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STRESZCZENIE

Przedstawiono przypadek naglego zgonu w miejscu pracy 56-letniej kobiety, ktérego przyczyna byl rzadki pierwotny guz serca.
Rodzina zmartej ztozyta doniesienie do prokuratury, sugerujac udzial oséb trzecich w spowodowaniu zgonu lub nieprawidto-
wosci w badaniu lekarskim poprzedzajacym zgon. Przedstawiono przeglad dostepnych w bazach elektronicznych (m.in. Web of
Science i PubMed) informacji klinicznych dotyczacych naczyniakomigsaka serca przydatnych w praktyce lekarza medycyny pra-
cy oraz analiz¢ prawng potencjalnych roszczen w stosunku do lekarza medycyny pracy w przypadku nierozpoznania nowotworu.
Med. Pr. 2020;71(6):757-764

Slowa kluczowe: angiosarcoma serca, pierwotny nowotwor serca, tamponada worka osierdziowego, zgon w miejscu pracy,
bledy medyczne, badania medycyny pracy

ABSTRACT

The article presents a case of sudden death of a 56-year-old woman at the workplace, caused by a very rare primary cardiac tumor.
The patient’s family reported a crime to the prosecutor’s office suggesting participation of third parties in causing the death or mal-
practice in physical examinations before the death. A review of clinical data concerning cardiac angiosarcoma, available in electronic
databases (e.g., Web of Science, PubMed), was presented, which could be useful in the practice of occupational medicine specialists.
A legal analysis of potential claims to occupational medicine specialist in the case of failure to recognize primary cardiac tumors was
also included in the article. Med Pr. 2020;71(6):757-64

Key words: cardiac angiosarcoma, cardiac tumors (primary), pericardial tamponade, death at the workplace, malpractice,
occupational medicine examinations

Autorka do korespondencji / Corresponding author: Katarzyna Pluta-Hadas, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Katedra Prawa Medycznego, Organizacji i Zarzadzania w Opiece Zdrowotnej,
ul. Przybyszewskiego 39, 60-356 Poznan, e-mail: katarzyna.hadas@op.pl

Nadestano: 1 listopada 2019, zatwierdzono: 17 czerwca 2020


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/
http://medpr.imp.lodz.pl
https://doi.org/10.13075/mp.5893.00900
https://doi.org/10.13075/mp.5893.00949

758 K. Pluta-Hadas i wsp.

Nr 6

WSTEP

Naczyniakomiesaki (angiosarcoma — AS) to jeden z naj-
rzadziej wystepujacych u dorostych typéw migsakow
tkanek miekkich. Stanowig zaledwie ok. 1-2% wszyst-
kich migsakéw wykrywanych w tej grupie chorych,
a wspolczynnik zachorowalnosci w Europie wynosi
ok. 0,31/100 000 os6b/rok [1].

Najczesciej stwierdza si¢ je w skdrze, piersi, wa-
trobie, $ledzionie i tkankach glebokich. Prawie poto-
wa przypadkéw dotyczy lokalizacji w obrebie glowy
i szyi. Pierwotne guzy serca wystepuja bardzo rzadko.
Na podstawie danych z przegladu 22 duzych serii ba-
dan autopsyjnych ocenia sig, Ze czgstos¢ ich wystepo-
wania (zaréwno fagodnych, jak i zlodliwych) wynosi
ok. 0,02%, co odpowiada wykryciu 200 guzéw na 1 mln
sekeji zwlok [2].

Najczestszym (75% przypadkéw) nowotworem pier-
wotnym wystepujacym w sercu jest $luzak przedsion-
ka: jest to nowotwor niezlosliwy. Pozostale 25% pier-
wotnych guzéw serca to nowotwory zlosliwe: migsaki
stanowia 95%, a ok. 30% z nich to naczyniakomigsa-
ki [3,4].

Pierwotne naczyniakomigsaki serca s3 nowotwo-
rami wywodzacymi si¢ z komoérek endotelialnych.
Wigkszo$¢ z nich lokalizuje sie w prawej polowie ser-
ca, zwykle w obrebie przedsionka [2,5,6]. Guzy cha-
rakteryzujg sie agresywnym wzrostem. Naciekajg my-
ocardium, a nastgpnie rozrastajg si¢ w $cianie prawego
przedsionka, catkowicie ja zastepujac. Naciek moze
przechodzi¢ na okoliczne struktury (zyta gtéwna dol-
na, $ciany prawej komory, przegroda miedzykomoro-
wa). Makroskopowo najczgsciej przyjmuja postaé nie-
jednorodnych, krwotoczno-martwiczych mas barwy
ciemnoczerwonej, naciek nasierdzia powoduje powsta-
nie pogrubionych, stwardnialych szarawych warstw.
Badanie histopatologiczne wycinkéw serca pobranych
z miejsc objetych procesem nowotworowym wykazuje
obecno$¢ obszaréw kanaléw naczyniowych wyscielo-
nych komérkami endotelialnymi przeplatajacych sie ze
stabo zréznicowanymi obszarami komdrek wrzeciono-
watych i endotelialnych. Wiekszos$¢ przypadkow stano-
wia guzy nisko zréznicowane. Rozpoznanie opiera sie
na ocenie morfologii oraz na wyniku badan immunohi-
stochemicznych. Naczyniakomiesaki wykazuja zwykle
ekspresje markeréw naczyniowych, takich jak czynnik
von Willebranda, CD31 i CD34 [7].

W etiopatogenezie wskazuje si¢ na udzial czynnikow
srodowiskowych. Narazenie zawodowe na polichlorek
winylu (PCV) i dwutlenek toru (uzywany w przeszlosci

w radiologii) ma udowodniony wplyw na patogene-
z¢ naczyniakomigsaka watroby i prawdopodobnie mo-
ze mie¢ udzial w patogenezie innych naczyniakomigsa-
kow [8-11].

Innymi S$rodowiskowymi czynnikami zwiekszaja-
cymi ryzyko zachorowania na naczyniakomiesaki sa
karcynogenne zwigzki chemiczne zawierajace arsen,
np. srodki owadobdjcze. Udowodniono réwniez wplyw
przewlektego obrzeku chlonnego (niezaleznie od jego
przyczyny) oraz napromieniania na rozwoj AS w loka-
lizacji pozasercowej z nastgpowa mozliwoscig dawania
przerzutow do osierdzia. Dlatego postuluje si¢ zachowa-
nie czujnosci klinicznej — szczegdlnie wzgledem mto-
dych kobiet poddanych kilkanascie lat wczesniej na-
promienianiu klatki piersiowej oraz kobiet poddanych
usunieciu uktadu chtonnego dotu pachowego z obrze-
kiem chfonnym obejmujacym piers. Okres latencji od
przebytej radioterapii do wystgpienia naczyniakomie-
saka wynosi ok. 8 lat i 8 miesiecy [12].

OPIS PRZYPADKU

Autorzy przedstawiaja przypadek 56-letniej kobiety, kto-
ra w miejscu pracy nagle stracila przytomno$¢ i zmarta
pomimo podjetej resuscytacji. Z dostepnych informacji
wynikalo, ze nie chorowala przewlekle, ani nie zgtasza-
fa istotnych dolegliwosci. Nigdy nie leczyta sie kardiolo-
gicznie.

Przez cale zycie wykonywatla prace biurowa, nigdy
nie zajmowala stanowiska kierowniczego. W przeszlo-
$ci i obecnie pracodawcy nie wskazywali w srodowisku
pracy innych narazen zawodowych niz praca z monito-
rem ekranowym >4 godz. dziennie.

Sze$¢ miesigcy przed zgonem kobieta przeszla ba-
dania okresowe w zakresie medycyny pracy i uzyskata
zdolno$¢ do pracy na stanowisku pracownika biurowe-
go na kolejne 2 lata. Przyczyng skrocenia terminu ko-
lejnego badania byta postepujaca wada wzroku wyma-
gajaca korekty szklami optycznymi. Podczas wywiadu
kobieta nie zglaszala zadnych dolegliwosci kardiolo-
gicznych. Wyniki badania ostuchowego serca i pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi nie wskazywaly, by konieczne
bylo pogtebienie diagnostyki kardiologicznej o bada-
nie EKG lub skierowanie na konsultacj¢ kardiologicz-
ng. Taka konieczno$¢ nie wynikata rowniez ze wskazo-
wek metodologicznych dotyczacych przeprowadzania
badan profilaktycznych pracownikéw.

W dniu zgonu, ok. godz. 13:00, kobieta zglosila si¢
na konsultacje do poradni lekarza rodzinnego, skar-
zac si¢ na bol glowy, podwyzszong temperature ciala
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oraz objawy niezytu zatok utrzymujace si¢ od tygodnia.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono objawy ostrej
infekcji gérnych drég oddechowych (zaczerwienienie
gardla, powiekszenie wezléw chlonnych podzuchwo-
wych szyjnych). Opisano szmer pecherzykowy prawi-
dfowy, czynnos$¢ serca miarowa 72/min, tony czyste,
prawidlowo akcentowane. Rozpoznano infekcje nosa
i zatok przynosowych: zalecono standardowe leczenie.
Po wizycie pacjentka udata si¢ do miejsca pracy, gdzie
ok. godz. 15:40 nagle stracila przytomno$¢. Poczatkowo
resuscytacje prowadzili §wiadkowie zdarzenia, wykonu-
jac zewnetrzny masaz serca przez ok. 10 min oraz wen-
tylacje metoda usta-usta. Wezwany na miejsce zespot
ratownictwa medycznego stwierdzil nagle zatrzymanie
krazenia w mechanizmie asystolii. Przez 35 min pro-
wadzono resuscytacje krazeniowo-oddechowa wedlug
wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji (European
Resuscitation Council - ERC), nie uzyskujac powrotu
spontanicznego krazenia. Stwierdzono zgon pacjentki.
Zgodnie z obowiazkiem wynikajacym z przepiséw
prawa pracodawca podjal dziatania zmierzajace do zba-
dania okolicznosci zgonu w miejscu pracy i sporzadze-
nia protokotu ustalenia przyczyn i okolicznosci wypad-
ku przy pracy. Wdrozenie tej procedury skutkowato
koniecznoscig odniesienia si¢ do dokumentacji lekarza
medycyny pracy sprawujacego opieke nad pracujaca.
Rodzina zmarlej niezwlocznie po zgonie zglosita si¢
do prokuratury, podejrzewajac otrucie — z relacji bli-
skich wynikalo, ze zmarta byla skonfliktowana z jedna
ze wspolpracownic. W przeszlosci skarzyla sie corce, ze
pijac pozostawione wczesniej bez nadzoru napoje, od-
czuwala ,,dziwny smak”. Rodzina podnosita takze kwe-
stie mozliwosci popelnienia bledu i nierozpoznania
stanu zagrozenia zycia przez lekarza konsultujacego
zmarla w dniu zgonu.
Sekcja zwlok zostala przeprowadzona w Katedrze
i Zakladzie Medycyny Sadowej w Poznaniu 5 dni po
zgonie. Badanie sekcyjne wykazalo obecno$¢ obustron-
nych zlaman zeber i mostka bedacych powiktaniem po
wykonywanym masazu zewnetrznym serca oraz tam-
ponade worka osierdziowego (zawarto$¢ ok. 700 ml
krwi ptynnej i skrzep6éw). Przednia $ciana serca w ob-
rebie prawego przedsionka byla wielomiejscowo poza-
ciggana z obecnoscig drobnych biatawych, stwardnia-
tych, bliznowatych ognisk oraz podbiegnie¢ krwawych.
W czgsci srodkowej $ciany widoczne bylo pekniecie
o wymiarach ok. 1,5x1,5 cm penetrujace w glab pra-
wego przedsionka, ktorego swiatto bylo poszerzone
i znieksztalcone. Sciany przedsionka byly objete nie-
regularnym naciekiem barwy ciemnowisniowo-szarej

0 wzmozonej spoistosci, pozbawionym sprezystosci
i z ogniskowymi stwardnieniami. Sciany przedsionka
na prawie calej powierzchni byly znacznie pogrubiale
(grubos¢ $ciany przedniej do 3 cm, bocznej - do 2,5 cm,
uszka - do 1 cm). Miejscowo mie$nidwka byla znacz-
nie $cienczala, zmieniona bliznowato. W obrebie jed-
nego z tych obszaréw widoczne bylo pekniecie $ciany
przedsionka.

Naciek przedsionka cze$ciowo przechodzil na $cia-
ne prawej komory, powodujac jej miejscowe pogrubie-
nie do ok. 5 mm. Swiatlo prawej komory bylo zwezo-
ne, ucisniete przez powickszony przedsionek. Zastawka
przedsionkowo-komorowa o niejednorodnie pogrubia-
tych ptatkach byta zwezona.

Badanie histopatologiczne wykazalo w wycinkach
pobranych ze $cian prawego przedsionka naciek obej-
mujacy osierdzie i miesien sercowy. Ztozony byl z wrze-
cionowatych komorek, ktére wyscielaly liczne, chaotycz-
nie rozlozone kanaly naczyniowe. Ogniskowo komorki
nawarstwialy sie. Opisano komdrki nowotworu o mier-
nej atypii, immunofenotyp CD34+. Obraz mikroskopo-
wy przemawial za rozpoznaniem naczyniakomiesaka.
Stwierdzono takze przerost komoérek mig$nia sercowego
i obecnos¢ rozsianych blizn po przebytym niedokrwieniu
miesnia sercowego. Nie stwierdzono obecnosci komo-
rek nowotworowych w wycinkach pobranych z innych
narzagdow. Takze makroskopowo nie zaobserwowano
ognisk sugerujacych obecnos¢ przerzutow.

Badanie chemiczno-toksykologiczne nie wykaza-
to obecnosci w krwi najczesciej spotykanych substancji
odurzajacych lub psychotropowych.

Badania po$miertne pozwolily na jednoznaczne
okreslenie przyczyny zgonu, ktérg byta masywna tam-
ponada worka osierdziowego spowodowana peknie-
ciem $ciany prawego przedsionka na tle pierwotnego
guza serca. Szczegolowe badania histopatologiczne wy-
kazaty, ze u zmarlej wystepowal bardzo rzadki ztosliwy
nowotwor serca — naczyniakomiesak. Powiklanie w po-
staci pekniecia $ciany prawego przedsionka spowodo-
wanego naciekiem w przebiegu angiosarcoma jest bar-
dzo rzadkie.

Badania nie potwierdzity zatem wysunietych przez
rodzing zmartej podejrzen i pozwolily na jednoznacz-
ne wykluczenie przyczynienia si¢ oséb trzecich do jej
zgonu. Nie bylo takze podstaw do sugerowania niepra-
widlowosci w postepowaniu lekarza, ktéry konsulto-
wal zmarta w dniu zgonu: postgpowanie karne zosta-
o umorzone.

W trakcie postgpowania dochodzeniowego rodzi-
na zmarlej prezentowala postawe zewnatrzsterowng
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i dopatrywala si¢ przyczyn zgonu w czynnikach ze-
wnetrznych. Ostatecznie odstgpita od rozwazanego
wezesniej zgloszenia kolejnych roszczen wobec zespo-
tu ratownictwa medycznego i lekarza medycyny pracy.

METODY

Analize danych klinicznych dotyczacych pierwotnego
angiosarcoma serca, przydatnych w codziennej prakty-
ce lekarza medycyny pracy, sporzadzono na podstawie
przegladu literatury.

Przegladem objeto artykuly opublikowane w latach
1960-2019. Publikacje wyszukiwano przede wszyst-
kim w bazach elektronicznych (m.in. Web of Science
i PubMed). Zastosowano nastepujace stowa kluczowe:
»angiosarcoma’, ,,heart neoplasms”, ,cardiac angiosar-
coma’, ,,primary angiosarcoma” W bazie PubMed zna-
leziono 995 artykuléw, w tym 820 w jezyku angielskim.
W artykule wykorzystano 27 publikacji.

Artykuly wlaczone do przegladu zostaly opublikowa-
ne w recenzowanych czasopismach naukowych. Analiza
prawna przypadku zostala powierzona prawnikom
Zaktadu Prawa Medycznego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

WYNIKI

Dane kliniczne

Pierwotny naczyniakomiesak serca wykrywany jest
3 razy cze$ciej u mezczyzn i wystepuje zwykle u 0sob
w wieku 30-50 lat, ale moze dotyczy¢ oséb w kazdym
wieku [13,14].

Wiekszo$¢ guzéw powstaje przede wszystkim w pra-
wym przedsionku serca, obejmujac jego boczng Scia-
ne i przewaznie oszczedzajac przegrode, co powoduje
opdznienie w poczatkowej diagnozie. Lewostronna lo-
kalizacja guza odpowiada za wczesniejsze pojawienie
sie objawow klinicznych, ktore wiaza si¢ z lepszym ro-
kowaniem ze wzgledu na wczesniej podjete leczenie.

W poczatkowym okresie choroby naczyniakomie-
sak serca moze przebiega¢ calkowicie bezobjawowo
lub dawac¢ objawy niespecyficzne. Zwykle choroba roz-
poznawana jest w stadium znacznego zaawansowania
miejscowego, kiedy rozwija si¢ jawna niewydolnos¢
krazenia. Migsaki serca moga mie¢ gwaltowny przebieg
kliniczny, ktéry jest ttumaczony szybkim powigksza-
niem si¢ masy guza lub gwaltownym zalamaniem me-
chanizméw kompensacyjnych ukladu krazenia [15].

Sredni czas trwania objawdéw w momencie rozpozna-
nia wynosi - wedlug réznych autoréw - od 3,6 miesiaca

do 7,5 miesigca (zakres 15 dni - 18 miesiecy) [16-18].
W pismiennictwie istniejg opisy przypadkéw z bardzo
duzymi agresywnymi guzami serca, ktére niemal do
dnia $mierci chorego nie zakltécaly jego codziennej ak-
tywnosci [19].

Migsaki serca tworzg przerzuty droga naczyn krwio-
nos$nych. Ogniska wtérne najczesciej umiejscawiajg sie
w plucach, osrodkowym uktadzie nerwowym, watrobie,
kosciach, weztach chionnych, nadnerczach, sledzionie
i jelitach [20,21]. Ocenia sie, ze 1/3 chorych w momen-
cie rozpoznania pierwotnego zlosliwego guza serca ma
przerzuty odlegte.

Skargi pacjenta z naczyniakomiesakiem serca sg nie-
specyficzne i obejmuja najczesciej dusznos¢ wysitkowa,
niespecyficzny bol w klatce piersiowej, czesto opisywa-
ny jako ostry, niewysitkowy. W dalszej kolejnosci wy-
mieniane s3: kaszel, ogélne oslabienie, utrata masy ciala
i krwioplucie. Rzadziej zglaszanymi objawami s3: napa-
dowa dusznos$¢ nocna, zdarzenia zatorowe, goraczka,
wymioty, omdlenia i ortopnoe. W zaleznosci od rozle-
glodci nacieku i jego lokalizacji moze réwniez wystapi¢
tamponada worka osierdziowego. W skrajnych przy-
padkach naciek $ciany moze doprowadzi¢ do perforacji
jam serca lub naczyn wiencowych - w literaturze opisa-
no tylko kilka takich przypadkow [13,22,23].

W badaniu ostuchowym serca mozna stwierdzi¢ ob-
nizenie tondéw oraz tarcie osierdziowe. Zmiany elek-
trokardiograficzne czesto sg nieobecne lub przy pra-
widlowym rytmie zatokowym wystepuja jedynie
niespecyficzne zmiany odcinka ST. Czynno$¢ rytmu ko-
mor w wiekszosci przypadkow jest prawidlowa (w spo-
czynku 70-90/min), rzadziej przyspieszona (tachyaryt-
mia). Opisywane s rowniez epizody arytmii w postaci
nawracajacego czestoskurczu komorowego oraz migo-
tania przedsionkow.

Zdjecie radiologiczne klatki piersiowej uwidacznia
nieprawidlowosci — najczesciej w postaci kardiomegalii,
poszerzenia $rodpiersia, wysigku oplucnowego, wysie-
ku osierdziowego i guzkéw w migzszu plucnym. Jednak
u ok. 30% pacjentéw radiogram klatki piersiowej jest
prawidlowy.

Metodg pierwszego wyboru w poglebieniu diagno-
styki serca jest echokardiografia przezklatkowa czesto
uzupelniana przez echokardiografie przezprzetykows.
Najczesciej jest opisywana nieprawidtowa masa w sercu
i wysiek osierdziowy. W pismiennictwie sg jednak opisy
badan, w ktérych nie wskazywano jakiejkolwiek patolo-
gii. Najwieksza trafnos¢ uzyskano dzigki obrazowaniu
metoda rezonansu magnetycznego (MRI) lub angiogra-
fii CT [5].
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Badania laboratoryjne sa3 w normie lub wskazuja na
réznego stopnia niedokrwisto$¢ oraz podwyzszone ste-
zenie CRP.

Rokowanie u chorych z miesakiem serca jest zle.
Mozna to czg$ciowo thumaczy¢ znacznym zaawansowa-
niem choroby w momencie rozpoznania. Postepowanie
chirurgiczne jest nadal podstawowa metoda leczenia
chorych z pierwotnym migsakiem serca. Zastosowanie
radioterapii w leczeniu AS jest ograniczone ze wzgle-
du na kardiotoksycznos¢ promieniowania w dawce te-
rapeutycznej [24,25]. Czas przezycia chorych na AS
wynosi kilka miesiecy do kilku lat ($rednio 17-25 mie-
siecy) [25,26].

Analiza prawna

Nie budzi watpliwosci fakt, ze wobec braku skarg pa-
cjenta i informacji w udostepnionej dokumentacji me-
dycznej na lekarzu medycyny pracy nie spoczywa obo-
wiazek zdiagnozowania choroby nowotworowe;j.

W analizowanej sprawie pacjentka pét roku przed
zgonem byla konsultowana przez lekarza medycyny
pracy, ktéry ocenit stan jej zdrowia i wydal orzeczenie
dopuszczajace ja do pracy.

Pojawia si¢ zatem pytanie o mozliwo$¢ wykonywa-
nia pracy zawodowej przez pacjenta z przewlekly cho-
roba nowotworowa. Pacjentowi z choroba nowotworo-
wa w trakcie leczenia przystuguja 182 dni zwolnienia.
Ocena, czy z agresywnym nowotworem serca pacjent
moze otrzymac zaswiadczenie o zdolnosci do pracy, na-
lezy do lekarza.

Zgodnie z tredcig art. 229 § 2 Kodeksu pracy [27]
pracownik podlega okresowym badaniom lekarskim.
W przypadku spowodowanej chorobg niezdolnosci do
pracy trwajacej >30 dni pracownik podlega kontrol-
nym badaniom lekarskim w celu ustalenia zdolnosci
do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowi-
sku. Z tresci § 4 tego artykulu wynika, ze pracodawca
nie moze dopusci¢ do pracy pracownika bez aktualne-
go orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak prze-
ciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku w wa-
runkach pracy opisanych w skierowaniu na badania
lekarskie. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowa-
dzania badan lekarskich pracownikdéw, zakresu profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orze-
czen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy [28] reguluje zagadnienie pracowni-
czych badan profilaktycznych. Stosownie do postano-
wien § 2 analizowanego rozporzadzenia lekarz prze-
prowadzajacy badanie profilaktyczne moze poszerzy¢

jego zakres o dodatkowe specjalistyczne badania kon-
sultacyjne oraz badania dodatkowe, a takze wyznaczy¢
krotszy termin nastepnego badania niz okreslono we
wskazdwkach metodycznych, jezeli stwierdzi, ze jest to
niezbedne dla prawidlowej oceny stanu zdrowia osoby
przyjmowanej do pracy lub pracownika. W sprawach
m.in. orzeczen lekarskich o braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy na okreslonym stanowisku lekarz
orzeka na podstawie wynikéw przeprowadzonego ba-
dania lekarskiego oraz oceny wystepujacych na stano-
wisku pracy zagrozen dla zdrowia i Zycia pracownika.
Z kolei oceny tych zagrozen lekarz dokonuje na podsta-
wie przekazywanej przez pracodawce informacji o wy-
stepowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub
warunkéw ucigzliwych, w tym réwniez o aktualnych
wynikach badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach pracy.

Lekarz medycyny pracy przeprowadzajacy bada-
nie okresowe pacjentki pdt roku przed jej zgonem nie
wykryl wystepujacej u niej choroby nowotworowe;j.
Podkresli¢ nalezy, ze przeprowadzajac badanie profilak-
tyczne, lekarz dokonuje oceny stanu zdrowia pacjenta.
Wydajac orzeczenie, dokonuje tego na podstawie wska-
zéwek metodycznych w sprawie przeprowadzania ba-
dan profilaktycznych pracownikéw. Ze wskazéwek
zawartych w zalaczniku nr 1 do przywotanego rozporza-
dzenia [28] wynika, ze badanie EKG i stezenia choleste-
rolu nalezy wykona¢ - oprdécz badan standardowych -
wylacznie pracownikowi biurowemu zatrudnionemu
na decyzyjnym stanowisku kierowniczym. U pracow-
nikéw niezatrudnionych na stanowiskach zwigzanych
z wigkszg odpowiedzialnoscig i wymagajacych decyzyj-
nosci badania takiego nie trzeba wykonywac, chyba ze
pracownik skarzy si¢ na dolegliwosci ze strony ukladu
krazenia, dostarczona przez niego dokumentacja wska-
zuje na schorzenia kardiologiczne lub w badaniu ostu-
chowym stwierdzona zostanie nieprawidtowa czynno$é¢
serca wskazujaca potrzebe oceny EKG.

Nalezy podkresli¢, ze jesli lekarz medycyny pracy
powezmie watpliwosci dotyczace stanu zdrowia pacjen-
ta, moze wstrzymac proces orzeczniczy i zleci¢ dalsza,
pogtebiona diagnostyke polegajaca na wykonaniu bada-
nia EKG, echokardiograficznego lub przeprowadzeniu
konsultacji kardiologicznej [29]. Alternatywnym roz-
wigzaniem jest skierowanie pacjenta do jego lekarza ro-
dzinnego, ktéry sprawuje nad nim dlugotrwala i kom-
pleksowa opieke. Jesli lekarz medycyny pracy pomimo
watpliwosci zaniecha przeprowadzenia dalszej diagno-
styki i wyda orzeczenie o zdolnosci pacjenta do pracy,
w przypadku niepowodzenia w dalszym leczeniu moze
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ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za tzw. blad w sztuce. Lekarz
bedzie odpowiadal w sytuacji, w ktérej wystapitby zwia-
zek przyczynowy pomiedzy jego zaniechaniem a szko-
da. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 21 maja 2003 r. [30]
stwierdzil, ze brak zwigzku przyczynowego pomiedzy
dzialaniem (zaniechaniem) lekarza wylacza jego odpo-
wiedzialno$¢, pomimo uszczerbku na zdrowiu, ktérego
doznaje pacjent. Lekarz odpowiada tylko za adekwat-
ny zwigzek przyczynowy, czyli za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla.

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do
$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 Ustawy o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta [31]). Prawo to jest
skorelowane z obowigzkiem starannego dziatania leka-
rza na kazdym etapie procesu terapeutycznego. Zgodnie
z zasadami etyki zawodowej i wiedzy medycznej na leka-
rzu spoczywa obowigzek starannego dziatania. Nalezyta
starannos¢, zgodnie z tredcig art. 355 k.c. [32], ozna-
cza staranno$¢ ogoélnie wymagang w stosunkach dane-
go rodzaju. Uchybienie tej zasadzie moze przybra¢ po-
sta¢ subiektywna (np. niewiedza) badz obiektywna (np.
niestaranne wykonywanie czynnoéci spowodowane na-
ruszeniem przepisow prawa). Lekarz odpowiada tylko
wtedy, gdy mozna przypisa¢ mu wing w przypadku wy-
stapienia jednoczesnie elementu obiektywnej i subiek-
tywnej niewlasciwosci postepowania. Sumienne przy-
gotowanie diagnozy przez lekarza oznacza jego dbalosc,
rzetelnos¢ i obowigzkowos¢, a standard jest wyznaczany
przez wzorce zawarte w przepisach prawa powszechne-
go i normach deontologicznych [33].

Pacjentka byla pracownikiem biurowym, a zatem
nie byla zatrudniona na stanowisku, na ktérym wyste-
powaly czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia
lub czynniki ucigzliwe i inne wynikajace ze sposobu
wykonywania pracy. Nie mozna zatem moéwic¢ o nie-
dolozeniu starannosci przez lekarza medycyny pracy
i nieskierowaniu pacjentki na dalsze badania specjali-
styczne. Obowiazek taki nie wynika z przepiséw prawa
powszechnego.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Z uwagi na rzadkie wystgpowanie pierwotnego naczy-
niakomiesaka serca istotne jest gromadzenie i udostep-
nianie danych dotyczacych wszystkich przypadkéw
pierwotnych migsakow serca.

Wykazano, ze niewydolno$¢ serca niejasnego pocho-
dzenia, bol stenokardialny, zaburzenia rytmu serca, tam-
ponada worka osierdziowego, niepulsujace powigkszenie

uszka prawego przedsionka serca i nagta $§mier¢ sercowa
moga by¢ spowodowane nowotworami serca. Objawy te
mogg towarzyszy¢ wielu réznym schorzeniom mieénia
serca, wiec podejrzenie nowotworu tego narzadu na ich
podstawie jest malo prawdopodobne: s jednak wskaza-
niem do poszerzenia diagnostyki kardiologiczne;j.

Naczyniakomiesaki wystepuja najczesciej w grupie
wiekowej 0s6b czynnych zawodowo i tym samym ob-
jetych obowigzkiem badan okresowych w zakresie me-
dycyny pracy. Wobec skapoobjawowego przebiegu kli-
nicznego i braku poczucia choroby pacjenta lekarz
medycyny pracy moze by¢ jedynym specjalista, z ktore-
go $wiadczen chory korzysta.

Dla poprawy wynikow leczenia chorych z pierwot-
nymi zlodliwymi guzami serca i wydluzenia catkowite-
go przezycia zasadnicze znaczenie ma wykrycie zmiany
w jak najnizszym stopniu zaawansowania klinicznego
choroby. Bedzie to mozliwe tylko wtedy, gdy specjali-
$ci réznych dziedzin medycyny bedg wiedzieli, ze mie-
sient sercowy moze by¢ punktem wyjscia choroby no-
wotworowe;j.

Mimo ze na lekarzu medycyny pracy nie spoczywa
obowiazek diagnozowania procesu nowotworowego, jed-
nak jesli informacje ze skarg pacjenta lub z dostepnej do-
kumentacji medycznej budza watpliwosci, nalezy wstrzy-
mac proces orzeczniczy i poszerzy¢ diagnostyke. Warto
zasiegna¢ konsultacji kardiologicznej. Okolicznos¢ ta nie
wskazuje jednak, Ze sam chory lub jego rodzina nie beda
mogli wysunac roszczen wobec lekarza w przypadku nie-
rozpoznania nowotworu przez lekarza specjaliste medy-
cyny pracy. Doswiadczenia wlasne autoréw, wydajacych
opinie sadowo-lekarskie w sprawach dotyczacych bledow
medycznych, wskazujg, ze nawet jesli roszczenia pacjen-
ta lub jego rodziny wydaja od poczatku nieuzasadnione,
nie stanowi to przeszkody w prowadzeniu diugotrwatych
postepowan karnych czy spraw cywilnych. Tylko rzetel-
na opinia zespotu biegltych lekarzy wskazujacych na brak
mozliwosci rozpoznania nowotworu serca przez specja-
liste medycyny pracy moze by¢ podstawa do umorzenia
postepowania karnego czy oddalenia pozwu w postepo-
waniu cywilnym.
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