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Wprowadzenie

Ze wzgledu na szerokie rozpowszechnienie, przewlekty przebieg i kosztowne
leczenie choroby uktadu krazenia stanowig istotny problem w obszarze zdrowia
publicznego. Nieustanny postep w zakresie wprowadzania nowych metod
diagnostyczno-terapeutycznych, w tym procedur zabiegowych w stanach
ostrych, zredukowat ryzyko wystgpienia odlegtych powiktan, skrdcit czasowa
niezdolnos¢ do pracy i ograniczyt liczbe oséb trwale niezdolnych do pracy po
przebytym zawale miesnia sercowego, korekcji wad zastawkowych czy tez po
implantacji urzadzen stymulujgcych uktad bodzcoprzewodzacy serca. Z uwagi
na réznorodnos$é i trudnosci w jednoznacznej ocenie rokowania ustalenie czasu,
po jakim pracownik moze podjg¢ dotychczasowg lub nowg prace, stanowi
wyzwanie dla lekarza sprawujgcego opieke profilaktyczng i orzekajgcego o
zdolnosci do pracy.

Wykaz choréb zawodowych w zatgczniku do rozporzgdzenia Rady Ministréw z
dnia 30 czerwca 2009r w sprawie chordb zawodowych nie uwzglednia zadnej
samodzielnej jednostki chorobowej uktadu sercowo-naczyniowego, ale
niewatpliwie nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca czy tez
zaburzenia rytmu nalezg do chordb posrednio zwigzanych z praca. S to
schorzenia o ztozonej etiologii, dla ktérych warunki pracy stanowig jeden z
wielu mozliwych czynnikéw ryzyka rozwoju, progres;ji i zaostrzen .

Najczestsze schorzenia uktadu krazenia

Nadcisnienie tetnicze



Nadcis$nienie tetnicze wystepuje u ok. 40% populacji oséb petnoletnich, a
ryzyko rozwoju choroby wzrasta z wiekiem. Podwyzszone wartosci cisnienia
tetniczego stanowig czynni ryzyka dla rozwoju m.in. choroby wiericowej,
niewydolnosci serca, zaburzen rytmu serca ( w tym migotania przedsionkdw i
jego powiktan ) oraz udaru moézgu. Z tego powodu prewencji nadcisnienia
tetniczego nalezy poswieci¢ szczegdlng uwage. W profilaktyce nadcisnienia
tetniczego istotne jest ograniczenie spozycia soli kuchennej oraz redukcja
nadmiernej masy ciata. W leczeniu hipotensyjnym udowodniong skutecznos¢
majg inhibitory konwertazy angiotensyny | oraz blokery receptora dla
angiotensyny Il, antagonisci wapnia, diuretyki i b-blokery.

Choroba niedokrwienna serca

Pojecie choroby niedokrwiennej serca obejmuje wszystkie stany niedokrwienia
miesnia sercowego, niezaleznie od jego przyczyny. Choroba wiencowa
charakteryzuje sie niedokrwieniem miesnia sercowego w nastepstwie patologii
organicznej lub czynnosciowej w obrebie tetnic wiencowych. Podziat choroby
wienncowej obejmuje przewlekte i ostre zespoty wiencowe.

Rokowanie u pacjentéw z CHNS determinuje kilka kluczowych czynnikéw, w
tym:

- rozlegto$¢ martwicy miesnia sercowego po zawale lub w przebiegu
przetrwatego niedokrwienia — w przyblizony sposéb odpowiada jej mierzona w
badaniu echokardiograficznym wartos$¢ frakcji wyrzutowej lewej komory — LVEF
- wydolnos¢ uktadu krgzenia oceniona wg czterostopniowe;j skali
czynnosciowej opracowanej przez Nowojorskie Towarzystwo ds. Serca — NYHA.
Wydolnos¢ ta jest obszerniejszym pojeciem niz LVEF, poniewaz jest wypadkowa
stanu catego uktadu krazenia, a nie tylko serca;

- indywidualna wrazliwos¢ na niedokrwienie miesnia sercowego mierzona
nasileniem objawdéw dfawicowych wg czterostopniowej skali czynnos$ciowej
opracowanej przez Kanadyjskie Towarzystwo ds. Uktadu Sercowo —
naczyniowego CCS;

- rzeczywista rozlegtos¢ zmian miazdzycowych w tetnicach wiericowych
stwierdzona w badaniu angiograficznym;

- wspdtistnienie niezaleznych czynnikdw ryzyka wystgpienia niekorzystnych



zdarzen sercowo-naczyniowych ( np. nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca,
dyslipidemia, nikotynizm )

Do pacjentow o matym ryzyku ponownego epizodu wiericowego nalezg osoby z
ujemnym wynikiem testu wysitkowego oraz dobrg wydolnoscig uktadu
krazenia.

Wyzwaniem dla lekarzy orzekajgcych o zdolnosci do pracy sg pacjenci, ktorzy
przebyli zabieg pomostowania aortalno-wiencowego ( CABG ), najczesciej z
powodu zaawansowanej wielonaczyniowej choroby wieAcowej. Zazwyczaj
wszczepienie pomostow naczyniowych, omijajgcych miejsca zwezenia tetnic
wiencowych, zdecydowanie poprawia obszar ukrwienia miesnia sercowego.
Pacjenci odczuwajg poprawe w zakresie dolegliwosci dfawicowych, poprawia
sie funkcja lewej komory. Za najwazniejsze czynniki warunkujgce powroét do
pracy po przebytym CABG uznaje sie rodzaj wczesniej wykonywanej pracy, a
nastepnie wiek < 55 lat.

Zaburzenia przewodnictwa, omdlenia hipotensyjne i kardiogenne oraz stan po
implantacji kardiostymulatorow

Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia obejmujg rytmy wolne ( bradyarytmie )
i szybkie ( tachyarytmie ), ktédre mozna podzieli¢ na nadkomorowe i komorowe.
W rokowaniu i wyborze postepowania u pacjenta z zaburzeniami
przewodnictwa nalezy ustali¢ rodzaj arytmii i jej prawdopodobng przyczyne,
ocenic objawy kliniczne oraz ryzyko wystgpienia groznych zaburzen rytmu, w
tym nagtej Smierci sercowej. Jedng z najczesciej obserwowanych arytmii w
populacji oséb dorostych jest migotanie przedsionkow, ktére mimo poprawy
wykrywalnosci i postepdw w leczeniu pozostaje istotng przyczyng udaréw
mozgu, niewydolnosci serca, nagtych zgondw i chorobowosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych na $wiecie. Stosowanie leczenia przeciwkrzepliwego
zmniejsza czestos$¢ wystepowania udarow mozgu i umieralnosé pacjentéw z AF,
jakkolwiek moze stanowi¢ pewne ograniczenia w wykonywaniu pracy
zawodowe;j. zwtaszcza zwigzanej z ciezkim wysitkiem fizycznym i mozliwoscia
doznania urazu mechanicznego. Nierzadko nieme klinicznie AF wykrywa sie po
raz pierwszy podczas badania profilaktycznego pracownika, co zawsze obliguje
do poinformowania pacjenta o koniecznosci dalszej diagnostyki i podjecia
leczenia.



Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2018 r. definiuja
omdlenie jako przemijajgca utrate przytomnosci z powodu hipoperfuzji mdzgu,
charakteryzujaca sie szybkim poczatkiem, krotkim czasem trwania oraz
samoistnym catkowitym powrotem przytomnosci. W zaleznosci od przyczyny
omdlenia dzieli sie na odruchowe ( zalezne od mechanizmdéw nerwowych ),
spowodowane hipotensjg ortostatyczng ( najczesciej jatrogenne ) i kardiogenne
( pierwotna przyczyna sg zaburzenia rytmu serca ). Smiertelnoéé w omdleniach
kardiogennych jest wysoka i wynosi 18-33%, podczas gdy w omdleniach
wywotanych innymi przyczynami nie przekracza 12%. Leczenie omdlen
kardiogennych opiera sie gtownie na leczeniu choroby podstawowej, ktora je
wywotuje, ale u pacjentdw z grupy wysokiego ryzyka czestych omdlen moze
wymagac implantacji kardiowertera-defibrylatora.

Wedtug opinii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego najnowsze osiggniecia
technologiczne w dziedzinie urzadzen stymulujgcych dajg szanse na
prowadzenie normalnego zycia, w tym na uprawianie sportu, pod warunkiem
ze aktywnos¢ fizyczna nie stwarza niebezpieczenstwa urazu, uszkodzenia czy
naciggniecia miejsca, w ktérym umieszczono uktad stymulujacy.
Przeciwskazane jest przebywanie, w tym wykonywanie pracy zawodowej, w
poblizu urzadzen bedacych zrédtem podl elektromagnetycznych i
promieniowania elektromagnetycznego duzej mocy ze wzgledu na ryzyko
funkcjonalnych zaburzen uktadéw stymulujgcych.

Wady serca

Rozwdj zabiegowych metod leczenia wrodzonych wad serca oraz kompleksowa
opieka specjalistyczna przyczynita sie do zmniejszenia odlegtego ryzyka ich
powikfan i zwiekszyta przezywalnos¢ pacjentéw do okresu aktywnosci
zawodowej. W wielu przypadkach skorygowana w dziecinstwie wada serca nie
wptywa istotnie na doroste zycie i konieczno$¢ kontynuacji specjalistycznego
leczenia. Mimo to odsetek oséb bezrobotnych wsérdd pacjentéw z wrodzong
wadg serca jest zdecydowanie wyzszy niz w populacji ogdlnej. Wynika to
zaréwno z mozliwosci wystepowania w niektérych przypadkach rozwoju takich
powiktan jak np. nadcisnienie ptucne czy zaburzenia rytmu serca, oraz z
przyczyn niemedycznych, tj. z nieadekwatnego do rzeczywistosci poczucia
choroby i niecheci pracodawcéw do zatrudniania oséb obarczonych wiekszym
ryzykiem wystgpienia groznych dla zdrowia incydentdw niz np. u 0sdéb z



przewlektymi chorobami i wadami uktadu ruchu.
Rozpoznanie nabytej wady serca zawsze wymaga okreslenia stopnia
zaawansowania choroby i ustalenia prawdopodobnej przyczyny rozwoju wady.

Ekspozycja zawodowa a zwiekszone ryzyko rozwoju i/lub zaostrzen choréb
uktadu krazenia

Ciezka praca fizyczna i reczny transport

Uznanym czynnikiem obcigzajgcym uktad krazenia jest statyczny wysitek
fizyczny, zwtaszcza dZzwiganie, ktdry czesto stanowi istotng komponente ciezkiej
pracy fizycznej kwalifikowanej do czynnikdw ryzyka ostrych zespotow
wiencowych oraz wystgpienia zaburzen rytmu serca.

Ponadto sposdb wykonywania pracy, a w szczegdlnosci podnoszenie i
przenoszenie ciezkich przedmiotéw, wigze sie z ryzykiem urazu mechanicznego
wszczepionego kardiostymulatora. Najwieksze zagrozenie wystepuje w
pierwszym miesigcu od implantacji urzadzenia, gdy istnieje istotnie zwiekszone
ryzyko przemieszczenia elektrod. Pacjenci muszg wéwczas ograniczac ruchy
korczyny po stronie zaimplantowanego urzadzenia.

Zmienne warunki atmosferyczne, mikroklimat zimny i gorgcy

Majace na celu zwiekszenie utraty ciepta podczas pracy w mikroklimacie
gorgcym zwiekszenie pojemnosci skdrnego tozyska naczyniowego w wyniku
rozszerzenia Srednicy naczyn skutkujgce hipotensjg i z reguty odruchowa
tachykardig moze by¢ przyczyng zaburzen rytmu serca i omdlen. Zaburzenia
gospodarki wodno-elektrolitowej nasila zwiekszona aktywnos¢ gruczotéw
potowych oraz odruchowa stymulacja uktadu adrenergicznego prowadzgca do
wzrostu wydzielania adrenaliny i noradrenaliny, hormonu kortykotropowego
(ACTH ) i aldosteronu.



Odwrotnie, w warunkach mikroklimatu zimnego obserwowany wzrost ci$nienia
tetniczego krwi jest wynikiem zmniejszenia pojemnosci skérnego tozyska
naczyniowego wskutek skurczu $cian naczyn. Hipertensja powoduje
zwiekszenie pojemnosci minutowej i wyrzutowej serca oraz odruchowa
bradykardie kompensacyjng. U oséb wykonujacych prace w mikroklimacie
zimnym obserwowano zwiekszong zachorowalnos$¢ na nadcisnienie tetnicze. W
poczgtkowym okresie pracy w mikroklimacie zimnym zapotrzebowanie miesnia
sercowego na tlen jest zwiekszone, co moze sprzyjac zaostrzeniom choroby
niedokrwiennej serca, zwfaszcza ze takie warunki moga wywotac skurcz tetnic
nasierdziowych.

Hatas

Wyniki obserwacji potwierdzajg zwigzek zawodowej ekspozycji na hatas,
zwtaszcza impulsowy, z rozwojem choroby niedokrwiennej serca oraz
nadcisnienia tetniczego.

Pola i promieniowanie elektromagnetyczne

Ekspozycja na promieniowanie elektromagnetyczne moze zaktécac
funkcjonowanie kardiostymulatorow. W przypadku klasycznych
kardiostymulatorow mozliwe jest spontaniczne przeprogramowanie urzgdzenia
- szczegolnie niebezpieczne u chorych z rozrusznikiem zaimplantowanym z
powodu bradyarytmii, ktorych czynnos¢ serca jest zalezna od statej stymulacji,
poniewaz moze skutkowac utratg przytomnosci. Podobne ryzyko istnieje w
przypadku kardiowerteréw-defibrylatorow, ktére oprdcz elektroterapii
epizoddw tacharytmicznych nierzadko petnig funkcje klasycznego
kardiostymulatora. Dziatanie pdl elektromagnetycznych o duzej mocy
dodatkowo moze prowadzi¢ do nieadekwatnych wytadowan, a w konsekwencji
nawet do nagtego zatrzymania czynnosci serca. Najwieksze natezenie pola
elektromagnetycznego rejestrowano pod liniami przemystowymi wysokiego
napiecia, dlatego najbardziej narazeni na jego negatywne oddziatywania sg
pracownicy odpowiedzialni za ich konserwacje.



Substancje chemiczne o potencjale kardiotoksycznym

Tlenek wegla (CO) , w wyniku 200 razy szybszego wigzania z hemoglobing niz
tlen, tworzy kompleks karboksyhemoglobiny o sile wigzania do 300 razy
wiekszej niz wigzanie z tlenem w przypadku kompleksu oksyhemoglobiny. Te
wiasciwosci warunkuja niedotlenienie tkanek, na ktére szczegdlnie wrazliwe sg
osoby z chorobg niedokrwienng serca. Przy stezeniu HbCO ok. 12% moga
odczuwad béle dtawicowe, podczas gdy wiekszos¢ osob prezentuje gtdwnie
objawy niedotlenienia osSrodkowego uktadu nerwowego, jak bdle i zawroty
gtowy. Ryzyko niedotlenienia mie$nia sercowego wzrasta wraz ze wzrostem
zawartosci HbCO we krwi, a jej stezenia > 25% zazwyczaj powoduje wystgpienie
nieprawidtowosci w zapisie EKG nawet u mtodej zdrowej osoby.

Dwusiarczek wegla (CS2) ma potencjat aterogenny prawdopodobnie zwigzany
patogenetycznie z hamowaniem aktywnosci fibrynolityczne;.

Rozpuszczalniki organiczne, jak tréjchloroetylen (TRI) i chlorek metylenu
(CH2CI2) , majg zdolnosci arytmogenne. Chlorek metylenu dodatkowo tatwo
przechodzi konwersje chemiczng w tlenek wegla. Zaburzenia rytmu serca
obserwowane po narazeniu na TRI niosg ze sobg wysokie ryzyko nagtej Smierci
sercowej w nastepstwie migotania komor.

Zawodowa ekspozycja na zwigzki nitrowe, jak nitrogliceryna i nitroglikol,
zwtaszcza ryzyko wystgpienia dolegliwosci dtawicowych, zawatu miesnia
sercowego i nagtej Smierci sercowe;.

Na uwage zastugujg réwniez osoby pracujgce w narazeniu na pyty zawierajace
witdkna azbestu o potwierdzonym naukowo dziataniu indukujgcym procesy
rozrostowe nie tylko w uktadzie oddechowym, w tym w optucnej, lecz takze w
innych btonach surowiczych. Miedzybtoniak osierdzia jest rzadkim
nowotworem jest rzadkim nowotworem, jego przebieg bywa skgpoobjawowy,
a rozpoznanie stwierdza sie najczesciej autopsyjnie. Ryzyko jego rozwoju w
nastepstwie ekspozycji na pyty zawierajgce wtdkna azbestu wymusza
koniecznos¢ wnikliwej oceny sylwetki serca w tej grupie pracownikdw na
standardowo wykonywanych podczas badan profilaktycznych
rentgenogramach klatki piersiowej. Zmiana sylwetki serca w RTG oraz
wystepowanie objawow sugerujgcych niewydolnosé serca w pefni uzasadniaja
konsultacje kardiologiczng i wykonanie badania echokardiograficznego.



Stres, nadmierne obcigzenie pracg, praca w godzinach nadliczbowych, praca
Zmianowa

Narazenie na przewlekty wysoki poziom stresu na stanowisku pracy (np. na
stanowiskach decyzyjnych, przy zbyt szybkim tempie pracy, pracy w godzinach
nadliczbowych i nocnych, w przypadku mobbingu) jest czynnikiem
predykcyjnym przedwczesnego wystgpienia incydentéw wiencowych u
mezczyzn z ryzykiem wzglednym 1.2-1.5. Niekorzystne czynniki
psychospoteczne wigzg sie zazwyczaj z prowadzeniem niezdrowego stylu zycia
(natogi, nieregularne i nieprawidtowo zbilansowane odzywianie, brak
aktywnosci fizycznej w czasie wolnym, niestosowanie sie do zalecen lekarskich).
Brak dostatecznego wypoczynku, zwtaszcza w porze nocnej, oraz ekspozycja na
przewlekte dziatanie stresu niekorzystne wptywajg na funkcjonowanie
autonomicznego uktadu nerwowego i gospodarke hormonalng, co prowadzi
m.in. do zaburzen biologicznego rytmu dobowego, zaburzen snu i zaburzen
metabolicznych o potencjale aterogennym. Stres jest jednym z gtéwnych
czynnikéw ryzyka chordb ukfadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatu miesnia
sercowego. Zjawisko Karoshi, czyli tzw. nagta Smierc¢ z przepracowania i stresu,
jest opisywane od lat 60 XX w. w Japonii. Jest to termin socjomedyczny,
odnoszacy sie do nagtych zgondw sercowo-naczyniowych obserwowanych
gtéwnie u pracownikdw umystowych, pracoholikow.

Badanie profilaktyczne

Badanie podmiotowe

W karcie badania profilaktycznego znajduje sie rubryka dotyczgca aktualnych
dolegliwosci zgtaszanych przez pracownika, natogu palenia tytoniu, wywiadu
rodzinnego. Pytajac o natogi, warto uwzgledni¢ uzywanie takze innych niz tyton



substancji psychoaktywnych ( alkohol, kofeina, tauryna w napojach
energetyzujgcych, narkotyki, dopalacze ).

U pracownikdw z rozpoznang chorobg uktadu krgzenia w wywiadzie lekarskim
nalezy uwzgledni¢ tolerancje wysitku z oceng w skalach czynnosciowych wg
NYHA i CCS; tolerancje zmiennych warunkéw atmosferycznych oraz
okolicznosci i czestos¢ wystepowania takich objawdw, jak np. uczucie
niemiarowej pracy serca, zawroty gtowy, zastabniecia i omdlenia. Jezeli jest
prowadzone leczenie farmakologiczne, nalezy oceni¢ ew. wystepowanie
objawdw ubocznych lekdw lub tez ryzyko ich wystgpienia. Hipotensja
ortostatyczna, bedaca przyczyng omdlen, czesto dotyczy poczatkowego okresu
po wdrozeniu lekow hipotensyjnych lub tez zwiekszeniu ich dawek, zwtaszcza u
0s06b starszych. Stosowane leki o dziataniu chronotropowo ujemnym
zmniejszajgce minutowaq czestos¢ pracy serca rowniez mogg prowadzi¢ do
zastabnie¢ i omdlen w mechanizmie bradykardii i w konsekwencji hipoperfuzji
mozgowej. Leczenie przeciwzakrzepowe oraz przeciwptytkowe zwieksza
istotnie ryzyko krwawien samoistnych i groznych dla zycia krwotokéw,
zwtaszcza w przypadku urazow mechanicznych, w tym upadkéw i przecigzen
uktadu miesniowo-szkieletowego.

Podczas badania podmiotowego mozna dokonaé wstepnej oceny
niekorzystnych czynnikdw psychospotecznych na stanowisku pracy oraz
podatnosci pracownika na ich oddziatywanie. Odczuwanie bezradnosci w
zwigzku z nieradzeniem sobie z wymogami pracodawcy, czeste odczuwanie
napadoéw leku, poirytowania, popadanie w natogi, brak wsparcia
Srodowiskowego, brak satysfakcji z wynagrodzenia oraz niski status
socjoekonomiczny i niekorzystna sytuacja osobista zwiekszajg ryzyko rozwoju
chordb krazenia i pogarszajg przebieg juz istniejgcych schorzen. W przypadku
sprawowania opieki profilaktycznej nad pracownikami narazonymi na
przewlekte dziatanie stresu zawodowego mozna zastosowac
wystandaryzowane metody oceny czynnikdw psychospotecznych.

Badanie przedmiotowe

Ocene sprawnosci pacjenta nalezy rozpoczac¢ juz w chwili jego wejscia do
gabinetu lekarskiego i zachowania przy wykonywaniu prostych czynnosci. W
karcie badania profilaktycznego pracownika znajduje sie rubryka dotyczaca



masy ciata i wysokosci badanego. Po uzyskaniu tych danych warto wyliczyé
wskaznik masy ciata BMI, na podstawie ktérego mozemy wykazaé, czy badany
ma nadwage lub otytos¢. W badaniu przedmiotowym nalezy zwrdcic szczegdlng
uwage na:

- skére — kolor i ucieplenie centralnych i dystalnych czesci ciata ( blados¢ skory,
zaz6tcenie powtok, sinica skory )

- palce rgk — obecnos$¢ tzw. palcow pateczkowatych z towarzyszaca sinica
centralng Swiadczy o zaawansowanej wadzie serca z przeciekiem prawo-lewym

- obecnos¢ obrzekow obwodowych - lokalizacja i zasieg

- dostepny badaniu ukfad zylny — obecnos¢ zylakow koriczyn dolnych i/lub
zmian troficznych w nastepstwie niewydolnosci zylnej

- obecnosc¢ uderzenia koniuszkowego serca

- tetno obwodowe

- zjawiska ostuchowe nad sercem- obecnos¢ szmeréw
- zjawiska ostuchowe nad polami ptucnymi

- ciSnienie tetnicze krwi

Badania dodatkowe i konsultacje specjalistyczne

W zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy nie
uwzgledniono obligatoryjnej konsultacji kardiologicznej. Opinia lekarza
leczgcego ma zwykle wiekszg wartos$é niz konsultacja lekarza internisty czy
kardiologa zlecona w ramach ustugi komercyjnej badania profilaktycznego
pracownika. Niezwykle cenne jest uzyskanie od lekarza leczgcego chorobe
podstawowg informacji o rozpoznaniu, stopniu kontroli choroby i ewentualnym
istnieniu powiktan, Swiadomosci pacjenta, rodzaju stosowanego leczenia, a
takze ryzyku niekorzystnych dla zdrowia incydentéw sercowo-naczyniowych.
Niemniej jednak ostateczna decyzja o istnieniu lub braku przeciwskazan do



wykonywania pracy na okreslonym stanowisku nalezy do lekarza sprawujgcego
opieke profilaktyczng, ktory posiada wiedze o narazeniu zawodowym.

O ile przeprowadzenie konsultacji kardiologicznej jest zgodnie z aktualnymi
przepisami prawnymi zawsze poszerzeniem obowigzkowego zakresu badania
profilaktycznego, ktére wymaga uzasadnienia ze wzgledu na dodatkowe koszty
ponoszone przez pracodawce, o tyle wskazéwki metodyczne narzucajg
koniecznos$¢ wykonania zapisu EKG oraz oceny stezenia cholesterolu
catkowitego i jego frakcji w niektorych przypadkach narazenia zawodowego.

Badanie EKG powinno byc takze czescig kazdej rutynowej oceny pacjentow z
podwyzszonymi wartosciami cisnienia tetniczego, m.in. w celu wykrycia
przerostu lewej komory.

Lipidogram osocza krwi obejmuje standardowo pomiar stezenia triglicerydow,
cholesterolu catkowitego, oraz HDL i LDL-cholesterolu. Najbardziej miarodajne
jest wykonanie oznaczenia na czczo, tzn. po uptywie co najmniej 9 godzin od
ostatniego positku, zwtaszcza do oceny TG, jakkolwiek dopuszczalne jest tzw.
przygodne pobranie krwi dla celow przesiewowych. Oznaczenie cholesterolu
catkowitego jest niezbedne do oceny ryzyka sercowo- naczyniowego wg karty
SCORE, natomiast w wyborze dalszego postepowania w dyslipidemii
najistotniejsze znaczenie ma ocena frakcji lipoprotein LDL-CH.

Oznaczenie glikemii na czczo ma na celu wykrycie zaburzen gospodarki
weglowodanowej, ktérych obecnos¢ nasila procesy miazdzycowe i zwieksza
ryzyko wystgpienia powiktan narzgdowych.

W orzekaniu o zdolnosci do pracy niezwykle pomocne sg stosunkowo tatwo
dostepne badania obcigzeniowe. W czasie wysitku fizycznego wzrasta
zapotrzebowanie mies$ni szkieletowych na tlen, zwiekszeniu ulega wiec
przeptyw krwi przez miesnie, czestosé pracy i objetos¢ minutowa serca.
Czestotliwo$é rytmu serca osigga swa wartos¢ maksymalng w momencie
skrajnego wyczerpania i jest orientacyjnie wyznaczana poprzez odjecie od liczby
220 wieku pacjenta wyrazonego w latach. Test obcigzeniowy zostaje zazwyczaj
zakoriczony w momencie uzyskania 85-90% wartosci maksymalnej
czestotliwosci rytmu. Test wysitkowy pozwala na wymierne okreslenie stopnia
wydolnosci fizycznej ( normy sg wyrazane w rownowaznikach metabolicznych
MET, jesli test jest wykonywany na biezni ruchomej lub w jednostkach mocy
WAT w przypadku proby na ergometrze rowerowym ). Wynik testu
wysitkowego moze by¢ takze przydatny do zobrazowania pacjentowi jego



rzeczywistych mozliwosci, jesli obawia sie powrotu do pracy po przebytym
incydencie sercowo-naczyniowym.

Przeprowadzenie innych konsultacji specjalistycznych i badan dodatkowych
moze by¢ uzasadnione w celu potwierdzenia lub wykluczenia obecnosci
okreslonych powiktan narzagdowych. Na przyktad w ocenie zaawansowania
choroby nadcisnieniowej przydatne jest wykonanie badania usg tetnic szyjnych
w celu wykrycia przerostu Sciany naczynia lub bezobjawowej miazdzycy,
badanie dna oka.

Ocena zdolnosci do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku

W ocenie zdolnosci do pracy na okreslonym stanowisku pacjenta z chorobg
uktadu krazenia pomocna jest ocena wydolnosci wg skali NYHA i CCS. W
przypadku wspotistnienia obydwu tych chordb o réznym stopniu
zaawansowania nalezy przyjac ograniczenia wynikajgce z wyzszej klasy wg
NYHA lub CCS. Rozwdj kardiologii interwencyjnej zaowocowat ograniczeniem
ryzyka wystgpienia wczesnych i odlegtych nastepstw ostrych zespotéw
wiencowych, przez co wzrosta liczba kandydatow na pracownikéw i
pracownikow z chorobg wiericowg chetnych i zdolnych do podjecia lub
kontynuowania pracy. Wyniki badan pokazaty, ze wczesny powroét do
normalnej aktywnosci fizycznej, w tym pracy zawodowej, juz po 2 tygodniach
od wystgpienia zawatu miesnia sercowego jest bezpieczny u pacjentéow z grupy
niskiego ryzyka ponownego incydentu sercowo-naczyniowego. W przypadku
$rednio ciezkiej pracy fizycznej zalecano okres 3 tygodni niezdolnosci do pracy.

W przypadku nawracajgcych omdlen przeciwskazane jest wykonywanie pracy
na wysokosci, na stanowiskach zwigzanych z obstugg maszyn w ruchu
grozacych urazem, przy niezabezpieczonych zrodtach pradu elektrycznego,
kierowanie pojazdami mechanicznymi, a nawet prace na stanowisku
jednoosobowym. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze nagta utrata przytomnosci w
miejscu pracy stwarza niebezpieczenstwo nie tylko dla pracownika, lecz takze
wspotpracownikow.

W ostatnich latach zwiekszyta sie liczba pacjentow z wszczepionymi
stymulatorami serca, a tym samym coraz czesciej sg oni badani w ramach
badan wstepnych, okresowych czy kontrolnych. Watpliwosci orzecznicze budza
przede wszystkim zagadnienia dotyczgce mozliwosci wykonywania przez te



osoby pracy fizycznej, prowadzenia pojazddw mechanicznych, pracy w poblizu
zrodet promieniowania elektromagnetycznego. Prace urzadzenia
stymulujacego serce zaktdca¢ moga impulsy elektryczne w wyniku
bezposredniego kontaktu ze skérg ( zabiegi i procedury medyczne jak
elektrokoagulacja, diatermia ), elektromagnetyczne i magnetyczne, ktdre nie
wymagajg bezposredniego kontaktu z ciatem cztowieka. Typowe interferencje
sg wywotywane przez przeptyw pradu, oddziatywanie pola
elektromagnetycznego oraz pola magnetycznego. Przeciwskazana jest praca w
poblizu urzadzen zaktdcajgcych funkcjonowanie uktadu stymulujgcego.

Osoby z wszczepionym stymulatorem nie powinny wiec wykonywac pracy:

- w poblizu linii wysokiego napiecia, nadajnikow radiowych i telewizyjnych,
dzwigdw elektromagnetycznych, medycznych urzadzen do obrazowania
metodg rezonansu magnetycznego

- obstugiwac spawarek tukowych zgrzewarek dielektrycznych i rezystancyjnych

W przypadku watpliwosci orzeczniczych ryzyko wystgpienia ewentualnej
desynchronizacji kardiostymulatora nalezy skonsultowaé z pracownia
implantacji stymulatoréw, ktdra wszczepita urzadzenie danemu pacjentowi,
poniewaz ma ona dostep do danych producenta urzadzenia. Ryzyko to moze
by¢ zmienne w zaleznosci od materiatu, z ktdrego wykonano urzadzenie
stymulujace, i jego rodzaju. Generalnie przyjmuje sie, ze natezenie PEM
mogacego zaktdcac prace kardiostymulatora maleje kwadratowo wraz z
odlegtoscig, co oznacza, ze dwukrotne zwiekszenie odlegtosci od Zzrodta PEM
powoduje czterokrotny spadek jego natezenia. W przypadku uzywania
telefondw komérkowych, takze do celéw stuzbowych, zaleca sie, aby osoby z
wszczepionymi kardiostymulatorami nie przechowywaty telefonu w kieszeni
ubrania n klatce piersiowej w poblizu miejsca implantacji urzadzenia i
prowadzity rozmowe, trzymajac telefon przy przeciwnym uchu do strony
implantacji urzgdzenia. Czasowo niezdolne do pracy w narazeniu na czynniki
wplywajace na ukfad krazenia ( wysitek fizyczny, czynniki chemiczne
wptywajgce na uktad krazenia, niekorzystne czynniki psychospoteczne, praca
zmianowa, hatas impulsowy, praca na wysokosci, obstuga maszyn w ruchu
grozgcych urazem, mikroklimat ) sg osoby, u ktérych stwierdza sie nastepujace
przeciwskazania:

- zaostrzenie choroby podstawowej

- stany ostre: zapalenie wsierdzia, osierdzia, mie$nia sercowego



- miesigc od implantacji kardiostymulatora
- dekompensacja cisnienia tetniczego i choroby wiencowej do czasu stabilizacji

- omdlenia o nieustalonej etiologii do czasu zakonczenia diagnostyki i
wyeliminowania przyczyny

Dtugotrwale niezdolne do pracy w narazeniu na czynniki wptywajgce na uktad
krazenia sg osoby, u ktérych stwierdza sie nastepujace przeciwskazania:

- niestabilne, oporne na leczenie nadcisnienie tetnicze i obecno$¢ powiktan
narzgdowych nadcisnienia

- nadcis$nienie ptucne

- wada serca powodujgca istotne zaburzenia hemodynamiczne po korekcji lub
niemozliwa do skorygowania

niestabilna lub zaawansowana choroba niedokrwienna serca

niewydolnos¢ serca niewyréwnana

zaburzenia rytmu serca utrzymujace sie mimo leczenia lub nieleczone

rozwarstwienie aorty

kardiomiopatie

stan po implantacji kardiostymulatora — jesli istnieje mozliwos¢ uszkodzenia
miejsca wszczepienia uktadu stymulujgcego

Jedyng grupg 0sdb z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, dla ktérej
przepisy prawa obowigzujgce w Polsce w klarowny sposdb wskazujg na
przeciwskazania zdrowotne do wykonywania okreslonych czynnosci, sg osoby
ubiegajgce sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcy. Zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2019r. w sprawie badan
lekarskich osdb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i
kierowcdw u wszystkich oséb z rozpoznanym tetniakiem aorty piersiowej i
brzusznej, kiedy maksymalna Srednica aorty zagraza peknieciem i wystgpieniem
nagtej niezdolnosci do kierowania pojazdem oraz z rozpoznanym zespotem
Brugadow z omdleniami lub po zatrzymaniu akcji serca orzeka sie istnienie
przeciwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami.

Przeciwskazania zdrowotne do kierowania pojazdami wymagajgcego
posiadania prawa jazdy tzw. nizszych kategorii wymagan zdrowotnych



obejmujg takze : niewydolnos¢ serca NYHA IV, w tym spowodowang wadami
zastawkowymi oraz omdlenia zwigzane z wadami serca. Oznacza to zaréwno
brak mozliwosci ubiegania sie o wydanie prawa jazdy, jak réwniez mozliwos¢
utraty juz posiadanych uprawnien w przypadku zachorowania.

Do przeciwskazan zdrowotnych oséb ubiegajgcych sie o wydanie lub posiadanie
prawo jazdy tzw. wyzszych kategorii nalezg : stan po wszczepieniu
defibrylatora, niewydolnos¢ serca NYHA Ill'i IV oraz niewydolnos$¢ serca
wymagajgca implantacji kardiostymulatora, wada zastawkowa w niewydolnosci
serca NYHA Il i IV lub przy frakcji wyrzutowej < 35% przy zwezeniu zastawki
mitralnej i ciezkim nadcisnieniu ptucnym lub znacznym zwezeniu zastawki
aortalnej w obrazie ECHO, badz zwezeniu zastawki aortalnej powodujgcym
omdlenia — z wyjatkiem catkowicie bezobjawowego ciezkiego zwezenia
zastawki aortalnej, jezeli zostaty spetnione wymogi testu wysitkowego,
strukturalne i i elektryczne kardiomiopatie, w tym kardiomiopatia przerostowa
z przypadkami omdlen w wywiadzie lub jezeli wystepuja 2 i wiecej z
nastepujacych czynnikdw: grubos¢ sciany lewej komory serca > 3 cm, nietrwaty
czestoskurcz komorowy, historia nagtego zgonu w rodzinie ( krewny | stopnia),
brak wzrostu cisnienia tetniczego podczas wysitku fizycznego, zespét dtugiego
QT z omdleniami, czestoskurcz typu torsade des pointes i odstep QTC > 500ms.

W przypadku innych niz wyzej wymienionych stanach oraz chorobach uktadu
sercowo-naczyniowego, warunkami umozliwiajgcymi orzeczenie braku
przeciwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami jest przedstawienie opinii
lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii ( albo innego lekarza prowadzgcego
leczenie ) o wdrozeniu skutecznego leczenia w stopniu zapewniajgcym
zachowanie bezpieczenstwa ruchu drogowego oraz zalecanej czestotliwosci
badan kontrolnych, a takze pod warunkiem przeprowadzania regularnych
kontrolnych badan lekarskich. Dotyczy to takze oséb po przeszczepie serca, po
operacjach kardiochirurgicznych ( w tym CABG ) oraz po przebytych
przezskérnych interwencjach wiencowych.

Podsumowanie

Réznorodnosc obrazu klinicznego i rokowania w chorobach ukfadu sercowo-
naczyniowego oraz czesto nieprzewidywalna interferencja czynnikow
szkodliwych i ucigzliwych w srodowisku pracy wykluczajg mozliwosc



opracowania szczegétowych wytycznych do badan profilaktycznych w tej grupie
pracownikow. Tylko w niektérych przypadkach mozliwe jest ustalenie
konkretnych przeciwskazan do zatrudnienia ( np. zakaz pracy w ekspozycji na
dziatanie silnego pola elektromagnetycznego po implantacji
kardiostymulatora). Podczas badan profilaktycznych pracownikéw z chorobami
uktadu krazenia niezbedne jest stosowanie nadrzednej zasady dobrych praktyk
w opiece profilaktycznej, czyli indywidualnego podejscia po holistycznej ocenie
stanu zdrowia, ryzyka zaostrzen, swiadomosci zdrowotnej pacjenta i
rozwazeniu mozliwosci optymalnego dostosowania Srodowiska pracy.
Niedoceniong role w aktywizacji zawodowej 0séb z chorobami uktadu kragzenia
majg dziatania edukacyjne profesjonalistow medycznych, ktére umozliwiaja
pacjentowi uzyskanie odpowiedzi na nurtujgce pytania budzgce niepokdj w
kontekscie powrotu do pracy oraz udzielajg mu wskazowek odnosnie do
mozliwosci bezpiecznego jej wykonywania.

Lekarz stuzby medycyny pracy sprawujgcy opieke profilaktyczng powinien bra¢
czynny udziat w budowaniu $wiadomosci choroby pracownika, podejmujac
dziatania edukacyjne i wywierajgc wptyw na stosowanie sie pacjenta do zalecen
lekarza leczgcego chorobe podstawows .

Wyznaczenie krétszego terminu kolejnego badania okresowego niz ten
wynikajacy z rozporzadzenia jest uzasadnione przy wysokim
prawdopodobienstwie wystgpienia negatywnych nastepstw zdrowotnych u
pracownika pod wptywem narazenia zawodowego, jak rowniez u oséb z
rozpoznang chorobg uktadu sercowo-naczyniowego lub z obecnymi czynnikami
ryzyka rozwoju tych choréb. Im wyzsze jest ryzyko rozwoju lub zaostrzenia
choroby ukftadu kragzenia, tym bardziej intensywne interwencje w zakresie
modyfikacji stylu zycia i ewentualnej farmakoterapii nalezy wprowadzi¢, a
nastepnie konsekwentnie oceniaé efekty implementacji tych dziatan podczas
kolejnych badan profilaktycznych. Czestos¢ badan okresowych powinna by¢
wieksza u 0séb starszych, poniewaz wiek stanowi samodzielny
niemodyfikowalny czynnik ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych, co
jest zwigzane m.in. z czestszym wspotistnieniem schorzen ogdlnoustrojowych i
zaawansowaniem miazdzycy.

W zaleznos¢ od stwierdzonych nieprawidtowosci podczas badania
profilaktycznego badany pracownik powinien otrzymacé zrozumiate i
dostosowane do indywidualnych mozliwosci ich wdrozenia zalecenia dotyczace
modyfikacji dotychczasowego stylu zycia. Niepodjecie zaleconych dziatan



interwencyjnych, nieumiejetnos¢ nazwania przyjmowanych preparatéow
leczniczych oraz okreslenia sposobu ich dawkowania, uzasadnia powtdrzenie
zalecen i wyznaczenie krétszego terminu do nastepnego badania okresowego,
celem weryfikacji podjetych dziatan. Jezeli jest to mozliwe, nalezy wtgczyé
pracownika w okreslony program profilaktyczny prowadzony w miejscu pracy i
dedykowany stwierdzonym nieprawidtowosciom.

Dziekuje za uwage.
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