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STRESZCZENIE

Wstep: Sposdb wykonywania pracy przez kierowcow transportu publicznego powoduje obcigzenia zwigzane z wymuszong pozy-
cja ciala, stresem, zmianowoscia pracy, wibracja, hatasem i narazeniem na czynniki chemiczne. Celem podjetych badan bylo roz-
poznanie stanu uktadu nerwowego (UN) kierowcédw komunikacji miejskiej. Material i metody: Badaniami objeto 42 mezczyzn
w $rednim wieku: 43,4 roku (odchylenie standardowe (standard deviation — SD): 8,3), zatrudnionych w miejskim przedsiebior-
stwie komunikacyjnym na stanowiskach kierowcow autobuséw. Okres zatrudnienia badanych wynosit §rednio 11,8 lat (SD: 8,6).
Oceng stanu UN przeprowadzono na podstawie klinicznego badania neurologicznego. Wyniki: W obrazie klinicznym domino-
wal przewlekly zespét korzeniowy ledzwiowo-krzyzowy, stwierdzony u 54,8% badanych. Wykazano istotna zalezno$¢ miedzy
czestoécig wystepowania zespolow ledzwiowo-krzyzowych a stazem pracy w charakterze kierowcy (p = 0,032). Istotnie wigksza
zalezno$¢ dotyczyta kierowcow ze stazem zatrudnienia 11-15 lat (90,9%) w poréwnaniu z pozostaltymi grupami wiekowymi. Za-
burzenia czynnosciowe UN charakteryzowaly sie stanami wzmozonej pobudliwosci emocjonalnej (47,6%), zaburzeniami snu ob-
jawiajacymi sie nadmierng sennoscia (33,3%) lub bezsennoscia (28,6%) oraz bélami glowy (31%) z przewaga bolow glowy typu na-
pieciowego. Objawy nadmiernej senno$ci w ciggu dnia w istotny sposéb (p = 0,038) zalezaly od wieku badanych. Wnioski: Stwier-
dzone zaburzenia w ukladzie nerwowym wskazuja na potrzebe podjecia profilaktycznych dziatan specyficznych dla grupy zawo-
dowej kierowcow autobuséw. Med. Pr. 2015;66(3):333-341

Slowa kluczowe: objawy neurologiczne, bole glowy, zespoty ledzwiowo-krzyzowe, Srodowisko pracy, kierowcy autobuséw miejskich

ABSTRACT

Background: The way the municipal transport drivers perform their job contributes to varied burdens linked with the body
posture at work, stress, shift work, vibration, noise and exposure to chemical agents. The aim of the study was to assess the
condition of the nervous system (NS) in municipal transport drivers. Material and Methods: The study covered 42 men, aged
43.4 years (standard deviation (SD): 8.3), employed as bus drivers in the municipal transport enterprise. The duration of em-
ployment was 11.8 years on average (SD: 8.6). The condition of the nervous system was assessed on the basis of clinical neuro-
logical examinations. Results: Chronic lumbosacral syndrome was found in 54.8% of the subjects. A significant relationship
between the incidence of lumbosacral syndrome and the duration of employment (p = 0.032) was observed; significantly higher
in drivers employed for 11-15 years (90.9%) in comparison to the remaining groups. Nervous system functional disorders were
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characterized by the increased emotional irritability (47.6%), sleep disorders manifested by excessive sleepiness (33.3%) or in-
somnia (28.6%) and headaches (3%), mostly tension headaches. Excessive daytime sleepiness was significantly age-dependent
(p = 0.038). Conclusions: The evidenced NS disorders indicate the need to undertake preventive measures tailored for the occu-

pational group of bus drivers. Med Pr 2015;66(3):333-341
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WSTEP

Z przegladu zagadnien zwigzanych z psychofizycznymi
warunkami pracy kierowcéw transportu publicznego
wynika konieczno$¢ oceny stanu zdrowia kierujacych
pojazdami komunikacji miejskiej [1,2]. Wyniki badan
prezentowane w publikacjach wskazuja na zwigkszone
ryzyko wystepowania u oséb wykonujacych ten zawod
choréb uktadu krazenia i uktadu ruchu (gléwnie kre-
gostupa), zaburzen sfery psychicznej oraz niektérych
nowotworow [3-5].

Szczegodlnie odpowiedzialna, szkodliwa i ucigzliwa
jest praca kierowcow autobuséw komunikacji miej-
skiej. Istotnymi obciazeniami s cze$ciowo wymuszona
pozycja ciala podczas pracy, stres zawodowy zwiazany
z odpowiedzialnoscig za bezpieczenstwo pasazeréw
i koniecznoscia stalej koncentracji uwagi oraz praca
zmianowa wykonywana w nieregularnych godzinach.
Czynnikiem ryzyka zawodowego sa wypadki i koli-
zje drogowe z nastepstwami neurologicznymi (ura-
zy czaszkowo-mozgowe, urazy kregostupa szyjnego)
[6-8]. Inne zawodowe czynniki ryzyka w tym zawodzie
to wplyw wibracji ogélnej, halas i narazenie na spali-
ny [9-11].

Obcigzenia narzadu ruchu wynikaja z pracy w cze-
$ciowo wymuszonej pozycji ciala (dlugotrwatej pozy-
cji siedzacej), czesto niedostosowanego ergonomicznie
stanowiska pracy i dzialania wibracji ogélnej. Warunki
te sa czynnikami ryzyka dolegliwosci bélowych kre-
gostupa, ktore przejawiajg sie przewleklymi zespolami
korzeniowymi, gléwnie w odcinku ledZzwiowo-krzyzo-
wym [3,12].

W wielu przypadkach zespoly bélowe kregostupa,
ktérych podioze stanowia zwykle zmiany zwyrodnienio-
wo-znieksztalcajace, s3 przyczynag roszczen dotyczacych
uznania zmian za chorobe zawodowg [13]. W ustawo-
dawstwie polskim choroba zwyrodnieniowa kregostupa
z wspolistniejacymi zespotami korzeniowymi nie jest
uznawana za chorobe zawodowg narzadu ruchu u kie-
rowcow. Mimo ze stopien zaawansowania zmian niejed-

nokrotnie jest znaczny i moze ogranicza¢ zdolno$¢ do
pracy, zwlaszcza zwigzanej z wymuszona pozycja ciala.

Celem podjetych badan byla ocena stanu ukladu
nerwowego (UN) kierowcéw pojazdéw komunikacji
miejskiej, przesledzenie rodzaju i czestosci wystepowa-
nia objawdéw ze strony UN, ocena ich obrazu kliniczne-
go oraz zalezno$ci migdzy czgsto$cia wystepowania ob-
jawow i zespoléw neurologicznych a wiekiem i stazem
pracy w zawodzie kierowcy.

MATERIAL | METODY

Uczestnikéw badan wylosowano sposrod kierowcow
przedsigbiorstwa komunikacyjnego w wieku poni-
zej 40 lat, 40-50 lat i powyzej 50 lat (tab. 1). Badaniami
objeto 42 mezczyzn w wieku 31-58 lat, zatrudnionych
na stanowiskach kierowcéw autobuséw. Staz pracy
w zawodzie badanych kierowcéw autobuséw wyno-
sit 2-33 lata (tab. 2).

W badanej grupie najliczniej byli reprezentowani
kierowcy w wieku 31-40 lat (35,7%) (tab. 1) z 2-5-let-
nim stazem pracy (38,1%) (tab. 2). Badani kierowcy byli
zatrudnieni w systemie 2-zmianowym - ranno-przed-
potudniowym i popotudniowo-nocnym.

W pierwszym etapie przeprowadzono badanie
ogolnolekarskie wraz z ankieta dotyczaca wczedniej
rozpoznanych choréb i stylu zycia (nawyki zywienio-
we, uzywki, aktywnos¢ fizyczna). Nastepnie ambulato-
ryjnie przeprowadzono badanie neurologiczne, ktére
obejmowalo badanie podmiotowe (wywiad lekarski)
i przedmiotowe (fizykalne). W wywiadzie ustalono
gtowne dolegliwosci dotyczace ukladu nerwowego
i objawy, ktére mogtyby mie¢ zwigzek z pracg kierowcy.
Zadano tez pytania dotyczace przebytych lub nawraca-
jacych choréb ukladu nerwowego. W przypadku skar-
zenia si¢ przez badanych na boéle glowy w celu ustale-
nia form klinicznych stosowano klasyfikacje i kryteria
diagnostyczne opracowane przez Miedzynarodowe
Towarzystwo Bélow Glowy (International Headache
Society - IHS) [14].
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Tabela 1. Wiek badanych kierowcéw komunikacji miejskiej
Table 1. Age of the municipal bus drivers

Wiek Badani wg wieku
[w latach] Subjects by age
Age (N=42)
[years] [n (%)]
mlfl.—maks. M=+SD < 39 lat / years 40-49 lat / years > 50 lat / years
min.-max
31-58 43,4+8,3 15 (35,7) 14 (33,3) 13 (30,9)

min. - warto$§¢ minimalna / minimal value, maks. — warto$¢ maksymalna / max — maximal value, M - §rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.

Tabela 2. Staz pracy badanych jako kierowcéw komunikacji miejskiej

Table 2. Period of employment of the municipal bus drivers

Staz pracy Badani wg stazu pracy
[w latach] Subjects by seniority
Period of employment (N =42)
[years] [n(%)]
in.-maks.
. mmas M+SD < 5lat/ years 6-10 lat / years 11-15 lat / years > 16 lat / years
min.-max
2-33 1,048,6 16 (38,1) 4(9,5) 11 (26,2) 11 (26,2)
Skroty jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.
W badaniu przedmiotowym oceniano stan nerwéw  WYNIKI

czaszkowych, uklad ruchowy i czuciowy oraz koordy-
nacje ruchowa. Oceniajac nerwy czaszkowe, szczegdl-
ng uwage zwrocono na grupe nerwoéw gatkoruchowych
(nerwy: okoruchowy (III), bloczkowy (IV), odwodza-
cy (VI)). Badano ustawienie galek ocznych i zakres ru-
chow, obecnos¢ oczoplasu, wielkos¢ i ksztalt Zrenic oraz
ich reakcje. Badano tez czynno$¢ czuciowg nerwow tréj-
dzielnych (V) i stan nerwéw jezykowo-gardtowych (IX).

Badaniem ukfadu ruchu objeto konczyny gérne
i dolne. Zwracano uwage na wystepowanie zanikow
mie$niowych i ruchéw mimowolnych. Oceniano za-
kres biernych i czynnych ruchéw konczyn, stan odru-
chow $ciggnowych i okostnowych oraz wystepowanie
objawow patologicznych.

Badanie czucia obejmowalo oceng czucia powierzch-
niowego z okredleniem typu zaburzen (korzeniowy
lub obwodowy) oraz oceng czucia proprioceptywnego,
tj. ulozenia. Na zakonczenie badano zbornos¢ konczyn,
przeprowadzono probe Romberga i oceniono chéd. Uzy-
skane informacje notowano na karcie badania neurolo-

gicznego, jednakowej dla wszystkich badanych.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng wynikéw badan przeprowadzono
z zastosowaniem testu dokladnego Fishera. Za poziom
istotnosci testu przyjeto a = 0,05.

Wyniki badania ogdlnolekarskiego przedstawiono
w tabeli 3. W grupie badanej tylko 4 osoby (9%) mia-
ty nalezng mase ciata, czyli wskaznik masy ciata (body
mass index - BMI) nie wyzszy niz 25. Ponad potowa ba-
danych (22 osoby, 52%) miata nadwage (25 < BMI < 30),
a 16 osob (38%) bylo otytych (BMI > 30). Wskaznik
masy ciala dla calej grupy przekraczat norme i wyno-
sit 29+4, co oznacza nadwage. Srednia masa ciata w ba-
danej grupie wynosita 93£13,6 kg, a srednia wysokos$¢
ciala - 179+6,3 cm.

Papierosy palilo 16 os6b (38%), w tym najwiecej ba-
danych (8 0sob, 19%) - 16-20 sztuk dziennie. Jednako-
wa liczba respondentéw (po 2 osoby, 4% w kazdej wy-
mienionej dalej grupie) palita do 5 papieroséw dzien-
nie, mniej niz 10 sztuk dziennie, mniej niz 15 sztuk
dziennie oraz wigcej niz paczke papieroséw dziennie.

W grupie badanej 3 osoby (7%) zadeklarowaty,
ze w ogole nie pija alkoholu. Najwigcej badanych spo-
zywalo piwo (32 osoby, 76%), potowa z nich 1-2 razy
w tygodniu. Mocny alkohol pito 30 0séb (71%), a wino
tylko 10 respondentéw (23%). Z badanych kierow-
cow 18 o0sob (42%) jednorazowo pilo pot litra piwa,
a 14 0s6b (33%) okoto 250 ml mocnego alkoholu. W calej
grupie badanej srednia ilo$¢ wypitego jednorazowo alko-
holu, przeliczonego na czysty spirytus, wynosifa 296 ml.
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Tabela 3. Charakterystyka grupy badanej
Table 3. Characteristics of the examined group

. Badani
Zmienna .
Variable Subjects
(N=42)
Wiek [w latach] / Age [years] 43,4483
Staz pracy (ogotem) [wlatach] / Period of employment (total) [years] 24,5+9,0
Staz pracy na stanowisku kierowcy [w latach] / Period of employment as a driver [years] 11,8+8,6
Wiskaznik masy ciata / Body mass index 29,0+4,0
Palenie papieroséw / Smoking [n] 16
Picie alkoholu czgsciej niz raz w miesigcu / Alcohol consumption more than once a month [n] 38

Badane osoby prowadzily na ogél mato aktywny
tryb zycia. Najwiecej badanych (29 oséb, 69%) zgla-
szalo malo intensywng aktywnos¢ fizyczng i byly nia
gléwnie spacery, 28 osob (66%) — umiarkowang ak-
tywnos¢ fizyczng (jak jazda na rowerze), a 8 osdéb
(19%) - intensywna (polowa z nich byla aktywna co
najmniej raz w tygodniu). Wielu kierowcéw zgla-
szalo 2 kategorie podejmowanej aktywnosci fizycz-
nej — o zaréwno malej, jak i $redniej intensywno-
$ci — dlatego suma os6b w poszczegélnych kategoriach
intensywnosci jest wigksza niz ogélna liczba bada-
nych oséb.

Wigkszos¢ badanych kierowcéw (32 osoby, 76%) do
pracy dojezdzata autobusem lub tramwajem. Samocho-
dem prywatnym poruszalo si¢ 13 osob (30%), pieszo
chodzilo 10 0séb (23%), a na rowerze jezdzily 4 oso-
by (9%). Badani kierowcy podawali kilka sposobdw do-

tarcia do pracy - uzaleznionych od warunkdéw atmostfe-
rycznych, godzin rozpoczynania zmiany itp. W zwiaz-
ku z tym ogolna liczba w poszczegdlnych kategoriach
jest wieksza niz liczba badanych oséb.

Czestos¢ wystepowania objawow klinicznych ze
strony UN przedstawiono w tabeli 4. Najczesciej poda-
wanymi dolegliwo$ciami byly wzmozona pobudliwo$¢
emocjonalna, bole glowy i zakldcenia snu objawiajace
sie bezsenno$cig lub nadmierng sennoscia. Rzadziej
badani wymieniali parestezje, zlokalizowane gléwnie
w konczynach gérnych.

Dominujace wérdd zglaszanych dolegliwosci byty
stany wzmozonej pobudliwosci emocjonalnej (20 oséb,
47,6%) z drazliwoscia, niecierpliwoscia, nadmiernymi
reakcjami sfowno-ruchowymi, ogélna ,nerwowoscia”.
Przyczyne wymienionych dolegliwosci badani kierow-
cy taczyli z warunkami pracy.

Tabela 4. Objawy podmiotowe i przedmiotowe ze strony uktadu nerwowego u badanych kierowcéw komunikacji miejskiej
Table 4. Subjective and objective neurological disorders in the municipal bus drivers

Badani

Objaw Subjects

Symptom (N =42)

n %

Bole glowy / Headaches 13 31,0
Wzmozona pobudliwos¢ emocjonalna / Increased emotional irritability 20 47,6
Zaburzenia pamigci / Dysmnesia 2 4,8
Bezsennos¢ / Insomnia 12 28,6
Sennos¢ nadmierna / Excessive sleepiness 14 33,3
Zmiany nastroju / Mood lability 4 9,5
Stany leku i niepokoju / Anxiety and restlessness 1 2,4
Parestezje / Extremity paresthesia 7 16,7
Bole koniczyn / Extremity pains 3 7,1
Drzenie posturalne / Postural tremor 8 19,0
Zaburzenia odruchéw konczyn dolnych / Disorders of extremity reflexes 5 11,9
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Kolejne pod wzgledem liczby zgloszen byty béle glo-
wy (13 0sdb, 31%). Bdle glowy typu migrena (zwykla)
bez aury wykazano u 1 badanego. Napad bélu wyste-
powal nagle, zwykle w dzien wolny od pracy. Bél byt
umiejscowiony za gatka oczng w okolicy skroni, jed-
nostronnie, i stopniowo obejmowat cala glowe. Towa-
rzyszylty mu nudnosci. Wystapienie bdlu glowy bylo
poprzedzone niekiedy ztym samopoczuciem i zaktoce-
niami snu. BSl ustepowal, nie pozostawiajac nastepstw
neurologicznych.

Z analizy zglaszanych dolegliwosci wynika, ze bole
glowy typu napieciowego rozpoznano u 6 oséb (14%).
Zlokalizowane byly gtéwnie w potylicy i przemiesz-
czaly si¢ na skron i czolo obustronnie. Mialy cha-
rakter bolu tepego, niepulsujacego, nie byly poprze-
dzone objawami prodromalnymi ani aura. Bol byl
z reguly tagodny, nasilal si¢ pod koniec zmiany ro-
boczej, ale nie utrudnial kontynuowania czynnosci
zawodowych.

Obraz kliniczny pourazowego bolu glowy rozpo-
znany u 3 badanych (7%) nie rdéznit sie od bdlu glo-
wy typu napigciowego. Badani faczyli jego wystepowa-
nie z przebytym urazem czaszki. Podkreglali nasilenie
dolegliwosci pod koniec zmiany robocze;j.

W 2 przypadkach boéle glowy wystepowatly w prze-
biegu choroby nadcisnieniowej. Najczesciej byly to bole
tepe, rozsadzajace, zwykle umiejscowione w okolicy
czolowej, ktore pojawialy sie¢ w godzinach rannych
i stopniowo si¢ nasilaly oraz ustepowaly po unormali-
zowaniu ci$nienia tetniczego.

W jednym przypadku bdle twarzoczaszki zlokali-
zowane w okolicach czolowo-oczodotowych badany
taczyt przyczynowo ze skrzywieniem przegrody nosa
i przeprowadzonym leczeniem operacyjnym.

Czesto zglaszang dolegliwoscia byla bezsennos¢
(12 osdb, 28,6%) objawiajaca si¢ trudnosciami w za-
sypianiu, przebudzeniami $rédsennymi lub wczes-
nym budzeniem bez moznosci ponownego zasnigcia.

Kolejnym objawem byfa nadmierna senno$¢ (14 oséb,
33,3%) - zwykle w ciagu dnia pracy, podczas poran-
nej zmiany. Zaburzenia snu badani faczyli przyczyno-
wo z warunkami pracy w systemie zmianowym i nie-
doborem snu.

Inne dolegliwosci ze strony o$rodkowego ukladu
nerwowego (OUN) - jak zaburzenia pamigci (2 oso-
by, 4,8%), zmiany nastroju (4 osoby, 9,5%) i stany leku
(1 osoba, 2,4%) - byly podawane sporadycznie. W wy-
niku przedmiotowego, tj. fizykalnego, badania neu-
rologicznego nie stwierdzono objawéw ogniskowych
organicznego uszkodzenia OUN.

Rozpoznane w 8 przypadkach (19%) drzenie kon-
czyn goérnych mialo charakter drzenia postawnego,
czyli posturalnego. U kilku badanych wystepowalo
ono réwnolegle z wzmozona pobudliwoscia.

Parestezje (dretwienia, mrowienia), na ktdre uskar-
zalo sie 7 badanych (16,7%), dotyczyly konczyn gor-
nych w zakresie unerwienia korzeniowego szyjnego
na poziomie kregow C6-C8, z wyjatkiem 1 kierowcy
z rozpoznana chorobg Raynauda. Dolegliwosci ustepo-
waty zwykle po zmianie pozycji.

Zgloszone przez badanych boéle promieniujace
wzdluz konczyn dolnych (3 osoby, 7%) mialy charakter
jednostronnego bdlu typu rwy kulszowej i dotyczyty
0s0b z nawracajacymi dolegliwo$ciami ze strony od-
cinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa. Z przewle-
klymi nawracajacymi zespolami korzeniowymi ledz-
wiowo-krzyzowymi byly zwigzane zaburzenia w od-
ruchach konczyn dolnych (5 oséb, 12%), stwierdzone
badaniem fizykalnym.

Na podstawie dolegliwosci zglaszanych przez bada-
nych kierowcéw, wynikéw przeprowadzonego badania
fizykalnego i analizy wywiadu dotyczacego przebytych
przez nich choréb ukladu nerwowego wyodrebniono
zespol rzekomonerwicowy i korzeniowe zespoly bo-
lowe kregostupa - szyjnego i ledzwiowo-krzyzowe-
go (tab. 5).

Tabela 5. Zespoly neurologiczne u badanych kierowcéw komunikacji miejskiej

Table 5. Neurological syndromes in the municipal bus drivers

Badani

Objaw Subjects

Symptom (N=42)

n %
Zespol rzekomonerwicowy / Pseudoneurosis syndrome 7 16,7
Przewlekle zespoty korzeniowe kregostupa / Chronic radicular syndromes of the spine

zespol szyjny / cervical syndrome 2 4,8
zespot ledzwiowo-krzyzowy / lumbosacral syndrome 23 54,8
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Rozpoznanie zespolu rzekomonerwicowego - na
ktéry sktadaly sie bole gtowy, stany wzmozonej po-
budliwosci emocjonalnej i rézne zaburzenia snu -
ustalono w 7 przypadkach (16,7%). U 23 badanych
0s0b (54,8%), na podstawie wywiadu i obecnosci ob-
jawow ubytkowych w UN, rozpoznano przewlekly ze-
spol korzeniowy ledzwiowo-krzyzowy. Zespdt korze-
niowy szyjny ujawniono u 2 kierowcow (4,7%) (tab. 5).

Z innych choréb uktadu nerwowego 5 bada-
nych (12%) zglosilo przebyty uraz czaszkowo-mozgo-
wy, zwykle bez ewidentnych objawéw wstrzasnienia
moézgu. W jednym przypadku kierowca przebyt nie-
wydolno$¢ naczyn moézgowych bez trwalych zmian
w OUN. Ze schorzen innych ukladéw wspotistniejace
nadcis$nienie tetnicze podato 6 badanych (14%), a cu-
krzyce - 1 osoba (2,4%).

Na podstawie analizy statystycznej z zastosowa-
niem testu dokladnego Fishera przesledzono zalezno-
$ci miedzy czestoscig wystepowania objawéw podmio-
towych ze strony ukladu nerwowego i rozpoznanych
zespoldéw neurologicznych a wiekiem badanych i okre-
sem zatrudnienia na stanowisku kierowcy autobu-
sOw (tab. 61 7).

Wykazano, ze czestos¢ wystepowania u badanych
kierowcow nadmiernej sennosci w istotny sposéb
(p = 0,038) zalezy od ich wieku (tab. 6). U kierowcow
powyzej 50. roku zycia czestos¢ wystepowania tego ob-
jawu wynosita 61,5%.

Stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy czesto-
$cig wystepowania zespoléw korzeniowych ledzwio-
wo-krzyzowych a stazem pracy w zawodzie kierow-
cy (p =0,032). W przypadku zatrudnienia wynoszacego
ponizej 5 lat i 5-10 lat czgsto$¢ wystepowania ww. dole-
gliwosci byta zblizona (tab. 7).

U badanych z 11-15-letnim stazem pracy czgsto$¢ wy-
stepowania zespolow ledzwiowo-krzyzowych byta istot-
nie wyzsza niz w pozostalych grupach stazowych (tab. 7).
U 0s6b o najdluzszym okresie zatrudnienia (ponad 15 lat)
czestos¢ wystepowania ww. dolegliwosci byta mniejsza.
Moze to wynikac z efektu zdrowego pracownika — oso-
by o bardzo nasilonych dolegliwosciach prawdopodobnie
z ich powodu musiaty zrezygnowac z pracy.

Pozostale zaleznosci miedzy czestoscia wystepo-
wania objawdw i zespoléw neurologicznych a wiekiem
i stazem pracy jako kierowcy okazaly sie nieistotne sta-
tystycznie.

Tabela 6. Wystepowanie objawdw neurologicznych a wiek badanych kierowcéw komunikacji miejskiej
Table 6. Prevalence of neurological symptoms vs. age in the municipal bus drivers

Objaw
Symptom

Badani wg wieku

! P
Subjects by age (test doktadny
(N 0= 42) Fishera)

[%)] (Fisher’s

exact test)

<39lat/years  40-49lat/years =50 lat/ years

Bole glowy / Headaches

W2zmozona pobudliwo$¢ / Increased irritability
Zaburzenia pamieci / Dysmnesia

Bezsenno$¢ / Insomnia

Nadmierna senno$¢ / Excessive sleepiness*

Zmiany nastroju / Mood lability

Parestezje / Extremity paresthesia

Bole konczyn / Extremity pains

Drzenia posturalne / Postural tremor

Zaburzenia odruchéw konczyn dolnych / Disorders of extremity reflexes
Zespol rzekomonerwicowy / Pseudoneurosis syndrome
Zespolt szyjny / Cervical syndrome

Zespot ledzwiowo-krzyzowy / Lumbosacral syndrome

*p < 0,05 - istotno$¢ statystyczna / statistically significant.

21,4 40,0 30,8 0,592
42,9 46,7 53,8 0,926
7,1 0,0 7,7 0,530
21,4 20,0 46,2 0,272
14,3* 26,7* 61,5* 0,038*
7,1 0,0 23,1 0,063
21,4 6,7 23,1 0,461
0,0 6,7 15,4 0,293
14,3 26,7 15,4 0,698
7,1 6,7 23,1 0,413
21,4 6,7 23,1 0,461
7,1 0,0 7,7 0,530
42,9 66,7 53,8 0,466
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Tabela 7. Wystepowanie objawdw neurologicznych a staz pracy badanych kierowcéw komunikacji miejskiej
Table 7. Prevalence of neurological symptoms vs. period of employment in the municipal bus drivers
Badani wg stazu pracy p
Subjects by period of employment (test dokladny
Objaw (N=42) Fishera)
Symptom [%] (Fisher’s
<5lat/years 6-10lat/years 11-15lat/years > 16]lat/years exact test)

Bole glowy / Headaches 25,0 25,0 27,3 45,5 0,740
Wzmozona pobudliwo$¢ emocjonalna / Increased emotional irritability 43,8 50,0 54,5 45,5 0,968
Zaburzenia pamieci / Dysmnesia 0,0 25,0 0,0 9,1 0,109
Bezsenno$¢ / Insomnia 25,0 0,0 54,5 18,2 0,165
Senno$¢ nadmierna / Excessive sleepiness 31,3 0,0 45,5 36,4 0,538
Zmiany nastroju / Mood lability 6,3 25,0 18,2 0,0 0,306
Parestezje / Extremity paresthesia 18,8 0,0 91 27,3 0,621
Bole konczyn / Extremity pains 12,5 0,0 9,1 0,0 0,831
Drzenie posturalne / Postural tremor 18,8 25,0 18,2 18,2 1,000
Zaburzenia odruchéw konczyn dolnych / Disorders of extremity reflexes 12,5 25,0 9,1 9,1 0,750
Zespot szyjny / Cervical syndrome 6,3 0,0 9,1 0,0 1,000
Zespot ledzwiowo-krzyzowy / Lumbosacral syndrome* 43,8* 50,0* 90,9* 36,4* 0,032*
Zespot rzekomonerwicowy / Pseudoneurosis syndrome 18,8 50,0 9,1 9,1 0,305

*p < 0,05 - istotnos¢ statystyczna / statistically significant.

OMOWIENIE

Obraz kliniczny zaburzen ukladu nerwowego u kie-
rowcow autobuséw komunikacji miejskiej obejmu-
je wiele dolegliwosci. Badani najczesciej skarzyli sig
na wzmozong pobudliwos¢ emocjonalng, bdle glowy
i zaburzenia snu objawiajace si¢ bezsennoscia lub nad-
mierng sennoscig.

Stany wzmozonej pobudliwosci emocjonalnej kie-
rowcy laczyli przyczynowo z warunkami pracy, ktéra
jest zwigzana z koniecznoscig statego koncentrowania
uwagi i $ledzenia zachowan innych uzytkownikow
drdg, odpowiedzialnoscig za bezpieczenstwo pasaze-
réw, przestrzeganiem rozktadu jazdy i presja czasu oraz
konfliktami wsrdd pasazerdw i wspotpracownikow.
Uzyskane wyniki sg zgodne z wynikami badan innych
autoréw [1,2,13].

Nie mozna okresli¢, czy warunki pracy byly jedy-
nym czynnikiem powodujacym zglaszane dolegliwo-
$ci, poniewaz wplyw mogty mie¢ takze obcigzenia po-
zazawodowe, np. socjalno-bytowe.

W analizowanych przypadkach boéle glowy byty
wazng, czgsto powtarzajaca si¢ dolegliwoscia, ktorej

obraz kliniczny odpowiadat bélom glowy typu napie-
ciowego [15]. Badani podkreslali nasilenie intensywno-
$ci pod koniec zmiany i taczyli ja przyczynowo ze zme-
czeniem i obcigzeniem emocjonalnym. Lagodna lub
$rednio nasilona intensywno$¢ bdlu glowy nie unie-
mozliwiata wykonywania czynno$ci zawodowych. Béle
glowy typu napieciowego w badanej grupie wystepo-
waly rzadziej niz w populacji generalnej réznych kra-
jow europejskich. W badaniu ,,Eurolight” stwierdzono,
ze np. w Austrii czgsto$¢ napieciowych bolow glowy wy-
nosita 27,2%, we Francji — 25%, w Niemczech - 31,8%,
we Wloszech - 24,9%, na Litwie — 40,4%, w Luksembur-
gu - 31,2%, Holandii - 40,6% i Hiszpanii - 26% [16].

Kolejnym problemem zdrowotnym w badanej gru-
pie byly zaburzenia snu. Bezsenno$¢ lub nadmierna
senno$¢ w ciggu dnia u kierowcéw zawodowych pra-
cujagcych w systemie zmianowym opisywane byly
takze przez innych autoréw [1,2]. Czesto$¢ zaburzen
snu u kierowcéw w niniejszym badaniu byla wigk-
sza (bezsenno$¢ — 28,6%, nadmierna senno$¢ w ciagu
dnia - 33,3%) w poréwnaniu z wynikami metaanalizy,
ktéra objeta 151 644 kierowcdw, sposrod ktorych 19%
mialo problemy ze snem [17].
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W niniejszym badaniu wykazano istotng zalezno$¢
miedzy wystepowaniem nadmiernej sennosci a wiekiem
badanych, ktéra wzrastala wraz z wiekiem i u 0séb powy-
zej 50. roku Zycia wynosita 61,5%. Zwigzane jest to ze zna-
nym z obserwacji klinicznych i badan doswiadczalnych
zakl6ceniem u osdb starszych naturalnego rytmu biolo-
gicznego snu i czuwania [18,19]. Powoduje to trudniejsze
przystosowanie sie 0sob starszych do pracy zmianowej.

Niektdrzy autorzy zwracaja uwage, Ze praca zmiano-
wa sprzyja powstawaniu nerwic lub zespotéw rzekomo-
nerwicowych [18]. W badanej grupie rozpoznanie zespotu
rzekomonerwicowego ustalono u okoto 17% kierowcow.

W prezentowanym badaniu wsréd rozpoznanych
zespolow neurologicznych przewazaly korzeniowe
zespoly bélowe ledzwiowo-krzyzowe, ktore wystepo-
waly u 54,8% badanych. Wykazano istotng zaleznos¢
miedzy czesto$cia wystepowania zespolow ledzwio-
wo-krzyzowych a stazem pracy w zawodzie kierow-
cy (p = 0,032) - istotnie wyzsza (90,9%) u kierowcow
z 10-15-letnim stazem. Wcze$niejsze badania prze-
prowadzone w Zakladzie Fizjologii Pracy i Ergonomii
Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
wykazaly, ze zespoly bolowe kregostupa wystepuja
u okolo 60% kierowcoéw autobuséw miejskich [13]. Po-
dobne wyniki dotyczace zespoléw bolowych kregostu-
pa u kierowcow publikowali inni autorzy [20-22].

Najczgstszym podlozem korzeniowych zespolow
bdélowych jest choroba zwyrodnieniowa kregostupa
i uszkodzenie krazka miedzykregowego [23,24]. Przyj-
muje si¢, Ze na proces zwyrodnieniowy kregostupa
u kierowcow wplywa przecigzenie statyczne odcinka
ledzwiowego, spowodowane czgsciowo wymuszona
pozycja ciala podczas pracy i jego unieruchomieniem
w pozycji siedzacej podczas prowadzenia pojazdu [24].
Wzrost ryzyka wystapienia zmian zwyrodnieniowych
kregostupa w odcinku ledzwiowym u kierowcow po-
jazdow potwierdzity badania przekrojowe przeprowa-
dzone przez Luoma i wsp. [25].

W niniejszym badaniu czestos¢ wystepowania ze-
spotéw ledzwiowo-krzyzowych u kierowcow o po-
nad 15-letnim stazu pracy byla stosunkowo niewiel-
ka (36,4%). Uzyskany wynik mozna tlumaczy¢ okreso-
wym ustepowaniem dolegliwosci korzeniowych, mimo
postepowania procesu zwyrodnieniowego, na co wska-
zujg badania Domzaly [24].

Z analizy zdrowotnych przyczyn niezdolnosci do
pracy kierowcéw pojazdéw komunikacji miejskiej prze-
prowadzonej przez Szubert i Sobale wynika, ze scho-
rzenia ukladu migsniowo-kostnego stanowig drugi, po
chorobach uktadu krazenia, powo6d absencji kierowcow

autobusow [4]. Niedzialek i Duda-Zalewska podkresla-
ja, ze gléwnym problemem zdrowotnym kierowcéw
zawodowych s3 schorzenia ukladu kostno-stawowego,
ktére wystepuja u 69% kierowcow [2].

Biorac pod uwage stwierdzony w niniejszym bada-
niu wysoki odsetek zespotéw korzeniowych ledzwio-
wo-krzyzowych i wyniki badan innych autoréw, nale-
zy stwierdzi¢, ze zespoly bdlowe kregostupa w grupie
kierowcow sg powaznym problemem zdrowotnym, so-
cjomedycznym i ekonomicznym [13,26]. Mimo ze za-
burzenia stwierdzone w ukladzie nerwowym badanych
kierowcow nie s3 merytoryczng ani formalng podstawa
do rozpoznania choroby zawodowej, moga ogranicza¢
zdolnos¢ do pracy w tym zawodzie.

WNIOSKI

1. Obraz kliniczny zaburzen czynnosciowych ukladu
nerwowego w badanej grupie kierowcow charakte-
ryzowal sie zespolem nieswoistych podmiotowych
objawow - ze stanami wzmozonej pobudliwosci
emocjonalnej, zaburzeniami snu (bezsennoscia lub
nadmierna sennoscig) oraz bélami gtowy o zréznico-
wanych objawach klinicznych i stopniu nasilenia.

2. Dominujacy w obrazie klinicznym przewlekly, na-
wracajacy korzeniowy zespo6l bélowy ledzwiowo-
krzyzowy stanowi powazny problem diagnostycz-
no-orzeczniczy i sugeruje potrzebe objecia tej grupy
zawodowej skuteczng profilaktyka, ukierunkowang
na ograniczenie czynnikow ryzyka schorzen krego-
stupa z ich neurologicznymi nastepstwami.

3. W celu ustalenia, w jakim stopniu sposéb wyko-
nywania pracy kierowcéw wywiera niekorzystny
wplyw na uklad nerwowy, wskazane jest przepro-
wadzenie odpowiednio zaprogramowanych badan
epidemiologicznych.
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