéw sieci komorkowych. Material i metody: Sposrod 208 badanych we wczesniejszych etapach metoda ankietowa
55 0s0b wyrazilo zgode na udzial w dalszych badaniach [EKG spoczynkowe, 24-godzinna rejestracja EKG i ci$nienia tetniczego
(ambulatory blood pressure monitoring— ABPM)]. Oceniono u nich takze stan zdrowia, poziom stresu zawodowego i ogolnego oraz
ekspozycje na PEM. Wyniki: W przypadku oséb rozmawiajacych przez telefon komérkowy ponad 60 min dziennie ci$nienie skur-
czowe w pomiarze jednorazowym i ci$nienie skurczowe z nocy w badaniu ABPM byly istotnie wyzsze niz u rozmawiajacych krdcej
(odpowiednio, p = 0,04 i p = 0,036). Badani, u ktérych stwierdzono najwyzszy poziom stresu zawodowego, charakteryzowali si¢
istotnie wyzszym ci$nieniem skurczowym w okresie doby (p = 0,007) i dnia (p = 0,002), zaréwno w pracy (p = 0,010), jak i po niej
(p = 0,005), oraz wyzszym ci$nieniem rozkurczowym w okresie dnia (p = 0,028). Reakcja ukladu krazenia byta istotnie zalezna od
plci. U mezczyzn dominowaly zaburzenia ci$nienia tetniczego, a u kobiet — zaburzenia przewodzenia w EKG. Czgsto$¢ skurczow ser-
ca w okresie doby z uwzglednieniem wplywu plci, stresu ogélnego i PEM byta istotnie skorelowana z poziomem stresu zawodowego.
Whioski: Uzyskane dotychczas wyniki wskazuja na potrzebe dalszych badan w celu wyjasnienia przyczyn réznej u kobiet i mezczyzn
odpowiedzi uktadu krazenia na dziatanie stresu i PEM emitowanego przez telefony komérkowe. Med. Pr. 2019;70(4):411-424

Slowa kluczowe: stres, pole elektromagnetyczne, ci$nienie tetnicze, ABPM, telefon komérkowy, 24-godz. EKG metoda Holtera

ABSTRACT

Background: Experimental studies have shown cardiovascular effects of electromagnetic fields (EMF) emitted by mobile phones
(e.g., prolonged QTc interval and abnormal blood pressure [BP] values). Also, stress may have an impact on the cardiovascular func-
tion. However, there are practically no data regarding the joint effect of exposure to stress and EMFE with both factors pertaining,
e.g., to employees of mobile network operators. Material and Methods: Out of 208 subjects who had taken part in survey research,
55 workers agreed to undergo resting ECG, 24-h ECG and ambulatory blood pressure monitoring (ABPM). Their health condition,
occupational and life-stress levels and EMF exposure were also assessed. Results: Among the workers using mobile phones for
more than 60 min daily, the systolic BP values in office measurement and at night-time in ABPM were significantly higher than
among the workers spending less time talking on mobile phones (p = 0.04 and p = 0.036, respectively). The workers with the highest
level of occupational stress showed significantly higher systolic 24-h BP (p = 0.007) and at day-time (p = 0.002), both during work
(p = 0.010) and after work (p = 0.005), and higher diastolic BP values at day-time (p = 0.028). Cardiovascular response was strongly
gender-related: males showed more BP abnormalities while females displayed more impairments in ECG records. The heart rate from
24 h was significantly correlated with the level of occupational stress, after adjusting for gender, life-stress and EMEF. Conclusions:
The findings obtained thus far have indicated the need to conduct in-depth studies on the impact of stress and EMF emitted by
mobile phones on the health effects, in order to clarify the observed gender-related differences in cardiovascular response to the
combined exposure to stress and EMFE. Med Pr. 2019;70(4):411-24
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WSTEP

Na temat wplywu telefonéw komoérkowych na uktad
krazenia istnieje niewiele doniesien, a podawane w nich
wyniki sg sprzeczne. Najwiecej uwagi poswigcono ba-
daniu mozliwych interakcji miedzy dzialaniem pola
elektromagnetycznego (PEM) emitowanego przez te-
lefony komoérkowe a funkcjonowaniem kardiostymu-
latoréw [1-3]. Zaobserwowano tez, ze telefony te po-
wodujg zlg jakos¢ zapisow elektrokardiograficznych
(EKG) [4]. W badaniu epidemiologicznym przeprowa-
dzonym u ponad 3000 fizykoterapeutéw wykazano, ze
choroby serca wystepuja statystycznie czesciej u 0sob
eksponowanych na PEM o czestotliwosci zblizonej do
emitowane]j przez telefony komoérkowe (PEM mikro-
i krotkofalowe) [5].

W badaniach eksperymentalnych zaobserwowano
réwniez zmiany w parametrach charakteryzujacych
prace serca. Alhusseiny i wsp. oceniali wptyw PEM tele-
fonu komoérkowego (900 Hz) na zapisy EKG pacjentow
z choroba niedokrwienna serca, z uwzglednieniem
czynnika plci [6]. W badaniu wziglo udzial 356 osob
(129 mezczyzn i 227 kobiet), ktore podzielono na 3 gru-
py: grupa 1 — osoby bez choroby serca, grupa 2 — pa-
cjenciz chorobg niedokrwiennag serca, grupa 3 — pacjen-
ci z chorobg serca niezwigzang z niedokrwieniem mie-
$nia sercowego. U kazdego pacjenta po 10 min stabi-
lizacji wykonano spoczynkowe EKG. Nastepnie wyko-
nano pomiar z telefonem umieszczonym w 2 pozycjach
po lewej stronie pacjenta: na wysokosci talii oraz na
wysokosci klatki piersiowej w okolicy serca. W kazdej
pozycji telefon byl aktywny przez 40 s, jednoczesnie re-
jestrowano EKG. Przy umiejscowieniu telefonu na po-
ziomie talii u mezczyzn stwierdzono skrdcenie odstepu
R-R i wydtuzenie odcinka QTm (p < 0,001) oraz QTc
(p = 0,002). Kiedy telefon byt umieszczony na wysokosci
klatki piersiowej (po lewej stronie), obserwowano istot-
ne zwigkszenie amplitudy zalamka R w odprowadzeniu
V5 u pacjentéw plci meskiej z niedokrwieniem migsnia
sercowego. Nie zaobserwowano takich zmian u kobiet
z choroba niedokrwienng serca [6]. Wedtug Tamer i wsp.
wylaczony telefon komdrkowy umieszczony w okolicy
serca nie mial znaczacego wptywu na ci$nienie tetni-
cze, tetno, dyspersje zalamka P i dyspersje QT [7].

Dotychczasowe badania eksperymentalne dotycza-
ce wpltywu PEM telefonéw komérkowych na ci$nienie
tetnicze dawaly sprzeczne wyniki. Braune i wsp. [8]
w swoim pierwszym badaniu oraz Bortkiewicz i wsp. [9]
stwierdzili wzrost ci$nienia tetniczego podczas ekspozy-
cji na PEM i tuz po jej zakonczeniu. Natomiast Thuroczy
i wsp. [10] obserwowali istotny spadek cisnienia skurczo-
wego po dwukrotnej ekspozycji. W innych badaniach
eksperymentalnych nie zaobserwowano istotnych zmian
ci$nienia tetniczego i czgstosci skurczéw serca [11-13].

Pracownicy operatoréw telefonii komérkowej wy-
konuja zawdd wymagajacy dyspozycyjnosci, szybkiego
podejmowania decyzji, czgstych kontaktéow ze wspol-
pracownikami i kontrahentami. Taka aktywno$¢ zwia-
zana jest z duzym napigciem nerwowo-emocjonalnym,
a pracownicy poddani s3 jednoczesnemu dziataniu 2 réz-
nych stresoréw: psychicznego - stresu zawodowego wy-
niklego z presji czasu, wysokich wymagan i duzej od-
powiedzialnosci (m.in. finansowej), oraz fizycznego -
PEM emitowanego przez telefon komdrkowy, ktory jest
narzedziem pracy. Kazdy z tych czynnikéw moze wy-
wolywac niekorzystne skutki zdrowotne.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena zaleznosci poziomu stresu i PEM
emitowanego przez telefon komoérkowy (wykorzysty-
wany do celéw stuzbowych i prywatnych) a ci$nieniem
tetniczym. W Polsce ani na $wiecie dotychczas nie pro-
wadzono takich badan.

MATERIAL | METODY

Grupa badana

Grupe badang stanowili pracownicy operatoréw sieci
komorkowych. W pierwszym etapie badania przepro-
wadzono metodg ankietowa (208 respondentdéw) ocene
dolegliwosci subiektywnych zwigzanych z uzywaniem
telefonu komdrkowego. Do uczestnikéw badania wy-
stano kwestionariusze: oceny stresu ogélnego wediug
Cohena [14] oraz oceny stresu zawodowego (Kwestio-
nariusz do subiektywnej oceny pracy) [15]. Wypelnione
kwestionariusze oddalo 89 oséb. Autorzy niniejszego
artykulu opisali wyniki tych badan we wczesniejszych
publikacjach [16,17].
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Nastepnie do wszystkich oséb skierowano zaprosze-
nie do uczestnictwa w badaniach lekarskich i elektrokar-
diograficznych. Na badania zgode wyrazito 55 respon-
dentéw w wieku 20-65 lat (33,7+8,9). W grupie byly 23 ko-
biety w wieku 25-54 lat (33,7£8,9) i 32 mezczyzn w wie-
ku 20-65 lat (34,16+9,9). Staz pracy w sieci telefonii ko-
morkowej nie przekraczal 10 lat i wynosil dla calej grupy
$rednio 6,4+2,3 roku (2-9 lat), dla kobiet - 6,5+2,5 roku,
a dla mezczyzn - 6,4+2,1 roku.

Ocena ekspozycji
Wielkos¢ ekspozycji na PEM emitowane przez telefony
komoérkowe mozna bylo jedynie szacowa¢. Do oceny
ekspozycji wykorzystano nastepujace dane:

okres uzytkowania telefonu komoérkowego,

$rednig dzienng (dobowg) liczbe rozmodw telefo-

nicznych,

$redni czas trwania 1 rozmowy.

Na podstawie tych danych wyznaczono skumulowa-
ny wskaznik ekspozycji.

Ocena stresu ogolnego

W celu oceny poziomu stresu ogélnego zastosowano
opracowang przez Cohena Skale spostrzeganego stresu
(Perceived Stress Scale — PSS) [14]. Skala stuzy do pomia-
ru subiektywnie postrzeganego stresu zawodowego, kto-
ry wynika z réznych sytuacji zycia codziennego. Badani
odpowiadali na 14 pytan przy uzyciu 5-punktowej skali,
wedtug ktérej 0 oznacza, ze dana sytuacja nie wystapila,
a4 - ze wystepowala bardzo czgsto. Wyzsza ocena punk-
towa oznacza nasilenie postrzegania wlasnego zycia jako
nieprzewidywalnego, niepoddajacego sie kontroli.

Ocena stresu zawodowego
Do oceny stresu zawodowego zastosowano Kwestio-
nariusz do subiektywnej oceny pracy przeznaczony do
badania indywidualnego poczucia stresu zwigzanego
z wykonywang pracg [15]. W odniesieniu do kazdej
z cech pracy wymienionych w kwestionariuszu bada-
ny okreslal, czy wystepuje ona w jego pracy i w jakim
stopniu jest ucigzliwa. Ucigzliwo$¢ byla oceniana we-
dlug 5-punktowej skali, na ktdrej 1 oznaczalo, ze dana
cecha nie wystepowala na danym stanowisku, a 5 - ze
dana cecha irytowala przez caly czas pracy, a nawet po
jej zakonczeniu, w domu. Suma punktéw z odpowiedzi
na wszystkie pytania okreslala intensywnos$¢ poczucia
stresu do$wiadczanego w pracy:

wynik niski — 65-80 pkt,

wynik $§redni — 81-101 pkt,

wynik wysoki — > 102 pkt.

W celu poglebionej analizy pogrupowano pytania
i wyrézniono 10 czynnikéw skltadowych stresu [18]:

poczucie psychicznego obcigzenia zwigzanego ze

zlozonoscig pracy,

brak nagréd w pracy,

poczucie niepewnosci wywolane organizacja pracy,

kontakty spoteczne,

poczucie zagrozenia,

ucigzliwosci fizyczne,

nieprzyjemne warunki pracy,

brak kontroli,

brak wsparcia,

poczucie odpowiedzialnosci.

Ocena stanu zdrowia

Ocene stanu zdrowia przeprowadzono na podstawie
badania lekarskiego podmiotowego i przedmiotowego.
W badaniu uwzgledniono pomiar ci$nienia t¢tniczego.
Wyniki klasyfikowano zgodnie z Wytycznymi Polskie-
go Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego z 2015 r. [19].

EKG spoczynkowe

Badanie EKG spoczynkowe bylo wykonywane z za-
stosowaniem zestawu komputerowego MEDEA Gliwi-
ce (OL.T1.18, 2005) z 12 standardowych odprowadzen.
Przy interpretacji wynikow zastosowano ogolnie przy-
jete kryteria [20].

24-godzinne EKG metoda Holtera

U badanych oséb rejestrowano 24-godzinny elektrokar-
diogram metoda Holtera z zastosowaniem zestawu Su-
prima 12 Oxford (PL 3.0, 2008) z 3 odprowadzen 2-bie-
gunowych odpowiadajacych standardowym odprowa-
dzeniom V,, V., V.. Zapisy klasyfikowano jako patolo-
giczne wedlug norm przyjetych przez Polskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne w 2010 r. [20].

Ambulatoryjne monitorowanie

ci$nienia tetniczego

(ambulatory blood pressure monitoring — ABPM)
Dlugookresowy rejestracje ci$nienia tetniczego prze-
prowadzano przy uzyciu zestawu Acutraker DX Oxford
(AccuWin Pro v3 PL, 2010). Pomiary odbywaly sie¢
automatycznie, co po6l godziny w okresie aktywnosci
dziennej i co godzing podczas snu. W ciagu doby uzy-
skiwano w ten sposob 41 pomiaréw. Z okresu aktywno-
$ci dziennej obliczono: $rednie tetno (heart rate during
day — HRD) oraz ci$nienie skurczowe (day-time systol-
ic blood pressure — BPSD) i rozkurczowe (day-time dia-
stolic blood pressure — BPDD); z okresu nocy obliczo-
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no: $rednie tetno (heart rate during night — HRN), ci-
$nienie skurczowe (systolic blood pressure during night —
BPSN) i rozkurczowe (diastolic blood pressure during
night — BPDN). W celu analizy wplywu stresu zawodo-
wego i PEM emitowanego przez telefon komdrkowy na
warto$ci ci$nienia okres dnia podzielono dodatkowo na
okres pracy (BPSD_work, BPDD_work) i okres po pra-
cy (BPSD_after work, BPDD_after work).

Obliczono tez wskazniki dzienno-nocnej zmienno-
$ci tetna i ci$nienia oraz oceniano tadunek ci$nienia
tetniczego (blood pressure load), czyli odsetek warto-
$ci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego przekracza-
jacych 140/90 mm Hg. Prawidlowy tadunek ci$nienia
nie powinien przekracza¢ 20%. Oceniono tez rytm do-
bowy cis$nienia tetniczego. Istotne w ocenie zmienno-
$ci ci$nienia jest poréwnanie wartosci $rednich z dnia
i nocy. W ocenie dobowego rytmu ci$nienia za prawi-
dlowy przyjmuje sie co najmniej 10-procentowy nocny
spadek ci$nienia tetniczego. Osoby, u ktérych wystepuje
taki spadek, okreslono jako ,,deepers”, osoby z brakiem
fizjologicznego nocnego spadku - jako ,non-deepers”
[21,22].

Ze wzgledu na mozliwo$¢ poréwnania wynikow te-
go badania z badaniami wcze$niejszymi, prowadzo-
nymi w grupach oséb eksponowanych na PEM, przy-
jeto za referencyjne wartosci zalecane przez Staessena
i wsp. [23] przedstawione w tabeli 1.

Analiza statystyczna

W analizie zebranego materialu zastosowano nastepu-

jace metody statystyczne:
test niezaleznosci x> albo dokladny test Fishera dla
poréwnywania czestosci albo rozkladow czestosci
zmiennych dyskretnych,

Tabela 1. Wartos$ci prawidtowe ci$nienia z 24-godzinnego
ambulatoryjnego monitorowania cisnienia tetniczego
(ABPM) [23]

Table 1. Reference values of 24-h ambulatory blood pressure
monitoring (ABPM) [23]

Warto$ci prawidtowe ci$nienia tetniczego
(min.-maks.)
Normal values of blood pressure
(min.-max)
[mm Hg]

Okres rejestracji
Period of recordings

24-godzinny / 24-h 97/57-137/87

Okres aktywnosci dziennej / 101/62-143/91

/ Day-time activities

Okres nocny / Night-time 86/48-127/79

test t-Studenta dla poréwnywania 2 srednich zmien-
nych typu ciaglego,

jednoczynnikowa analiz¢ wariancji z testami po-
réwnan wielokrotnych,

wielozmiennowy model regresji liniowej dla oceny
zalezno$ci miedzy ciagtymi zmiennymi wynikowy-
mi badania, np. warto$ciami cisnienia tetniczego,
czestosci skurczow serca i cigglymi zmiennymi cha-
rakteryzujacymi narazenie,

dwuczynnikowy model analizy kowariancji dla oce-
ny wplywu zdychotomizowanego narazenia na cig-
gle zmienne wynikowe z uwzglednieniem pewnych
zmiennych zakidcajacych, np. wiek, ptec.

WYNIKI

Dane dotyczace stanu zdrowia zebrane podczas badania
lekarskiego zostaty przedstawione w tabeli 2.

Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy kobieta-
mi i mezczyznami, dotyczacych wieku, stazu pracy, cho-
réb przewlektych, subiektywnych dolegliwosci ze strony
ukladu krazenia, nawyku palenia papieroséw i picia alko-
holu. Istotnie réznit sie tylko wskaznik masy ciata (BMI).

W zapisie spoczynkowym EKG zaobserwowano za-
burzenia przewodzenia pod postacia niezupelnego blo-
ku prawej odnogi peczka Hisa (incomplete right bundle
branch block — RBBB incomp.), bloku przedsionkowo-
-komorowego oraz patologicznie wydtuzony odcinek QT.
W badaniu 24-godzinnym EKG metodg Holtera stwier-
dzono zaburzenia repolaryzacji, zaburzenia rytmu ser-
ca pod postacig dodatkowych pobudzen komorowych
i nadkomorowych oraz zaburzenia przewodzenia (ta-
bela 3). W pojedynczym pomiarze ci$nienia tgtniczego,
przeprowadzonym podczas badania lekarskiego, 18 oséb
(33%) mialo podwyzszone ci$nienie tetnicze (skurczo-
we lub rozkurczowe).

Wartosci $rednie cis$nienia tetniczego z zapisow
ABPM byly w granicach normy i nie réznily si¢ istotnie
w grupach mezczyzn i kobiet. Tylko ci$nienie skurczo-
we w nocy byto istotnie wyzsze u mezczyzn niz u kobiet
(tabela 4).

Czesto$¢ skurczow serca mierzona z okresu doby,
dnia i nocy nie réznita si¢ istotnie u kobiet i me¢zczyzn
(tabela 4).

Podwyzszone ci$nienie skurczowe lub rozkurczowe
powyzej przyjetych norm wedtug Staessena i wsp. [23]
stwierdzono tylko u mezczyzn.

Brak nocnego fizjologicznego spadku ci$nienia stwier-
dzono u 15 0séb (27,3% badanych), w tym u 11 mez-
czyzn (34,4%) i 4 kobiet (13%) (tabela 3).
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Tabela 2. Charakterystyka grupy badanej
Table 2. Characteristics of the surveyed group
Badani
Respondents
Charakterystyka - — -
Characteristics kobiety mezczyzni ogotem
females males total
(N =23) (N =32) (N =55)
Wiek [w latach] / Age [years] (M+SD) 33,1+7,2 34,2+9,9 33,7+8,9
Staz [w latach] / Seniority [years] (M+SD) 6,5+2,5 6,4+2,1 6,4+2,3
Choroby stwierdzone / Disease diagnosed [n (%)]
nadci$nienie / hypertension 2(8,7) 6 (18,7) 8 (14,5)
cukrzyca typu 2 / diabetes mellitus type 2 0(0) 3(9,4) 3(5,4)
Subiektywne dolegliwosci ze strony ukfadu krazenia / Subjective cardiovascular ailments [n (%)] 5(21,7) 8 (25) 12 (21,8)
BMI (M+SD) 22,4+3,3* 26,7+3,3* 24,9+3,8
Papierosy > 10 szt. dziennie / Cigarettes > 10 a day [n (%)] 8 (34,8) 11 (34,4) 19 (34,5)
Spozycie mocnego alkoholu nie rzadziej niz raz w miesigcu / Drinking strong alcohol at least once 18 (78,3) 30 (93,7) 48 (87,2)
amonth [n (%)]
* Roznica istotna statystycznie (p < 0,05) / Statistically significant difference (p < 0.05).
BMI - indeks masy ciata / body mass index.
Tabela 3. Wyniki badan EKG i ci$nienia tetniczego
Table 3. Results of ECG examination and blood pressure measurements
Badani
Respondents
Zmienna [n (%)]
Variable kobiety mezczyzni ogotem
females males total
(N =23) (N =32) (N =55)
Zmiany w EKG spoczynkowym / Disturbances in resting ECG 5(21,7) 6(18,8) 11 (20)
Zmiany EKG mierzone 24-godzinng metodg Holtera / Disturbances in 5(21,7) 6(18,8) 11 (20)
24-h Holter ECG zaburzenia przewodzenia/  zaburzenia rytmu serca, -
/ conduction disturbances repolaryzacji przewodzenia /
/ heart rhythm, repolarization
or conduction disturbances
Podwyzszone ci$nienie skurczowe podczas badania lekarskiego / 3(1) 9% (28) 12 (21,8)
/ Elevated systolic blood pressure during physical examination
Podwyzszone ci$nienie rozkurczowe podczas badania lekarskiego / 5(21,7) 8 (25) 13 (23,6)
/ Elevated diastolic blood pressure during physical examination
Podwyzszone ci$nienie tetnicze z okresu dnia / Day-time elevated blood 0 5(156) 50.1)
pressure
Podwyzszone ci$nienie tetnicze z okresu nocy / Night-time elevated 0 9(28) 9 (16,4)
blood pressure
Brak fizjologicznego nocnego spadku ciénienia tetniczego / Lack of 4(13) 11 (34.4) 15(27.3)

physiological, nocturnal blood pressure drop

* Roznica istotna statystycznie (p < 0,05) / Statistically significant difference (p < 0.05).

Stres a zmiany w ukladzie krazenia

Stres ogdlny w badanej grupie byl na $rednim pozio-
mie 23,1+5,9; wyzszy u kobiet (24,38+6,64) niz u mez-
czyzn (21,97+5,99). Natomiast stres zawodowy osig-
gnal wysokie wartodci — 102,4+24,7, a u 4 mezczyzn

i 1 kobiety nawet bardzo wysokie — w zakresie 134-175.
Poziom stresu zawodowego byl istotnie statystycz-
nie wyzszy wsréd mezczyzn (108,17+24,14) niz ko-
biet (94,38+23,63) (p = 0,05). Poréwnujac odpowie-
dzi na poszczegdlne pytania, stwierdzono, ze mezczyzn
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Tabela 4. Wynik 24-godzinnej rejestracji czestosci skurczow serca i ambulatoryjnego monitorowania cisnienia tetniczego (ABPM)
Table 4. Results of 24-h heart rate and ambulatory blood pressure monitoring (ABPM)

Badani
Respondents
Cisnienie tetnicze (M+SD)
Blood pressure
kobiety mezczyzni ogotem
female male total
HROVER [bpm] 79,2+7,4 76,3+15,0 77,5+12,4
HRD [bpm] 83,6+7,3 83,2+7,9 83,4+7,3
HRN [bpm] 67,2+7,1 64,9+8,3 65,9+7,9
HRD/HRN [bpm] 1,25+0,09 1,28+0,13 1,2740,12
BPSOVER [mm Hg] 110,8+8,6 126,2£11,5 112,9+19,6
BPDOVER [mm Hg] 71,1+7,4 77,7+£6,7 75,1+7,4
BPSD [mm Hg] 115,1+£6,5 130,4+10,3 123,9+12,2
BPDD [mm Hg] 75,7£7,1 82,0+6,2 79,3+7,3
BPSN [mm Hg] 99,0+8,1 114,3*+16,0 107,8+15,3
BPDN [mm Hg] 60,3+6,0 66,0+9,1 63,6+8,4
BPSD/N [mm Hg] 1,16+0,06 1,15+0,12 1,15+0,10
BPDD/N [mm Hg] 1,25+0,08 1,25+0,14 1,25+0,12

BPDD - ci$nienie rozkurczowe z okresu dnia / day-time diastolic blood pressure, BPDN - ci$nienie rozkurczowe z okresu nocy / night-time diastolic blood pressure,
BPDOVER - ci$nienie rozkurczowe z okresu 24 godz. / 24-h diastolic blood pressure, BPSD - ci$nienie skurczowe z okresu dnia / day-time systolic blood pressure,
BPSN - ci$nienie skurczowe z okresu nocy / night-time systolic blood pressure, BPSOVER - ci$nienie skurczowe z okresu 24 godz. / 24-h systolic blood pressure,

HRD - czgsto$¢ skurczow serca z okresu dnia / day-time heart rate, HRN - czgsto$¢ skurczow serca z okresu nocy / night-time heart rate, HROVER - czgsto$¢ skurczow

serca z 24 godz. / 24-h heart rate.

w pracy najbardziej stresowalo poczucie niewykorzy-
stania w pelni wlasnych mozliwosci, zdolnosci i kwa-
lifikacji, uczucie, ze praca zawodowa odbija si¢ ujem-
nie na zyciu rodzinnym, a takze po$piech w pracy oraz
niepewnos¢ wywotana brakiem potrzebnych informacji
i okreslonego celu. U kobiet najwyzszy stres byl wywo-
tany takze poczuciem niewykorzystania w pracy w pel-
ni wlasnych mozliwosci, zdolnosci i kwalifikacji oraz
ztymi warunkami fizycznymi w miejscu pracy zwigza-
nymi z nieodpowiednig temperatura.

Grupe badanych podzielono na 3 grupy ze wzgle-
du na poziom stresu zawodowego, zgodnie z przyjetymi
warto$ciami granicznymi:

grupa 1 - z najnizszym poziomem stresu,

grupa 2 - ze $rednim poziomem stresu,

grupa 3 - z najwyzszym poziomem stresu.

Wyniki 24-godzinnego monitorowania ci$nienia
wykazaly, ze osoby z grupy 3 w poréwnaniu z grupg 1
mialy wyzsze $rednie wartodci ci$nienia skurczowego
z okresu doby, okresu pracy i okresu po pracy oraz cisnie-
nia rozkurczowego z okresu dnia (rycina 1). Ladunek
ci$nienia skurczowego z okresu doby byl istotnie wyz-

szy w grupie 3 (p < 0,0005). Az 91% badanych osob,
u ktorych fadunek cisnienia skurczowego przekraczat
norme, nalezalo do grupy o najwyzszym poziomie stre-
su (tabela 5).

Ladunek cisnienia skurczowego byl istotnie staty-
stycznie zwigzany z ogélnym poziomem stresu zawodo-
wego. W grupie osob, u ktérych tadunek cisnienia skur-
czowego przekraczal norme — 20% pomiaréw cisnienia
powyzej warto$ci prawidlowej — prawie wszystkie oso-
by nalezaly do grupy 3 (90,9%), o najwyzszym poziomie
stresu (tabela 6).

Wyniki te znalazly potwierdzenie w analizie korela-
cji. Poziom stresu zawodowego byl dodatnio skorelowa-
ny z ci$nieniem tetniczym, a ujemnie z czesto$cig skur-
czéw serca mierzong z okresu doby (tabela 7).

Nastepnie analizowano korelacje poszczegdlnych
10 sktadowych stresu zawodowego z parametrami cha-
rakteryzujacymi ci$nienie tetnicze. W opisie przedsta-
wiono tylko te wyniki, ktore byly istotne statystycznie.

Wyzszy poziom stresu wywolanego brakiem graty-
fikacji w pracy byl skorelowany z wyzszym cisnieniem
skurczowym i rozkurczowym podczas pracy oraz wyz-
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BPS_24h - $rednie ciénienie skurczowe z okresu doby / mean 24-h systolic blond pressure, BPS_praca - ci$nienie skurczowe krwi z okresu pracy / BPS_work - systolic blood
pressure at work, BPS_ppraca - ci$nienie skurczowe krwi z okresu dnia po zakonczeniu pracy / BPS_after work - systolic blood pressure after work.
Pozostale skroty jak w tabeli 4 / Other abbreviations as in Table 4.

Rycina 1. Ci$nienie tetnicze w réznych porach doby w grupach zréznicowanych pod wzgledem poziomu odczuwanego stresu zawodowego
Figure 1. Blood pressure at different times of the day in the groups differing in terms of the level of occupational stress

Tabela 5. Poréwnanie srednich wartosci parametréw ci$nienia tetniczego w grupach o réznym poziomie stresu zawodowego
Table 5. Comparison of the mean values of blood pressure parameters in the groups with different levels of occupational stress

Poziom stresu zawodowego

Parametr ci$nienia tetniczego Level of occupational stress .
Blood pressure parameter
1 2 3
BPSOVER 0,007 (1 vs 3)
M=SD 111,2+9,67 114,76+9,60 124,36+13,71
min.-maks. / min.-max 100-126 100-136 99-150
BPSD 0,002 (1 vs 3)
M=SD 114,9+9,87 119,18+8,11 129,23+12,92
min.-maks. / min.-max 104-132 108-135 103-150
BPDD 0,028 (1 vs 3)
M=SD 74,6%5,85 77,76£6,52 81,36+6,99
min.-maks. / min.-max 67-84 69-89 70-97
BPSOVER_tadunek / BPSOVER _load < 0,0005 (1 vs3;2vs3)
M=SD 7,9+11,74 4,82+5,63 28,32+28,46
min.-maks. / min.-max 0-34 0-19 0-85
BPS_praca / BPS_work 0,010 (1vs2;2vs3)
M=SD 120,55+12,44 119,78+8,57 130,66+13,06
min.-maks. / min.-max 104,5-138,6 105,4-133,8 105,9-154,4
BPS_ppraca / BPS_after work 0,005 (1 vs 3;2vs 3)
M=SD 116,99+10,40 117,49+6,20 128,01+13,22
min.—maks. / min.-max 104,33-134,76 108,94-128,15 99,62-150,60

p — prawdopodobienstwo w tescie poréwnan wielokrotnych Bonferroniego / probability in the Bonferroni multiple comparison test.
BPSOVER_tadunek - tadunek ci$nienia skurczowego / BPSOVER _load - 24-h systolic blood pressure load.
Pozostate skroty jak w tabeli 4 i na rycinie 1/ Other abbreviations as in Table 4 and Figure 1.



418 A. Szyjkowska i wsp. Nr 4
Tabela 6. Ladunek ci$nienia tetniczego w zalezno$ci od poziomu stresu zawodowego
Table 6. Load of blood pressure in relation to the level of occupational stress
Poziom stresu Badani
zawodowego Respondents
Level of [n (%)] p
occupational tadunek ci$nienia skurczowego prawidtowy tadunek ci$nienia skurczowego powyzej normy (> 20%)
stress normal values of load of blood pressure load of blood pressure above the normal values (> 20%)
1 9(23,1) 1(9,1) 0,003
2 17 (43,6) 0(0,0)
3 13 (33,3) 10 (90,9)
Tabela 7. Korelacja miedzy cisnieniem tetniczym a subiektywna oceng pracy / brakiem nagréd w pracy / poczuciem zagrozenia
Table 7. Correlation between blood pressure and the subjective assessment of work/lack of reward at work/sense of danger
L Korelacja r Pearsona
Parametr ci$nienia Pearson’s r correlation
tetniczego
Blood pressure parameter subiektywna ocena pracy b brak nagréd w pracy . poczucie zagrozenia .
subjective assessment of work lack of reward at work sense of danger
BPSD 0,357 0,012* 0,431 0,002* 0,3 0,038*
BPSOVER _tadunek / 0,292 0,042% 0,428 0,002* 0,376 0,008*
/ BPSOVER _load
BPS_praca / BPS_work 0,341 0,016* 0,468 0,001* 0,34 0,018*
BPS_ppraca / BPS_after work 0,336 0,018% 0,461 0,001* 0,367 0,01*
BPSOVER 0,297 0,038* 0,393 0,006% 0,255 0,081
HROVER -0,338 0,017* -0,257 0,078 0,095 0,521
BPD_praca / BPD_work 0,176 0,227 0,304 0,036* 0,206 0,160
BPSN 0,152 0,307 0,305 0,039% 0,130 0,388
BPDOVER_fadunek / 0,187 0,199 0,187 0,203 0,299 0,039*
/ BPDOVER_load
* Zaleznos¢ istotna statystycznie p < 0,05 / Statistically significant correlation p < 0.05.
Skroty jak w tabeli 4 i na rycinie 1 / Abbreviations as in Table 4 and Figure 1.
Tabela 8. Ci$nienie tetnicze w grupach o réznej ekspozycji na pole elektromagnetyczne (PEM) emitowane przez telefony komoérkowe
Table 8. Blood pressure in the groups with different exposure to electromagnetic fields (EMF) emitted by mobile phones
Badani
(M+SD)
Zmienna
Variable grupa I grupa IT p
group I group II
(N =28) (N =27)
Wiek [w latach] / Age [years] 35,0+11,0 33,1+6,6 n.s
Staz [w latach] / Seniority [years] 6,6+2,3 6,5+2,3 n.s
BMI 25,6+4,0 24,3+4,1 n.s.
Ciénienie skurczowe (pomiar ambulatoryjny) / Systolic blood pressure in office measurement [mm Hg] 132,1£17,1 120,7£17,1 0,04
BPSOVER [mm Hg] 121,7+11,8 114,9+12,3 n.s.
BPSD [mm Hg] 126,0+11,3 119,3£11,6 n.s
BPSN [mm Hg] 110,9£16,8 101,5£10,0 0,036
BPDN [mm Hg] 65,5+10,5 60,6+6,9 n.s.

Grupa I - osoby rozmawiajgce przez telefon komérkowy < 60 min dziennie / Group I - subjects using mobile phone < 60 min daily.
Grupa II - osoby rozmawiajace przez telefon komérkowy > 60 min dzienne / Group II - subjects using mobile phone > 60 min daily.
n.s. — nieistotne statystycznie / not statistically significant.

Pozostale skroty jak w tabeli 2 i 4 / Other abbreviations as in Table 2 and 4.
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szym ci$nieniem skurczowym po pracy. Stwierdzono
tez istotnie dodatnig korelacje tej sktadowej stresu z ci-
$nieniem skurczowym krwi w nocy i fadunku ci$nienia
skurczowego (tabela 7).

Srednie ciénienie skurczowe z okresu dnia, z okre-
su pracy i po pracy oraz fadunek ci$nienia skurczowego
i rozkurczowego byly istotnie skorelowane z poczuciem
zagrozenia w pracy (tabela 7).

Stwierdzono istotnie dodatnig korelacje pomiedzy
ucigzliwymi warunkami w pracy i $rednim ci$nieniem
rozkurczowym z okresu po pracy (wspdtczynnik kore-

lacji r Pearsona = 0,320, p = 0,027). Brak kontroli nad
procesem pracy byl istotnie dodatnio skorelowany z wy-
sokim fadunkiem ci$nienia skurczowego (r = 0,288, p =
=0,048) i czestoscig skurczéw serca po pracy (r = 0,290,
p = 0,046).

Poczucie odpowiedzialnosci w pracy byto istotnie
dodatnio skorelowane z nocnym spadkiem ci$nienia
tetniczego (r = 0,316, p = 0,033).

Ujemna korelacja wystapila pomigdzy odczuwa-
nym wsparciem a tetnem z okresu doby (r = —0,339,
p =0,018).

Tabela 9. Analiza zaleznosci cisnienia skurczowego z okresu doby / ci$nienia skurczowego z okresu dnia / ci$nienia skurczowego
z okresu nocy / czestosci skurczéw serca z okresu 24 godz. od parametréw ekspozycji na pole elektromagnetyczne (PEM) i stresu

z uwzglednieniem plci

Table 9. Analysis of the gender-adjusted relationship between 24-h systolic blood pressure/systolic blood pressure during day-time/
systolic blood pressure during night/24-h heart rate and electromagnetic fields (EMF) exposure parameters and stress

Wspotczynnik niestandaryzowany
Non-standardized coefficient

Wspotczynnik standaryzowany
Standardized coefficient

Zmienna
Variable b
B SE B
BPSOVER
warto$¢ stata / constant 133,864 11,717 0,000
ekspozycja na PEM / exposure to EMF -0,012 0,016 -0,116 0,476
stres ogolny wg Cohena / life-stress according to Cohen -0,348 0,437 -0,166 0,433
stres zawodowy / occupational stress 0,104 0,100 0,220 0,308
ple¢ / gender -11,389 4,456 -0,471 0,017*
BPSD
warto$¢ stala / constant 137,668 10,703 0,000
ekspozycja na PEM / exposure to EMF -0,015 0,015 -0,161 0,306
stres ogdlny wg Cohena / life-stress according to Cohen -0,297 0,399 -0,150 0,463
stres zawodowy / occupational stress 0,105 0,091 0,236 0,258
ple¢ / gender -11,350 4,070 -0,496 0,01*
BPSN
warto$¢ stala / constant 125,161 12,636 0,000
ekspozycja na PEM / exposure to EMF 0,002 0,017 0,018 0,918
stres 0golny wg Cohena / life-stress according to Cohen -0,488 0,478 -0,236 0,319
stres zawodowy / occupational stress 0,061 00,109 0,130 0,584
ple¢ / gender -10,733 4,813 -0,441 0,036*
HROVER
warto$c¢ stata / constant 99,925 16,235 0,000
ekspozycja na PEM / exposure to EMF -0,006 0,022 -0,048 0,788
stres 0golny wg Cohena / life-stress according to Cohen 0,239 0,605 0,092 0,696
stres zawodowy / occupational stress -0,289 0,138 -0,493 0,047*
ple¢ / gender 0,554 6,174 0,018 0,929

* Zaleznos¢ istotna statystycznie p < 0,05 / Statistically significant correlation p < 0.05.

Skroty jak w tabeli 4 / Abbreviations as in Table 4.
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Analiza dzialania ekspozycji na PEM

emitowane przez telefony komorkowe

i stresu na uklad krazenia

W dalszej analizie uwzgledniono podzial na 2 grupy
wyroznione ze wzgledu na ekspozycje na PEM:

grupa 1 — osoby rozmawiajace przez telefon komor-

kowy < 60 min dziennie,

grupa 2 — osoby rozmawiajace przez telefon komor-

kowy > 60 min dziennie.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wykazano,
ze grupy zroznicowane pod wzgledem poziomu ekspo-
zycji nie réznily sie wiekiem, stazem pracy, BMI ani na-
wykami palenia tytoniu i picia alkoholu. Z analizy wy-
nika, ze wsrédd wszystkich parametréw charakteryzuja-
cych funkcjonowanie ukladu krazenia istotne réznice
dotyczyly tylko ci$nienia tetniczego. Szczegétowe dane
przedstawiono w tabeli 8.

Nastepnie kazdg z grup podzielono na podgrupy ze
wzgledu na poziom stresu wedlug Kwestionariusza do
subiektywnej oceny pracy. Wyrdzniono 2 podgrupy:

podgrupa 1 - stres niski i $redni (suma punktow

w kwestionariuszu 1-101),

podgrupa 2 - stres wysoki (suma punktéw w kwe-

stionariuszu > 102).

Ze wzgledu na to, ze na reakcje ukladu krazenia mo-
ze wplywa¢ zaréwno ekspozycja na PEM, jak i stres,
a na poczucie stresu miata wptyw ple¢, do modelu re-
gresji wprowadzano jednocze$nie parametry opisujace
ekspozycje na PEM emitowane przez telefony komor-
kowe oraz poziom stresu ogdlnego i zawodowego jako
zmienne ciagle, a ptec¢ jako zmienng 2-stanowa. Stwier-
dzono, ze ci$nienie skurczowe z okresu doby, dnia i no-
cy oraz czesto$¢ skurczow serca z okresu doby byly
istotnie zalezne tylko od plci (tabela 9).

OMOWIENIE

Przeprowadzona przez autoréw tego artykulu analiza
wynikow badan: lekarskich, 24-godzinnego EKG meto-
da Holtera i dtugookresowego monitorowania ci$nienia
tetniczego, nie wykazata istotnych réznic miedzy grupa-
mi zréznicowanymi pod wzgledem ekspozycji na PEM.
Czesto$¢ wystepowania zmian w ukfadzie krazenia by-
fa w badanej grupie mniejsza w poréwnaniu z badany-
mi wezesniej innymi grupami eksponowanymi na PEM
o roznej czestotliwodci [24-26]. W badanej grupie zwra-
ca uwage do$¢ duzy odsetek osob z zaburzeniami prze-
wodzenia w EKG spoczynkowym, pod postacia RBBB
incomp. Wedlug badan prospektywnych u oséb z RBBB
incomp. moga rozwija¢ si¢ zaawansowane zaburzenia

przewodzenia, prowadzace do koniecznosci wszczepie-
nia kardiostymulatora [27]. W 24-godzinnym badaniu
EKG metoda Holtera stwierdzono zmiany u 20% osdb,
dotyczyly one zaburzen repolaryzacji oraz zaburzen ryt-
mu serca pod postacia dodatkowych pobudzen komo-
rowych i nadkomorowych oraz zaburzen przewodze-
nia. W badaniach Bortkiewicz i wsp. [28], prowadzo-
nych u oséb eksponowanych na PEM o czgstotliwosci
z zakresu $redniofalowego, stwierdzono istotnie wiek-
szy niz w grupie kontrolnej odsetek oséb ze zmianami
elektrokardiograficznymi, gléwnie komorowymi zabu-
rzeniami rytmu serca, przy nizszej czgstosci skurczow
serca.

W obecnych badaniach wartosci $rednie cisnienia tet-
niczego zaréwno w pomiarze przeprowadzonym w ga-
binecie lekarskim, jak i w zapisach ABPM byty w grani-
cach normy. Zwraca jednak uwage, ze az 18 osob (33%)
w badaniu jednorazowym miato podwyzszone cis$nie-
nie tetnicze (skurczowe lub rozkurczowe), co jest szcze-
golnie niepokojace ze wzgledu na mlody wiek oséb ba-
danych. Natomiast w badaniu ABPM tylko 7 os6b mia-
o ci$nienie tetnicze przekraczajace przyjete wartosci
prawidlowe. Stad wniosek, ze u czgéci 0s6b podwyzszo-
ne ci$nienie w badaniu jednorazowym moglo by¢ wy-
nikiem syndromu biatego fartucha. Zgodnie z obowia-
zujacy interpretacja syndrom ten moze predysponowac
do rozwoju nadci$nienia w przyszlosci i z tego wzgle-
du osoby z nadci$nieniem bialego fartucha powinny
by¢ objete szczegdlna kontrolg medyczng [29]. Wyni-
ki badania De la Sierra i wsp. [30] wskazuja, ze u czg-
$ci pacjentow ze zdiagnozowanym nadci$nieniem uwa-
zanym za oporne na leki hipotensyjne w rzeczywisto-
$ci wystepuje wlasnie efekt bialego fartucha. Khoury
i wsp. [31] zaobserwowali wyzsze wartosci cisnienia pod-
czas jednorazowych pomiaréw w gabinecie w poréw-
naniu z pomiarami 24-godzinnymi. Srednie réznice ci-
$nienia skurczowego w dzien wynosity 14,4+1,7 mm Hg,
a rozkurczowego - 2,9+2,0 mm Hg. Kobiety mialy
istotnie wyzsze $rednie z pomiaréw jednorazowych
niz mezczyzni (p = 0,013) [31]. W badaniu ABPM au-
torow tego artykulu zaobserwowano wyzsze wartosci
ci$nienia z dnia i nocy u mezczyzn niz u kobiet. Ob-
serwacja ta jest szczegdlnie wazna ze wzgledu na wiek-
sze zagrozenie chorobami ukladu krazenia mezczyzn,
zwlaszcza mlodych. Natomiast brak nocnego fizjo-
logicznego spadku ci$nienia stwierdzono u 15 oséb,
w tym u 11 mezczyzn. Uwaza sie, ze jest to objaw za-
kidcenia regulacji neurowegetatywnej, ktorego konse-
kwencja moze by¢ rozwoéj pelnoobjawowego nadcisnie-
nia [32]. Réwniez inni autorzy stwierdzili, ze brak fi-
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zjologicznego nocnego spadku ci$nienia tetniczego pre-
dysponuje do rozwoju chordéb uktadu krazenia, w tym
do choroby niedokrwiennej serca i choroby nadcisnie-
niowej [33-35].

Vangelova i wsp. [36] stwierdzili, ze ci$nienie tetni-
cze u pracownikow stacji radiowych i telewizyjnych by-
o znaczaco wyzisze w pordwnaniu z grupa kontrolng
oraz istotnie skorelowane z poziomem ekspozycji [36].
W badaniu przeprowadzonym przez Wilén i wsp. [37]
u 35 spawaczy eksponowanych na PEM i 37 os6b z gru-
py kontrolnej wykazano, ze osoby z grupy narazonej
czesciej zglaszaly bole glowy, zmeczenie, uczucie pie-
czenia w obrebie dloni i stop, zaburzenia snu. Osoby te
mialy istotnie nizsza czesto$¢ skurczow serca z 24-go-
dzinnych zapiséw EKG (p = 0,02) i wigcej epizodow
bradykardii [37].

Odwrotng tendencj¢ odnosnie do czgstosci skur-
czow serca obserwowali Dawser i wsp. [38] podczas
eksperymentalnej 35-minutowej ekspozycji na PEM
emitowane przez telefon komoérkowy. W grupie 13 ba-
danych ochotnikéw $rednia czesto$¢ skurczow serca
wzrosta z 75/min do 103/min.

Istniejg jednak tez doniesienia o braku zmian w ukfa-
dzie krazenia pod wpltywem PEM o czestotliwosci mi-
kro-i radiofalowej [39].

W badanej przezautoréw grupie zaobserwowanoistot-
ny statystycznie wzrost ci$nienia skurczowego (z okre-
su doby i dnia, zaréwno podczas pracy, jak i po jej zakon-
czeniu) oraz wzrost tadunku ci$nienia skurczowego wraz
ze wzrostem poziomu stresu zwigzanego z praca.

Jak wynika z metaanalizy przeprowadzonej przez
Landsbergisa i wsp. [40], ryzyko wystapienia nadcisnie-
nia wzrasta wraz ze wzrostem poziomu stresu. W bada-
niach Vrijkote i wsp. [41] stwierdzono, Ze u 0s6b, u kto-
rych w pracy wystepowala duza przewaga wymagan
nad rekompensata, ci$nienie skurczowe podczas pracy
i po jej zakonczeniu byto wyzsze srednio o 3,9 mm Hg
w pordéwnaniu z warto$ciami w dniu wolnym od pracy.
W innych badaniach zaobserwowano wyzsze ci$nienie
skurczowe i rozkurczowe zaréwno w czasie pracy, jak
i po pracy w poréwnaniu z ci$nieniem w tych samych
okresach doby w dniu wolnym od pracy [42]. Istnieja
tez doniesienia, ze wartosci ci$nienia tetniczego moni-
torowanego podczas pracy i po pracy byly wyzsze niz
w pomiarze jednorazowym zaréwno u osob z wysokim,
jak i niskim poczuciem stresu zawodowego [43].

W badanej przez autoréw artykutu grupie ci$nienie
skurczowe z okresu doby, dnia i nocy bylo istotnie za-
lezne od plci — wyzsze u mezczyzn niz u kobiet. Wyni-
ki te sg zgodne z badaniami innych autordw, ktore wska-

zujg na roznice w wartosciach ci$nienia tetniczego za-
lezne od plci - wyzsze u mezczyzn [44-46]. Rdoznice
te byly wigksze w zakresie ci$nienia skurczowego [44].
W badaniach Ben-Dov i wsp. [44] zaobserwowano niz-
sze ci$nienie tetnicze u kobiet nizZ u me¢zczyzn zaréwno
z okresu doby, jaki i w ciggu dnia i nocy, natomiast tetno
byto istotnie wyzsze u kobiet (p < 0,0001).

Karlin i wsp. [47] zaobserwowali, ze u mezczyzn i ko-
biet ci$nienie skurczowe w ciagu dnia bylo istotnie
ujemnie skorelowane z poczuciem wsparcia udzielane-
go przez koleg6w, a u kobiet zaleznos¢ ta dotyczyta tak-
ze ci$nienia rozkurczowego. Stwierdzono réwniez, ze
zaleznosci te byly bardziej nasilone w przypadku sytu-
acji stresowych [47]. Na wystapienie wyzszych warto-
$ci ci$nienia tetniczego podczas pracy mialy tez wplyw
relacje z przelozonym. Zaobserwowano istotnie wyz-
sze ci$nienie skurczowe (o 15 mm Hg) i rozkurczowe
(o 7 mm Hg) w dniu, kiedy osoby badane pracowaly
z nieakceptowanym szefem, w poréwnaniu z dniem
pracy z przetozonym akceptowanym [48].

U badanych przez autoréw tego artykutu oséb ma-
jacych wysokie poczucie psychicznego obcigzenia pra-
ca zaobserwowano istotnie wyzsze ci$nienie skurczo-
we z doby i dnia (w pracy i po jej zakonczeniu) oraz
wyzszy tadunek ci$nienia skurczowego. Przeprowadzo-
ne badania wskazuja, ze ci$nienie tetnicze u ekspono-
wanych na PEM emitowane przez telefony komodrko-
we, a takze na stres (zawodowy i ogélny), istotnie za-
lezy od plci, natomiast dobowa czgstos¢ skurczéw ser-
ca zalezy od poziomu stresu zawodowego bez wzgledu
na plec.

WNIOSKI

1. Osoby z najwyzszym poziomem stresu zawodowego
charakteryzowaly si¢ istotnie wyzszym ci$nieniem
skurczowym w okresie doby i dnia (zaréwno w pra-
cy, jak i po pracy) oraz wyzszym cisnieniem rozkur-
czowym w ciggu dnia.

2. Czestos¢ skurczow serca w okresie doby byta istotnie
skorelowana dodatnio z poziomem stresu zawodowe-
go, po wyeliminowaniu wplywu plci, stresu ogdlne-
go i PEM emitowanego przez telefon komodrkowy.

3. Reakcja ukladu krazenia byla istotnie zalezna od
plci. U mezczyzn w obrazie zmian dominowaly za-
burzenia ci$nienia t¢tniczego, a u kobiet - zaburze-
nia przewodzenia.

4. Dotychczas uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe
poglebionych badan w celu wyjasnienia przyczyn
réznej odpowiedzi ukladu krazenia u kobiet i mez-



422

A. Szyjkowska i wsp.

Nr 4

czyzn na dzialanie stresu i PEM emitowanego przez
telefony komorkowe.
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