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Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg czestszg
przyczyng przedwczesnych zgonéw w Polsce i na swiecie niz
choroby nowotworowe i zakazne. W Polsce stanowig przyczyne
ok. 46% wszystkich zgondw i ok. 27% zgonow os6b w wieku
ponizej 65 lat [12]. Choroby serca i naczyn majg bogatg symp-
tomatyke, a powikfania, jakie powodujg (m.in. udary, zawaty czy
niewydolnos¢ serca), czesto prowadzg do czasowej i catkowitej
niezdolnosci do pracy. Gtéwnymi jednostkami klinicznymi cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego sg: choroba niedokrwienna
serca, nadcisnienie tetnicze, udar niedokrwienny oraz choroba
tetnic obwodowych.

Czy wiesz,
ze serce przecietnego Polaka jest Srednio o 8 — 9 lat
starsze, niz wskazuje na to jego wiek metrykalny [5]

W poradniku skoncentrowano sie na dwdéch najczest-
szych chorobach uktadu sercowo-naczyniowego: nadcisnieniu
tetniczym i chorobie niedokrwiennej serca. Przedstawiono
0golne informacje o tych chorobach, zasadach profilaktyki oraz
niefarmakologicznego postepowania leczniczego. Przedsta-
wiono réwniez wyniki badan wiasnych na temat oceny warun-
kéw pracy i zdolnosci do pracy oséb chorych na nadcisnienie
tetnicze i chorobe niedokrwienna serca, a takze wytyczne na
temat ksztaltowania bezpiecznych warunkéw pracy umozliwia-
jacych kontynuowanie pracy przez osoby chorujgce na te cho-

roby.
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Czy wiesz,
Zze u prawie co drugiego mieszkanca Polski (43% ankieto-
wanych) wystepowaty diugotrwate problemy zdrowotne,
trwajace co najmniej 6 miesiecy. Czestos¢ wystepowania
takich probleméw rosta wraz z wiekiem i wynosita [5]:

— 60% u os6b w wieku powyzej 50 r.z.

— 79% u os6b w wieku powyzej 60 r.z.

— 90% u os6b w wieku powyzej 70 r.z.

Choroba niedokrwienna serca

Choroba niedokrwienna serca jest czestym schorze-
niem uktadu sercowo-naczyniowego, szczegolnie w panstwach
rozwinietych.

Przyczyng choroby niedokrwiennej serca jest narastanie
blaszek miazdzycowych w fozysku naczyn tetniczych serca,
ktore prowadzi do ograniczenia przez nie przeptywu krwi, bgdz
wspotistniejgca, a rzadziej izolowana dysfunkcja mikrokrgzenia
wiencowego. Na chorobe niedokrwienng serca czesciej chorujg
osoby w wieku produkcyjnym, z przewagg mezczyzn w wieku
40 — 55 lat. Wsréd osob starszych (powyzej 55 r.z.) zapadal-
nosc¢ u kobiet i mezczyzn jest podobna. Choroba niedokrwienna
serca moze prowadzi¢ do zawatu serca i nagtego zgonu, jest
tez przyczyng pozawatowej i niedokrwiennej niewydolnosci
serca.

Objawy choroby niedokrwiennej serca zalezg od jej po-
staci:

e postaé stabilna: bdl w klatce piersiowej, zazwyczaj

Zlokalizowany za mostkiem, okreslany jako diawie-
nie, gniecenie, rozpieranie, pieczenie czy palenie; bol
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czesto promieniuje w strone szyi, gardta, nadbrzusza,
lewego lub, rzadziej, prawego barku, moze mu towa-
rzyszy¢ dretwienie rgk. W tej postaci bol wystepuje
podczas intensywnego wysitku fizycznego, nie poja-
wia sie podczas normalnej dziennej aktywnosci

e postaé niestabilna: przediuzajacy sie bél za most-
kiem, niereagujgcy na nitrogliceryne, pojawiajacy sie
niezaleznie od wysitku fizycznego lub stresu.

Klasyfikacja choroby niedokrwiennej serca jest oparta na
czestosci pojawiania sie dolegliwoéci bolowych (tab. 1)

Tabela 1. Skala zaawansowania choroby niedokrwiennej serca (dta-
wicy piersiowej) opracowana przez Canadian Cardiovascular Society
(Skala CCS), [2]

Klasa

Klasa | — bdle w klatce piersiowej (dtawicowe) jedynie podczas ciez-
kich wysitkdw

Klasa Il — niewielkie bdle w klatce piersiowej (dtawicowe) podczas
wykonywania zwyktych czynnosci; pojawiajg sie np. podczas szyb-
kiego wchodzenia po schodach, na drugie pietro i wyzej

Klasa Ill — znaczne dolegliwosci wiencowe, np. podczas wolnego
wchodzenia na pierwsze pietro

Klasa IV — bdle w klatce piersiowej (dtawicowe) podczas niewielkich
wysitkow i béle w spoczynku
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Rozpoznanie choroby niedokrwiennej serca jest oparte
na wywiadzie (zgtaszanych objawach) oraz spoczynkowym
badaniu elektrokardiograficznym (EKG). Do potwierdzenia dia-
gnozy czesto konieczne sg badania dodatkowe: elektrokardio-
graficzna proba obcigzeniowa, badanie echokardiograficzne,
ewentualnie scyntygrafia serca, 24-godzinne monitorowanie
EKG metodg Holtera, rezonans magnetyczny i koronarografia.

Nadcisnienie tetnicze krwi

Nadcisnienie tetnicze krwi jest najbardziej rozpowszech-
niong i potencjalnie najtatwiej wykrywalng chorobg ukfadu ser-
cowo-naczyniowego. Pierwotne objawia sie m.in. przerostem
btony srodkowe;j tetniczek oporowych. W starszym wieku (we-
dtug opracowan, juz po osiggnieciu 50. roku zycia) stwierdza
sie wysokg korelacje wartosci cisnienia skurczowego krwi i ci-
Snienia tetna (réznicy cisnienia skurczowego i rozkurczowego,
ktore sg wskaznikami stopnia sztywnos$ci i zmniejszenia sig po-
datnosci Scian naczyn tetniczych w przebiegu ich witoknienia
oraz rozwoju miazdzycy) z ryzykiem sercowo-naczyniowym.
Nalezy podkresli¢, ze nadci$nienie tetnicze krwi sprzyja rozwo-
jowi miazdzycy, a zatem réwniez rozwojowi choroby niedo-
krwiennej serca.

Badania populacyjne [5] wskazujg, ze na nadcisnienie
tetnicze choruje ok. 32% dorostych Polakéw (10,5 min chorych,
w tym 9,5 min w wieku 18 — 79 lat, i prawie 1 min w wieku
powyzej 80 lat). Liczba osdb chorujgcych na nadcisnienie
w ciggu dziesieciu lat zwiekszyta sie 0 2%, a 3 min Polakdw nie
wie 0 swojej chorobie. Zaréwno dziatanie niekorzystnych
czynnikdw srodowiskowych, jak i koniecznos¢ wydtuzania
okresu aktywnosci zawodowej oraz dalsze wydtuzanie sie zycia
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w Polsce prowadzag do dalszego wzrostu populacji ludzi z nad-
cisnieniem tetniczym krwi, ktérych przewazajgca czes¢ bedzie
w wieku produkcyjnym.

Populacja oséb z nadcisnieniem tetniczym, jak wspo-
mniano, nie jest jednorodna. Ustalenie jednoznacznej przy-
czyny wystgpienia nadcisnienia pierwotnego u przewazajgce;j
wiekszosci oséb (ok. 90%) nie jest mozliwe. Pozostata grupa
pacjentow z nadcisnieniem (ok. 10%) moze mie¢ postac wtdrng
choroby, najczesciej zwigzang z: hiperaldosteronizmem pier-
wotnym, zwezeniem tetnic nerkowych (u miodszych pacjentow
dysplastycznym, u starszych miazdzycowym), zespotem obtu-
racyjnego bezdechu sennego, a takze znacznie rzadszymi cho-
robami, m.in guzem chromochtonnym czy zespotem Cushinga.
Wsrdéd przyczyn wtdérnego nadcisnienia tetniczego na szcze-
golng uwage zastugujg zespét obturacyjnego bezdechu sen-
nego oraz cukrzyca. Rozpoznanie obturacyjnego bezdechu
sennego wymaga potwierdzenia w badaniu polisomnograficz-
nym, ktore niestety wykonywane jest w niewielu osrodkach. Na-
tomiast podejrzenie obturacyjnego bezdechu sennego moze
budzi¢:

e nadmierna sennosc¢, zasypianie w ciggu dnia (réwniez

w pracy) wbrew wtasnej woli (tab. 2)

e bezsennos$¢, uczucie zmeczenia po ,przespanej”’

nocy

e budzenie sie z uczuciem zatrzymania oddechu, dusz-

nosci lub dtawienia

e nawykowe chrapanie i bezdechy podczas snu, obser-

wowane przez partnera/partnerke.

A.



Tabela 2. Wstepna diagnostyka nadmiernej sennosci wedtug ESS
— Epworth Sleepiness Scale [1]

Zasady punktacji

Odpowiedz
na pytanie: 0 1 2 3
czy tatwo nigdy mate prawdo- prawie
zapadtbys nie praw- podobnie | na
w drzemke lub zasne | dopo- zasne pewno
zasnat dobien- zasne
w nastepujgcych stwo
sytuacjach? zasnie-
cia
Siedzac lub
czytajgc
Ogladajac telewizje
Siedzac w miejscu
publicznym

(zebranie, kino)
Podczas godzinnej,
nieprzerwanej jazdy
jako pasazer

Po potudniu, lezgc
Podczas rozmowy,
siedzgc

Po
bezalkoholowym
obiedzie, siedzac
Prowadzgc
samochdd,
podczas
kilkuminutowego
oczekiwania

w korku

Interpretacja wyniku

0 — 10 punktéw — wynik prawidtowy

11 — 14 punktéw — tagodna sennos¢é

15 —18 punktéw — umiarkowana sennosé

powyzej 18 punktéw — ciezka sennos¢

Wynik powyzej 14 punktow — zgtos sie do lekarza!!!
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Objawy nadcisnienia tetniczego krwi

W wiekszosci przypadkoéw nadcisnienie tetnicze rozpo-
czyna sie bez specyficznych objawow. Czasem pojawia sie je-
dynie po sytuacji stresowej, w okresie duzego napiecia nerwo-
wego czy silnych przezy¢ psychicznych. Wysokie wartoSci ci-
Snienia tetniczego krwi czesto sg ttumaczone wtasnie takimi sy-
tuacjami i bagatelizowane, co powoduje opdznienie rozpozna-
nia. Nieleczone nadci$nienie tetnicze krwi moze podstepnie
prowadzi¢ do rozwoju powiktan narzadowych, np. niewydolno-
Sci nerek, i objawi¢ sie nagle zawatem serca lub udarem. Dla-
tego nie nalezy bagatelizowa¢ mato charakterystycznych obja-
wow takich jak:

e czeste bole glowy

e mroczki przed oczami

e uczucie kofatania serca i béle w klatce piersiowej

e szum w uszach

e dusznosci

e krwawienie z nosa

e zaczerwienienie skéry twarzy i szyi z uczuciem gorgca

e bezsennos$¢, budzenie sie w nocy

e nadmierna potliwos¢, bez wyraznej przyczyny.

Rozpoznanie nadci$nienia tetniczego krwi jest oparte na
stwierdzeniu wysokich warto$ci ciSnienia skurczowego i rozkur-
czowego krwi. Do rozpoznania nie wystarcza jednorazowy po-
miar. Najczesciej chorobe rozpoznaje sie na podstawie kilka-
krotnego pomiaru cisnienia tetniczego (jesli wynik jest nieprawi-
dtowy) podczas kolejnych wizyt lekarskich lub jego 24-godzin-
nego zapisu metodg Holtera.
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Tabela 3. Wartoséci cisnienia tetniczego uprawniajgce do rozpoznania
nadcisnienia tetniczego krwi [11]

Cisnienie skurczowe

Cisnienie rozkurczowe

Optymalne

<120

<80

Prawidtowe

120 - 129

80— 84

Wysokie
prawidtowe

130 - 139

85-89

Nadcisnienie
tetnicze
1. stopnia

140 - 159

90 - 99

Nadcisnienie
tetnicze
2. stopnia

160 - 179

100 - 109

Nadci$nienie
tetnicze
3. stopnia

=180

=110

Izolowane
nadcisnienie
skurczowe

= 140

<90

Jak wykona¢ prawidlowo pomiar ci$nienia tetniczego

w domu

Pomiary powinny by¢ wykonywane certyfikowanymi, elek-
tronicznymi aparatami do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi)®.

Przed pomiarem zaleca sie kilkuminutowy odpoczynek
w pozycji siedzgcej z podpartymi plecami, bez uciskajgcej ramie
odziezy, w cichym pomieszczeniu.

1 Lista aparatow posiadajgcych certyfikat Polskiego Towarzystwa Nadcisnie-
nia Tetniczego znajduje sie na stronie towarzystwa i w zatgczniku do aktual-
nych wytycznych [13].
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Mankiet sfigmomanometru powinien obejmowac ramie
i znajdowac sie na wysokosci serca, niezaleznie od pozycji
ciafa.

Pomiary najlepiej wykonywac bezposrednio przed przyje-
ciem lekow, a w godzinach porannych — przed jedzeniem.

Przed pomiarem nalezy powstrzymaé sie przed piciem
kawy i paleniem papierosow przez co najmniej 30 minut.
Pomiary nalezy wykonywac przez 7 kolejnych dni, w statych po-
rach i w rownych odstepach czasu (np. 6.00 — 18.00, 7.00 —
19.00 itp.).

Za kazdym razem nalezy wykonywacC po 2 pomiary
w kilkuminutowych odstepach.

Wartosci cisnienia tetniczego oraz wartosci skurczow
serca w poszczegolnych pomiarach w kolejnych dniach po-
winny by¢ zapisywane w dzienniczku samokontroli, w celu oka-
zania ich lekarzowi podczas wizyty kontrolnej.

Ocena ryzyka

sercowo-naczyniowego

Wieloczynnikowa i zblizona etiologia choroby niedo-
krwiennej serca i nadcidnienia tetniczego krwi powoduje, ze
w obu tych chorobach zasadna jest ocena tzw. ryzyka sercowo-
naczyniowego. Do najistotniejszych czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego zalicza sie:

o pte¢ meskag

e wiek (mezczyzni: = 55 lat, kobiety: = 65 lat)

e palenie tytoniu (takze bierne, np. w biurze)
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e zaburzenia lipidowe (dyslipidemie): stezenie w osoczu
na czczo:

— cholesterol catkowity > 4,9 mmol/l (190 mg/dl) i/lub
— cholesterol frakcji niskiej gestosci (LDL, ang. low
density lipoproteins) > 3,0 mol/I(115 mg/dl) i/lub
— cholesterol frakcji wysokiej gestosci (HDL, ang. high

density lipoproteins), < 1,0 mol/l (40 mg/dl) u mez-
czyzn, < 1,2 mmol/l (46 mg/dl) u kobiet i/lub
— triglicerydy > 1,7 mmol/l (150 mg/dl)

¢ glukoze w osoczu na czczo (FPG; ang. fasting plasma
glucose, 5,6 — 6,9 mmol/l (102 — 125 mg/dl)

e nieprawidiowy wynik préby tolerancji glukozy (OGTT;
ang. oral glucose tolerance test), 2 godz. po obcigze-
niu doustnym 75 g glukozy: glukoza w osoczu 140 —
200 mg/dL

e otylos¢ (wskaznik masy ciata: BMI, ang. body mass in-
dex, = 30 kg/m?)

e otyto$¢ brzuszng (obwdd talii u 0sob rasy biatej: mez-
czyzni 2 102 cm, kobiety = 88 cm)

e przedwczesng chorobe uktadu sercowo-naczynio-
wego w wywiadzie rodzinnym (u mezczyzn w wieku <
55 lat, u kobiet w wieku < 65 lat).

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne zaleca jako na-
rzedzie do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego skale SCORE
(Systematic COronary Risk Evaluation), uwzgledniajgcg kilka
czynnikdw potencjalnie modyfikowalnych: tetnicze cisnienie
skurczowe, stezenie cholesterolu catkowitego i palenie tytoniu,
a takze czynniki niemodyfikowalne: wiek i pte¢ [6]. Skala
SCORE umozliwia przedstawienie pacjentowi w prostej, gra-
ficznej formie jego bezwzgledne procentowe ryzyko zgonu z
przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu najblizszych 10 lat
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oraz wskazuje elementy ryzyka, ktére mozna zmodyfikowac.
W Polsce jest stosowana skala SCORE w wersji skalibrowanej
dla polskiej populacji w 2015 r. [14, 15], (rys. 1). Uzyskiwany
wynik ryzyka jest wyrazony w procentach. Wyodrebniono cztery
kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego:

e niskie (< 1%)

e umiarkowane (= 1% ale < 5%)

e zwiekszone (2 5 ale < 10%)

e znacznie zwigkszone (= 10%).

| Kobiety ] I Mezczyzni I

[ Niepaiace |[  Palace | [ Niepalaey |[  Palmcy |

PE0 17 20 24 28 32 [|32 37 43 49 55 UL W25 33 38 43 50149 56 62 69 76
07412 14 17 20 24 |23 27 32 37 42 [N 20 24 28 32 35§37 43 49 55 62
1012141717 202327 32 1417 20 24 28|27 32 37 43 4

. en 1012)121417 20 23 101214 17 20§20 23 27 3237
PETY| 110 12 15 17 || 17 2024 28 32 17 20 24 28 32 [|32 37 4349 55

1214 17 20 23 [N 12 14 17 20 24 123 2732 37 43

10121417 10 12 1417 117 20 23 27 32

1012 1012121417 20 23

11131518 1113 1518 21421 2529 34 39
1518212529
1113151821

1113 15
14 17 20 23 27

101214 17 20
10 1214

Cisnienie skurczowe (mm Hg)

[ cholesteral calkowity [mmol/ll | 150 190 230 270 310
[mg/dl]

Rysunek 1. Tablice SCORE skalibrowane dla polskiej populaciji
(Pol-SCORE 2015). Liczby w tabeli oznaczajg ryzyko zgonu

Z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat [15]
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Wedtug autorow skala Pol-SCORE — 2015 jest metoda
prostg i powinna by¢ stosowana poza praktykg kliniczng,
réwniez podczas edukacji pacjentéw do oceny ich aktualnego
ryzyka sercowo-naczyniowego, potencjalnych mozliwosci obni-
zenia tego ryzyka oraz poprawy kontroli czynnikdéw ryzyka.

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego z zastosowaniem
skali SCORE jest stosowana u 0séb bez zdiagnozowanych cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego lub incydentéw sercowo-na-
czyniowych w wywiadzie. Osoby, u ktérych rozpoznano wcze-
Sniej takie choroby lub u ktérych wystgpity takie incydenty, na-
lezg do grupy o bardzo duzym ryzyku sercowo-naczyniowym.
Skala SCORE nie powinna byc¢ takze stosowana do oceny ry-
zyka sercowo-naczyniowego u 0séb z cukrzycg, zaréwno typu
1 jak i 2, oraz u 0s6b, u ktérych rozpoznano niewydolnos¢ ne-
rek. Obie te choroby znacznie podwyzszajg ryzyko sercowo-
naczyniowe.

Skala SCORE nie uwzglednia takze wielu innych czynni-
kow zwiekszajgcych ryzyko sercowo-naczyniowe (tab. 4), dla-
tego ostateczna jego ocena powinna by¢ dokonywana przez le-
karza po uwzglednieniu wszystkich danych o stanie zdrowia pa-
cjentai jego stylu zycia oraz wynikow badan laboratoryjnych.
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Tabela 4. Czynniki zwigkszajgce ryzyko sercowo-naczyniowe, ktore
nie sg uwzglednione w skali SCORE [14]

Siedzacy tryb zycia
Otylos¢

Czynniki psychospoteczne, w tym:
e niska pozycja spoteczno-ekonomiczna
e izolacja i mate wsparcie spoteczne
e stres w pracy i w zyciu rodzinnym
o depresja (przewlekte obnizenie nastroju)

o wystepowanie takich standéw i cech, jak: lek, wrogo$¢, gniew,
typ zachowania D

Choroby i stany zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem, w tym:
¢ niskie stezenie cholesterolu frakcji HDL
e podwyzszone stezenie triglicerydow
e cukrzyca typu 1 bez powiktan narzgdowych

e niektére choroby autoimmunizacyjne (tuszczyca, reumatoi-
dalne zapalenie stawdw)

e stany zapalne przyzebia
e obturacyjny bezdech senny
e zaburzenia wzwodu u mezczyzn

o wystepowanie przedwczesnej choroby sercowo-naczyniowej
w wywiadzie rodzinnym.
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Profilaktyka choréb

uktadu sercowo-naczyniowego —
styl zycia

Dziatania zmierzajgce do zmian w stylu zycia, w tym
w zakresie nawykow zywieniowych, palenia tytoniu, picia alko-
holu czy aktywnosci fizycznej, zwiekszajg skutecznos¢ leczenia
farmakologicznego choroby niedokrwiennej serca i nadcisnie-
nia tetniczego krwi oraz zmniejszajg ryzyko powiktan sercowo-
naczyniowych w ich przebiegu.

Celem wprowadzania zmian w stylu zycia os6b choruja-
cych na choroby uktadu sercowo-naczyniowego jest:

e obnizenie stezenia cholesterolu we krwi

e obnizenie stezenia tréjglicerydow we krwi

e normalizacja masy ciata (likwidacja otytosci, w tym oty-

tosci brzusznej)

o profilaktyka innych chorob, np. cukrzycy.

Zalecane kierunki zmian w stylu zycia sg zaréwno pod-
stawg profilaktyki chordb uktadu sercowo-naczyniowego, jak
i wsparciem terapii farmakologicznej tych chordb.

Zywienie

Prawidtowe zywienie zapobiega nadwadze, a tym sa-
mym nadmiernemu obcigzeniu uktadu sercowo-naczyniowego,
oraz wielu chorobom, m.in. osteoporozie, cukrzycy, niektorym
nowotworom.

Wspotczesnie funkcjonuje wiele teorii na temat sposo-
béw odzywiania i diet, w tym licznych odmian ,piramidy zdro-
wego zywienia”. Graficzny model zywienia przedstawia propor-
cje zawartosci sktadnikow w porcjach zywieniowych (rys. 2).
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Rysunek 2. Piramida zdrowego zywienia [16]

Zwigzek zywienia z ryzykiem chordb uktadu sercowo-
naczyniowego obserwuje sie na podstawie wptywu diety na ta-
kie czynniki ryzyka, jak np. poziom cholesterolu, cisnienie
i masa ciata. Do sktadnikdéw pozywienia szczegdlnie istotnych
z punktu widzenia ryzyka choréb ukfadu sercowo-naczynio-
wego nalezg kwasy tluszczowe, cholesterol oraz sktadniki mi-
neralne, m.in. séd i potas.

Redukcja nadmiernej masy ciata powinna by¢ osig-
gnieta dzieki zmniejszeniu kaloryczno$ci i zmianie skfadu diety.
Pacjentom zaleca sie spozywanie warzyw, ubogich w tluszcze
produktow mlecznych, btonnika, produktéw petnoziarnistych
i biatka ze zrddet roslinnych, a takze ograniczenie spozycia
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ttuszczéw nasyconych i produktéw bogatych w cholesterol. Po-
nadto zaleca sie spozywanie Swiezych owocow, chociaz nalezy
pamieta¢ o zachowaniu ostroznosci u pacjentéw z nadwagg
i cukrzyca, ze wzgledu na duzg zawartos¢ w nich weglowoda-
now. Dzienna porcja owocow i warzyw powinna wynosi¢ 300 —
400 g. Zaleca sie rowniez spozywanie ryb co najmniej dwa razy
w tygodniu. Nalezy natomiast unika¢ spozywania tak zwanych
napojow energetyzujgcych oraz produktow spozywczych za-
wierajgcych duze ilosci fruktozy, m.in. produktéw stodzonych
syropem glukozowo-fruktozowym.

Spozycie soli kuchennej
Nadmierne spozycie soli moze zwiekszac¢ opornosc¢ na
leczenie nadcisnienia tetniczego. Ograniczenie dziennego spo-
zycia sodu do 4,35 — 5,8 g NaCl powoduje przecietny spadek
cisnienia tetniczego krwi o 2 — 8 mmHg. Dieta chorych na nad-
cidnienie tetnicze nie powinna zawieraé wiecej niz 5 g soli ku-
chennej/dobe (< 85 mmol sodu). Dobrym sposobem kontroli ilo-
Sci spozywane;j soli jest:
e zaprzestanie uzywania soli w trakcie przygotowywania
positkobw w domu i dosalania potraw
e spozywanie positkow z naturalnych, swiezych sktadni-
kow (produkty przetworzone zawierajg sol)
e unikanie produktow konserwowanych zwigzkami sodu
(np. benzoesanem sodu).

Spozywanie alkoholu

Zwiekszone spozycie alkoholu sprzyja czestszemu wy-
stepowaniu udaru mézgu, a jednoczes$nie moze ostabia¢ dzia-
tanie lekow obnizajgcych cisnienie tetnicze. Jezeli catkowite wy-
eliminowanie alkoholu nie jest mozliwe, nalezy ograniczyc¢ jego
dzienne spozycie:
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e U mezczyzn: do 20 — 30 g w przeliczeniu na czysty
etanol
e U kobiet: do 10 — 20 g w przeliczeniu ha czysty etanol.
taczne tygodniowe spozycie alkoholu nie powinno prze-
kraczac¢ 140 g u mezczyzn i 80 g u kobiet ( 250 ml piwa, 100 ml
wina i 25 g wodki zawiera 10 g czystego alkoholu).

Palenie papieroséw

Wypalenie jednego papierosa powoduje istotny wzrost
cisnienia tetniczego krwi i czestosci rytmu serca, ktory utrzy-
muje sie ponad 15 minut. Istniejg rowniez dowody na szkodliwy
wptyw palenia biernego. Ponadto palenie znacznie zwieksza
globalne ryzyko wystgpienia choroby niedokrwiennej serca,
udaru mézgu i choroby tetnic obwodowych, szczegdlnie u pa-
cjentéw z nadcisnieniem tetniczym. Zwalczanie natogu palenia
stanowi istotny element obnizania ryzyka sercowo-naczynio-
wego u chorych na nadcisnienie tetnicze.

Aktywnos¢ fizyczna

Odpowiednia aktywnos¢ fizyczna jest wazng skfadowg
dziatan zwigzanych z zapobieganiem chorobom ukfadu ser-
cowo-naczyniowego i niefarmakologicznym leczeniem tych
choréb. Wykazano bowiem, ze tg drogg mozna uzyskac obni-
zenie ci$nienia tetniczego krwi 0 4 — 9 mmHg. Wzrost aktywno-
8ci fizycznej pomaga rowniez zredukowa¢ nadwage, poprawic
0g06lng wydolno$¢ fizyczng i zmniejszy¢ ryzyko zgonu z powodu
chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Pacjentom z nadcisnie-
niem tetniczym zaleca sie co najmniej 30 — 45-minutowy umiar-
kowanie intensywny dynamiczny wysitek aerobowy (np. biega-
nie, szybkie marsze, jazde na rowerze, ptywanie) przez 5 — 7
dni w tygodniu. Rodzaj aktywnosci powinien by¢ dostosowany
do wieku, wspdtistniejgcych schorzen i preferencji pacjenta. Nie
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sg zalecane ¢wiczenia izometryczne (np. dzwiganie duzych cie-
zarow). Osoby z chorobg niedokrwienng serca podjecie jakiej-
kolwiek intensywniejszej formy aktywnosci fizycznej powinny
skonsultowac z lekarzem.

Podejmowanie dyskusji na temat zalet aktywnosci fi-
zycznej jest obecnie tematem bardzo pilnym. Wyniki badan
obejmujgcych ponad 300 aktywnych zawodowo osdb z choro-
bami uktadu sercowo-naczyniowego wykazaty bowiem, ze tylko
ok. 55% z nich uprawia regularnie, co najmniej raz w tygodniu,
tzw. aktywny wypoczynek (szybki spacer, nordic walking, jazde
na rowerze), natomiast az ponad 30% badanych robi to rzadziej
niz raz w miesigcu, mozna wiec powiedzie¢, sporadycznie lub
nawet wcale? (rys. 3).

100% -

31,0
80% - 3 rzadziej
raz na 2-4 tygodnie
il 13,2 -
60% 11,8 1raz wtygodniu
m 2-3 razy w tygodniu
40% - 287 25,4
20% -
0% -
nadcisnienie tetnicze ch. niedokrwienna serca

Rysunek 3. Aktywnos¢ fizyczna, tzw. aktywny wypoczynek, osob cho-
rujgcych na nadcisnienie tetnicze krwi i chorobe niedokrwienng serca

2 Na podstawie badan ankietowych przeprowadzonych w ramach Programu
Wieloletniego pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkow pracy”, Ill etap, pro-
jekt I.P.01. J. Bugajska i in.: Sprawozdanie z 2. etapu projektu, 2015 r. [praca
nieopublikowana].
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Praca zawodowa

Cechg charakterystyczng choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego jest ich wieloczynnikowa etiologia. Wymienione wcze-
$niej klasyczne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego: wysoki
poziom cholesterolu, cukrzyca, wysokie wartosci cisnienia tet-
niczego krwi, nadwaga/otytos¢, brak aktywnosci fizycznej, nie-
wiasciwa dieta, uwarunkowania genetyczne, palenie tytoniu,
pte¢ meska i niski status spoteczno-ekonomiczny, sg przyczyng
ok. 50% przypadkow zachorowan. Przyczyng pozostatych 50%
zachorowan na choroby tego uktadu jest ok. 200 innych czynni-
kéw, w tym takze czynniki zawodowe [4, 7, 9].

Jako gtowne czynniki zawodowe wymienia sie m.in. duze
obcigzenie fizyczne (statyczne i dynamiczne), czynniki tok-
syczne/chemiczne (disiarczek wegla, tlenek wegla, nitroglice-
ryna, otéw), czynniki fizyczne (hatas, mikroklimat gorgcy, mikro-
klimat zimny, pole elektromagnetyczne), prace zmianowg, ze-
spét wypalenia zawodowego, stres zwigzany z praca.

Decyzja o mozliwosci wykonywania pracy przez osoby
z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego wymaga zatem
uwzglednienia stanu zaawansowania choroby, stopnia ryzyka
sercowo-naczyniowego, samopoczucia pacjenta oraz wystepo-
wania w srodowisku pracy wielu wymienionych czynnikow.

Subiektywna ocena warunkéw pracy
oso6b chorujgcych na przewlekte choroby
uktadu sercowo-naczyniowego?®

Wiekszosé oséb chorujgcych na chorobe niedokrwienng

serca i nadcisnienie tetnicze krwi, biorgcych udziat w wywiadach
bezposrednich, byta bardzo zadowolona lub zadowolona

3 Na podstawie wywiaddéw bezposrednich przeprowadzonych w ramach Pro-
gramu Wieloletniego pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkow pracy”, Il
etap, projekt I.P.01. J. Bugajska i in.: Sprawozdanie z 2. etapu projektu, 2015

r. [praca nieopublikowana].
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Z warunkow wykonywanej przez siebie pracy — tak odpowie-
dzialy wszystkie osoby z chorobg niedokrwienng serca i 75%
0s6b z nadci$nieniem tetniczym (rys. 4).

ch. niedokrwienna serca nadcisnienie tetnicze

® Tak, jestem bardzo
zadowolony
m Tak, jestem bardzo
17% .
zadowolony m Tak, jestem
zadowolony

W Tak, jestem

Jestem niezbyt
2adowslony

zadowolony

¥ Trudno powiedzied

Rysunek 4. Subiektywna ocena warunkéw pracy oséb z choroba nie-
dokrwienng serca i nadci$nieniem tetniczym krwi

Osoby z nadcisnieniem tetniczym niezadowolone ze
swoich warunkéw pracy wymieniaty czynniki, ktére nalezatoby
wyeliminowac¢ i/lub ograniczy¢ w codziennej pracy. Byty to: dtu-
gotrwate siedzenie, zbyt szybkie tempo pracy, wysoka tempe-
ratura otoczenia w miejscu pracy, stresujgce kontakty ze wspot-
pracownikami, meczgca i sprawiajgca dolegliwosci bolowe po-
zycja ciata podczas pracy, powtarzalne ruchy reki lub ramienia.
W  wiekszosci przypadkow zarowno bezposredni przetozony,
jak i wspotpracownicy osoby biorgcej udziat w wywiadach bez-
posrednich byli poinformowani o jej chorobie. Jako najczestszy
powdd informowania przetozonego i/lub wspotpracownikdw
o stanie zdrowia wymieniano potrzebe zadbania o wtasne bez-
pieczenstwo w miejscu pracy i mozliwos¢ uzyskania w razie po-
trzeby szybszej pomocy lekarskiej. W przypadku osob, ktorych
przetozony i/lub wspétpracownicy nie byli poinformowani o cho-
robie, jako najczestszg przyczyne tego stanu podawano trakto-
wanie choroby jako sprawy prywatnej, o ktérej nie trzeba nikogo
informowaé. Czes$¢ osbb, szczegdlnie z nadcisnieniem tetni-
czym, uwazata, ze stan ich zdrowia jest na tyle stabilny i dobry,
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ze pozwala na niekorzystanie z pomocy pracodawcy czy wspot-
pracownikdw w wykonywaniu czynnosci zawodowych, a tym
samym, ze nie ma potrzeby informowania ich o chorobie.

Subiektywna ocena zdolnosci do pracy
os6b chorujacych na przewlekte choroby
uktadu sercowo-naczyniowego*

Do oceny zdolnosci do pracy zastosowano kwestiona-
riusz zdolnosci do pracy WAI — Work Ability Index [10]. Wskaz-
nik WAI jest obliczany na podstawie siedmiu pytan. Pie¢ z nich
dotyczy subiektywnych ocen: obecnej zdolnosci do pracy w po-
rownaniu z najwiekszg w zyciu (szczytem formy), obecnych
mozliwosci w odniesieniu do wysitku fizycznego i umystowego
wymaganego w obecnej pracy, stopnia uposledzenia zdolnosci
do pracy na skutek wystepujgcych schorzen, wiasnej prognozy
dotyczacej zdolnosci do wykonywania obecnej pracy w ciggu
najblizszych 2 lat oraz tzw. zasobdw psychicznych. Dwa pytania
dotyczg natomiast obiektywnych wskaznikow stanu zdrowia:
liczby schorzen rozpoznanych przez lekarza i liczby dni nieo-
becnosci, w pracy z powodu stanu zdrowia w ciggu ostatniego
roku. Wedlug tego narzedzia zdolno$¢ do pracy jest oceniana
w zakresie 7 — 49 punktow i kategoryzowana jako:

e mierna, 7 — 27 punktow

e umiarkowana, 28 — 36 punktow

e dobra, 37 — 43 punktéw

e doskonata, 44 — 49 punktow.

Srednia warto$é wskaznika zdolno$ci do pracy (WAI)
byta wyzsza u 0os6b z nadcisnieniem tetniczym krwi niz u oséb

4 Na podstawie badan ankietowych 300 oséb chorujgcych na chorobe niedo-
krwienng serca i nadcisnienie tetnicze krwi, przeprowadzonych w ramach Pro-
gramu Wieloletniego pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkow pracy”, Il
etap, projekt I.P.01. J. Bugajska i in.: Sprawozdanie z 2. etapu projektu, 2015

r. [praca nieopublikowana].
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z chorobg niedokrwienng serca. Osoby z nadcisnieniem tetni-
czym mialy ogdlnie zdolnos¢ do pracy na poziomie kategorii
dobrej, natomiast osoby z chorobg niedokrwienng serca na po-
ziomie kategorii umiarkowanej (rys. 5).

WAI

49 DOSKONALA
Utrzymac zdolnosé
do pracy

DOBRA

Doskonali¢ zdolno$¢
do pracy

UMIARKOWANA
Poprawi¢ zdolnos¢
do pracy

42

35

28

21
MIERNA
Przywroci¢ zdolnosé

14 do pracy

nadcisnienie tetnicze ch.wiencowa

Rysunek 5. Srednia warto$¢ wskaznika zdolnosci do pracy w gru-
pach pracownikéw z nadcisnieniem tetniczym krwi i chorobg niedo-
krwienng serca

Biorgc pod uwage strukture podziatu badanych grup pra-
cownikéw pod wzgledem kategorii zdolnosci do pracy, mozna
zauwazyc, ze wiekszos$g, tj. ok. 60%, osbéb z nadcisnieniem tet-
niczym ma zdolnos¢ do pracy na poziomie kategorii dobrej
i doskonatej, natomiast wiekszos¢, tj. ok. 67%, oséb z chorobg
niedokrwienng serca na poziomie kategorii miernej i umiarko-
wanej (rys. 6).
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nadcisnienie tetnicze ch. niedokrwienna serca

w doskonala = doskonala

Rysunek 6. Zdolnos¢ do pracy wedtug podziatu na kategorie w gru-
pach pracownikéw z nadci$nieniem tetniczym krwi i chorobg niedo-
krwienng serca

Aktywne zawodowo osoby z nadci$nieniem tetniczym,
w poroéwnaniu z osobami z chorobg niedokrwienng serca, cha-
rakteryzowaly sie wiekszym optymizmem prognozujgc wtasng
zdolnos$¢ do wykonywania pracy na tym samym stanowisku w
ciggu najblizszych dwdch lat. Blisko 74% oséb z nadcisnieniem
tetniczym uwazato, ze za 2 lata prawie na pewno bedzie w sta-
nie wykonywac¢ obecng prace, podczas gdy wsrdéd oséb z cho-
robg niedokrwienng serca uwazato tak tylko ok. 51% (rys. 7).

100% -

80% - e prawie na pewno bede w stanie
: wykonywac obecng prace
60% - 73,7
nie jestem pewien
40% -
H mato prawdopodobne, bym byt w
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nadcisnienie tetnicze ch. niedokrwienna serca

Rysunek 7. Wtasna prognoza zdolnoéci do pracy w ciggu najbliz-
szych dwdch lat (pyt. 6 WAI) w grupach pracownikéw z nadcisnieniem

tetniczym krwi i chorobg niedokrwienng serca
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Wytyczne do
ksztattowania warunkoéw pracy

I organizacji pracy dla oséb
z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego

Dane statystyczne wskazuja, ze duzy odsetek Polakéw
po rozpoznaniu choroby uktadu sercowo-naczyniowego nie
wraca do pracy. W wiekszos$ci przypadkow wynika to z nadmier-
nej ostroznosci, a takze niewiedzy na temat mozliwosci zawo-
dowych osbéb obcigzonych chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego [8].

Ogromny postep w zakresie diagnostyki i leczenia cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego spowodowat, ze szanse na
powrot do pracy osob z tymi chorobami, rowniez tych po nagtym
incydencie (np. po zawale serca), wyraznie wzrosta.

Choroba niedokrwienna serca

Osoby z chorobg niedokrwienng serca w okresie stabil-
nym, czyli osoby niedoswiadczajgce bdlu podczas normalnej
aktywnosci fizycznej, mogg bez problemu wykonywac prace,
w ktorych nie wystepuje ciezki wysitek fizyczny czy podnosze-
nie/przenoszenie ciezaréw. W wypadku prac obcigzajgcych fi-
zycznie lub wykonywanych w trudnych warunkach mikroklimatu
konieczne jest zachowanie ostroznosci. Mozliwos¢ powrotu do
pracy po rozpoznaniu choroby niedokrwiennej serca, ktérej cze-
sto pierwszym objawem jest zawat serca, zalezy w duzym stop-
niu od stopnia zaawansowania choroby, sposobu leczenia
i oceny ryzyka sercowo-naczyniowego. Generalnie osoby
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z chorobg niedokrwienng serca mogg bez ograniczeh wykony-
wac lekkie prace fizyczne, prace umystowqg oraz prace, w ktorej
nie wystepujg sytuacje powodujgce nadmierne napiecie psy-
chiczne.

Nadcisnienie tetnicze

Osoby z dobrze kontrolowanym nadcisnieniem tetniczym
krwi, u ktérych nie stwierdzono powiktan narzadowych, sg
w stanie bez wiekszych probleméw kontynuowaé prace zawo-
dowa. Osoby te mogg wykonywacé prace umystowa, ale rowniez
fizyczng lekkg lub $rednio-ciezkg. Czasem jednak konieczna
jest zmiana wykonywanej dotychczas pracy, szczegdlnie pracy,
w ktérej wystepuje duze obcigzenie psychiczne, stres i odpo-
wiedzialnosc¢ [4]. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na mozli-
wosC wykonywania pracy przez osoby z nadcisnieniem tetni-
czym krwi w srodowisku, w ktorym wystepujg czynniki o udo-
wodnionym dziataniu zwigkszajgcym cisnienie tetnicze, tzn. di-
siarczek wegla, zwigzki chromu i otowiu.

Wsréd prac, ktérych nie powinna wykonywaé osoba
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, wymienia sie:

e ciezkg i bardzo ciezkg prace fizyczna

e prace zwigzane z duzym obcigzeniem statycznych

e prace zwigzane z podnoszeniem i przenoszeniem cie-
zarow

e prace w narazeniu na czynniki fizyczne, m.in. hatas,
szczegolnie hatas impulsowy, mikroklimat gorgcy, mi-
kroklimat zimny, mikroklimat zmienny, pola elektroma-
gnetyczne

e prace w narazeniu na czynniki chemiczne, m. in. roz-
puszczalniki organiczne, disiarczek wegla, otéw, tle-

nek wegla, nitrogliceryne
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e stres definiowany jako wysokie wymagania pracy i ni-
ski poziom kontroli.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego, a takze leki
stosowane w ich leczeniu mogg wptywaé na sprawnos¢ psycho-
fizyczng i by¢ przyczyng nagtych omdlen, a nawet utraty przy-
tomnosci. Dlatego w uzasadnionych okolicznosciach nalezy
rozwaza¢ mozliwosé wykonywania pracy na wysokosci, pracy
przy obstudze maszyn w ruchu, czy pracy zwigzanej z kierowa-
niem pojazdami mechanicznymi.

Nalezy rowniez unika¢ prac w ponadnormatywnym wy-
miarze czasu pracy (np. dyzuréw lekarskich czy pielegniarskich
w kilku placéwkach). Prace wykonywane dodatkowo, w tym sa-
mym lub w innym zaktadzie pracy, zwiekszajg obcigzenie fi-
zyczne pracownika, a takze mogg by¢ przyczyng stresu.

Dla os6b z wszczepionym uktadem stymulujgcym czyn-
nos$¢ serca przeciwskazana jest ponadto praca w warunkach
narazenia na dziatanie pola i promieniowania elektromagne-
tycznego, czyli praca elektromontera remontujgcego linie pod
napieciem, obstuga medycznych urzadzen diagnostyki obrazo-
wej, m.in. rezonansu magnetycznego, praca w poblizu nadajni-
kéw radiowych, telewizyjnych i linii wysokiego napiecia.

Decyzje o mozliwosci wykonywania pracy zawodowej
w konkretnych warunkach srodowiska zawsze podejmuje
lekarz medycyny pracy sprawujacy opieke profilaktycznag
nad pracownikami. Lekarz decyzje takg podejmuje na pod-
stawie badania przedmiotowego, podmiotowego, analizy
dokumentacji o przebiegu choroby oraz dokumentacji na
temat fizycznych i psychospotecznych wymagan pracy.
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