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Zwiqzek pracy zmianowej strazakow Panstwowej Strazy Pozarnej we Wroctawiu ze sposobem

zywienia oraz wybranymi parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi stanu odzywienia

W ostatnich dziesigcioleciach obserwowany jest wzrost zapotrzebowania na ustugi dla
ludnos$ci w systemie cigglym. Zmiany W organizacji pracy zwigzane sg rowniez Z rosngca
konkurencja gospodarcza migedzy przedsi¢biorstwami i krajami, wynikajacymi z rozszerzajacej
si¢ globalizacji rynku pracy oraz strategii produkcyjnych, ktore sa Scisle zwigzane z bardziej
intensywng i rozszerzajaca si¢ eksploatacja systemoéw produkcyjnych [1]. Rozpowszechnienie
wykonywanych obowigzkow zawodowych na nocnej zmianie r6zni si¢ W zalezno$ci od branzy
zawodowej, jednak najcze$ciej wystepuje ona W sektorze opieki zdrowotnej, produkcji,
transporcie, handlu detalicznym oraz ustlugach. Wedlug Miedzynarodowej Agencji Badan nad
Rakiem (IARC) zaklécenie rytmu okotodobowego organizmu pracownikow zmian nocnych,
wtym réwniez osob podrozujacych miedzykontynentalnie, jest wynikiem zaburzenia
harmonogramu dnia i nocy, gtownie ekspozycji na $wiatto oraz ciemnos¢ [2]. Praca zmianowa,
w krotkim okresie czasu wigze si¢ ze zwigkszonym obcigzeniem fizycznym i psychicznym [3].
Natomiast wieloletnie jej wykonywanie zwigksza ryzyko wystepowania chorob, takich jak:
choroba wiencowa serca [4], cukrzyca [5], zespot metaboliczny (MetS) [6] oraz nowotwory
ztosliwe [7]. U os6b pracujacych o zmiennych godzinach, pory snu i aktywnosci zawodowej
wystepuja niezgodnie z naturalnym, endogennym rytmem organizmu czlowieka. Odpowiada
on za odczuwanie potrzeby sny iczuwania, utrzymanie odpowiedniej temperatury ciala,
czestosci akcji serca, ci$nienia oraz stgzenia hormonow w surowicy Krwi, zwtaszcza kortyzolu

i melatoniny [3].

Celem przeprowadzonego badania w ramach rozprawy doktorskiej byta ocena zwigzku
jakosci diety strazakow, ocenionej wskaznikiem Nutrient Rich Food (NRF9.3) oraz dtugosci
stazu pracy (ST) (< 10 lat vs. > 10 lat) z wybranymi parametrami antropometrycznymi stanu
odzywienia, wybranymi parametrami biochemicznymi surowicy krwi oraz warto$cig
koncowych produktow glikacji 133 strazakow Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP) we

Wroctawiu.

Zaproszenie do udziatlu w badaniu, otrzymali wszyscy me¢zczyZzni zatrudnieni w 8

Jednostkach Ratowniczo-Gasniczych Panstwowej Strazy Pozarnej na terenie miasta Wroctaw,



stanowigcy grupe 383 mezczyzn. Mgzczyzni pracowali W systemie zmianowym 24/48 (24 h

stuzby, 48 h wolnego) dodatkowo W ciggu miesigca mieli dzien wolny.

Funkcjonariusze ST > 10 lat mieli istotnie statystycznie wyzsza mase ciata (89,00 kg
vs. 81,59 kg), mase tkanki thuszczowej (22,80 kg vs. 17,95 kg), obwod pasa (96,50 cm vs. 89,00
cm), procent tkanki thuszczowej (21,94 £4,06% vs. 25,00 + 5,45%), wskaznik masy ciata (BMI)
(28,10 kg/m2 vs. 25,40 kg/m2) i wskaznik talia-biodra (WHR) (0,84 vs. 0,92), stezenie
cholesterolu catkowitego (211,50 mg/dl vs. 184,00 mg/dl), LDL (123,75 mg/dl vs. 105,18
mg/dl) nie-HDL (151,70 mg/dl vs. 122. 00 mg/dl), tréjglicerydéw (118,50 mg/dl vs. 78,00
mg/dl) oraz nizsze st¢zenia HDL (51,30 mg/dl vs. 58,00 mg/dl) w poréwnaniu do strazakow
w grupie ST < 10 lat. Istotne r6znice migdzy grupami stazu pracy odnotowano réwniez dla
wszystkich wskaznikow profilu lipidowego. Niezaleznie od stazu pracy funkcjonariuszy,
skurczowe cis$nienie tetnicze krwi obserwowano na najwyzszym prawidlowym poziomie
(134,4 + 14,4 mm/Hg w grupie ST < 10 lat i 139,5 = 14,3 mm/Hg w grupie ST > 10 lat),
a wskaznik NRF9.3 nie roznit si¢ istotnie migdzy grupami i stanowit odpowiednio 662.50 +

103.11 664.78 dla ST <10 lat i ST > 10 lat.

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej, z wykorzystaniem wskaznika
jakosci diety NRF9.3 jako zmiennej grupujacej, W trzech tercylach zaobserwowano wiodacy
I statystycznie istotny zwigzek ST > 10 lat vs. ST < 10 z wigkszoscig badanych parametrow
antropometrycznych. Warto$¢ zaawansowanych produktéw glikacji byla istotnie zalezna od
jakosci diety wyrazonej wskaznikiem NRF9.3 i stosunkiem TG/HDL, ale nie od stazu pracy.
Jakos¢ diety, wyrazona wskaznikiem NRF9.3, ma znaczacy zwigzek ze stezeniem glukozy,
insuliny i sktadnikow profilu lipidowego, pomiedzy grupami stazowymi. Wraz ze wzrostem
NRF9.3, stosunek TG/HDL, LDL/HDL, TC/HDL i nie-HDL/HDL zmniejszat si¢. NRF9.3 ma
znaczacy zwiazek ze stezeniem koncowych produktow glikacji, a jednoczesnie jest istotnie

zwigzany z TG/HDL.



