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APZVALGINIAI STRAIPSNIAI

Darbo salyguy ir profesiniy veiksniy jtaka Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikai

Vytautas Obelenis, Vilija Malinauskiené!
Kauno medicinos universitetas, ' Kauno medicinos universiteto Kardiologijos institutas

RaktaZodZiai: darbo sqlygos, psichologiniai veiksniai, Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika.

Santrauka. Straipsnyje pateikiama pastaryjy mety mokslinés literatiros bei Sio straipsnio
autoriy, atlikty Sia tema darby, apzvalga. Sirdies ir kraujagysliy ligy etiopatogenezéje tarp kity
veiksniy svarbus vaidmuo tenka darbo sqlygoms ir psichologiniams veiksniams. Jy jtaka
dazniausiai pasireiskia netiesiogiai, o per centrinés nervy sistemos, kvépavimo ir kity sistemy
bei sudétingus neuroendokrininius neurohumoralinius pazeidimus. Karstas gamybinis
mikroklimatas ir intensyvi infraraudonoji spinduliuoté sukelia vandens ir elektrolity apykaitos
disbalansq bei léting organizmo hipertermijq. Kliniskai tai gali pasireiksti hipertoninio,
hipotoninio ir kardialinio tipo neurovegetacinémis distonijomis. llgalaikis Zemos temperatiiros
poveikis sukelia iSeminio pobudzio jvairiy audiniy ir organy kraujotakos, neurotrofinius bei
destrukcinius pazeidimus. Ypac auksto daznio elektromagnetinés spindulivotés jtaka Sirdies ir
kraujagysliy sistemai tiesiogiai susijusi su centrinés nervy sistemos bei neurohumoraliniais
pazeidimais. Jiems budinga polimorfiné neurocirkuliatorinés distonijos simptomatika, kuri
dazniausiai vadinama ,, mikrobangine liga“. Vibracijos sukeliamy kraujotakos pazeidimy
kurie dazniausiai pasireiskia kartu su smegeny kraujagysliy angiodistoniniu pazeidimu.
Naujausiais tyrimais jrodyta, kad triuksmas, veikiantis kaip létinis stresorius, sukelia centrinés
ir vegetacinés nervy sistemy disbalansq bei homeostazés pokycius. Triuksmas didina
katecholaminy, cholesterolio koncentracijq, turi jtakos lipoproteidy kiekiui kraujyje, didina Sirdies
susitraukimy daznj, arterini kraujospiidj bei miokardo infarkto rizikq. Psichofiziologiniai pokyciai,
kurivos sukelia ilgalaikis stresas, ilgainiui suformuoja ir pastovius patologinius pokycius
centrinéje nervy, endokrininéje, Sirdies ir kraujagysliy ir kt. sistemose. llgalaikis psichogeninés
kilmés stresoriy poveikis laikomas vienu reiksmingiausiu rizikos veiksniu psichosomatiniy ligy
etiopatogenezéje.

Ivadas

Medicinos teorijoje ir praktikoje jau seniai zZinoma,
kad $irdies ir kraujagysliy sistemos ligy (SKL) etio-
patogenezéje, tarp kity veiksniy svarbus vaidmuo ten-
ka darbo salygoms ir profesiniams veiksniams. Vei-
kiant profesiniams veiksniams, $irdies ir kraujagysliy
sistemos pazeidimai dauguma atvejy néra specifiniai.
Jie pasireiskia kaip daugelio SKL, taip pat ir profesiniy
ligy simptomai arba sindromai. Tac¢iau daZniausiai
SKL sindromai yra svarbiausi profesiniy ligy, sukelty
fizikiniy, cheminiy ir psichofiziologiniy veiksniy poli-
sindrominéje klinikoje (1).

Kenksmingy profesiniy veiksniy etiopatogenetinio
poveikio mechanizmai SKL sistemai yra labai jvairis.

Tik nedaugelis kenksmingy profesiniy veiksniy gali
tiesiogiai pazeisti Sirdies ir kraujagysliy neurohumo-
raling reguliacija arba Sirdies raumens funkcija. Tai
gali atsitikti veikiant darbuotojus ekstremaliai aukstai
ir Zemai temperatiirai, dideléms jonizuojané¢iosios ir
elektromagnetinés radiacijos dozéms, jvykus elekt-
rotraumai. Daugumos kenksmingy profesiniy veiksniy
itaka Sirdies ir kraujagysliy sistemai pasireiskia per
centring nervy sistema (CNS), neuroendokrininius,
neurohumoralinius poky¢ius bei kvépavimo sistemos
pazeidimus, pvz., gerai Zinomi kraujodaros organy ir
kraujo pazeidimai (leukopenija, trombocitopenija,
anemija ir kt.) apsinuodijus benzenu, arba pulmo-
kardialinio nepakankamumo sindromas, sukeltas
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agresyviy ir kenksmingy dulkiy (asbesto, silicio diok-
sido ir kt.) (2). Normali katecholaminy koncentracija
uztikrina normalia Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkcija. Taciau katecholaminy hiperprodukcija, atsi-
radus Sirdies ir kraujagysliy sistemos fizinei perkrovai,
stresui, gali sukelti histotoksinius pokyc¢ius, dél kuriy
zymiai pakyla arterinis kraujosptdis, sutrinka elektro-
lity apykaita, audiniy kvépavimas ir kt., o tai gali su-
kelti miokardo hipoksija, distrofija ir nekroze (1). Sir-
dies ir kraujagysliy sistemos pazeidimai, sukelti
profesiniy veiksniy, yra nespecifiniai. Taciau atskiry
profesiniy veiksniy poveikis Sirdies ir kraujagysliu
sistemai gali buti skirtingas tiek pagal pazeidimo
pobiidi, tiek ir jo laipsni. Tai priklauso nuo pagrindinio
patologinio proceso (pvz., vibracijos, pneumokoniozés
ar kt.) sukelty pazeidimy sunkumo.

Mikroklimato poveikis. Gamybiniy procesy metu
darbuotojus daznai veikia karStas mikroklimatas. Jo
susidaryma lemia oro temperatiiros, drégmés, Silumi-
nés (infraraudonosios) spinduliuotés bei oro judéjimo
greicio parametrai. Organizmo perkaitimui taip pat
itakos turi ir sunkus fizinis darbas, ekstremaliy para-
metry mikroklimato veikimo trukmé, veikiamo pavir-
Siaus plotas ir kt. KarStas mikroklimatas, intensyvi
infraraudonoji spinduliuoté buina metaly ir stiklo ly-
dymo, terminio apdorojimo, cemento, plyty, kerami-
kos gaminiy degimo cechuose, kur spinduliuotés in-
tensyvumas siekia daugiau kaip 20-23 W/m?. Konvek-
cinio tipo auksta oro temperatiira esti maisto pramo-
nés, odos, tekstilés dazymo ir kituose cechuose, kur
frengimy, gaminiy ir tirpaly temperatiira siekia 45—
55°C. Kai kuriose darbo vietose spinduliuojamos Si-
lumos ir aukstos temperattiros poveiki gali sustiprinti
didelé (80—100 proc.) oro drégmé (3).

Asmenys, neadaptavesi prie karSto mikroklimato,
pirmaisiais darbo ménesiais daznai skundziasi galvos
skausmais, svaigimu, silpnumu, bendru sujaudinimu,
pykinimu, daznu Sirdies plakimu, taigi létiné hiperter-
mija sukelia organizmo termoreguliacijos sistemos
funkcing jtampa bei pertempima, kurie gali pasireiksti
ivairiomis organizmo patologinémis reakcijomis. Ilga-
laikis gausus prakaitavimas sukelia neigiama elekt-
rolity: natrio, kalio, magnio balansa organizme, kuris
yra vienas svarbiausiy létinés hipertermijos patoge-
nezés veiksniy. Darbininkams, ilga laika dirbantiems
karStuose cechuose, daznai diagnozuojama hipertoni-
nio, hipotoninio ir kardialinio tipo neurovegetaciné
kraujagysliy distonija.

Arterinés hipertonijos padaznéjimai uzfiksuoti me-
talurgijos, metaly ir stiklo liejimo darbuotojams. Jiems
daznai diagnozuojama miokardo distrofija, pasirei$-
kianti S-T intervalo depresija, T dantelio pazeméjimu
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arba jo inversija, QRST komplekso pailgéjimu, repo-
liarizacijos procesuy ir laidumo sutrikimu. Taip pat nu-
rodomas §iy darbuotoju sergamumo padidéjimas
iSemine Sirdies liga. [lgalaikis darbas létinés hiperter-
mijos salygomis sukelia jvairaus sunkumo laipsnio
Sirdies ir kraujagysliy sistemos dekompensacija (3,4).
Fiziologiné organizmo adaptacija prie 1étinés hiperter-
mijos sukelia perifering vazodilatacija ir vidaus organy
kompensacing vazokonstrikcija, o tai salygoja Siy or-
gany anemizacija bei funkcijos sutrikimus. Todél dir-
bantiesiems létinés hipertermijos salygomis daznai
randasi virSkinamojo trakto pazeidimy: létinis gastri-
tas, skrandzio ir dvylikapir$tés zarnos opaligé, tulZies
lataky ligos.

Zemy temperatiiry poveikiu — Gmine ir létine hipo-
termija ziemos ir pereinamaisiais mety laikotarpiais
susiduria dirbantys atvirame ore: statybininkai, ke-
lininkai, mi§ko ruo$éjai, Zemés tikio darbuotojai, Zve-
jai, dirbantieji $aldytuvuose, medziotojai ir kt.

Ilgalaikio létinio Zemy temperattiry poveikio pato-
genetinio mechanizmo esmé yra organizmo audiniy
neurotrofiniai pazeidimai. Létiniai hipoterminiai
pazeidimai vyksta i§ léto, pasireiSkia Saltyje ekspo-
nuoty kiino daliy (plastaky, pédy) temperatiiros su-
mazéjimu, galiiniy distaliniy daliy prakaitavimo pa-
didéjimu. Pamazu vystosi polineuritinio ir trofinio po-
btidzio simptomai, distalinés sensopatijos, odos hi-
perkeratozés ir kt. Tiriant rentgenologiskai, Salio
pazeistose galtinése galima rasti iSeminio pobiidzio
destrukciniy procesu (osteoporoze, osteoskleroze,
kauliniy cisty, sanariy kremzliy pazeidimy ir kt.).
Ilgainiui progresuojant neurotrofiniams pazeidimams
(ypac kojose ir daugiausia vyrams), Saltyje ir drégnoje
aplinkoje dirbantiems Zmonéms (Zvejai, durpyny, dir-
bantieji Saldytuvuose ir kt.) gali i$sivystyti obliteruo-
jancio endarterito sindromas (3). Pradinius funkcinius
ir vélesnius klinikinius galtiniy kraujagysliy pazei-
dimus objektyvizuoti padeda reovazografiniai, elekt-
rotermometriniai ir termografiniai tyrimy metodai. Zi-
noma, kad be Sios patologijos ilgalaikis neigiamas
temperatiiros poveikis skatina reumato, miozity, neu-
rity, inksty ir daugelio perSalimo ligy vystymasi.

Elektromagnetinés spinduliuotés poveikis. Pasta-
raji desSimtmetj daug démesio skiriama radijo dazniy
elektromagnetinés spinduliuotés arba elektromagne-
tiniy lauky (EML) jtakai sveikatai — tai auksty dazniy
(AD) 100 kHz-30 MHz, ultraauksty dazniy (UAD)
30-300 MHz ir superauksty dazniy (SAD) 300 MHz—
300 GHz elektromagnetiné energija. Biologiskai ak-
tyviausios yra SAD (mikrobangos). Su mikrobange
EML spinduliuote susiduria radiolokacijos, radionavi-
gacijos, elektros jégainiy, aukstos jtampos elektros
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perdavimo linijy, transformatoriniy, radijo ir televi-
zijos stociy, metaly lydymo krosniy ir kiti darbuotojai.
Mikrobangy spinduliuote (dazniausiai nedidelio galin-
gumo) skleidzia visi buitiniai elektros prietaisai.

Mikrobangu sukeliamy pazeidimy organizme pato-
genez¢ dar nepakankamai istirta. Manoma, kad audi-
niams sugeriant EML energija, sukeliami molekuliy
rezonansiniai virpesiai, pakinta dipoliy, ypac¢ vandens
ir baltymy, molekuliy erdvinis i$sidéstymas, pakinta ju
erdviné orientacija, jos isielektrina. Organizme EML
energijai peréjus 1 Siluming, sukeliami terminiai poky-
Ciai, kurie priklauso nuo energijos galingumo. Skirtin-
gai nuo jonizuojanciosios, mikrobanginé spinduliuoté
negali sukelti molekuliy jonizacijos, nes neturi pakan-
kamai energijos (3,4).

SAD sukelia terminius ir nespecifinius biologinius
poky¢ius. Didelio galingumo (100 W/cm?® ir daugiau)
ekspozicijos doz¢é sukelia jvairaus laipsnio odos nude-
gimus, hiperterminj sindroma, sumazé&ja kraujospii-
dis, sutrinka Sirdies veikla, i$sivysto timiné katarakta,
gastroenteritas, CNS pazeidimai, gali iStikti staigi mir-
tis. Kai iminés ekspozicijos galingumas daugiau kaip
10 mW/cm?, zmonéms atsiranda nespecifinio pobii-
dzio pazeidimy: galvos skausmas, svaigimas, pykini-
mas, sumaz¢ja kraujospudis, paroksizminé tachikar-
dija, persti oda, ji parausta, pasireiSkia keratokonjuk-
tyvitas (1).

Ilgalaiké (3—5 mety) SAD elektromagnetiniy lauky
itaka Sirdies ir kraujagysliy sistemai tiesiogiai susijusi
su centrinés nervy sistemos funkciniais pazeidimais.
Pradinése ,,mikrobanginés ligos* stadijose, kurios daz-
niausiai apibiidinamos nedidelio laipsnio asteniniais
simptomais, vagotoniniais kraujagysliu pazeidimais,
pasireiSkia arterine hipotonija (sistolinis spaudimas
ne didesnis kaip 100 mmHg) ir sinusine bradikardija.
Siais atvejais hipotenzinés reakcijos néra pakankamai
ryskios ir turi tik nedidelg itaka Sirdies veiklai, bendrai
ir regioninei hemodinamikai. EKG rodikliai (bradikar-
dijos fone budingas aukstas smailia vir§iine T dantelis,
paprastai kriitininése derivacijose), kartu su kitais kli-
nikiniais rodikliais gali bliti vertinami kaip vegetaci-
nés disfunkcijos pozymiai. Jei ,,mikrobanginé liga“
vidutinio sunkumo, vyrauja hipertoninio tipo neurocir-
kuliatorinés distonijos simptomatika. Siems sindro-
mams biidingi vegetaciniai simpatinio pobtidzio pa-
zeidimai, kraujotakos labilumas ir nepastovumas, saly-
gotas hipertenziniy ir angiospastiniy reakcijy, nuo ko
ir priklauso ligos sunkumo laipsnis. Ligoniai daznai
skundziasi spaudziancio pobudzio skausmu Sirdies
plote, kuris plinta j kairg¢ ranka arba po mentimi. Skaus-
mas dazniausiai biina kartu su paryskéjusiu neuroste-
niniu arba neuroemociniu fonu, daznai stabilus, atspa-

rus vaistams. Tokiems ligoniams periodiSkai pasi-
reiskia Sirdies plakimas, permusimai, dusulys fizinés
itampos metu, labilus pulsas. Arterinis kraujosptdis
nepastovus, taciau véliau ryskéja jo kilimo tendencija.
Neretai galima pastebéti nedidelio laipsnio kairiojo
skilvelio hipertrofija, Sirdies riby i$siplétima | kairg,
duslesnius Sirdies tonus, sistolin] Gizesj.

,,Mikrobanginés ligos* sunkios eigos atvejais gali
vystytis hipotaliaminis sindromas, pasireiskiantis sim-
patinémis-adrenalininémis paroksizminémis krizémis,
kuriy metu galimi smegeny ir vainikiniy Sirdies krau-
jagysliu sutrikimai. Tokie ligoniai biina labai susijau-
ding, emociskai labiliis, skundziasi dideliu silpnumu,
nemiga, priepuolinio pobiidzio galvos skausmais, ku-
riy metu pykina, svaigsta galva, gali pablogéti rega,
atsiranda Gizimas ausyse ir kt. Vargina spaudziancio
pobiidzio skausmai Sirdies plote, atsiranda dusulys,
padidéja arterinis kraujospiidis, ypa¢ diastolinis.

EKG standartinése arba kriitininése kairés pusés
derivacijose btina T dantelio poky¢iu: pazeméjgs, is-
silygings arba neigiamas, ST segmento depresija, kai
kuriais atvejais atsiranda skilveliné ekstrasistolija.
Vélesniais ligos etapais gali vystytis hipertoniné liga,
Sirdies ir smegeny kraujagysliy aterosklerozé. Krau-
jyje dazniausiai padidéja lipidy kiekis: trigliceriduy,
beta lipoproteidy, cholesterolio ir fosfatidy, sumazéja
chloridy ir kity elektrolity, padidéja histamino kiekis,
pasireiskia leukopenija, trombocitopenija. Sutrinka
endokrininiy liauky funkcija: suaktyvéja skydliaukés
funkcija, atsiranda impotencija, dismenoréja, kata-
rakta, trofiniy odos ir nagy pazeidimuy, slenka plaukai
(1-3). Nutraukus kontakta su mikrobangine spindu-
liuote, gydant ir reabilituojant, ligoniai dazniausiai
pasveiksta.

Vibracijos poveikis. Budingus kraujotakos sutriki-
mus sukelia vibracija. Visa kiina veikiancia vibracija
dazniausiai patiria masiny operatoriai (traktorininkai,
ekskavatorininkai, vairuotojai, presuotojai bei Stam-
puotojai, mechanikai, maliinsparniy pilotai), dirbantys
su vibracija kelian¢ia jranga gelzbetonio, statybiniy
medziagy gamyboje, kalnakasyboje. Rankas veikianti
vibracija dazniausiai pasitaiko dirbant su rankiniais
varikliniais jrankiais (pneumatiniai kaltai, kiijai, graz-
tai, trombuotés, varikliniai pjiklai ir kt.). Yra Zmoniy,
dirbanciy lauko salygomis $altyje. Taigi rankas vienu
metu veikia jrankio, jrenginio ar masinos vibracija,
atatranka ir Saltis (3, 5). Kiina veikiancios vibracijos
zalingas poveikis apima virpesius, kurie sklinda pa-
grindiniais Zmogaus atramos pavir$iais (grindys, sé-
dyné ir pan.) nuo 0,5 Hz iki 80 Hz dazniu ir turi tam
tikra virpesiy sukelta amplitudg, daZzniausiai vertinama
vibracijos pagreic¢iu. Rankas veikian¢ios vibracijos
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kenksmingas poveikis apima virpesius, kurie sklinda
nuo 6,3 Hz iki 1250 Hz dazniu. Nustatyta, kad kenks-
mingiausia yra Zemesniy dazniy (iki 250 Hz) sritis
(6).

Vibracijos sukeliamy kraujotakos pazeidimy prie-
zastys — sudétingi neurohumoraliniai, neurohormo-
niniai, reflektoriniai ir reguliaciniy mechanizmy su-
trikimai. Vibracija, kaip stiprus dirgiklis, sukelia lé-
ting periferiniy vegetaciniy dariniy, nervy galiiniy ir
kraujagysliy mikrotraumatizacija, o tai sutrikdo krau-
jotaka (pirmiausia kapiliaring), mikrocirkuliacija ir
audiniy trofika. ISsiskiria serotoninas, histaminas ir
kitos vazoaktyviosios medziagos, kapiliaruose jvyksta
spazmas (2, 3). Kenksmingo vibracijos poveikio pa-
ninis sindromas, ,,balty pir§ty” Reino sindromas, ran-
ky angiodistoninis sindromas, ranky ir koju jutiminé
vegetacingé polineuropatija, Vertigo sindromas. Bidin-
gi sutrikimai yra parastezijos, skausmas, galliniy nu-
tirpimas, priepuolinio pobiidzio ranky pirSty balimas
ir Salimas, koju ir ranky raumeny méslungis, susilpné-
jusi ranky raumeny jéga. Objektyviis ligos pozymiai:
galiiniy hipotermija, cianozé ir hiperhidrozé, trofiniai
odos (hiperkeratozé) ir nagu (sustoréje, deformavesi)
pazeidimai. Kartais Reino sindromas gali biiti vienin-
telis vibracijos zalingo poveikio simptomas. Reino
sindromui patvirtinti ir diferencijuoti vibracijos sukel-
tus pazeidimus nuo kitos etiologijos kraujagysliniy
periferiniy sutrikimy taikomi $ie méginiai ir tyrimai:
SalCio provokacinis méginys, odos termometrija ir ter-
mografija, kapiliaroskopija, dopleriniai kraujagysliy
tyrimai, angiografija ir kt. (3).

Periferiniai nervy ir kraujagysliy bei trofiniai pa-
zeidimai daznai atsiranda kartu su smegeny krauja-
gysliy angiodistoniniu sindromu. Cerebriniam angio-
distoniniam sindromui biidinga: galvos skausmas,
svaigimas, labilus pulsas ir nepastovus arterinis krau-
jospadis. Sie simptomai daZnai pasireiskia kartu su
neuroasteniniais ir vegetacinés disfunkcijos pozZy-
miais: greitu nuovargiu, padidéjusiu nerviniu jaudru-
mu, sustipréjusiu Sirdies plakimu, maudziancio pobt-
dzio skausmu Sirdies plote ir kt.

Rankas ir visg kiina veikianti vibracija pazeidzia
ir judéjimo organy bei skeleto ir raumeny sistemas.
Randasi kauly, sanariy ir periartikuliariniy audiniy —
rai§éiy, sausgysliy ir raumeny pazeidimy. Jie lokali-
zuojasi tose vietose, kurias labiausiai veiké vibracija.
Vibracijos sukelty pazeidimy atsiradimui didelg reiks-
mg turi sanariy pertempimai, sunkiy daikty kilnojimas
ir nesiojimas, neigiamos temperatiiros jtaka. Vibracija
taip pat gali pazeisti vidaus organy topografija (pvz.,
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gali nusileisti gimda, skrandis), pazeidzia virSkinimo
sistema, sukelia endokrininiy liauky bei lytinés funk-
cijos sutrikimy (1, 3).

Dulkiy ir aerozoliy poveikis. Pulmonologijoje,
kardiologijoje ir darbo medicinoje daznai pasitaikan-
Cios ligos yra létinis pulmokardialinis sindromas,
susijes su kraujotakos pazeidimu esant 1étinei kvépa-
vimo sistemos patologijai. Lemiantis veiksnys §io
sindromo i§sivystymui yra hipertonija mazajame krau-
jo apytakos rate ir alveoliné hipoksija. Pulmokardia-
linis sindromas ir hipertonija mazajame kraujo apyta-
kos rate ir kvépavimo sistemos nepakankamumas issi-
vysto sergant silikoze, silikatozémis ir kitomis dulkiy
sukeltomis pneumokoniozémis, profesiniu létiniu
bronchitu, bronchy astma. Sergant létinémis plauciuy
ligomis, dél uzdegiminiy ir fibroziniy procesy vystosi
hipertonija mazajame kraujo apytakos rate, padidéja
Sirdies deSiniojo skilvelio apkrova, pamazu jis kom-
pensatoriskai hipertrofuojasi. Progresuojant pneumo-
sklerozei ir kvépavimo sistemos nepakankamumui,
vystosi Sirdies miogeniné dilatacija ir 1étinis pulmo-
kardinis sindromas.

Triuk$mo poveikis. Paskutinjji deSimtmet medici-
nos mokslinéje literatiiroje pla¢iai diskutuojama apie
kity profesiniy ir psichosocialiniy veiksniy (triukSmas,
nerviné ir emociné jtampa, stresas) jtaka Sirdies ir
kraujagysliy ligoms bei ju eigai (7-10).

Ekonomiskai i$sivysciusiose Salyse, taip pat ir Lie-
tuvoje atlikti epidemiologiniai tyrimai parodé, kad
miokardo infarkto paplitimas, jo kitimo tendencijos
susijusios ir su darbo bei psichosocialine aplinka (11,
12, 14). Teigiama, kad apie 50 proc. ligoniy, serganciy
iSemine Sirdies liga, net neturi $iai ligai biidingy rizi-
kos veiksniy (13).

Vienas placiausiai paplitusiy kenksmingy darbo ir
socialinés aplinkos veiksniy yra triukSmas. Tai labai
aktuali aplinkos problema, sukelianti sveikatos sutri-
kimus: akusting trauma, klausos susilpnéjima ir ap-
kurtima, akustinj stresa. Nuolatinis triukSmas sukelia
homeostazés pakitimy, dél kuriy atsiranda Sirdies rit-
mo, raumeny tonuso, smegeny elektrinio aktyvumo
poky¢iy, emociné jtampa (14). Tyrimais jrodyta, kad
jau 70 dBA triukSmas sukelia funkciniy centrinés bei
vegetacinés nervy sistemos sutrikimy, skatina arterinés
hipertenzijos ir iSeminés Sirdies ligos vystymasi (15,
16). Dél triuksmo poveikio sutrinka miegas, sumazéja
darbingumas, sumazéja sensomotoriniy reakciju grei-
tis, vystosi neurozés, pasikeifia socialiné saviraiSka
(17). TriukSmo poveiki organizmui daznai sustiprina
toksiskos medziagos, vibracija, nepalankus mikrokli-
matas. TriukSmo sukelty pakitimy organizme dydis
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priklauso nuo triuk§mo pobtidzio, poveikio laiko ir
trukmés, bendros poveikio trukmés ir kity aplinkos
veiksniy. Individualus organizmo jautrumas, sveikatos
btklé, amzius, jautrumas triuk§mui daznai lemia su-
keliamo poveikio dydj ir miego sutrikimus (18).

Anglijoje ir Velse atliktoje studijoje, kurios metu
tirta transporto triuk§mo jtaka iSeminés Sirdies ligos
ir miokardo infarkto iSsivystymui 46—63 mety vyrams,
kai valdoma daugelis iSeminés Sirdies ligos rizikos
veiksniy, nustatyta 20 proc. padidéjusi miokardo in-
farkto rizika tuose mikrorajonuose, kuriuose nusta-
tytas 65—70 dBA triukSmo lygis palyginus su 51-55
dBA triuksmu (18). Biidingy iSeminés Sirdies ligos
rizikos veiksniy paplitimas taip pat buvo daznesnis
tarp vyry, gyvenanciy didziausio triuk§mo zonoje, ta-
¢iau Sie duomenys nebuvo statistiskai reikSmingi (19).

Svedijos mokslininkai nustaté, kad 55 dBA triuks-
mas $alia tarptautinio Stokholmo oro uosto 60 proc.
didino aplinkiniy gyventojy arterinés hipertenzijos
rizika, o virSijantis 72 dBA triuk§mas — 80 proc. Jo
poveikis buvo stipresnis vyresnio amziaus gyvento-
jams (20). Tyrimais nustatyta, kad aviacijos technikos
sukeltas triukSmas yra stipresnis dirgiklis uz transporto
keliama triukSma (21).

Lietuvoje tiriant 70 dBA aplinkos triukSmo jtaka
miokardo infarkto rizikai, nustatyta, kad transporto
triuk§mas gyvenamajame mikrorajone reikSmingai di-
dino vyresnio amziaus vyry sergamuma miokardo in-
farktu (22).

Triuk§mas darbo aplinkoje priskiriamas prie kenks-
mingy Sirdies ir kraujagysliy sistemos rizikos veiksniy,
kuriy zalingas poveikis pasireiskia tiesiogiai arba per
budingus iSeminés Sirdies ligos rizikos veiksnius.
Moksliniais tyrimais nustatyta, kad triukSmas darbo
aplinkoje salygoja arterinio kraujospiidzio padidéjima,
kuris didina iSeminés Sirdies ligos rizika (23, 24).

Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, patvirtinta
hipotez¢ apie priezastinj triuk§mo poveikio ir arterinés
hipertenzijos priklausomuma (25). Apskaiciuota, kad
triukSmas darbo aplinkoje didina arterinj kraujospudi
nuo 5 iki 15 mmHg (26), o reliatyvi triukSmo povei-
kio sukelta arterinés hipertenzijos rizika yra 1,8, mio-
kardo infarkto — 1,7 (27).

TriukSma reikéty vertinti, remiantis bendrosios
streso teorijos principais. Garsas, kuris yra didelio in-
tensyvumo ir ilgai tgsiasi, disharmoniSkas, priimamas
kaip triukSmas. Ilgai veikiantis triukSmas, kaip streso-
rius, aktyvuoja centring ir vegetacing nervy sistema,
sukelia sutrikimy biocheminiame lygmenyje, didina
katecholaminy kieki kraujyje ir Sirdies susitraukimuy
daznj, skatina perifering vazokonstrikcija. Tai vadina-

ma psichobiologiniu stresu, kurio metu kinta endo-
krininiy reakcijy ir intralastelinio Ca/Mg apykaita.
Triuk§mo keliamas létinis stresas greitina miokardo
senéjimo procesus, didindamas miokardo infarkto ri-
zika (10, 28, 29).

Subjektyviai suvokiamas triuk§mas ne visuomet
priklauso nuo aplinkos triuk§mo lygio ir yra susijgs
su asmenybés ypatybémis, psichologinémis charak-
teristikomis. Placioje studijoje, apimancioje 21 imong:
metalo apdirbimo, tekstilés, elektronikos, maisto pra-
monés, nerasta tiesioginio priklausomumo tarp objek-
tyviai iSmatuoto triuk§mo lygio ir subjektyviai suvo-
kiamo triuk§mo, kaip dirgiklio, vertinimo. Kai kurie
darbininkai ir nedidelio laipsnio triuk§ma suvoké kaip
stipriai dirginantj veiksnj. Taciau subjektyvus triuks-
mo, kaip dirgiklio, suvokimas buvo tiesiogiai susij¢s
su cholesterolio ir didelio tankio lipoproteidy poky-
Ciais, kurie nepriklausé nuo i$matuoto triuk§mo lygio.
Siems rezultatams jtakos nedaré tokie iskraipantieji
veiksniai, kaip didelis fizinis kriivis, pamaininis ir
monotoniSkas darbas. Autoriai daro i§vada, kad sub-
jektyvus triuk§mo, kaip dirgiklio, vertinimas yra svar-
bus veiksnys, salygojantis sveikatos sutrikimus (30).

Apibendring paskutiniyjy mety triuk§mo poveikio
sveikatai tyrimus, mokslininkai sukiiré triuk§mo, kaip
streso modelio, granding: garsas > subjektyviai suvo-
kiamas triuk§mas > streso indikatoriai (streso hormo-
nai) > biologiniai rizikos veiksniai (arterinis kraujo-
spudis, kraujo lipidai, gliukozé) > liga (miokardo in-
farktas) (31).

Streso poveikis. Stresas darbe sukelia daugiau kaip
ketvirtadalj (28 proc.) visy su darbu susijusiy sveikatos
sutrikimy, dél kurio netenkama darbingumo dviem ar
daugiau savaiciy. Statistika rodo, kad ES valstybéms
kasmet stresas darbe kainuoja maziausiai 20 milijardy
eury. Stresas darbe gali sukelti depresija, nerima,
padidéjusi 1étini nuovargj ir Sirdies ligas, jis turi di-
delés itakos darbo nasumui, kiirybingumui ir konku-
rencingumui (7-9). Stresas, kaip kenksmingas darbo
aplinkos veiksnys, biidingas daugelio profesijy atsto-
vams, ypa¢ auksciausiy grandziy operatoriams, pra-
monés, verslo bei gamybos imoniy vadovams, peda-
gogams, gydytojams. Siy profesijy veiklai bidinga
didelé profesiné ir socialiné atsakomybé, sudétingy
uzduo¢iy ir nezinomy algoritmy sprendimas, dideli
informaciniai kriiviai, laiko trikumas, konfliktinés
situacijos ir kiti stresoriai.

Naujausi darbo medicinos moksliniai tyrimai rodo,
kad stresas veikia daugelj organizmo sistemuy ir funk-
ciju: Sirdies ritma, arterini kraujosptidj, kvépavimo
daznj, raumeny tonusa, smegeny elektrini aktyvuma,
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nerving emocing biisena, vegetacing nervy, endokrini-
n¢ ir analizatoriy sistemas. Stresas, veikdamas per
centring nervy sistema, sukelia organizme humorali-
niy ir vegetaciniy sutrikimy, kurie gali pasireiksti
ivairiomis fiziologinémis ir patologinémis reakcijo-
mis. Stresas aktyvina pagumburio, kankorézinés liau-
kos, antinks¢iy Zievés veikla, t. y. svarbiausius centrus,
integruojancius viso organizmo vegetacines funkcijas.

Uminis stresas sukelia didelj nuovargi, nervy siste-
mos i$sekima, galvos skausma, atsiranda bendras
silpnumas, hiperhidroz¢, parausta arba isblyksta vei-
das, Sala galiinés, pasireiskia ir kitos vegetacinés reak-
cijos. Priklausomai nuo asmens psichologinio tipo (A,
B, A/B, pagal C. D. Jenkins) gali pasireiksti steninio
ar asteninio pobuidzio reakcijos (3).

Ivairiy profesijy darbuotojuy, kuriuos veikia létinis
profesinis stresas, tyrimai rodo, kad sveikiems asme-
nims dél streso, priklausomai nuo jo intensyvumo,
padaznéja kvépavimas ir Sirdies susitraukimai, paky-
la arterinis sistolinis (20—-30 mmHg) ir diastolinis (15—
20 mmHg) kraujospuidis. EKG neretai uzregistruoja-
ma $irdies ritmo, Sirdies ciklo formos ir laidumo su-
trikimy. Sistolinio, ypa¢ diastolinio kraujospiidzio bei

EKG poky¢iai btina ne tik streso poveikio metu, bet
iSlieka praéjus kuriam laikui (0,5-2 val.) po jo.
Kraujyje pastebima limfopenija, eozinopenija, leuko-
citozé, hiperglikemija, hiperlipidemija. Ilgainiui vei-
kiant stresui, sustoréja antinks¢iy zievé, nes sustip-
réjusi sekreciné funkcija iki 1,5-2 karty padidina ka-
techolaminy (adrenalino, ypac¢ noradrenalino) ir kor-
tikosteroidy (kortizolio) kieki kraujyje ir paros §lapime
(3, 32-34).

Psichofiziologiniai poky¢iai, kuriuos sukelia ilga-
laikis streso poveikis kumuliacijos pagrindu, ilgainiui
sukelia pastovius patologinius poky¢ius centrinéje ner-
vy, Sirdies ir kraujagysliy, endokrininés bei kitose or-
ganizmo sistemose. llgalaikis psichogeninés kilmés
stresoriy poveikis laikomas vienu reikSmingiausiy rizi-
kos veiksniy psichosomatiniy ligy etiopatogenezéje
(32-34). Psichosomatinéms ligoms priskiriami {vairts
psichikos sutrikimai, tarp ju visos vegetodistoniju for-
mos, hipertoniné ir iSeminé Sirdies liga, aterosklerozé,
dvylikapirstés zarnos opa, zvyneliné, kai kurios imu-
noalerginés ligos. Taigi darbo aplinkoje esantys kenks-
mingi veiksniai turi jtakos Sirdies ir kraujagysliu liguy
vystymuisi.

The influence of occupational environment and professional factors
on the risk of cardiovascular disease

Vytautas Obelenis, Vilija Malinauskiené!
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Summary. The article reviews the recent scientific literature and the authors’ studies on this topic.
Occupational conditions and psychological factors have been shown to play an important role in the
etiopathogenesis of cardiovascular diseases. Their effect is often indirect, through damage to the central nervous,
respiratory, and neuroendocrine systems.

Hot climate in the workplace and intense infrared radiation cause the water and electrolyte imbalance and
chronic hyperthermia and manifests as neurovegetative dystonia. The long-term effects of low temperatures
condition ischemic lesions in circulatory system, trophic organ destruction. The influence of ultrahigh-fre-
quency electromagnetic radiation on the cardiovascular system is directly related to the central nervous sys-
tem and neurohumoral lesions. “Microwave disease” often manifests as polymorphic dystonia. Exposure to
occupational vibration causes “white finger” syndrome or Raynaud’s phenomenon together with cerebral
vascular lesions. Recent studies have confirmed that noise as a chronic stressor causes the imbalance in the
central and vegetative nervous systems and changes in homeostasis. Noise increases catecholamine and cho-
lesterol concentration in blood, has an effect on plasma lipoprotein levels, increases heart rate, arterial blood
pressure, and risk of myocardial infarction. Psychophysiological changes caused by long-term stress influ-
ence constant pathological changes in the central nervous system, endocrine and cardiovascular systems. The
long-term effect of psychogenic stressors is very important in the etiopathogenesis of psychosomatic diseases.
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