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1.4 Összefüggés a több műszakban végzett
munka és a metabolikus szindróma között
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elhízás; koszorúér-betegség.

A váltott műszakban végzett munka és a koszorúér-betegség gyakorisá-
ga között összefüggés van. Az egyik, e szindroma magyarázatára vonatkozó
modell szerint, ebben a kapcsolatban három egymástól független folyamat
szerepel: 

a) a váltott műszakban végzett munka megzavarja a napi ritmust (a szer-
vezet élettani és biokémiai folyamatainak a nap folyamán történő fo-
lyamatos változása),

b) a magatartás megváltozása,
c) az életmódból adódó társadalmi problémák.
Számos korábbi vizsgálat szerint a napi ritmus zavarait az életmód és a

szervezet anyagcseréjének változásai egyaránt okozhatják. Hampton megfi-
gyelése szerint a vércukor étkezés utáni emelkedése nagyobb mértékű volt
azokban az esetekben, amikor a napi ritmust a váltott műszakban végzett
munka megzavarta. Az alvási szokások megváltozása a váltott műszakban, és
az ilyen esetekben gyakori alváshiány szintén befolyásolhatják a szervezet
anyagcseréjét. Olyan megfigyelések is vannak, hogy a vércukor- és vérlipid-
értékek az éjszaka végzett munka idején megváltoznak, majd az éjszaka
megszűntével ezek az értékek újra normalizálódnak. Az említett eredmények
alapján felvetődik annak a lehetősége, hogy a kóros szérumglükóz (vércukor)
és lipidértékek kialakítják az inzulinrezisztencia jelenségét, amelyet a szak-
emberek a metabolikus szindróma alapvető okának tartanak. (Az inzulinre-
zisztencia akkor áll fenn, ha szervezet sejtjeiben az inzulin
glükózfelhasználást befolyásoló hatása csak csökkent mértékben érvényesül.
A tömörítő megjegyzése.)

A metabolikus szindrómát a következő eltérések alkotják: a glükózanyag-
csere zavara és kettő az alább felsorolt elváltozások közül:

– elhízás (főleg ennek centrális, a törzsre korlátozódó formája),
– a szérumban a trigliceridek (neutrális zsírok) szintjének megnövekedé-

se,



– a szérumkoleszterin HDL-frakciója koncentrációjának csökkenése (a
koleszterinnek az a frakciója amely gátolja az érelmeszesedés kiala-
kulását),

– a magas vérnyomás,
– a testtömegindex értéke meghaladja a 30-at és
– a vizeletben az albumin fehérje kis mennyiségben való jelenléte.
A metabolikus szindrómában a csökkent fibrinolízis is jelen lehet.
A metabolikus szindróma gyakori betegség, Svédországban a férfiak

17%-a szenved benne. Számos tény határozottan arra utal, hogy a meta-
bolikus szindróma a szívkoszorúér-betegség egyik kockázati tényezője.
Amennyiben a váltott műszakban végzett munka fokozza a metabolikus szind-
róma kockázatát, kapcsolat lehet a váltott műszakban végzett munka és a
szívkoszorúér-betegség között is. Azt vizsgálták, hogy a váltott műszakban
végzett munka és a cukoranyagcsere zavarának megjelenése között van-e
kapcsolat.

A vizsgálatokat a Svédország északi részén elhelyezkedő Västerbotten
városában végezték. (Ezért nevezik a programot Västerbotten programnak.) A
program keretében 1992–97 között 27 485 olyan személyt vizsgáltak meg,
akiknél minden adatot meg tudtak állapítani. A vizsgált személyek a 30, 40, 50
és 60 éves korosztályba tartoztak, a vizsgálat idején dolgoztak. A vizsgáltak
közül 4632 nő és 3277 férfi váltott műszakban, 9857 nő és 9719 férfi pedig
egy műszakban dolgozott. Így a vizsgálatban összesen 14 489 nő és 12 996
férfi vett részt.

A vizsgálat során 
• megkérdezték a vizsgált személy munkabeosztását, 
• megmérték a vérnyomását, (A 160/90 Hgmm feletti értéket tekintették

magas vérnyomásnak),
• megmérték a testsúlyát és testmagasságát,
• kiszámították a testtömegindexet (BMI) testsúly/testmagasság négy-

zete (m2) képlet alapján, és azokat tekintették elhízottaknak, akiknél a
BMI értéke 30 felett volt,

• elvégezték az egyszerűsített terheléses vércukorvizsgálatot: 75 g glü-
kóz adása után megmérték a vérplazma glükózszintjét, a vizsgálatban
a 8,9 és 12,2 mmol/l közötti értéket tekintették normálisnak,

• a vizsgáltak 65%-ánál megmérték a triglicerid értékét, és az 1,7 mmol/l
alatti értékeket tekintették normálisnak,

• a vizsgáltak 26%-ánál mérték a szérumkoleszterin HDL frakcióját, itt az
1,7 mmol/l feletti értékeket tekintették normálisnak,

• rögzítették a vizsgáltak iskolázottságát (ezt tekintették a szociális–gaz-
dasági helyzet egyik fontos mutatójának, a 9 évnél rövidebb képzés-
ben részesülteket alacsony, a 10–12 éves képzésben részesülteket
középfokú, a 13 évnél hosszabb időn át képzetteket felsőfokú képzett-
ségűeknek tekintették).



Az eredményeket statisztikailag az SPSS program segítségével dolgoz-
ták fel. Megvizsgálták, hogy az egyes talált értékek között van-e szignifikáns
különbség. A többváltozós összefüggéseket többszörös logisztikai regresszió-
val vizsgálták. A korcsoportok közötti különbségeket normalizálással tüntették
el.

A vizsgálat eredményei
A váltott műszakban dolgozók minden csoportjában több volt a magas

testtömegindex (BMI) érték, mint az egy műszakban dolgozóknál. A váltott
műszakosok fiatalabb korcsoportjaiban mindkét nemben gyakrabban találtak
alacsony HDL-szintet. A szérumtrigliceridek értéke a 40 éves, váltott műszak-
ban dolgozó korosztályhoz tartozó férfiakban és nők között, valamint a 60
éves korosztályhoz tartozó nők között volt magasabb.

Az elhízásnak az alacsony HDL koleszterinek és a magas szérum-
trigliceridek a váltott műszakban dolgozóknál talált, a korra és a szociális hely-
zetre korrigált értékeit az egy műszakban dolgozókéval összehasonlítva min-
denütt 1,0 feletti értékeket találtak (1,12–1,44), ami arra utal, hogy ezek az el-
változások a váltott műszakban dolgozók esetében a metabolikus szindróma
kialakulásában jelentős kockázati tényezők.

Az említett vizsgálatok azt mutatták, hogy az elhízás gyakoribb volt a
váltott műszakban dolgozók között akkor is, ha az eredményeket kor és szoci-
ális helyzet figyelembevételével korrigálták. Az ilyen céllal végzett korábbi
vizsgálatok egymásnak ellentmondó eredményeket produkáltak. Az ismertett
vizsgálat eredményei összhangban vannak két korábbi váltott műszakban
dolgozó nővéreken végzett vizsgálatok eredményeivel. Ezenfelül egy 40–59
éves, váltott műszakban dolgozó munkásokon végzett dán vizsgálat szintén
az elhízás fokozott gyakoriságát állapította meg. Nakamura japán szerző vizs-
gálatai ezt nem erősítették meg, de ez a szerző is megtalálta a vizsgált sze-
mélyeken az elhízás apró jeleit. Az eredmények közötti különbséget a külön-
böző zavaró tényezők, például a szociális helyzet nem megfelelő figyelembe-
vétele magyarázhatja.

Egy másik lehetséges magyarázatot adhat Anelsvoort megfigyelése,
eszerint a megfigyelés időtartama befolyásolhatja az eredményeket. A szerző
úgy találta, hogy a váltott műszakban végzett munka kezdetekor csökken a
testsúly, de egy idő után újra növekedni kezd. Eszerint a korábbi vizsgálatok
eltérő eredményei az egyes megfigyelések különböző időtartamából is adód-
hatnak.

A váltott műszakban dolgozóknál gyakran észleltek magas szérum-
triglicerid szintet is. Az eredmények eltéréseit ebben az esetben a napi ritmus
figyelmen kívül hagyása, a különböző időpontokban végzett vérvételek ma-
gyarázhatják.



A HDL-koleszterin alacsony értéke a szívbetegségek fokozott kockázatát
jelenti. Jelen munkában mindkét nemben, a fiatalabb korosztályban találtak
alacsony HDL-koleszterin-értéket. Ez egy új eredmény, mivel a korábbi vizs-
gálatokban ezt a jelenséget nem észlelték. Normálisan a HDL-koleszterin
szintje reggel magasabb, de ez nem mindig áll fent, mivel ezek az értékek egy
személyen belül és az egyes emberek között széles intervallumban változnak.
Ez a jelenség is zavaró tényező lehet.

A magas vérnyomás gyakoriságában ebben a vizsgálatban nem találtak
különbséget a váltott és az egy műszakban dolgozók között, ami összhangban
van a korábbi eredményekkel.

Az idősebb női korosztályban a váltott műszakban dolgozók között gya-
koribb volt a kóros terheléses vércukorérték, mint az egy műszakban dolgozók
között.

Nem találtak eltérést a diabétesz gyakoriságában a váltott és az egy mű-
szakban dolgozók között. Egy korábbi munkában Konachi japán szerző
79 109 ápolónő vizsgálata során egyértelmű összefüggést talált a váltott mű-
szakos munkában eltöltött idő és a diabétesz között. Egy másik japán szerző
szignifikánsan gyakoribbnak találta a diabeteszt a három műszakban dolgo-
zók, mint az egy műszakban dolgozók között.

Az itt ismertetett vizsgálat eredményei nem mutattak ki különbséget a
diabetesz gyakoriságában a váltott műszakban és az egy műszakban dolgo-
zók között. Ez a kísérleti terv része is lehet, ugyanis keresztmetszeti vizsgá-
latban (vizsgálat egy adott időpontra fennálló helyzetre vonatkozik) megvan a
krónikus betegségek alulértékelésének a veszélye. Ebben szerepet játszhat a
vizsgáltak kiválasztása. Azokat a váltott műszakban dolgozókat, akiknek kró-
nikus szív- és érrendszeri betegségük vagy diabéteszük van, gyakran áthe-
lyezik egy műszakos munkakörbe.

A vizsgálatot korlátozó tényező volt a váltott műszak meghatározása. A
váltott műszakban dolgozókat úgy választották ki, hogy a kérdőíven igennel
vagy nemmel feleltek arra a kérdésre, hogy végeznek-e váltott műszakban
vagy hétvégeken munkát. Ez a kérdés eléggé pontatlan. Nem ad információt a
részletekről (időbeosztás, az éjszakai munka időtartama). Ez ellen azt lehet
felhozni, hogy egy szélesebb körű meghatározás nem hoz létre az ered-
ményeket zavaró tényezőket, csak az eredmények esetleges alulbecslését.
Egyes korábbi vizsgálatokban ilyen meghatározásokat használtak. Ennek el-
lenére szignifikáns összefüggéseket találtak a váltott műszakban végzett
munka és a negatív egészségi következmények között. Ennek oka lehet, hogy
a munkában olyan különböző, de párhuzamosan működő mechanizmusokkal
foglalkoznak, amelyek összehangolják a váltott műszakban végzett munkát és
a betegséget.

Ilyen mechanizmus lehet a napi ritmust megzavaró közvetlen hatás. Má-
sik ilyen mechanizmus lehet a társadalomi élet megzavarása által okozott
stressz. 



Ennek a vizsgálatnak legnagyobb erénye a számos vizsgálat által biz-
tosított pontosság és az, hogy figyelembe vették a társadalmi, gazdasági té-
nyezőket. Emlékeznünk kell arra, hogy az alacsony társadalmi–gazdasá-
gi helyzet potenciális zavaró tényező volt, amikor a diabétesz és a váltott mű-
szakban végzett munka kapcsolatát tanulmányozták. A program részvevői-
nek kiválasztását már korábban megvizsgálták és marginális jellegűnek talál-
ták. 

Le lehet-e vonni a vizsgálat adataiból azt a következtetést, hogy a váltott
műszakban végzett munka kapcsolatban áll a metabolikus szindrómával? A
metabolikus szindróma fentebb ismertetett meghatározásában, az inzulinre-
zisztencia is szerepel. Az ismételt programban nem volt mód az inzulin-
rezisztencia vizsgálatára. Ennek következtében a glükózanyagcserét csak né-
hány, glükózanyagcsere-zavarban vagy diabéteszben szenvedő résztvevőn
lehetett megvizsgálni. Ez nagymértékben akadályozta, hogy a teljes vizsgált
népesség adatai alapján felállítsák a metabolikus szindrómának egy új meg-
határozását. Azonban ez a vizsgálat is kimutatta, hogy a lényeges kockázati
tényezők, az elhízás és az alacsony HDL-koncentráció jóval gyakoribb a vál-
tott műszakban dolgozókon, mint az egy műszakban dolgozók között. Ezen-
felül ezek a metabolikus szindróma kockázati tényezői együttesen fordulnak
elő a váltott műszakban dolgozók között. Ez azt igazolhatja, hogy a váltott
műszakban végzett munka kapcsolatban van a metabolikus szindrómával.

(Dr. Megyeri Miklós)
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