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Rezumat

Hipertensiunea arteriald este o problemd de sandtate publicd la nivel global. O serie de factori profesionali de risc pot contribui
in geneza hipertensiunii arteriale. Scopul reviului a fost sd sistematizdam datele stiintifice pentru a identifica posibilele legdturi a
hipertensiunii arteriale cu unii factori profesionali de risc. Pentru acest reviu a fost efectuatd analiza literaturii prin cdutare siste-
maticd a studiilor pe aceastd temd in baza stiintifica PubMed. Studiile demonstreazd existenta interrelatiilor dintre hipertensiunea
arteriald si expunerea profesionald la o serie de factori profesionali de risc (zgomot, vibratie, microclimat nefavorabil, campuri
electromagnetice si mediile de lucru tensionate psihosocial). Este remarcabil cd persistd un interes stiintific international in ce
priveste profilaxia hipertensiunii arteriale ca boald legatd de profesiune. Ca rezultat putem afirma cd hipertensiunea arteriald
diagnosticatd la angajatii expusi la factori profesionali de risc (zgomot, vibratie, microclimat nefavorabil, campuri electromagnetice
si mediile de lucru tensionate psihosocial) trebuie abordatd ca o boald legatd de profesiune cu ulterioarele interventii de profilaxie.

Cuvinte cheie: hipertensiune arteriald, boald profesionald, factori de risc

Summary

Can hypertension be caused by some occupational risk factors?

Arterial hypertension is a global public health problem. A number of occupational risk factors can contribute to the genesis of
arterial hypertension. The aim of the review was to systematize the scientific data to identify the possible links of hypertension with
some occupational risk factors. For this review, the literature analysis was performed through a systematic search of studies on this
topic in the scientific database PubMed. Studies demonstrate the existence of interrelations between arterial arterial hypertension
and occupational exposure to a number of occupational risk factors (noise, vibration, unfavorable microclimate, electromagnetic
fields and psychosocially tense work environments). It is remarkable that there persists an international scientific interest in the
prevention of arterial hypertension as an work-related illnesses. As a result, we can state that arterial hypertension diagnosed in
employees exposed to occupational risk factors (noise, vibration, unfavorable microclimate, electromagnetic fields and psychosocially
tense work environments) must be addressed as a profession-related disease with subsequent preventive interventions.
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Pesrome
Moscem nu zunepmonus 6vimv 6vI36aHaA HEKOMOPvIMU pakmopamu npodeccuonanrpHozo pucka?

Apmepuanvnas eunepmen3us A6/Aemcs en00anvHotl npo6nemot 06ujecmeenHo20 30pasooxpareHus. Pso npogeccuonanvroix
Paxmopos pucka mosxem cnocobcmeosamo eeHe3y apmepuanvHoti eunepmensuu. Lenvio 0630pa Ovio cucmemamusuposams
HAay4Hble OaHHble 0717 BbLABTIEHUS 803MONCHBIX C6A3EL APMEPUATTLHOLL 2UNEPMEH3UL ¢ HEKOMOPbLIMU pakmopamu npogpeccuo-
HAMLHOZ0 pucka. JIist 3moeo 0630pa aHaIU3 TUMEPAMYpPol OblLl 8bINOIHEH NYMEeM CUCINEMAMUYECK020 NOUCKA UCCTIe008aAHULE
1o amoii meme 8 HayuHoti 6ase danHvix PubMed. Viccnedosanus nokasuieainm 83aumocsssb apmepuanvHoti eunepmen3uu u
npogeccuoHanvHoeo 8030eicmeus paoa Pakmopos npogeccuoHanvbHozo pucka (ym, sUbpayus, HeOnIAzoNPUTIMHBIL MUKPO-
KIIUMAM, SNeKMPOMAzHUMHbLE NOJIA U NCUXOCOUUATIHO HANPSNEHHAS pabouas cpeda). ITpumeuamenvro, 4mo coxpausemcs
MENOYHAPOOHDIIL HAYHHDLTL UHmepec K NPoPuUAaKmMuUKe 2UNepmonuY Kak npogeccuoHanvrozo 3abonesanus. B pesynomame
MOJHCHO KOHCIAMUPOBAINb, YO APMepUuanvHas aUuneprmen3us, ulA6IeHHAS Y PAGOMHUKOS, N006ePHEeHHDIX 6030eLic6uUI0
paxmopos npogdeccuoranvrozo pucka (uym, 6UOPAUUS, HEONALONPUSIMHBILL MUKPOKTUMAM, dNeKMPOMALHUMHbLe MO U
NCUXOCOUUATIBHO HANPSHEHHAS PAboUas 06CMAHO8Ka), mpedyem NieueHUst KaK CBs3aHHO020 ¢ npodeccueti 3a00NE6aHUS ¢ NO-
CTIe0YOUUMU NPOPUNIAKIMUUECKUMU MEPONPUSIUIMU.

Kniouesvie cnosa: apmepuanvras eunepmen3us, npogeccuoHanvHole 3a0071e6aHUs, GaKmopot pucka

Introducere. Hipertensiunea arteriala este
0 problema majora de sanatate globala datorita
amplorii si riscurilor asociate, dificultatii de control,
costurilor medicale si sociale mari si faptului ca pro-
voaca complicatii cardiovasculare sirenale severe [1].

O serie de factori ce tin de organizarea muncii si
conditiile de munca pot contribui la fel de multin gene-
za hipertensiunii arteriale. In acest caz hipertensiunea
arteriald nu mai poate fi considerata o boala generalg,
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ea urmeaza sa fie catalogata in grupul bolilor legate
de profesiune si trebuie aplicate masuri de preventie
si control in acest sens [2]. Existenta unei relatii dintre
factorii de risc profesional si hipertensiunea arteriald
este o preocupare stiintifica internationala. Studiile
internationale denotd natura multifactoriald a hiper-
tensiunii arteriale, factorii profesionali de risc joaca
un rol semnificativ in geneza hipertensiunii arteriale,
este remarcata o asociere in declansarea si evolutia




hipertensiunii arteriale in primul rand cu zgomotul,
vibratiile si microclimatul nefavorabil [3].

Cresterea tensiunii arteriale poate provoca anu-
mite afectiuni la pacientii cu boli cardiovasculare, de
exemplu accidentul vascular cerebral, aceasta ordine
de evenimente cauza-efect de la expunerea la factor
deriscsipana la evenimente fatale necesitd interventii
multilaterale din partea medicinii muncii. Este im-
portant sa cunoastem interrelatiile dintre factorii
profesionali de risc si hipertensiunea arteriald ca sa
putem actiona tintit pe cauza si astfel sa contribuim la
imbunatatirea masurilor de preventie a acestei maladii
dar si in cazul tuturor bolilor legate de profesiune.

Scopul lucrarii a fost de a sistematiza si
analiza datele literaturii stiintifice moderne privind
studiul legaturilor factorilor profesionali de risc
(zgomot, vibratie, temperaturi ridicate, campuri
electromagnetice si mediile de lucru tensionate
psihosocial) cu hipertensiunea arteriala.

Material si metode. Pentru realizarea acestei
cercetdri, un studiu de sinteza bibliografica, a fost
efectuata analiza literaturii prin cautare sistematica a
studiilor pe aceasta tema in baza stiintifica PubMed.
Folosirea cuvintelor cheie hipertensiune arteriald ca
boald legata de profesiune in baza de date a evidentiat
97 articole stiintifice. Analizei au fost supuse studiile
relevante disponibile gratuit si abstractele articole-
lor stiintifice. Criterii de includere au servit articolele
stiintifice cu privire la cunostintele actuale abordate:
efectele factorilor de risc profesional asupra hiperten-
siunii arteriale. Criteriile de excludere au fost articolele
care nu corespundeau cerintelor actuale si informatiilor
furnizate pentru pacientii cu hipertensiune arteriala
expusi la factori profesionali de risc. Cautarea a fost
efectuatd pentru perioada 2012-2022. Conformitatea a
fost determinata prin revizuirea articolelor. Am selectat
articole relevante pentru studiu, in numar de 19 surse,
care sa corespunda scopului lucrarii.

Rezultate si discutii. Zgomotului profesional
si hipertensiunea arteriala.

Zgomotul este omniprezent in viata de zi cu zi,
in mediul ocupational este cel mai frecvent caracte-
rizat de acest factor profesional de risc, factor care
poate provoca atat efecte auditive, cat si non-auditive
asupra sanatatii. Studiile observationale si experi-
mentale au demonstrat ca expunerea profesionala
lazgomot conduce la aparitia hipertensiunii arteriale
[4]. Zgomotul este un factor stresor pentru sistemul
neuro-endocrin, ca rezultat al actiunii creste activita-
tea sistemului simpatico-suprarenal-medular, creste
nivelul plasmatic de cortizol si de catecolamine, se
impune o vasoconstrictie si ca urmate creste tensiu-
nea arteriala [5].

Un studiu realizat recent, a inclus 670 de lucra-
tori dintr-o companie producatoare de automobile,
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au fost selectati participantii in functie de expu-
nerea la zgomot, subiectii au fost impartiti in grup
de control (fard expunere la zgomot) 143 si grup
de contact (expunere la zgomot) 527. Ca rezultat
au fost observate diferente semnificative in ceea
ce priveste tensiunea arteriala sistolica, tensiunea
arteriala diastolica si glicemia in grupul de contact
(P <0,05). Astfel a fost demonstrat ca expunerea la
zgomot poate creste tensiunea arteriala si glicemia
la lucratori [6].

Intr-un alt studiu, a fost investigata relatia dintre
expunerea profesionala la zgomot bolile cardiovas-
culare. Autorii au obtinut rezultate (OR= 1,55, CI 95%:
1,53-1,57,P <0,001) care demonstreazd ca a existd o
asociere semnificativa intre expunerea la zgomot si
hipertensiunea arteriala [7].

Se poate de concluzionat ca zgomotul din
mediul ocupational poate induce schimbari cardio-
vasculare prin cresterea valorilor tensiunii arteriale,
devine evident ca managementul corect a acestui
factor profesional de risc va preveni debutul hiper-
tensiunii arteriale ca boala legata de profesiune.

Vibratiile din mediul ocupational si hipertensi-
unea arteriala

Expunerea profesionald la vibratie este una din
cele mai frecvent atestate expuneri la factori profe-
sionali de risc, in acelasi timp maladia de vibratie
este in prezent una dintre cele mai frecvente boli
profesionale cauzate de expunerea la factorifizici [8].

Vibratia poate fi una din cauzele de genezd a bo-
lilor cardiovasculare prin vasoconstrictie periferica,
disfunctie endoteliala si cresterea tensiunii arteriale.
Vibratia este de asemenea asociatd cu efecte adverse
asupra proprietatilor reologice ale sangelui, nivelului
trigliceridelor si colesterolului, dar si variabilitatii
ritmului cardiac [9].

Un studiu realizat cu scopul identificarii legdtu-
rilor de geneza a hipertensiunii arteriale in rezultatul
expunerii la vibratii, a demonstrat ca in randul lucra-
torilor pe termen lung, se atesta cresterea valorilor
tensiunii arteriale. Autorii studiului au concluzionat
ca vibratia ocupationald a fost un factor de risc in
geneza hipertensiunii arteriale la subiectii inclusi in
studiu [10].

Microclimatul ocupational si hipertensiunea
arteriala

Mai multe studii epidemiologice au ardtat ca
tensiunea arteriald se modifica odata cu temperatura
mediului in care ne aflam si relatia dintre tensiune
si temperatura este una direct proportionala [11].

Studiul legaturii temperaturii scazute si a
tensiunii arteriale a dezvaluit asocieri consistente,
semnificative statistic intre acestea. O scadere cu
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1°C a temperaturii exterioare zilnice a fost asociata
Cu o crestere a tensiunii arteriale cu 0,26 mmHg (IC
95%: 0,18-0,33). Cresterea a fost mai mare la per-
soanele cu afectiuni cardiovasculare. O scadere cu
1°C a temperaturii din incdperi a fost asociata cu o
crestere cu 0,38 mmHg a tensiunii arteriale (IC 95%:
0,18-0,58) [12].

In acelasi timp, expunerea prelungita sau in-
tensa la caldura poate conduce la o serie de efecte
asupra sanatatii. in cadrul unui studiu s-a investigat
expunerea la cdldura si simptomele legate de caldura
pe care le-au experimentat lucratorii din trestie de
zahar in timpul unui sezon de recoltare in Thailanda.
In comparatie cu muncitorii din fabricile de trestie
de zahar (neexpusi la temperaturi ridicate), munci-
torii din cdmp au avut valorile tensiunii arteriale cu
mult mai mari, semnificand o legatura directa intre
temperatura ridicata si valorile ridicate a tensiunii
arteriale [13].

Angajatii care activeaza in conditii de microcli-
mat nefavorabil necesita un management eficient
al factorilor profesionali de risc pentru a preveni
dezvoltarea hipertensiunii arteriale ca boala legata
de profesiune.

Expunerea profesionala la campuri electro-mag-
netice si hipertensiunea arteriale

Suntem aproape in mod constant expusi la
campurile electro-magnetice in case, locuri de mun-
ca, scoli, spitale si alte medii, deoarece utilizarea de
electricitatea este o parte importanta a societatilor
avansate din punct de vedere tehnologic, deci este
foarte important sa prevenim efectele negative
asupra sanatatii care pot fi cauzate de campurile
electro-magnetice.

Cercetarile interrelatiilor dintre hipertensiunea
arteriala si cdmpurile electro-magnetice dezvaluie o
legatura semnificativa intre acestea [14].

Sunt de mare interes rezultatele unui studiu
recent efectuat, care a avut ca scop evaluarea aso-
cierii dintre expunerea pe termen lung la campuri
magnetice statice si hipertensiune arteriala. Expu-
nerea cumulativa ridicata la cdampuri magnetice
statice (> 7,4 KTesla minute) a fost asociata pozitiv cu
dezvoltarea hipertensiunii (Odds Ratio 2,32, interval
deincredere 95% 1,27 — 4,25, p = 0,006) [15].

Stresul ocupational si hipertensiunea arteriala

Stresul ocupational, sau stresul la locul de
munca, rezultat din lipsa de echilibru intre cerintele
locului de munca si controlul locului de munca, este
considerat unul dintre factorii frecventi in etiologia
hipertensiunii arteriale in societatea moderna [16].
Se estimeaza ca aproximativ 30% dintre munci-
tori sufera de stres legat de munca [17]. Studiile
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evidentiaza faptul ca stresul profesional poate afecta
epuizarea la locul de munca, simptomele depresiei
si hipertensiunea arteriala [18].

Pentru a demonstra impactul stresului
ocupational asupra tensiunii arteriale a fost realizat
un studiu prospectiv de cohorta. Datele au fost co-
lectate la doua momente (de referintd (2013-2014)
cu o perioada de urmarire de doi ani (2014-2016).
Incidenta hipertensiunii arteriale a fost corelata pozi-
tiv cu nivelul de stres ocupational, asocierea poate fi
apreciata si prin semnificatia statistica obtinuta, unde
valoarea chi-patratului este 9,812 si p < 0,01 [19].

Concluzii. Hipertensiunea arteriald poate fi
cauzata de unii factori profesionali de risc (factori
profesionali de risc precum zgomot, vibratie, mi-
croclimat nefavorabil, campuri electromagnetice
si mediile de lucru tensionate psihosocial), in acest
caz hipertensiunea arteriala este o boala legata de
profesiune. Catalogarea hipertensiunii arteriale ca
boala legata de profesiune necesita o analiza detali-
ata a interrelatiilor acesteia cu factorii derisc, fiind o
procedura complicata si individuala. Este important
ca studiul acestor interrelatii sa genereze mecanisme
eficiente de profilaxie a hipertensiunii arteriale ca
boala legata de profesiune.
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Rezumat

Sindromul Burnout reprezintd o stare avansatd de epuizare fizicd, emotionald si psihicd, generatd de stresul de la locul de
muncd, care poate diminua activitatea, performantele persoanei afectate si conduce chiar la pierderea capacitdtii de muncd,
totald sau partiald. Acest sindrom este raspandit in special in randul asistentilor medicali. Activitatea de recuperare fiind una
destul de dificild, astfel, afectdnd indirect calitatea activitdtii organizationale, intrucdt asistentii medicali ce suferd de acest flagel
manifestd, involuntar, indiferentd la locul de muncd si incapacitate de a activa. In cadrul cercetdrii s-a depistat cd 60.6% dintre
asistentii medicali au manifestat sindromul Burnout. In urma implementdrii experimentului, nivelul ridicat al sindromului
Burnout a fost redus la o cotd medie si chiar scdzutd.

Cuvinte-cheie: sindrom de ardere emotionald, asistenti medicali

Summary\
The particularities of Burnout syndrome in medical assistance activity

Burnout syndrome is an advanced stage of stress in the workplace and may cause total or permanent inability to resume work,
is a state of physical, emotional and mental exhaustion, which recovery is heavy, thus indirectly affecting the quality of organi-
zational activity, the nurses suffering this syndrome show indifference to the workplace and incapacity to work. Research has
found that 60.6% of nurses have experienced Burnout syndrome. Following the experiment, the high level of Burnout syndrome
was reduced to an average and even low level.

Keywords: burnout syndrome, nurses
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