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STRESZCZENIE

Wstep: Celem niniejszego badania bylta ocena rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych wéréd uczestni-
kéw Programu Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Choréb Uktadu Krazenia, z uwzglednieniem charakteru wykonywanej przez nich
pracy; oraz ocena prawdopodobienstwa wystapienia pozytywnych zmian w zakresie wybranych czynnikéw ryzyka po 3 latach od rozpo-
czecia programu. Material i metody: Dwukrotna obserwacja w odstepie 3 lat (w latach 2006-2008 1 2009-2011) objeto 393 uczestnikoéw
Programu, u ktérych wykonano pomiar ci$nienia tetniczego krwi, lipidogram, oznaczono stezenie glukozy na czczo i przeprowadzono
pomiary antropometryczne. Badani wypelniali kwestionariusz dotyczacy ich sytuacji spofeczno-ekonomicznej, zachowan zdrowotnych
i stanu zdrowia. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z zastosowaniem metod oceny zaleznosci za pomoca testu niezalezno-
$ci x* oraz metod regresji logistycznej. Wyniki: Wykazano zalezno$¢ miedzy charakterem pracy a wysokoscig cis-nienia tetniczego krwi,
zaburzeniami lipidowymi i czestoscia wystepowania cukrzycy. Stwierdzono, ze czynniki ryzyka choréb ukladu krazenia (nadcié$nienie
tetnicze, podwyzszony cholesterol catkowity, podwyzszone stezenie trojglicerydéw, podwyzszone stezenie glukozy na czczo, cukrzyca,
nadwaga, otylos¢) czesciej wystepuja u pracownikow fizycznych niz u pracownikéw umystowych. W 3-letniej obserwacji u pracowni-
kéw umystowych czgéciej odnotowywano wigksza szanse pozytywnych zmian stezenia cholesterolu catkowitego (OR = 2,90), trdjgli-
cerydow (OR = 2,91), glukozy na czczo (OR = 3,11) i wskaznika masy ciata (OR = 2,56). Whnioski: Przeprowadzona ocena wskazata na
gorsza sytuacje pracownikéw fizycznych dotyczaca rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych wérod uczest-
nikéw Programu Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Choréb Ukltadu Krazenia. Prawdopodobienstwo wystapienia pozytywnych
zmian w zakresie wybranych czynnikéw ryzyka w zaleznosci od wykonywanej pracy ocenione po 3 latach od rozpoczecia programu
prewencji okazalo si¢ wyzsze wiréd pracownikéw umystowych niz fizycznych. Med. Pr. 2013;64(3):307-315

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, program profilaktyczny, charakter pracy

ABSTRACT

Background: The paper aims to assess the prevalence of CVD risk factors taking into account the job type among CVD Prevention
and Early Detection Program participants and to assess the likelihood of positive changes. Materials and methods: A group of 393
Program participants was the subject of our observation twice (2006-2008, and 2009-2011). The study subjects had their arterial
blood pressure measured. We also analysed the concentration of lipids and glucose before breakfast and anthropometric measure-
ments. Moreover, we used a survey questionnaire about the socio-economic situation of the study subjects, their health behaviors
and status. The obtained results were subjected to a statistical treatment, including the x* independence test and logistic regression.
Results: Our study confirmed an association between the job type and arterial blood pressure, lipid disorders and prevalence of dia-
betes. Blue-collar workers suffered more often from CVD risk factors (arterial hypertension, high total cholesterol, high triglycerides,
high glucose level before breakfast, diabetes, overweight, obesity) than their white-collar colleagues. A 3-year observation showed
a higher chance for positive changes in total cholesterol (OR = 2.90), triglycerides (OR = 2.91), glucose before breakfast (OR = 3.11)
and body mass index (OR = 2.56) among white-collar workers. Conclusions: The assessment of the prevalence of CVD risk factors
indicated a worse situation among blue-collar workers. We estimated the likelihood of positive changes three years after the launch
of the prevention program. It turned out to be higher among white-collar workers. Med Pr 2013;64(3):307-315
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WSTEP

Sposrdéd wielu czynnikéw ryzyka predysponujacych do
rozwoju chorob sercowo-naczyniowych coraz czgsciej
podkresla sie role zmiennych spoteczno-ekonomicz-
nych, wsréd ktorych szczegdlne znaczenie przypisuje
sie, oprocz wyksztalcenia, aktywnosci zawodowej i cha-
rakterowi wykonywanej pracy.

Charakter pracy nie stanowi samodzielnego czyn-
nika ryzyka rozwoju choréb serca i naczyn, jednak
wykazano, ze wystepowanie patologii zdrowotnych,
ktére zwigkszaja prawdopodobienstwo wystgpienia
tych chorob, jest z nim $cisle skorelowane. Nadcisnie-
nie tetnicze, dyslipidemie oraz zaburzenia gospodarki
weglowodanowej wystepuja z rézng czgstoscig wsrod
pracownikéw umystowych i fizycznych. Na ich nasile-
nie wplywa zaréwno praca siedzaca, jak i cigzka praca
fizyczna, ale takze wydluzony czas pracy i wykonywanie
pracy o charakterze zmianowym (1). Role aktywnosci
fizycznej, zwigzanej takze z wykonywang praca, w redu-
kowaniu prawdopodobienstwa zgonu z powodu chordéb
serca i naczyn podkresla sie¢ w doniesieniach nauko-
wych (2). Trudno jest bowiem jednoznacznie okresli¢
wplyw zawodowej aktywnosci fizycznej (ZAF) na uktad
sercowo-naczyniowy. Jednoczesnie charakter pracy fi-
zycznej, w pordwnaniu z pracg umystowa cechujaca
sie przewaznie siedzagcym trybem pracy, stanowi nie-
watpliwie czynnik ochronny dla ukladu krazenia. Wia-
domo jednak, ze duze obcigzenie praca fizyczng moze
przynie$¢ negatywny wplyw na funkcjonowanie serca.

Celem niniejszego badania byla ocena rozpo-
wszechnienia czynnikéw ryzyka choréb sercowo-na-
czyniowych wérdéd uczestnikéw Programu Profilaktyki
i Wczesnego Wykrywania Choréb Uktadu Krazenia,
z uwzglednieniem charakteru wykonywanej przez nich
pracy, oraz ocena prawdopodobienstwa wystgpienia
pozytywnych zmian w zakresie wybranych czynnikow
ryzyka po 3 latach od rozpoczecia programu prewencji.

MATERIAL | METODYKA

Uczestnikéw ww. Programu - 393 osoby (243 kobie-
ty, 150 mezczyzn) objeto 2-krotng obserwacja w odste-
pie 3 lat — w latach 2006-2008 i w 2009-2011. Badanie
zrealizowano w jednym z losowo wybranych zaktadow
opieki zdrowotnej w Zgierzu, w wojewodztwie todzkim.

U wszystkich badanych w obu badaniach dokona-
no pomiaru ci$nienia tetniczego krwi (pomiar 2-krot-
ny, z ktérego wyliczono S$rednig arytmetyczng),
po 5-10-minutowym odpoczynku, z zastosowaniem

elektronicznego aparatu OMRON Basic. W badaniu za
norme przyjeto wspélna klasyfikacje nadci$nienia tet-
niczego Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(European Society of Hypertensioni - ESH) i Europej-
skiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (Europe-
an Society of Cardiology — ESC).

Za optymalne ci$nienie tetnicze przyjmuje si¢ war-
todci ponizej < 120 mmHg dla ci$nienia skurczowego
(sistolic blood pressure — SBP) i < 80 mmHg dla roz-
kurczowego (diastolic blood pressure — DBP). Jako
ci$nienie prawidlowe przyjeto 120-129 mmHg dla
SBP i/lub 80-84 mmHg dla DPB. Przy ci$nieniu 130-
-139 mmHg i/lub 85-89 mmHg cisnienie bylo klasyfi-
kowane jako wysokie prawidiowe. Z kolei nadci$nienie
tetnicze stwierdzano przy wartosciach réwnych badz
przekraczajacych 140 mmHg i/lub 90 mmHg.

Ponadto u uczestnikéw wykonano badania labora-
toryjne obejmujace oznaczenie stezenia cholesterolu
catkowitego (total cholesterol — TC), jego frakcji LDL
i HDL (low density lipoprotein, high density lipopro-
tein) oraz stezenia trojglicerydow (triglicerides - TG)
i glukozy na czczo we krwi.

Krew do badan laboratoryjnych pobierano od
uczestnikéw badania na czczo, w godzinach porannych
(miedzy 7:00 a 10:00 rano). Krew pobierata pielegniar-
ka rodzinna w gabinecie zabiegowym niepublicznego
zakladu opieki zdrowotnej, w ktérym realizowano ba-
danie wlasne. Nastepnie krew, w szczelnie zamknietej,
jalowej probéwce, byta odbierana przez pracownika
laboratorium analiz lekarskich i w temperaturze 3-5°C
przewozona do laboratorium, w ktérym wykonywano
oznaczenia. W tym samym laboratorium wykonywano
oznaczenia uczestnikom PPiWWChUK na poczatku
badania i po 3 latach obserwagji.

Do oceny uzyskanych wartosci parametréw gospodar-
ki lipidowej zastosowano normy ESH z 2003 r., zgodnie
z ktérymi maksymalne stezenie cholesterolu catkowi-
tego nie powinno przekracza¢ 190 mg/dl, frakcji LDL -
115 mg/dl, a dopuszczalne minimalne stezenia frak-
cji HDL s3 wyodrebnione osobno dla kobiet i mezczyzn.
W przypadku plci meskiej ESC zaleca, zeby wartosci te
nie byly nizsze od 40 mg/dl, a dla Zenskiej — od 46 mg/dl.
Maksymalne stezenie trojglicerydéow we krwi nie po-
winno natomiast przekracza¢ 150 mg/dl. Stezenia TC,
HDL-cholesterolu oraz TG oznaczano enzymatycznym
testem kolorymetrycznym, a stezenia LDL-cholesterolu —
bezposrednim testem enzymatycznym.

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej rozpozna-
wano w oparciu o wytyczne Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego z 2010 r. Cukrzyce diagnozowano przy
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wartosciach przekraczajacych badz réwnych 126 mg/dl.
Stezenia 100-125 mg/dl swiadczyly o nieprawidiowej
glikemii na czczo. Stezenie glukozy oznaczano metoda
enzymatyczng.

Celem uzupelnienia zebrach danych wykonano
pomiary antropometryczne (masa ciala i wzrost). Po-
miaru wysokosci ciala za pomocg wzrostomierza wagi
lekarskiej dokonywano z doktadnoscia do 1 cm u oso-
by w pozycji stojacej, wyprostowanej, z konczynami
gérnymi swobodnie opuszczonymi wzdluz ciala, z wy-
prostowanymi i zlaczonymi konczynami dolnymi, bez
obuwia. Pomiaru masy ciala za pomoca wagi lekarskiej
dokonywano z dokladnoscia do 1 kg u osoby w pozycji
stojacej, z wyprostowanymi koniczynami dolnymi, z cie-
zarem ciala réwnomiernie roztozonym na obu konczy-
nach dolnych.

Na podstawie uzyskanych danych wyliczano wskaz-
nik masy ciafa (body mass index — BMI). Klasyfikacja
nadmiernej masy ciala w badaniu wlasnym opierata sie
na zaleceniach Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization):

prawidlowa masa ciata - BMI = 18,5-24,9;

nadwaga — BMI = 25-29,9;

otylos¢ - BMI = 30.

Ponadto uczestniczacy w badaniu wypelniali kwe-
stionariusz dotyczacy ich sytuacji spoteczno-ekono-
micznej, zachowan zdrowotnych i stanu zdrowia.

W analizie statystycznej uzyskanych danych zasto-
sowano metody statystyki opisowej. Wszystkie dane
przedstawiono jako odsetek badz frakcje pacjentéw
charakteryzujacych sie dang cecha. Jesli liczebno$c¢
analizowanych grup wynosila co najmniej 100 jed-

Tabela 1. Charakterystyka badanych
Table 1. Study subjects characteristics

nostek, stosowano wskazniki struktury - odsetki (%),
a jesli analizowane grupy byly mniej liczne, uzyskane
dane przedstawiono za pomocag frakcji (f). W celu zba-
dania zaleznosci miedzy analizowanymi zmiennymi
zastosowano test Chi kwadrat (x?), a istotno$¢ réznic
miedzy analizowanymi podgrupami okreslono, przyj-
mujgc p ponizej 0,05 jako poziom istotnosci staty-
stycznej. Ze wzgledu na liczebno$¢ grup w poszczegol-
nych analizach dokonywano stosownych modyfikacji
testu x*z poprawka Yatesa. Analizy sily zwigzku miedzy
zmiennymi dokonano, uzywajac wspoiczynnika kore-
lacji C-Pearsona. Stosowano takze test Z dla poréwna-
nia 2 $rednich z duzych grup.

Ponadto w analizie statystycznej wykorzystano
modele regresji jednoczynnikowej. Jednoczynnikowa
regresja logistyczna pozwolila oszacowaé prawdopo-
dobienstwo czestosci pozytywnych zmian wybranych
parametréw stanu zdrowia (zmienne zalezne) w zalez-
noséci od charakteru wykonywanej pracy przez bada-
nych. Dane przedstawiono jako ilorazy szans (odds ra-
tio - OR) wraz z 95-procentowym przedziatem ufnosci
(95% confidence interval - 95% CI). Do obliczen zasto-
sowano pakiet statystyczny Statistica 9.0 PL.

WYNIKI

Charakterystyke badanej grupy przedstawiono w ta-
beli 1. Srednia wieku w pierwszym badaniu pracow-
nikéw umystowych wyniosta 43,5+7,1 lat, pracow-
nikéw fizycznych - 42,6+6,8 lat. W drugim badaniu
$rednia wieku oséb wykonujacych prace umystowa
wyniosta 47,5+7,1 lat, a wykonujacych prace fizycz-

Badanie I Badanie IT
Study I Study II
Jimienma [n (%)] [n (%)]
Variable kobiety mezczyzni ogolem kobiety mezczyzni ogdtem
females men total females men total
(N =243) (N =150) (N =393) (N =243) (N =150) (N =393)
Wiek [w latach] / Age [years]
<40 130 (53,4) 75 (50,0) 205 (52,2) 76 (31,2) 36 (24,0) 112 (28,5)
41-50 86 (35,4) 50 (33,3) 136 (34,6) 100 (41,2) 65 (43,3) 165 (42,0)
> 51 27 (11,2) 25 (16,7) 52 (13,2) 67 (27,6) 49 (32,7) 116 (29,5)
Charakter pracy / Job type
umystowa / white collar 149 (61,3) 60 (40,0) 209 (53,2) 149 (61,3) 60 (40,0) 209 (53,2)
fizyczna / blue collar 94 (38,7) 90 (60,0) 184 (46,8) 94 (38,7) 90 (60,0) 184 (46,8)
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Tabela 2. Poréwnanie wieku pracownikéw umystowych i fizycznych

Table 2. Comparison of white-collar and blue-collar workers by age

Parametry Badanie I Badanie IT
Parameters Study I Study II
Wiek [w latach] / Age [years] (M+SD)
pracownicy umystowi / white-collar workers 43,5+7,1 47,5+7,1
pracownicy fizyczni / blue-collar workers 42,6+6,8 46,6+6,8

Poréwnanie $rednich wieku / Comparison of mean age

M - §rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.

ng - 46,6+6,8 lat. Za pomocy testu Z dla dwdch sred-
nich z duzych préb wykazano brak réznic istotnych
statystycznie miedzy $rednim wiekiem pracujacych fi-
zycznie a srednim wiekiem pracujacych umystowo, za-
réwno w pierwszym, jak i drugim badaniu (tab. 2).

Do grupy pracujacych umystowo nalezato 209 bada-
nych, a do grupy pracownikéw fizycznych — 184. Zadna
osoba uczestniczaca w badaniu nie zmienita charakte-
ru wykonywanej pracy od czasu udzialu w programie
profilaktycznym. Analiza charakteru pracy wykazala,
ze pracownicy umystowi charakteryzowali si¢ lepszym
stanem zdrowia w poréwnaniu z osobami wykonujacy-
mi prace fizyczng. Wykazano istotng statystyczng zalez-
no$¢ miedzy charakterem pracy a wartoscig cisnienia
tetniczego krwi (p < 0,01). Nadcis$nienie zostalo stwier-
dzone u co 5. pracownika umystowego i az u 28,3%
pracownikéw fizycznych. Pozytywna zmiana ci$nienia
tetniczego miata miejsce w przypadku 100 (25,4%)
uczestnikow badania. Nizsze cisnienie niz w badaniu
pierwszym odnotowano u 21,2% uczestnikéw badania
drugiego wykonujacych prace o charakterze fizycznym
oraz u 29,2% pracownikéw umystowych.

Istotng zaleznos$¢ statystyczng wykazano rowniez
miedzy charakterem pracy a stezeniem cholesterolu
catkowitego we krwi (p < 0,001). Warto podkresli¢, ze
wysokie stezenie cholesterolu zostalo odnotowane po-
nad 2-krotnie czesciej w grupie pracownikéw fizycz-
nych niz umystowych (17% vs 7,3%) (p < 0,01). Po-
prawa stezenia cholesterolu catkowitego miala miejsce
u 263 (66,9%) badanych. Poréwnywalnie czesto (u co
piatej osoby) w obu grupach stwierdzono podwyzszone
stezenie LDL-cholesterolu. Wysokie stezenie LDL-cho-
lesterolu dotyczylo natomiast co trzeciego respondenta
(33%) nalezacego do grupy pracownikéw umystowych
i az prawie polowy pracownikéw fizycznych (47,2%).

Zaleznodci statystycznej nie stwierdzono miedzy
charakterem pracy a stezeniem frakcji HDL choleste-
rolu. Niskie wartosci tego parametru wystapily u 11%

Z=1,282;p> 0,05 Z =1,124;p > 0,05

0sob wykonujacych prace umystowa i 12% pracowni-
kow fizycznych.

Potwierdzona statystycznie zalezno$¢ (p < 0,01) mia-
ta miejsce w przypadku stezenia tréjglicerydéw we krwi
badanych. Wysokie stezenie TG wystapilo u co dziesia-
tego (10,5%) badanego pracujacego umystowo i prawie
co czwartego pracujacego fizycznie (24%). Wsrod osob
wykonujacych prace fizyczng wykazano wzrost odset-
ka badanych o prawidlowym stezeniu trdjglicerydéw
we krwi. Zmniejszyl si¢ réwniez odsetek badanych
o wysokim stezeniu tego parametru. W przypadku pra-
cownikéw fizycznych tak pozytywnych zmian nie wy-
kazano. Zaobserwowano wzrost odsetka pracownikow
fizycznych, u ktorych wystapit wysoki poziom trojgli-
cerydow.

Z charakterem pracy nie wigzalo sie istotnie staty-
stycznie stezenie glukozy na czczo. Cukrzyce zdiagno-
zowano u 6 pracownikéw umystowych (2,9%) 17 (3,8%)
fizycznych, a podwyzszone stezenie glukozy na czczo -
u 11,5% pracujacych umystowo i u 18,5% pracujacych
fizycznie. Wérdéd pracownikéw umystowych wykazano
wzrost liczby badanych z prawidtowa glikemia na czczo
ze 151 (38,4%) do 179 (45,5%). Zmniejszyt si¢ odse-
tek badanych z nieprawidtowa glikemia, natomiast nie
ulegl zmianie odsetek os6b ze zdiagnozowana cukrzycy.
Podobne prawidlowosci zaobserwowano u badanych
wykonujacych prace fizyczng. Ogdlng pozytywna po-
prawe odnotowano w przypadku 273 (69,5%) uczestni-
kow badania.

Ponad potowa (55%) pracownikéw umystowych
miafa prawidlowa mase ciala, podczas gdy u pracow-
nikéw fizycznych najczesciej stwierdzana byla nadwaga
(41,8%). Otytos¢ cechowata 16,3% pracownikéow umy-
stowych i prawie co piatego (18%) pracownika fizycz-
nego. Czesto$¢ wystepowania nieprawidlowych warto-
$ci wskaznika masy ciala istotnie korelowala (p < 0,05)
z charakterem wykonywanej pracy i byta znacznie wiek-
sza w grupie pracownikow fizycznych (tab. 3).
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Tabela 3. Badani wedlug charakteru pracy i wybranych parametréw stanu zdrowia
Table 3. Study subjects by job type and selected health status parameters

Badanie I Badanie IT
Study I Study II
[n (%)] [n (%)]
Zmienna
Variable pracownik pracownik pracownik pracownik
umystowy fizyczny umystowy fizyczny
white-collar worker  blue-collar worker ~ white-collar worker  blue-collar worker
(N = 209) (N =184) (N =209) (N =184)
Ciénienie tetnicze / Blood pressure
optymalne / optimal 41 (19,6) 30 (16,3) 95 (45,5) 60 (32,6)
prawidiowe / normal 77 (36,8) 62 (29,6) 30 (14,4) 14 (7,6)
wysokie, prawidfowe / high, normal 38 (18,1) 43 (23,3) 41 (19,6) 58 (31,5)
nadci$nienie / hypertension 53 (25,3) 49 (23,4) 43 (20,5) 52 (28,3)
ci$nienie tetnicze a charakter pracy / blood pressure and job type X* = 2,207; ns. x* =15,967; p < 0,01; C= 0,197
Cholesterol catkowity / Total cholesterol
prawidtowy / normal 108 (51,7) 78 (42,4) 111 (53,0) 2(34,0)
podwyzszony / excessive 79 (37,8) 77 (41,8) 83 (39,7) 90 (49,0)
wysoki / high 22 (11,9) 29 (15,7) 15 (7,3) 32(17,0)
cholesterol catkowity a charakter pracy / total cholesterol X°=4,252; ns. x> =18,797;p < 0,001; C = 0,214
and job type
LDL-cholesterol / LDL-cholesterol
prawidtowy / normal 138 (66,0) 110 (59,7) 99 (47,4) 61 (33,2)
podwyzszony / excessive 42 (20,1) 40 (21,7) 41 (19,6) 36 (19,6)
wysoki / high 29 (13,9) 34 (18,5) 69 (33,0) 87 (47,2)
LDL-cholesterol a charakter pracy / LDL-cholesterol and job type X°=2,024; ns. x* = 9,876; p < 0,01; C= 0,157
HDL-cholesterol / HDL-cholesterol
prawidtowy / normal 198 (94,7) 171 (92,9) 186 (89,0) 162 (88,0)
niski / low 11 (5,3) 13 (7,1) 23 (11,0) 22 (12,0)
HDL-cholesterol a charakter pracy / HDL-cholesterol x*= 0,554; ns. x* = 0,087; ns.
and job type
Trojglicerydy / Triglycerides
prawidtowy / normal 144 (68,9) 119 (56,9) 153 (73,2) 116 (63,0)
podwyzszony / excessive 33 (16,3) 26 (14,1) 34 (16,3) 24 (13,0)
wysoki / high 32(15,3) 39 (21,2) 22 (10,5) 44 (24,0)
trojglicerydy a charakter pracy / triglycerides and job type X =2,316; ns. x* =12,607; p <0,01; C=0,176
Glukoza / Glucose
prawidlowa glikemia na czczo / normal before breakfast 151 (72,2) 127 (69,0) 179 (85,6) 143 (77,7)
nieprawidlowa glikemia na czczo / abnormal before breakfast 52 (24,8) 46 (25,0) 24 (11,5) 34 (18,5)
cukrzyca / diabetes 6(2,9) 11 (5,9) 6(2,9) 7 (3,8)
glukoza a charakter pracy / glucose and job type X°=2,329; ns. X* = 4,253; ns.
BMI / BMI
norma / normal (18,5-24,9) 116 (55,5) 74 (40,2) 115 (55,0) 74 (40,2)
nadwaga / overweight (25-29,9) 60 (28,7) 82 (44,5) 64 (30,6) 77 (41,8)
otylogé / obesity (> 30) 33 (15,8) 28 (15,2) 30 (16,3) 33 (18,0)
BMI a charakter pracy / BMI and job type x*=11,559; p < 0,01; C = 0,169 X* = 8,680; p < 0,05; C = 0,147

LDL-cholesterol - cholesterol niskiej gestoéci / low-density lipoprotein cholesterol; HDL-cholesterol - cholesterol wysokiej gestosci / high-density lipoprotein cholesterol.
BMI - wskaznik masy ciala / body mass index; ns. - nieistotne statystycznie / not significant; C - wskaznik C Pearsona / Pearson C coefficient.
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Role charakteru wykonywanej pracy odnotowano
w badaniu wlasnym nie tylko w odniesieniu do czg-
stosci wystepowania analizowanych elementéw stanu
zdrowia badanych, ale réwniez w zmianie tych cech
w okresie 3-letniej obserwacji. Stwierdzono, ze osoby
pracujace umyslowo majg wigksze szanse na pozytyw-
ne zmiany w zakresie analizowanych czynnikéw ryzyka
niz osoby pracujace fizycznie (tab. 4).

Pozytywna zmiane w przypadku ci$nienia tetnicze-
go krwi (obnizenie jego wartosci) stwierdzono w przy-
padku 100 (25,4%) badanych, w tym 61% przypadkéw
dotyczylo pracownikéw umystowych. Pogorszenie
istniejacego w pierwszym badaniu stanu zdrowia pod
tym wzgledem (wzrost ci$nienia tetniczego) dotyczy-
to 98 (24,9%) badanych (45 (21,5%) pracownikow
umystowych, 53 (28,8%) pracownikéw fizycznych),
natomiast brak zmian w wysokosci tego parame-
tru — 195 (49,6%) badanych (103 (49,3%) pracownikéw
umystowych, 92 (50%) pracownikéw fizycznych). War-
to zaznaczy¢, ze brak zmian stanu zdrowia ma wymiar
pozytywny, poniewaz utrzymanie si¢ okreslonych para-
metréw na niezmienionym poziomie przy naturalnym
biegu choroby swiadczy o korzystnym wplywie udzialu
badanego w programie profilaktycznym i stosowaniu
sie do, uzyskanych w nim, zalecen lekarskich.

Poprawe wartosci uzyskano takze w odniesieniu
do profilu lipidowego. Spadek stezenia cholesterolu
catkowitego wystapit u 263 (66,9%) badanych, w tym
u 163 (78%) pracownikéw umystowych. Brak zmian
wykazano jedynie u 6 (1,5%) badanych, a pogorszenie
stanu z badania w programie profilaktycznym mialo

miejsce u 124 (31,6%) uczestnikoéw, z ktorych 66,9%
wykonywalo prace fizyczng. Roéwnomiernie rozlozy-
ly si¢ natomiast wyniki uzyskane w przypadku frak-
cji LDL cholesterolu, ktérych poprawe zanotowano
u 192 (48,9%) uczestnikéw badania, a pogorszenie
u 191 (48,6%). Nalezy podkresli¢, ze ponad polowe ba-
danych, u ktérych wykazano poprawe, stanowili pra-
cownicy umystowi (61,4%).

W przypadku trojglicerydow najliczniejsza grupe sta-
nowity osoby, u ktérych stwierdzono pogorszenie wyni-
kéw omawianej zmiennej. Wzrost stezenia TG dotyczyt
az 49,8% uczestnikéw badania (196 oséb). Gorsze wy-
niki niz w badaniu pierwszym uzyskalo az 110 (59,8%)
pracownikéw fizycznych i 86 (41,1%) umystowych.
Poprawa wystapila natomiast u 120 (57,4%) pracowni-
kow umystowych i 73 (39,7%) oséb wykonujacych pra-
ce fizyczna.

Najczesciej pozytywne zmiany miaty miejsce w przy-
padku stezenia glukozy. Poprawa tego parametru wysta-
pila az u 69,5% badanych (273 osoby). Pogorszenie mia-
Yo miejsce u 110 (28,0%) badanych, a brak zmian odno-
towano jedynie u 10 (2,5%) oséb. W przypadku masy
ciala poprawa miala miejsce u 163 (41,5%) uczestni-
kéw badania (pracownicy umystowi - 61,3%), a wzrost
u 161 (41%) badanych (pracownicy fizyczni - 55,9%).
Masa ciala nie zmienila si¢ u 69 (17,6%) badanych.

Wykazano, ze u oséb wykonujacych prace o charak-
terze umystowym bylo wieksze prawdopodobienstwo
poprawy stezenia cholesterolu catkowitego (OR = 2,90;
p < 0,05) niz u pracownikéw fizycznych (OR = 0,80;
brak istotnosci statystycznej). ROwniez zmiana stezenia

Tabela 4. Oszacowanie szansy czestosci pozytywnych zmian analizowanych parametréw zdrowia wéréd pracownikéw umystowych

i fizycznych za pomoca jednoczynnikowej regresji logistycznej*

Table 4. Estimated probability of positive changes of analyzed health parameters among white-collar and blue-collar workers

using a univariate logistic regression*

Pracownik umystowy

Pracownik fizyczny

Zmienna White-collar worker Blue-collar worker
Variable
OR 95% CI OR 95% CI
Zmiana stezenia TC / TC concentration change 2,90 1,28-6,59 0,80 0,36-1,78
Zmiana stezenia TG / TG concentration change 2,91 1,26-2,91 1,34 0,58-3,12
Zmiana stezenia glukozy / Glucose concentration change 3,11 1,41-6,85 1,80 0,83-3,91
Zmiana BMI / BMI change 2,56 1,17-5,61 1,65 0,76-3,59

* W obliczeniach grupe referencyjng stanowily osoby nieaktywne zawodowo (t3cznie: bezrobotni, renciéci, emeryci) / The reference group for our calculations was inactive

on the labor market (unemployed, disability pensioners and old-age pensioners combined).

TC - cholesterol catkowity / total cholesterol.

TG - tréjglicerydy / triglycerides.

95% CI - 95-procentowy przedzial ufnoéci / 95% confidence interval.
OR - iloraz szans / odds ratio.

BMI - wskaznik masy ciata / body mass index.
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trojglicerydow we krwi czesciej miala miejsce u pracow-
nikéw umystowych (OR = 2,91; p < 0,05). Stwierdzo-
no takze, ze u pracownikéw umystowych byta wieksza
szansa poprawy stezenia glukozy we krwi (OR = 3,11;
p < 0,01). Charakter pracy wptywal réwniez na pozy-
tywna zmiang¢ masy ciata. Szansa spadku BMI byta po-
nad 2,5-krotnie wigksza u 0s6b pracujacych umystowo
(OR =2,56; p < 0,05) i 1,6 razy wigksza u pracownikow
fizycznych w poréwnaniu z osobami nieaktywnymi za-
wodowo (grupa referencyjna w modelu regresji logi-
stycznej).

OMOWIENIE

W prezentowanym badaniu stwierdzono, ze pracowni-
cy umysfowi charakteryzowali si¢ lepszymi analizowa-
nymi parametrami stanu zdrowia w poréwnaniu z oso-
bami wykonujacymi prace fizyczna.

Wiaze sie to z pewnoscia z lepszymi zachowania-
mi zdrowotnymi pracownikéw umystowych, chociaz
w literaturze przedmiotu podkresla si¢ pozytywne zna-
czenie umiarkowanej aktywnosci fizycznej zwiazanej
z wykonywana praca zawodowa. Hu i wsp. wykazali,
ze umiarkowana aktywno$¢ fizyczna zwiazana z praca
zawodowa moze przyczynic¢ si¢ do redukeji 10-letniego
ryzyka zgonu z powodu zawatu mieénia sercowego, za-
réwno u kobiet, jak i mezczyzn (3). Badanie MONICA
realizowane w Niemczech (4) potwierdzito, ze wsrod
pracownikéow aktywnych fizycznie w pracy zawodowej
cze$ciej odnotowywano spadek stezenia cholesterolu
catkowitego, rzadziej tez wystepowalo u nich nadcisnie-
nie tetnicze. Z kolei Stender i wsp. w wyniku 8-letniej
obserwacji wykazali, Ze ryzyko wystapienia zawatu mie-
$nia sercowego bylo wyzsze u pracownikéw fizycznych
niz u pracownikéw umystowych (OR = 1,28), podobnie
jak ryzyko umieralnosci ogélnej (OR = 1,91). Podobne
wyniki uzyskano w badaniu MONICA realizowanym
w Kownie (5). Litewskie badanie potwierdzito, ze sie-
dzaca praca wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zgonu
z powodow sercowo-naczyniowych z powodu podwyz-
szonego poziomu cholesterolu catkowitego we krwi.
Dotyczy to jednak osdb, ktore nie uprawiajg zadnej for-
my aktywnosci w czasie wolnym. Wyniki niniejszego
badania wykazaly natomiast, ze u pracownikéw umy-
stowych czestsze byly prawidlowe wartosci stezen frak-
cji lipidowych.

Wysoka aktywnos¢ fizyczna zwigzana z wykonywang
praca zostala uznana w $wietle wynikéw licznych badan
za czynnik znaczaco obcigzajacy uklad krazenia. Takie
rezultaty uzyskali m.in. Steenland i wsp. (6) oraz Frans-

son i wsp. (7), ktorzy wykazali, Ze gwaltowne czynnosci
zwigzane np. z podnoszeniem i przenoszeniem ciezkich
przedmiotéw w pracy istotnie zwigkszaja ryzyko za-
walu migsénia sercowego. Wyniki te potwierdzono tak-
ze w The Copenhagen Male Study (8). Ilmarinen oraz
Suurnakki i wsp. dodatkowo ocenili, ze ryzyko rozwo-
ju choroby niedokrwiennej serca jest prawie 6-krotnie
wieksze (OR = 5,8) u kobiet i ponad 2-krotnie u mez-
czyzn (OR = 2,2) wykonujacych cigzka prace fizyczng
w poréwnaniu z wynikamii pracownikéw nieobcigzo-
nych w tak istotnym stopniu (9,10).

Wennberg i wsp. potwierdzili, ze ryzyko wystapie-
nia zawalu jest najmniejsze wéréd osdb wykonujacych
umiarkowana aktywno$¢ fizyczng w czasie pracy za-
wodowej (OR = 0,70; 95% CI: 0,50-0,98) (11). Z kolei
Morris i wsp. w badaniu realizowanym wsréd pracow-
nikéw komunikacji miejskiej w Londynie wykazali, ze
kierowcow, siedzacych podczas wykonywania pracy
przez wiekszo$¢ dnia, dotyczy wigksze ryzyko zgonu
sercowo-naczyniowego niz konduktoréw, ktérych praca
wigzala sie z ciaglym wysitkiem fizycznym (12). Podob-
nego poréwnania dokonal Kahn, analizujac prace osob
zatrudnionych na poczcie. Badanie tego autora wyka-
zalo, ze ryzyko zawalu mieé$nia sercowego jest wyzsze
u os6b sortujacych listy niz u pozostajacych w ciaglym
ruchu listonoszy (OR= 1,4-1,9) (13).

W badaniu Skoczynskiej i wsp. wykazano natomiast,
ze kobiety wykonujace prace biurowa, ktéra wigzala sie
z ograniczong aktywnoscia fizyczna, réwnie czesto cier-
pialy na nadcisnienie tetnicze jak przedstawicielki za-
wodow fizycznych, takich jak sprzataczka czy pracow-
nica magazynu (14).

Obcigzenie chorobami serca i naczyn zwiazane ze
statusem zawodowym zalezalo réwniez od czgstosci
wystepowania czynnikéw ryzyka tych chorob. W bada-
niu CORDIS podwyzszone stezenie cholesterolu catko-
witego o 15 mg/dl miato miejsce u mtodych mezczyzn
pracujacych fizycznie narazonych na halas w miejscu
pracy i az o 23 mg/dl w przypadku kobiet (15). W ba-
daniu Helsinki Heart Study (17) potwierdzono, ze oso-
by wykonujace prace fizyczng s3 w wigkszym stopniu
narazone na wystapienie choroby wiencowej z powodu
istotniejszego obcigzenia czynnikami ryzyka, takimi jak
palenie tytoniu (31,7% vs 28,2% palacych pracownikéw
umystowych) czy niski poziom aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym (16). Tenkanen i wsp. wykazali, ze
w czasie wolnym od pracy uprawia sport az 41,2% pra-
cownikéw umystowych i 39% pracownikow fizycznych.
Réwniez nadcisnienie tetnicze wystepowalo czesciej
u pracownikoéw fizycznych (17).
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W badaniu Nakamura i wsp. stwierdzono, ze oso-
by wykonujace prace o charakterze fizycznym czesciej
cierpialy na zaburzenia ze strony gospodarki weglowo-
danowej (18). W wieloosrodkowym badaniu WOBASZ
wykazano natomiast, ze podobnie jak w wynikach ba-
dania prezentowanego w niniejszej publikacji charak-
ter pracy wplywal na czgsto$¢ nadci$nienia tetniczego
w zaleznosci od pici. Nadcisnienie stwierdzono u 34%
mezczyzn wykonujacych prace umystowa i 22% (naj-
czesciej kobiet) pracujacych fizycznie (19).

Obcigzenie pracg zawodowa i jego zwiazek z wy-
stapieniem chorob ukladu krazenia jest przedmiotem
wielu badan. W niniejszym badaniu wykazano, ze
u os6b wykonujacych prace o charakterze umystowym
wigksze bylo prawdopodobienstwo poprawy steze-
nia cholesterolu catkowitego, trojglicerydow, glukozy
i wartosci BMI. Nie sposdb jednak poming¢ wynikow
badan Lee i wsp. (20) czy Eaker i wsp. (21), w ktérych
nie wykazano zwigzku obcigzenia pracg ze wzrostem
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Z kolei w The
Whitehall II Study stwierdzono, ze uwzglednienie in-
formacji o statusie zawodowym nie zwigksza prawdo-
podobienstwa prawidtowego oszacowania ryzyka wien-
cowego (22).

Mimo jednak krytycznego podejécia do roli statusu
zawodowego jako czynnika ryzyka choréb ukladu kra-
zenia konieczne jest uwzglednienie w analizach stanu
zdrowia zmiennych cechujacych zaréwno osoby wyko-
nujace prace fizyczng, jak i umystows, poniewaz wply-
wajg one na czesto$¢ wystepowania indywidualnych,
niezaleznych czynnikéw ryzyka choréb ukladu kraze-
nia (23).

WNIOSKI

1. Przeprowadzona ocena stanu zdrowia uczestnikow
Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Choréb Ukladu Krazenia wykazala wigksze rozpo-
wszechnienie czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych w zaleznosci od charakteru wykony-
wanej pracy u pracownikéw fizycznych.

2. Prawdopodobienstwo wystapienia pozytywnych
zmian w zakresie wybranych czynnikéw ryzy-
ka w zalezno$ci od wykonywanej pracy, ocenione
po 3 latach od rozpoczgcia programu prewenciji,
okazalo si¢ wyzsze u 0s6b wykonujacych pracg umy-
stowa niz u pracownikéw fizycznych.

3. Konieczne jest uwzglednienie w programach profi-
laktyki kardiologicznej aspektéw zwigzanych z wy-
konywang praca zawodowa oséb obejmowanych

prewencja. Poruszanie tych zagadnien w trakcie
szkolen dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
przyczyni si¢ do prawidlowej realizacji prewencji
w codziennej praktyce medycznej.
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