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STRESZCZENIE

Zaréwno w Polsce, jak i innych krajach Europy obserwuje si¢ korzystng tendencje zmniejszania chorobowosci i umieralnosci
z powodu chorob ukladu krazenia. Nadal jednak sa one jednym z najistotniejszych probleméw zdrowotnych w populacji polskiej
i europejskiej. Nie tylko bowiem stanowig przyczyne blisko potowy zgonéw (w tym przedwczesnych), ale wptywajg takze na ja-
kos¢ zycia pod wzgledem zdrowotnym i spoteczno-ekonomicznym poprzez ograniczanie mozliwosci podjecia i/lub kontynuowa-
nia pracy zawodowej. Choroby ukladu krazenia coraz czesciej dotycza osob mtodych i aktywnych zawodowo, ktérych aktywnosé
zawodowa, organizacja pracy oraz narazenie na szkodliwe i ucigzliwe warunki srodowiska pracy moga z kolei istotnie wptywac na
rozwdj i przebieg choréb uktadu krazenia. Celem pracy jest prezentacja opublikowanych danych dotyczacych zwiazku rzadszych
choroéb i patologii uktadu krazenia z pracg zawodowa, a takze tych choroéb i patologii, ktorych zwigzek z wykonywanym zawodem
nie zostal udokumentowany w sposéb pewny, ale ktére moga miec¢ znaczenie w ochronie zdrowia 0séb pracujacych. Oméwiono
m.in. kardiomiopati¢ tako-tsubo, tetniaka aorty, rozwarstwienie aorty, tamponade osierdzia, zesp6t Brugadéw i nagla $mier¢
sercowg. Oprocz tego w artykule zasygnalizowano nowe zagadnienia, pojawiajace si¢ wraz z rozwojem nowoczesnych technik
diagnostycznych i terapeutycznych w kardiologii, takie jak postepowanie z osobami z wszczepionym kardiostymulatorem oraz
uzycie automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych. Powyzsze zagadnienia zostaly przedstawione w kontekécie ich zwigzku
z pracg zawodowa pacjentow, z uwzglednieniem mozliwych do podjecia dzialan w ramach opieki profilaktycznej nad pracowni-
kiem. Med. Pr. 2014;65(6):847-856

Stowa kluczowe: praca, choroby uktadu krazenia, tetniak aorty, kardiomiopatia tako-tsubo, zesp6t Brugada,
nagta Smier¢ sercowa

ABSTRACT

In Poland like in other European countries a favorable trend towards reducing morbidity and mortality from cardiovascular
disease has been observed. Nevertheless they are still one of the most important health problems in the population, responsible
for nearly half of all deaths, including premature deaths. They also affect the quality of life in terms of health and socio-eco-
nomic development, limiting the possibility of taking and/or continuing employment. Nowadays, cardiovascular diseases have
become more common among young, professionally active people. Their professional activity, work organization and exposure
to a broad range of occupational factors and environmental conditions may significantly influence the development and course
of the cardiovascular disease. The aim of the study was to present the relationship between occupation and some rarer diseases
and cardiovascular pathologies, as well as those in which this relationship has not as yet been fully evidenced, however, they may
play an important role in workers’ health care. In this paper tako-tsubo cardiomyopathy, aortic aneurysm, aortic dissection,
pericardial tamponade, Brugada syndrome and sudden cardiac death are discussed. In addition, the authors indicate new issues
emerging along with the development of modern diagnostic and therapeutic techniques in cardiology, such as the care of patients
with implanted pace-maker and the use of automated external defibrillators. These issues are presented in the context of their
relationship with the occupation, taking into account the activities possibly to be undertaken under preventive care programs.
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WSTEP

Choroby uktadu krazenia (cardio-vascular dise-
ase - CVD) stanowia istotny problem medyczny
i spoleczny, bedac gtéwna przyczyna chorobowosci
i umieralnosci wsrod populacji polskiej i europejskie;.
Stanowia one blisko potowe (46%) przyczyn zgonow
mieszkancow Polski, ale rowniez mieszkancéw kra-
jow Europy (47%), w tym Unii Europejskiej (40%) (1).
Odsetek zgondéw z przyczyn kardiologicznych wzrasta
wraz z wiekiem populacji, ale choroby ukfadu krazenia
sa takze gléwng przyczyna umieralnosci przedwcze-
snej (0séb ponizej 65. roku zycia (r.z.)) zaréwno w po-
pulacji polskiej, jak i europejskiej (1,2).

Pojecie choréb uktadu krazenia obejmuje patologie
dotyczace ukladu sercowo-naczyniowego o réznorod-
nej patogenezie i manifestacji klinicznej — od zaburzen
na poziomie mikrokrazenia obwodowego po nagly
zgon sercowy. Poszczegolne jednostki chorobowe istot-
nie réznig sie czegstos$cia wystepowania, strukturg epi-
demiologiczna populacji chorych i rokowaniem. Udziat
poszczegolnych jednostek chorobowych w chorobowo-
$ciiumieralno$ci zmienia sie na przestrzeni lat, jednak
nadal dominuje choroba niedokrwienna serca gléwnie
w postaci choroby wiencowej, w tym takze jej ostra ma-
nifestacja — zawal serca. Wymienione choroby sg przy-
czyng odpowiednio 26% i 10% zgonéw wynikajacych
z problemoéw kardiologicznych w Polsce (1,2).

Choroby ukladu krazenia czgsto dotycza oséb
w wieku produkcyjnym, czynnych zawodowo. Szero-
kie rozpowszechnienie choréb ukladu krazenia i ich
istotny udzial w chorobowosci i $miertelnosci w tej
populacji sugeruje potrzebe poszukiwania zwigzku
poszczegolnych jednostek chorobowych z narazeniem
zawodowym. Aktywnos¢ zawodowa, organizacja pracy
oraz narazenie na czynniki szkodliwe i ucigzliwe $ro-
dowiska pracy moga istotnie wptywa¢ na rozwdj i prze-
bieg choréb ukladu krazenia w sposob bezposredni lub
posrednio — modyfikujac potencjalne czynniki ryzyka.

W dostepnym pismiennictwie na przestrzeni Kkil-
kudziesieciu lat szeroko udokumentowano zwigzek
najczestszych choréb uktadu krazenia - takich jak cho-
roba niedokrwienna serca (w tym choroba wiencowa),
nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ serca, czy kardio-
miopatie toksyczne - ze srodowiskiem pracy, zaréwno
w odniesieniu do klasycznych, jak i typowo zawodo-
wych czynnikéw ryzyka tych choréb.

Oprocz tych najczestszych ww. choréb istnieje wiele
rzadszych i stanéw patologicznych z zakresu kardio-
logii, ktére czesto dotycza osdb mlodych, aktywnych

zawodowo i nierzadko manifestujg si¢ w trakcie lub
pod wplywem czynnosci zwigzanych z wykonywa-
nym zawodem. Ponadto rozwdj nowoczesnych technik
diagnostycznych i terapeutycznych, ktére majg na celu
zapewnienie leczonym pacjentom powrdt do niemal
pelnej sprawnosci (w tym do pracy zawodowej), stawia
nowe wyzwania zaréwno przed chorymi, jak i przed
lekarzami sprawujacymi nad nimi opieke, w tym leka-
rzami medycyny pracy.

Celem niniejszej pracy jest prezentacja opublikowa-
nych danych dotyczacych zwigzku rzadszych choréb
i patologii ukladu krazenia z pracg zawodowa oraz za-
sygnalizowanie nowych zagadnien, ktére pojawiaja sie
wraz z rozwojem nowoczesnych technik diagnostycz-
nych i terapeutycznych w kardiologii.

METODY PRZEGLADU

Przeglad pi$miennictwa obejmowal analiz¢ zasobow
nastepujacych elektronicznych baz danych - PubMed,
Ebsco i ScienceDirect. Do wyszukiwania uzyto stéw
kluczowych zgodnych z medycznymi hastami przed-
miotowymi w Medical Subject Headings (MeSH) (3),
m.in. cardiovascular risk, occupational risk factors,
pacemaker, implantable cardioverter-defibrillator, sud-
den cardiac death, tako-tsubo cardiomyopathy, Bruga-
da syndrome i aortic aneurysm. Przeanalizowano wiele
publikacji z lat 1991-2014 dostepnych w jezyku angiel-
skim i polskim.

WYNIKI PRZEGLADU

Choroby i patologie ukladu krazenia

Kardiomiopatia tako-tsubo

Kardiomiopatia ta, nazywana réwniez kardiomiopatia
stresowg lub zespolem zlamanego serca, po raz pierw-
szy zostala opisana w 1991 r. przez japonskich auto-
réw — Sato i wsp. (4). Jej nazwa pochodzi od japonskie-
go stowa oznaczajacego naczynie do polowu o$mior-
nic (jego ksztalt przypomina ksztalt lewej komory
serca w trakcie zaburzen kurczliwosci, obserwowany
w badaniu echokardiograficznym).

Choroba ta dotyczy okolo 0,1-2,3% pacjentow
przyjmowanych z podejrzeniem zawatu serca z unie-
sieniem odcinka ST, a czgsto$¢ jej wystepowania i/lub
rozpoznawania rosnie. Najczgsciej dotyka ona kobiet
w wieku okolomenopauzalnym, jednak zdarza sie row-
niez u mlodszych pacjentéw. Obraz kliniczny w swojej
ostrej fazie przypomina zawal serca z uniesieniem od-
cinka ST. Najczesciej charakteryzuje si¢ naglym bolem
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o charakterze stenokardialnym, nieco rzadziej dolegli-
wosciom bdélowym towarzyszy dusznos¢ lub inne obja-
wy wynikajace z powiktan. U 2/3 pacjentéw udaje sie
ustali¢ zwigzek wystapienia objawdéw z poprzedzajacym
je silnym czynnikiem stresowym. W zapisie elektro-
kardiograficznym obserwuje si¢ uniesienie odcinka ST,
gltéwnie w odprowadzeniach przedsercowych, z nastep-
czym odwrdceniem zalamkoéw T, oraz rzadziej — wydtu-
zeniem odcinka PQ, regresja zatamkow R lub wytworze-
niem patologicznych zalamkéw Q (5,6).

W badaniach laboratoryjnych obserwuje si¢ zwy-
kle dodatnie warto$ci markeréw martwicy mieénia
sercowego, a w badaniu echokardiograficznym - cha-
rakterystyczne zaburzenia kurczliwoséci w postaci aki-
nezy koniuszka z hiperkinezg podstawnej czesci lewej
komory serca. Celem potwierdzenia lub wykluczenia
choroby wiencowej jako podloza dolegliwosci i zmian
w badaniach dodatkowych u chorych z podejrzeniem
ostrego zespolu wienicowego nalezy wykona¢ korona-
rografie, ktéra u pacjentéw z zespolem tako-tsubo nie
wykazuje istotnych zmian miazdzycowych w naczy-
niach wiencowych (4-6).

Dokladna patogeneza zespotu nie jest znana, auto-
rzy analizowanych publikacji sugeruja niedokrwienie
spowodowane skurczem tetnic wiencowych, dysfunk-
cje mikrokrazenia wiencowego indukowang na drodze
wspolczulnej lub bezposrednie uszkodzenie miocytéw
przez katecholaminy (6,7).

Roéznorodnos¢ czynnikéw spustowych jest ogrom-
na, a czynniki emocjonalne moga mie¢ charakter za-
réwno negatywny, jak i pozytywny. W publikacjach
udokumentowano znaczenie nastepujacych czynni-
kow - $mier¢ bliskiej osoby, diagnoza powaznej cho-
roby, zabieg operacyjny, silny bol, ostre stany psychia-
tryczne, zaostrzenie choroby przewleklej, a takze nad-
mierne spozycie alkoholu czy podréz (6,7).

Roéwniez $rodowisko pracy moze by¢ zrédtem bodz-
cow stresowych, ktére moga wywota¢ podobne objawy.
W pi$miennictwie opisano przypadki kardiomiopatii
tako-tsubo w trakcie wykonywania obowiazkéw za-
wodowych na skutek ekspozycji na niskie temperatury,
w trakcie publicznych wystapien, z powodu utraty zré-
dta dochodéw, kidtni czy waznego spotkania (5,6,8).
Czynnikiem spustowym moze sta¢ si¢ takze praca
w wydluzonym wymiarze czasu, szczegdlnie w porze
nocnej (obserwacja wtasna, niepublikowana).

W nielicznych przypadkach w ostrej fazie choroby
moze rozwinac si¢ wstrzgs kardiogenny, obrzek ptuc
czy grozne zaburzenia rytmu serca, z migotaniem ko-
moér wlacznie. W pozostalych sytuacjach rokowanie

jest dobre, a zaburzenia kurczliwosci ustepuja po kilku,
kilkunastu dniach (5,6). Smiertelno$¢ wewngtrzszpital-
na w zespole tako-tsubo wynosi 1-8% (4), a u niekto-
rych chorych (2,7-8%) zdarzaja si¢ nawroty (5).

Tetniak aorty piersiowej,

rozwarstwienie aorty, tamponada osierdzia

Tetniak aorty to jej miejscowe poszerzenie o po-
nad 50% prawidlowej szerokosci, ktére moze obejmo-
wac jej dowolny odcinek. Choroba czesciej dotyczy mez-
czyzn, a czgstos$¢ jej wystepowania rosnie z wiekiem.
W grupie wiekowej po 40 r.z. dotyka 4,4% populacji (9).
Ocenia sig, ze tetniak aorty odpowiada za 1-2% ogéiu
zgonow w krajach uprzemystowionych (10). W badaniu
Szymanskiej i wsp. (11) pacjenci z tetniakiem aorty sta-
nowili 7% ogétu chorych hospitalizowanych z powodu
ostrych stanow kardiologicznych. Az 79% tej populacji
stanowili mezczyzni (p < 0,001), a $rednia wieku cho-
rych wynosita 62+13,25 lat. Odsetek zgonéw w badanej
grupie wyniost 3,7%.

Patogeneza powstania tetniaka aorty jest zlozona
i réznorodna, znaczenie majg m.in. miazdzyca, nad-
ci$nienie tetnicze, zapalenie aorty, a takze czynniki
ryzyka choréb uktadu krazenia, zwlaszcza nikoty-
nizm (9). W mlodszych grupach wiekowych chorych
istotnymi czynnikami sg réwniez zmiany pourazowe
i predyspozycje genetyczne, w tym uwarunkowane ge-
netycznie choroby tkanki facznej. Zwigkszone ryzyko
wystapienia tetniaka aorty i jego powiklan wystepuje
m.in. u chorych z zespotem Marfana, Ehlersa-Danlosa,
a takze u pacjentéw z dodatnim wywiadem rodzinnym
w kierunku tetniaka aorty piersiowej i chorych z dwu-
ptatkows zastawkg aortalng (12).

Do najczestszych powiklan naleza peknigcie lub
rozwarstwienie tetniaka aorty, powiktania zakrzepo-
wo-zatorowe i ucisk struktur przylegtych (9).

Rozwarstwienie aorty polega na oddzieleniu blony
wewnetrznej naczynia od pozostalych elementéw jego
$ciany z wytworzeniem $wiatla rzekomego. Rozwar-
stwienie moze powsta¢ zaréwno w obrebie tetniaka
aorty, jak i naczynia o prawidlowym $wietle (9).

W opublikowanych wynikach badan analizuje si¢
role intensywnego wysitku fizycznego (w tym o cha-
rakterze zawodowym) w zwiekszaniu ryzyka wysta-
pienia tetniaka aorty. W badaniu Aparciego i wsp. (13)
poréwnano grupe treneréw wykonujacych codziennie
intensywny wysilek izometryczny z grupa treneréow
o przecietnej aktywnosci fizycznej. Na podstawie po-
miaréw echokardiograficznych stwierdzono istotnie
wieksze wymiary prawego przedsionka, opuszki i aorty
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wstepujacej w pierwszej grupie. Wymiar aorty wstepu-
jacej korelowat z rodzajem wykonywanej pracy. Autorzy
sugeruja, ze poszerzenie aorty moze by¢ zwigzane z pra-
c3 u os6b narazonych na intensywny wysitek fizyczny,
np. zolnierzy, ochroniarzy, atletéw, a badanie echokar-
diograficzne jest prostym i skutecznym sposobem umoz-
liwiajagcym badania przesiewowe i kontrolne w tym kie-
runku. Podobne wyniki przyniosly badania D’Andrea
i wsp. (14) dotyczace sportowcéw podnoszacych ciezary.

Hatzaras i wsp. (15) przeanalizowali 31 przypadkow
rozwarstwienia aorty na skutek intensywnego wysitku
fizycznego. Dotyczyly one gléwnie 0s6b podnoszacych
cigzary, natomiast tylko 3 osoby (9,7%) mialy dodat-
ni wywiad rodzinny w kierunku choréb aorty. Zmar-
to 10 sposrad 31 (32,3%) pacjentow.

Tamponada osierdzia polega na mechanicznym
ograniczeniu funkcji serca poprzez ptyn nagromadzo-
ny w jamie osierdzia. Przyczyna jej powstania moze
by¢ pekniecie tetniaka aorty, proces zapalny w obrebie
osierdzia o roznej etiologii (np. nowotworowej, gruzli-
czej, mocznicowej), niedoczynnos¢ tarczycy i wiele in-
nych patologii (9). W odniesieniu do pracy zawodowej
znaczenie maja takze urazy klatki piersiowej o réznym
charakterze oraz narazenie na czynniki chemiczne.

Roggeri i wsp. opisali rzadka sytuacje, w ktorej
przyczyna wystapienia wysieku w jamie osierdzia byto
zawodowe narazenie na azbest (16).

Shaw i wsp. (17) opisali przypadek naglego zgo-
nu 46-letniego 2. pilota z powodu rozwarstwiajace-
go tetniaka aorty i tamponady osierdzia, do ktérego
doszlo w trakcie ladowania samolotu. Kilka tygodni
wczesniej pilot przeszedt okresowe, pdétroczne badania,
ktére obejmowaly rtg. klatki piersiowej i spoczynkowy
zapis elektrokardiograficzny — wyniki tych badan za-
wieraly jedynie niecharakterystyczne odchylenia. Au-
torzy podkreslaja, jak istotne jest poszerzenie podsta-
wowego zakresu badan profilaktycznych w odniesieniu
do 0séb wykonujacych zawody, ktére niosa ryzyko wy-
padkéw z masowymi skutkami.

Schena i wsp. (18) opisali przypadek penetrujacego
urazu klatki piersiowej u mezczyzny wykonujacego
roboty drogowe. Cialo obce (metalowy element mlota
pneumatycznego) doprowadzito do uszkodzenia $ciany
klatki piersiowej i osierdzia, co skutkowalo wystapie-
niem tamponady osierdzia.

Inny rodzaj urazu o podobnych skutkach opisali
w swojej pracy Ozer i wsp. (19). W tym przypadku do
tamponady osierdzia doszlo nie na skutek bezposrednich
obrazen klatki piersiowej, ale w wyniku urazu ci$nienio-
wego w trakcie eksplozji materialu wybuchowego.

Zespot Brugadéw, wieloksztattny

czestoskurcz komorowy zalezny od katecholamin
Zespot Brugadow jest chorobg dziedziczong autoso-
malnie dominujaco, ktéra wystepuje rodzinnie. Polega
ona na zaburzeniu potencjatu czynnosciowego w ob-
rebie komorek uktadu bodzcoprzewodzacego serca na
skutek dysfunkcji kanaléw jonowych, co stwarza wa-
runki do wystapienia arytmii u osoby bez struktural-
nych nieprawidlowosci w obrebie serca. Jest to choroba
rzadka, dotyczy 0,12-0,14% populacji (9), gtéwnie mez-
czyzn. Czesciej wystepuje w Azji, gdzie wedtug dostep-
nych danych czgsto$¢ wystepowania choroby wynosi
do 0,6% (20).

Obraz kliniczny choroby obejmuje omdlenia spowo-
dowane wystapieniem zaburzen rytmu serca — gléwnie
czgstoskurczu komorowego. U czgéci pacjentéw ob-
jawy te nie wystepuja, a u czesci pierwszym objawem
moze by¢ nagle zatrzymanie krazenia lub nagly zgon
sercowy. U chorych z zespotem Brugadéw zapis elek-
trokardiograficzny zawiera cechy bloku prawej odnogi
peczka Hissa oraz uniesienie odcinka ST w odprowa-
dzeniach V1-V3. Charakterystyczne zmiany w zapi-
sie EKG mogg by¢ obecne na state lub do rozpoznania
konieczne jest ich farmakologiczne wywotanie przy
uzyciu ajmaliny lub flekainidu. Jest to szczegolnie istot-
ne u 0s6b z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierun-
ku zespotu Brugadéw, bez zmian w spoczynkowym za-
pisie elektrokardiograficznym (20).

Bodzcem indukujacym arytmie (czestoskurcz ko-
morowy, migotanie komér) moze by¢ wiele czynnikéw,
m.in. infekcja, biegunka czy dzwiek budzika. Jednym
z czedciej opisywanych czynnikéw spustowych jest
goraczka. Adler i wsp. (21) ocenili, Ze zmiany w za-
pisie elektrokardiograficznym istotnie czgsciej wy-
stepuja u o0séb goraczkujacych niz u oséb zdrowych
(2% vs 0,1%, p = 0,0001). Tym samym autorzy sugeruja,
ze czestos¢ wystepowania bezobjawowego zespotu Bru-
gadow jest wyzsza niz szacowane dane.

Opisano takze przypadki ujawnienia si¢ choroby
po uzyciu popularnych lekéw przeciwdziatajacych ob-
jawom infekcji, dostepnych bez recepty i zawierajacych
substancje przeciwhistaminowe, oraz antagonistow
receptorow adrenergicznych (22). W przypadku ekspo-
zycji zawodowej objawy pojawialy sie na skutek udaru
cieplnego (23), a takze po kontakcie z parami benzy-
ny (24). Choroba ujawnia si¢ najczesciej w 20-40. r.z.,
a 30% chorych doswiadcza zatrzymania krazenia
przed 60. r.z. (9).

Jedyna dostepna metoda leczenia, a raczej zapobiega-
nia naglej $mierci sercowej jest implantacja kardiower-
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tera-defibrylatora (implantable cardioverter-defibrilla-
tor — ICD) (9). Istnieja kontrowersje co do wskazan do
wszczepienia ICD w prewencji pierwotnej u chorych
bezobjawowych. Sacher i wsp. (25) w wieloosrodkowym
rejestrze obserwowali grupe 378 chorych z zespofem
Brugadéw po implantacji ICD. W okresie obserwacji,
wynoszacym 77+42 miesigcy, 7 pacjentow (2%) zmarto
(w tym jeden w wyniku nieadekwatnych wytado-
wan ICD, tzn. niepoprawnie wykrytego przez niego za-
burzenia rytmu serca), a 46 chorych (12%) doswiadczyto
adekwatnych interwencji urzadzenia. Odsetek adekwat-
nych wyladowan ICD w okresie 10 lat wyniost 48%
u chorych, u ktérych ICD implantowano w prewencji
wtornej naglego zgonu sercowego, 19% u chorych z wy-
wiadem omdlen i 12% u pacjentéw bezobjawowych.
U 37% chorych wystapily wyladowania nieadekwatne.

Wieloksztattny czestoskurcz komorowy zalezny
od katecholamin, podobnie jak zespdt Brugadow, jest
chorobg uwarunkowang genetycznie. Dotyczy ona dys-
funkcji kanatéw jonowych oraz objawia si¢ wystepo-
waniem wieloksztaltnych czgstoskurczy komorowych
i ich nastepstw (omdlenie, zatrzymanie krazenia lub
nagly zgon sercowy) najczesciej w trakcie wysitku fi-
zycznego lub pod wplywem emocji. Choroba moze
ujawniac sie juz w dziecinstwie. Do 40. r.z. okolo 80%
chorych doswiadcza omdlenia lub zatrzymania kraze-
nia. Podstawa diagnostyki jest elektrokardiograficzna
proba wysitkowa. Leczenie farmakologiczne polega na
stosowaniu preparatéow z grupy [P-blokeréw. Chorzy
nie moga wykonywac wysitku fizycznego. Po przeby-
tym zatrzymaniu krazenia konieczne jest wszczepie-
nie ICD (9).

Zespol Brugadow i czestoskurcz komorowy zalezny
od katecholamin mogg postuzy¢ jako ciekawy przyklad
przyczyny omdlen, groznych dla zycia zaburzen rytmu
serca, czy nawet naglego zgonu sercowego, zdarzaja-
cych sie nierzadko u osé6b mlodych oraz sygnalizuja
problem opieki nad pracownikiem z wszczepionym
kardiowerterem-defibrylatorem. W literaturze istnieja
doniesienia o nagltych zgonach sercowych, w tym takze
z powodu zespolu Brugadéw na stanowisku pracy (26).

Nagta Smier¢ sercowa

Wedtug definicji jest to nagly zgon z przyczyn serco-
wych, poprzedzony utrata przytomnosci, przy czym
objawy ze strony ukladu krazenia pojawily si¢ mak-
symalnie godzing wczesniej. Czestos¢ wystepowania
szacuje si¢ na 1/1000 przypadkow rocznie. Najczest-
sza przyczyna jest choroba niedokrwienna serca, naj-
czesciej choroba wienicowa, a rzadszymi przyczynami

sa kardiomiopatie, genetycznie uwarunkowane aryt-
mogenne choroby serca (np. wspomniane powyzej)
iinne (9).

Kawamura i wsp. (27) przeanalizowali dane 264 oséb
z grupy ok. 200 tys. aktywnych zawodowo mieszkan-
cow Japonii, ktére zmarly w sposéb nagly z wylacze-
niem $mierci spowodowanej wypadkiem. W badanej
grupie przewazali mezczyzni (N = 251), a czestos¢
naglych zgonéw wyniosta odpowiednio dla mezczyzn
i kobiet 21,9 i 5,7/100 000 przypadkéw rocznie. Zgodny
istotnie czesciej miaty miejsce w kwietniu i w dni wol-
ne od pracy. Tylko 17% oséb z badanej grupy zmarlo
w trakcie wykonywania obowigzkéw zawodowych. Au-
torzy podkreslaja, ze réznice w epidemiologii nagtych
zgonow miedzy populacja oséb w wieku podesztym
a grupa badanych pracownikéw wskazuja na udzial
stresu i napigcia towarzyszacego obowigzkom zawodo-
wym w ksztaltowaniu ryzyka nagtego zgonu.

W innym badaniu dotyczacym japonskiej populacji
0sob pracujacych autorzy przeanalizowali przyczyny
ogo6lu naglych zgonéw w 176 przypadkach pacjentow
w wieku 20-59 lat. Najwigksza grupe przyczyn stanowi-
ta choroba wienicowa (31,9%), natomiast rzadziej zgony
wynikaly z ostrej niewydolnosci serca (19,8%), innych
chorob serca (6,6%), rozwarstwienia aorty (4,4%), uda-
ru moézgu (4,4%) i innych (32,9%). Na podstawie anali-
zy dokumentacji autorzy badania sugerujg nastepujace
czynniki ryzyka naglego zgonu w populacji oséb pra-
cujacych - przewlekly i ostry stres, choroby serca i/lub
dolegliwosci stenokardialne w wywiadzie, zaburzenia
ukladu autonomicznego, nadcisnienie tetnicze i niko-
tynizm (28).

W pracy Brettel i wsp. (29) grupe pacjentéw, kto-
rzy zmarli z powodu naglej Smierci sercowej, przeanali-
zowano pod katem wykonywanego przez nich zawodu.
Najczestszymi zawodami byly: pracownik budowlany,
ochroniarz, pracownik transportu i menadzer. Wéréd
czegstych zawodéw wymieniono réwniez rzeznikow,
piekarzy i kucharzy, natomiast w opisywanej grupie
chorych nie byto Zadnego szewca ani teologa.

W polskim badaniu dotyczagcym grupy zawodo-
wej marynarzy zwrdcono uwage na specyficzne wa-
runki pracy na morzu (30). Udowodniono wptyw dy-
namicznego i izometrycznego wysitku, szczegdlnie
w warunkach stresu termicznego — nakladajacego sie
na istniejace klasyczne czynniki ryzyka choréb ukta-
du krazenia - jako elementu wplywajacego na ryzyko
zaostrzenia choroby serca i wystapienia niekorzystnych
zdarzen sercowo-naczyniowych, w tym naglego zgonu
sercowego (30).
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Nowoczesne techniki terapeutyczne w kardiologii
Pacjenci z wszczepialnymi

urzadzeniami do elektrostymulacji serca

Istnieje wiele rodzajéow wszczepianych urzadzen do
elektrostymulacji serca, ktore s3 stosowane w elektro-
terapii zaburzen automatyzmu, przewodzenia i rytmu
serca. Nalezg do nich kardiostymulatory (pacemaker —
PM), kardiowertery-defibrylatory (ICD) i urzadzenia
resynchronizujace (cardiac resynchronisation thera-
py - CRT).

Wszczepialny kardiostymulator jest skomplikowa-
nym urzadzeniem elektronicznym, ktére pozwala ko-
rygowac wiele rodzajoéw zaburzen automatyzmu i prze-
wodzenia w obrebie mie$nia sercowego oraz zaburzen
rytmu serca. Stosowany jest np. w zespole chorego we-
zfa zatokowego, blokach przedsionkowo-komorowych
i blokach srédkomorowych (9).

Wszczepialny kardiowerter-defibrylator jest urza-
dzeniem antyarytmicznym, ktére pozwala na wykrycie
oraz przerwanie groznych dla zycia zaburzen rytmu
serca, a takze na stymulacj¢ w przypadku bradykar-
dii. Najczesciej stosowany jest w prewencji pierwotnej
naglej smierci sercowej (sudden cardiac death — SCD)
u chorych z ciezka niewydolnoscia serca oraz w pre-
wengcji wtérnej u pacjentéw po przebytym zatrzymaniu
krazenia w mechanizmie migotania komér (ventricu-
lar fibrillation — VF) lub czestoskurczu komorowego
bez tetna (ventricular tachycardia - VT) oraz u cho-
rych z niestabilnym hemodynamicznie czestoskurczem
komorowym w wywiadzie (9).

Wymienione urzadzenia stosowane w elektrotera-
pii skladajg si¢ z generatora wszczepianego podskodr-
nie (najczesciej w okolicy podobojczykowej lewej) oraz
elektrody lub elektrod wszczepianych droga ukiadu
zylnego do jam prawego serca (9).

Urzadzenia stosowane w elektroterapii nierzadko
wszczepiane s3 pacjentom w wieku produkcyjnym.
Ich zastosowanie pozwala na powrét do zwyklej ak-
tywnosci zyciowej, w tym zawodowej, z niewielkimi
ograniczeniami. Realizujac opieke profilaktyczng nad
pracownikiem po wszczepieniu PM czy ICD (31), nale-
zy pamietaé, ze powinien on powstrzymac sie od upra-
wiania dyscyplin sportu czy intensywnego wysitku
fizycznego stwarzajacych ryzyko urazu i mechanicz-
nego uszkodzenia urzadzenia lub elektrod. Powinien
tez unikac¢ narazenia na silne pole elektromagnetycz-
ne (wywolywane przez np. rezonans magnetyczny,
elektrokoagulacje, elektroniczne urzadzenia zabezpie-
czajace przed kradzieza, urzadzenia do wykrywania
metalu), ktére moze zakldci¢ funkcjonowanie uktadu.

Wplyw pola elektromagnetycznego na dziatanie kar-
diostymulatoréw jest przedmiotem wielu badan nauko-
wych, poniewaz jest ono wytwarzane przez wiele narze-
dzi i maszyn, szczegdlnie tych obecnych w srodowisku
pracy. Uszkodzenie lub zakldcenie pracy urzadzenia
odpowiedzialnego za stymulacje serca i/lub wykrycie
i przerwanie arytmii moze mie¢ tragiczne skutki, dlate-
go w razie zaistnienia narazenia konieczna jest jego nie-
zwloczna kontrola. Uzywanie telefonéw komoérkowych
i kuchenek mikrofalowych nie stwarza zagrozenia, jed-
nak zaleca si¢ zachowanie 50 cm odleglosci kardiosty-
mulatora od ptyt indukcyjnych (9,31,32).

Tiikkaja i wsp. (33) doswiadczalnie sprawdza-
li wplyw pola elektromagnetycznego wytwarzanego
przez stacje bazows telefonii komoérkowej, kolejke za-
silang elektrycznie i napowietrzne linie przesylowe
wysokiego napiecia na dzialanie kardiostymulatora.
W badaniu wzieto udziat 11 ochotnikéw i w Zadnym
przypadku nie doszlo do zakldcenia jego dziatania.

W innym badaniu autorzy (34) sprawdzali wptyw
pola elektromagnetycznego na kardiostymulator w wa-
runkach laboratoryjnych. Badano dzialanie 16 urzadzen
stosowanych w elektroterapii (3 réznych producentéw)
w warunkach narazenia na pole magnetyczne o cze-
stotliwosci 2-1000 Hz. Usterki wystapily w 6 z 16 kar-
diostymulatoréw. W wiekszosci sytuacji nie doszto do
zaburzenia funkcji urzagdzen w warunkach dzialania
pola elektromagnetycznego na poziomie ponizej mie-
dzynarodowych norm obowigzujacych dla stanowisk
pracy. W niektérych warunkach moglo jednak dojs¢
do uszkodzenia kardiostymulatora nawet przy zacho-
waniu tych norm - wplyw dzialania pola zalezal od
jego przebiegu, czestotliwosci i natezenia — przy czym
bardziej podatne na uszkodzenie byly kardiostymula-
tory jednobiegunowe niz bipolarne (34).

W pracy Gurevitza i wsp. (35) przeanalizowa-
no wplyw 114 urzadzen powszechnie stosowanych
w przemysle (w tym spawarek) na dziatanie ICD w gru-
pie 18 pacjentéw pracujacych w 13 roznych zakladach
przemystowych. Odnotowano 1 przypadek zakl6cenia
pracy urzadzenia, kiedy pracownik montowal duzy
elektromagnes. W trakcie 466 miesiecy obserwacji
u zadnego z chorych nie zarejestrowano przypadku
wyladowania ICD ani omdlenia.

Gurevitz i wsp. i inni autorzy (31,33) podkreslaja,
ze nowoczesne urzadzenia do stymulacji serca s odpor-
ne na dzialanie pola elektromagnetycznego obecnego za-
réwno w srodowisku domowym, jak i Srodowisku pracy.
Tym samym ich stosowanie pozwala chorym na powrét
do zwyklej aktywnosci zawodowej. Dokladna ocena



Nr 6

Rzadkie choroby ukladu krazenia a praca zawodowa 853

narazenia zawodowego i regularna kontrola urzadzenia
powinna by¢ standardem postepowania w ramach opie-
ki nad pracownikami (31,33). W poradnictwie zawodo-
wym powinno by¢ uwzglednione takze to, ze u chorych
z zaburzeniami rytmu serca — w tym pacjentéw z wsz-
czepialnymi urzadzeniami do elektrostymulacji istnieje
wieksze ryzyko wystapienia utraty przytomnosci i nie-
adekwatnych interwencji uktadu ICD (31).

Automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED)

Nagle zatrzymanie krazenia (NZK) rozpoznaje sie
w Europie z czestoscig 350 000-700 000 rocznie.
W okoto 25-30% przypadkéw w trakcie analizy rytmu
serca stwierdza si¢ migotanie komor, jednak autorzy
europejskich wytycznych resuscytacji szacuja, ze od-
setek pacjentow, u ktorych pierwotnym mechanizmem
zatrzymania krazenia bylo migotanie komoér lub cze-
stoskurcz komorowy bez tetna, jest znacznie wigkszy
i moze siega¢ nawet 65%. Wplyw na jego rozpoznanie
ma jednak czas uplywajacy od momentu zatrzymania
krazenia do oceny rytmu serca (36,37).

W trakcie zatrzymania krazenia najwigksze zna-
czenie ma czas podjecia resuscytacji, a jak najszybsze
przywrocenie efektywnego hemodynamicznie rytmu
serca ma kluczowe znaczenie dla jej wyniku. W obo-
wiazujacych wytycznych Europejskiej Rady Resyscyta-
cji (European Resuscitation Council - ERC) podkresla
sie role wczesnego podjecia resuscytacji krazeniowo-
oddechowej w polaczeniu z wczesng defibrylacja. Takie
postepowanie rozpoczete w ciggu 3-5 min od utraty
przytomnosci moze wplyna¢ na 49-75% przezywalno-
$ci po NZK (36,37).

Z pomocg niewykwalifikowanym $wiadkom zda-
rzenia w podstawowych czynnosciach resuscytacyjnych
ma przyjs¢ automatyczny defibrylator zewnetrzny (auto-
mated external defibrillator - AED). Jest to urzadzenie,
ktdére pozwala na automatyczng ocene rytmu serca i au-
tomatyczne wykonanie defibrylacji, jesli zachodzi taka
potrzeba. Zgodnie z wytycznymi ERC takie urzadze-
nie powinno znajdowac si¢ wszedzie tam, gdzie staty-
stycznie do NZK moze dojs¢ czesciej niz raz na 2 lata,
a ich rozmieszczenie powinno umozliwi¢ skorzystanie
z urzadzenia w czasie ponizej 3 min.

W Polsce AED sg instalowane np. w centrach han-
dlowych, na dworcach i lotniskach, w urzedach, szko-
tach, zakladach opieki zdrowotnej i zaktadach pracy.
Jednoczesnie istnieje program powszechnego dostepu
do defibrylacji ,,Ratuj z Sercem”, ktéry ma na celu upo-
wszechnianie wiedzy na temat dzialania i dostepnosci
automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych.

Pojawiaja si¢ pierwsze doniesienia naukowe do-
tyczace dostepnosci, wykorzystania AED i skutecz-
nosci resuscytacji z jego uzyciem w zakladach pracy.
W Niemczech przeanalizowano 63 przypadki uzy-
cia AED - u 67% os6b po jego uzyciu uzyskano po-
wrdt spontanicznego krazenia (38). W badaniu Mayra
i wsp. 67% lekarzy medycyny pracy twierdzilo,
ze przedsigbiorstwa znajdujace si¢ pod ich opieka sa
wyposazone w co najmniej 1 urzadzenie (38). Z kolei
ankieta przeprowadzona w Stanach Zjednoczonych
wsrod osob zatrudnionych wykazata, ze w 30% zakta-
dow pracy nie ma AED, natomiast blisko 80% pracow-
nikéw zakladéw, w ktorych urzadzenie jest dostepne,
nie wie, gdzie si¢ ono znajduje (39).

Niewatpliwie duze zaklady pracy sa miejscem,
w ktérym moze si¢ pojawi¢ koniecznos¢ zastosowa-
nia AED, ale wiedza pracownikéw na temat tego urza-
dzenia i postgpowania w przypadku NZK jest w wielu
przypadkach niewystarczajaca, co moze rodzi¢ u nich
watpliwosci i obawy. Jednym z celéw stuzby medycyny
pracy powinna by¢ wiec ochrona zdrowia pracowni-
koéw poprzez edukacje w tym zakresie.

WNIOSKI

Zaréwno w Polsce, jak i innych krajach Europy obser-
wuje si¢ korzystna tendencje zmniejszania chorobowo-
$ci i umieralnos$ci z powodu chordéb uktadu krazenia.
Nadal jednak stanowig one jeden z najistotniejszych
probleméw zdrowotnych w skali populacji. Wiaza sie
bowiem ze znaczng przedwczesng umieralnoscia oraz
wplywaja na jakos$¢ zycia w sensie zdrowotnym i spo-
teczno-ekonomicznym poprzez ograniczanie mozli-
wosci podjecia i/lub kontynuowania pracy zawodowe;j.
Jednoczesnie praca zawodowa moze wigzac si¢ z nara-
zeniem na czynniki, ktére zwiekszajg ryzyko wystapie-
nia niektérych choréb uktadu krazenia.

Uwzgledniajac istotnos¢ problemu, a takze struk-
ture wiekowa populacji chorych, nalezy podkresli¢
ogromny wplyw dziatan profilaktycznych prowadzo-
nych wsréd oséb mlodych, w tym w wieku produkcyj-
nym, na ogdlng chorobowos¢ i umieralnos¢ z powodu
choréb ukfadu krazenia. Dodatkowym czynnikiem
nakazujacym poswigci¢ profilaktyce CVD szczegdlna
uwage jest modyfikowalnos¢ wielu z ich czynnikéw ry-
zyka. Mimo Ze w niniejszej pracy oméwiono rzadziej
wystepujace patologie ukladu krazenia i jednostki
chorobowe, ktérych zwigzek z wykonywang praca nie
jest pewny, autorzy pragng podkresli¢ role profilaktyki
w przypadku ogétu choréb ukladu krazenia.
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Z jednej strony, stanowig one jeden z najczestszych
probleméw zdrowotnych 0séb pracujacych, co sprawia,
ze lekarz sprawujacy opieke profilaktyczna wyjatkowo
czgsto styka sie zardwno z sytuacja nierozpoznanej
choroby ukfadu krazenia, jak i oceny wptywu stylu zy-
cia (w tym $rodowiska pracy) na istniejaca u pacjenta
chorobe. Z drugiej strony, dla ludzi mtodych i aktyw-
nych zawodowo to wlasnie kontakt z lekarzem medy-
cyny pracy jest czesto pierwsza czy wrecz jedyna forma
regularnej opieki zdrowotnej. Daje to mozliwo$¢ wdro-
zenia odpowiednich dziatan profilaktycznych i pre-
wencyjnych, a nierzadko takze rozpoznania choroby
uktadu krazenia.

Opieka profilaktyczna nad pracujacymi powinna
obejmowac¢ dzialania ukierunkowane na edukagcje,
ocene i ewentualng modyfikacje czynnikéw ryzyka
oraz kontrole narazenia zawodowego (uwzgledniajg-
ca poradnictwo zawodowe dotyczace ewentualnych
przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku).
Powinna tez zosta¢ wdrozona profilaktyka wtdrna,
obejmujaca wczesne wykrycie pierwszych objawow
chordb ukfadu krazenia u pracownikdw, poszerzenie
diagnostyki o badania dodatkowe i konsultacje spe-
cjalistyczne oraz wlaczenie odpowiedniego schematu
leczenia. Interwencje w ramach profilaktyki zawodo-
wej u pacjentow z CVD moga obejmowac koniecznos¢
przekwalifikowania zawodowego lub zmiany stano-
wiska pracy.

Dodatkows, istotna czgscig nadzoru lekarza medy-
cyny pracy nad chorym z CVD jest opieka nad aktyw-
nymi zawodowo pacjentami z wszczepionymi urzadze-
niami do stymulacji serca w kontekscie ich narazenia
zawodowego i bezpieczenstwa pracy.

Podsumowujac, autorzy niniejszej publikacji pra-
gng podkresli¢ istotna role profilaktyki - w tym dzia-
tan prowadzonych w ramach stuzby medycyny pracy -
w zapobieganiu rozwojowi chorob ukladu krazenia
oraz ich wczesnym wykrywaniu. Pozwala to unikna¢
wielu ich powiklan i ogranicza skutki zdrowotne,
a takze spoleczno-ekonomiczne nie tylko dla jednostki,
ale takze calej populaciji.
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