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1. Wprowadzenie

Choroby uktadu krazenia (CVD) stanowig zaréwno w Polsce jak i na $wiecie duzy problem
spoteczny i ekonomiczny. Mimo, ze w ostatnich latach zachorowalno$¢ na choroby uktadu
krazenia zaczeta spadaC szacuje sie, ze bedg one nadal najpowazniejszym problemem
zdrowotnym na $wiecie w XXI wieku. W Polsce od wielu lat choroby uktadu krazenia sg przyczyng
ok. 50% wszystkich zgondw i stanowig gtdwne zagrozenie zdrowia Polakdw. Stawia to Polske
wcigz na jednym z czotowych miejsc w Europie, a wskazniki umieralnosci sg 2-krotnie wyzsze niz
w krajach Unii Europejskiej. Niepokojacy jest tez fakt, ze co pigty zgon dotyczy ludzi w wieku
produkcyjnym (ponizej 65. roku zycia). Wsrod osdb w wieku 25—44 lata i 45-64 lata choroby
uktadu krazenia stanowig 16,6% i29,7% przyczyn zgondw. W analizach umieralnosci wyrdznia
sie zgony o0sdb w wieku 24-65 lat, traktujgc to jako umieralno$¢ przedwczesng. W Polsce
w 2006 r. 38% ogdtu zmartych mezczyzn i 18% ogotu zmartych kobiet stanowity osoby w tym
wieku. Gtéwng przyczyne tych przedwczesnych zgondw stanowity choroby uktadu krazenia.
Poziom umieralnosci w tym wieku w Polsce jest o okoto 71% wyzszy od przecietnego w Unii
Europejskiej (o 80% w przypadku mezczyzn i 0 54% w przypadku kobiet).

Poczawszy od roku 1991 w Polsce obserwuje sie obnizenie umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia. W przypadku mezczyzn umieralnoS¢ najszybciej obnizata sie w poczatkowym
okresie transformacji, natomiast w latach 2002-2006 zaobserwowano az ponad 70%
spowolnienie tempa spadku. Réwniez wsrdd kobiet w latach 2002-2006 spadek wspotczynnikow
byt o prawie 2/3 wolniejszy. Obliczono, ze gdyby takie tempo spadku jak w ostatnich latach
utrzymato sie, to obecny $redni poziom umieralnosci w krajach Unii Europejskiej mezczyzni
0siggnag za ponad 20 lat, a kobiety za 11-12 lat.

Choroby uktadu krazenia stajg sie najpowazniejszg przyczyng zgondw o0sob po 65. roku
zycia (54,1%). Analiza przyczyn zgondw wskazuje. ze wérod chordb uktadu krazenia najwiekszy
jest udziat choroby niedokrwiennej serca, w tym zawatu serca oraz chordb naczyn mézgowych.
Wykorzystujac dane z Europejskiego Badania Stanu Zdrowia, ktére w roku 2009 zostato
przeprowadzone rowniez w Polsce wsrdd osob po 15 roku zycia stwierdzono, ze drugim co do
czestosci wystepowania przewlektym problemem zdrowotnym byto nadci$nienie tetnicze. Wysokie
cisnienie krwi zgtaszato 18% mezczyzn i 23,1% kobiet. Choroba niedokrwienna serca dotyczyta
7,9% dorostych mezczyzn i 11,2% dorostych kobiet, a zawat serca obecnie lub w przesztosci
zgtosito 3,3% badanych (4,1% mezczyzn i 2,5% kobiet).

Wprawdzie w Polsce trudno oszacowaé wielko$¢ strat zwigzanych z chorobowoscia
i umieralnoscig na te choroby, to na przyktadzie krajow Unii Europejskiej wiadomo, Zze obcigzaja
one w znacznym stopniu budzet panstwa.

Aby przeciwdziata¢ takiej sytuacji, realizowane sg rdzne programy profilaktyczne, ktdére
jednak nie sg w petni skuteczne. Swiadczy o tym okresowy wzrost umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia, np. w roku 2003 w poréwnaniu z rokiem 2002 (53,24/10 000 mieszkancow vs
54,35/10 000 mieszkancdw). Jedng z przyczyn niewystarczajgcej skutecznosci profilaktyki moze
by¢ fakt, ze jest ona ukierunkowana wytgcznie na klasyczne czynniki ryzyka chordb uktadu
krazenia (wysoki poziom cholesterolu, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, otytos¢, brak aktywnosci
fizycznej, niewtasciwa dieta, palenie tytoniu). Znaczenie tych czynnikdw jest przedmiotem badan
od wielu lat ijest dos¢ dobrze rozpoznane. Jednak ttumaczg one zaledwie 50% przypadkdéw
zachorowan na CVD.



2. Czynniki ryzyka chordb uktadu krazenia

Czynnik ryzyka jest cechg lub wiasciwoscig indywidualnej osoby lub populacji, ktéra
pojawia sie wczesnie w zyciu i wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju choroby w przysztosci.
Badania epidemiologiczne wskazujg, ze czynnikami ryzyka rozwoju chordb uktadu krazenia sa
niektdre elementy wspotczesnego stylu Zzycia, takie jak: niewlasciwe odzywianie sie, mata
aktywnos$¢ ruchowa, palenie papierosow, picie alkoholu, stres. Ich wystepowania przez dtuzszy
okres czasu moze prowadzi¢ do zaburzen biochemicznych i fizjologicznych u cztowieka, m.in. do
dyslipidemii, otylosci, cukrzycy, nadci$nienia tetniczego. Te niewtasciwe zachowania oraz
wywotane przez nie zaburzenia biochemiczne okreslane sg jako czynniki ryzyka.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata nastepujace czynniki ryzyka jako
najistotniejsze w przypadku chordb uktadu krazenia:

— nadcisnienie tetnicze (wartos¢ cisnienia krwi ponad 140/90 mm Hg),

— zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie we krwi cholesterolu catkowitego,
LDL-cholesterolu, triglicerydow i niskie stezenie HDL-cholesterolu),

— palenie tytoniu,

— mata aktywnos¢ fizyczna,

- nadwaga i otytos¢,

— upos$ledzona tolerancja glukozy,

— wzrost stezenia fibrynogenu,

— wazrost stezenia kwasu moczowego,

— czynniki psychologiczne (nadmierny stres, depresja),

— nieracjonalne odzywianie,

- wiek,

— pte¢ meska,

— obcigzenia genetyczne

Ponadto, jako czynniki ryzyka wymienia sie rdwniez ubostwo i niski poziom wyksztatcenia,
ktore nawet jezeli nie sg niezaleznymi czynnikami ryzyka, to w znacznym stopniu determinuja
nasilenie czynnikdw wyzej wymienionych.

Z punktu widzenia profilaktyki chordb ukftadu krazenia zwiekszone zainteresowanie
obejmuje te czynniki, ktorych rozpowszechnienie i nasilenie moze by¢ skutecznie ograniczone
poprzez dziatania promocji zdrowia. Sg to tzw. czynniki modyfikowalne, zalezne od prowadzonego
stylu zycia: palenie papieroséw, nieprawidtowa dieta, nadmierne spozycie alkoholu, otytos¢ i mata
aktywnos¢ fizyczna. Wiasnie te czynniki wedtug szacunkéw WHO dla roku 2002 byty
odpowiedzialne w Polsce za ok. 55% zgonow.

3. Czy istnieje zwigzek chordb uktadu krazenia z warunkami pracy?

Z badan epidemiologicznych wynika, ze istnieje ok. 200 innych czynnikdw, w tym takze
zawodowych i srodowiskowych, ktdére mogg by¢ odpowiedzialne za powstanie i rozwdj chordb
uktadu sercowo-naczyniowego. Wsréd zawodowych czynnikéw ryzyka CVD wyrdznia sie czynniki
chemiczne, fizyczne i czynniki zalezne od charakteru i organizacji pracy. Czynniki chemiczne to
m.in. dwusiarczek wegla, nitrogliceryna, nitroglikol, tlenek wegla, otéw, kobalt, rozpuszczalniki
organiczne, zwigzki fosforoorganiczne, arsen i antymon, a wsérdd czynnikow fizycznych hatas,
goracy i zimny mikroklimat i pola elektromagnetyczne.

Wprawdzie wprowadzanie nowych technologii ograniczyto narazenie na niektére czynniki
chemiczne np. dwusiarczek wegla, ale konsekwencje pracy w szkodliwych warunkach moga



wystepowac przez wiele lat od jej zakonczenia. Postep techniczny niesie jednoczesnie ze sobg
nowe zagrozenia. W zwigzku z rozwojem nowych technologii coraz wiecej obaw budzi dziatanie
na uktad krazenia pdl elektromagnetycznych o réznych czestotliwosciach. Ostatnio duzo uwagi
poswieca sie tez badaniu wplywu zanieczyszczen powietrza, w tym pytéw drobnoczasteczkowych,
na rozwdj CVD.

Poznanie tych czynnikéw i okreSlenie ich zwigzku z zaistniatymi chorobami uktadu
krgzenia ma istotne znaczenie dla profilaktyki.

W badaniach epidemiologicznych wykazano, ze wspdfistnienie wielu czynnikéw wptywa na
wzrost ryzyka choréb uktadu krazenia. Kazdy czynnik zawodowy czy $rodowiskowy, ktéry moze
dodatkowo zwiekszac to ryzyko wymaga uwagi. Identyfikacja tych czynnikéw w Srodowisku pracy
jest istotnym elementem opracowania programu dziatan profilaktycznych, co w konsekwengji
powinno wptyng¢ na zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb ukfadu
krazenia.

4. Czy choroby uktadu krazenia to choroby zawodowe?

Jak wiadomo choroba zawodowa jest pojeciem medyczno-prawnym. Definiowana jest
jako patologia wywotana czynnikami szkodliwymi wystepujgcymi w Srodowisku pracy lub
sposobem wykonywania pracy i jednoczesnie znajdujgca sie w urzedowym wykazie chordb
zawodowych. W ostatnich latach, dzieki rozwojowi nauki, wprowadzaniu nowoczesnych
technologii, atakze skutecznej profilaktyce obserwujemy spadkowg tendencje czestosci
wystepowania choréb zawodowych, ktérych w roku 2005 rozpoznano trzykrotnie mniej niz
w roku 1999. Nie jest to jednak réwnoznaczne z poprawg stanu zdrowia populacji pracujgcej.
Nowe trendy w gospodarce i zmieniajgce sie warunki pracy sprawiaja, ze pojawiajg sie nowe
zagrozenia zwigzane zar6éwno z wprowadzaniem nowoczesnych technologii, jak i nowych
sposobdw organizacji pracy, wsrdd nich praca z duzym obcigzeniem nerwowo-emocjonalnym,
rozne formy pracy zmianowej, praca z duzym obcigzeniem statycznym, praca siedzaca itp.
Czynniki te mogg przyczyniac¢ sie do powstania i rozwoju chordb cywilizacyjnych, w tym chordb
uktadu krazenia. Ze wzgledu na fakt, ze czynniki Srodowiska pracy i warunki pracy stanowig
jeden z mozliwych czynnikéw ryzyka wptywajgcych na ujawnienie, przyspieszenie lub pogorszenie
przebiegu choroby, ale jednoczesnie s3 powszechne w populacji generalnej i majag
wieloprzyczynowg etiologie choroby te sg uznawane za "choroby zwigzane z pracg", dawniej
nazywane "chorobami parazawodowymi" (work-relatd diseases). Termin ten wprowadzony zostat
przez WHO w 1982r. Do rozpoznania choroby jako choroby zwigzanej z pracg konieczne jest
udokumentowanie i wykazanie niekorzystnego wptywu warunkéw lub sposobu wykonywania
pracy na powstanie lub przebieg choroby. Choroby zwigzane z pracg stanowig wazny problem
nie tylko medyczny, ale takze spoteczny i ekonomiczny, gdyz sg przyczyna: dtugotrwatej absencji
chorobowej, czesciowej lub trwatej niezdolnosci do pracy i znacznych strat ekonomicznych. Z
tego wzgledu powinny by¢ przedmiotem szczegdlnego zainteresowania stuzb medycyny pracy,
pracodawcéw i pracownikow



5. Zawodowe i sSrodowiskowe czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia

W  $rodowisku pracy wystepuje wiele czynnikbw  chemicznych, fizycznych,
psychofizycznych i organizacyjnych, ktére bezposrednio lub posrednio mogg wptywac na
funkcjonowanie uktadu krazenia. Identyfikacji innych niz klasyczne, czynnikdw ryzyka CVD
dokonuje sie w dwojaki sposdb: poprzez poszukiwanie okreslonych zawoddw, w ktdrych
wystepuje zwiekszone ryzyko zapadalnosci i umieralnosci z powodu CVD, albo poprzez
poszukiwanie poszczegdlnych czynnikdw $rodowiskowych odpowiedzialnych za powstawanie CVD.

Badania nad zwigzkiem CVD a czynnikami Srodowiska pracy trwajg od lat 50-tych XX w.
Przegladu tych badan dokonat Kristensen, ktory wybrat 18 badan najbardziej reprezentatywnych
i dostarczajacych przekonujacych dowoddw na istnienie zwigzku miedzy czynnikami zawodowymi
a chorobami uktadu krazenia (po wyeliminowaniu wptywu czynnikdw zaktdcajacych, takich jak
m.in. wiek, pte¢, palenie).

5.1. Czynniki chemiczne

Wsérdd czynnikédw chemicznych niektore uwaza sie za udowodnione lub bardzo
prawdopodobne zawodowe czynniki ryzyka CVD. Na podstawie badan eksperymentalnych
stwierdzono, ze czynniki chemiczne mogg wywotywaé réznego rodzaju efekty toksyczne takie jak
zaburzenia rytmu serca, kardiomiopatie, nadcisnienie tetnicze, chorobe niedokrwienng serca,
zarostowg chorobe naczyn (ryc.1)

Zaburzenia

rytmu serca:

Zarostowa Uszkodzenie
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Ryc. 1 Toksyczne efekty dziatania czynnikéw chemicznych na uktad krazenia



5.2. Czynniki fizyczne

Mozna wyrdzni¢ 3 grupy czynnikow fizycznych wystepujacych w $rodowisku pracy, ktore
majg zwigzek z wystepowaniem chordb uktadu krazenia.

5.2.1. Halas

W Polsce ponad 30% (ok. 248 tys. osdb) pracownikdw zatrudnionych w podstawowych
dziatach gospodarki w warunkach narazenia na ucigzliwe i szkodliwe czynniki Srodowiska pracy,
pracuje w hatasie powyzej 85 dB (wg danych GUS), a 375 tys. w narazeniu na hatas 80-85 dB.
Gtéwnym Zrédtem hatasu jest przemyst ciezki (90-134 dB), przemyst maszynowy (92-125 dB),
przemyst lekki (90-114 dB), budownictwo i przemyst materiatdw budowlanych (91-119 dB),
przemyst chemiczny (90-130 dB).

Hatas wptywa na ukiad krazenia poprzez zwezenie drobnych obwodowych naczyn
krwiono$nych, zmniejszenie objetosci wyrzutowej i minutowej serca, a przy czestej ekspozycji
powoduje wzrost ci$nienia tetniczego.

W badaniach przeprowadzonych na zwierzetach stwierdzono, ze haflas

zwieksza kumulacje wapnia i magnezu w komérkach powodujgc przyspieszenie starzenia
sie serca. Starzenie sie jest najsilniejszym czynnikiem ryzyka zawatu serca i ten efekt hatasu nie
powinien by¢ niedoceniany.

Wyniki meta-analizy 43 badan epidemiologicznych, przekrojowych oraz badania
przypadkdw (case-control) przeprowadzonych w latach 1970-1999 wsérdéd pracownikow
eksponowanych na hatas w zakresie 55-116 dB(A) wykazaty, ze wzrost poziomu hatasu o 5 dB
(zaréwno zawodowego jak i sSrodowiskowego) wywotuje przyrost ci$nienia tetniczego o 0,5 mm
Hg.

Badania wskazujg, Ze zwigzane z hatasem uszkodzenie stuchu jest istotnie skorelowane
z wystepowaniem nadcisnienia tetniczego. Stwierdzono, ze ws$rdd pracownikéow z oddziatdw
0 wysokim poziomie hatasu istotnie czesciej wystepowato nadcisnienie tetnicze i uszkodzenie
stuchu w poréwnaniu z pracownikami nie eksponowanymi na hatas. Stwierdzono takze, ze
u pracownikdéw w Srednim wieku (33—45 lat) eksponowanych na hatas o natezeniu 86—92 dB(A)
istotnie  czeSciej  wystepowato  nadcisnienie  tetnicze  w poréwnaniu  z pracownikami
w porownywalnym wieku nie eksponowanymi na hatas.

Z przytoczonych badan wynika, ze ochrona przed hatasem w miejscu pracy ma nie tylko
znaczenie ze wzgledu na zapobieganie uszkodzeniu narzadu stuchu, ale takze ze wzgledu na
zapobieganie nadcisnieniu tetniczemu.

5.2.2. Mikroklimat

Zawodowe narazenie na zimny mikroklimat jest w Polsce doS¢ rozpowszechnione.
W warunkach zagrozenia zimnym mikroklimatem pracuje 30,874 o0so6b, 5 0oséb / 1000
zatrudnionych (Rocznik Statystyczny 1998). Narazenie na zimno wystepuje w gospodarce lesnej
(32 osoby/1000 zatrudnionych), przy produkcji artykutdow spozywczych i napojow (29 osob/1000
zatrudnionych).

Natomiast w warunkach gorgcego mikroklimatu, wg danych z lat 2000-2005 pracowato
$rednio rocznie prawie 20 tys. oséb (w zaktadach zatrudniajgcych ponad 10 oséb). Ochrona



pracownikow przed skutkami gorgcego lub zimnego mikroklimatu jest skierowana na
zapobieganie zwigzanym z tym narazeniem chorobom zawodowym, t.j. odmrozinom w przypadku
mikroklimatu zimnego, a w przypadku mikroklimatu goracego - udarowi cieplnemu i jego
nastepstwami oraz wyczerpaniu cieplnemu albo jego nastepstwom. Jednak narazenie na takie
warunki moze powodowac takze inne skutki zdrowotne, w tym choroby uktadu krazenia. Niestety
niewiele jest badan na temat CVD uoséb zawodowo narazonych na goracy czy zimny
mikroklimat.

W badaniach historycznie prospektywnych pracownikéw przemystu odlewniczego
narazonych na gorgcy mikroklimat stwierdzono, ze w grupie o krétkim (< 6 miesiecy) stazu pracy
ryzyko zgonu z powodu CVD byto wyzsze niz w grupie referencyjnej. Wynik mozna ttumaczyc
tym, ze u osOb nie zaaklimatyzowanych, ktére Zle tolerujg goracy mikroklimat moze dojs¢ do
wystgpienia lub nasilenia objawdw chordb uktadu krazenia z zawatem miesnia sercowego
wigcznie.

W kilku badaniach przekrojowych, wykazano istotng, dodatnig korelacje miedzy
temperaturg otoczenia a poziomem cisnienia tetniczego u pracownikow eksponowanych na
gorgcy mikroklimat (przemyst metalurgiczny, fabryka szkta). Obserwowano réwniez podwyzszony
poziom cholesterolu i frakcji beta-lipoproteinowej oraz wzmozong lepkos¢ krwi.

5.2.3. Pola elektromagnetyczne

Dotychczas niewiele jest badan epidemiologicznych dotyczacych skutkéw zdrowotnych
dziatania PEM na uktad krazenia. Badania ukierunkowane byty gtéwnie na ocene ryzyka
wystepowania réznych rodzajéw nowotworéw w zalezno$ci od ekspozycji na PEM. Badanie
ankietowe ukierunkowane na dolegliwosci ze strony uktadu krgzenia przeprowadzone wsréd 3000
fizykoterapeutéw, wykazato, Zze choroby serca wystepujq statystycznie czeSciej u oséb
eksponowanych na PEM mikro- i krotkofalowe.

W przeprowadzonych w USA badaniach kohortowych w grupie 138 903 pracownikow
»~zawodow elektrycznych”, eksponowanych na PEM o czestotliwosci 50/60 Hz, obejmujgcych
okres 1950-1988 stwierdzono, ze wraz ze wzrostem stazu pracy w narazeniu rosto ryzyko zgonu
z powodu arytmii i zawatu miesnia sercowego. Réwniez w badaniu kohortowym obejmujgcym
grupe 35 391 pracownikéw ,zawoddéw elektrycznych” w Kalifornii, w okresie obserwacji 1960—
1992 wykazano zwiekszone ryzyko zgonu z powodu zawatu mie$nia sercowego i choroby
niedokrwiennej serca w grupach o $rednim i najwyzszym poziomie narazenia.

5.3. Zanieczyszczenie powietrza - pyly drobnoczasteczkowe

Inhalacja drobnych czastek stanowigcych zanieczyszczenie komunalne powietrza moze
by¢ przyczyna reakcji zapalnej w ptucach, co wigze sie z zburzeniami krzepliwosci krwi i moze sie
przyczyniaC do powstania niedokrwienia miesnia sercowego. Dotyczy to takze ekspozycji
zawodowej na drobnoczasteczkowg frakcje pytu. Dane literaturowe wskazujg, ze u pracownikow
narazonych na pyly zawierajgce okreslone sktadniki jak np. kwarc, azbest, WWA, arsen, beryl,
otdw, pyt roslinny, drzewny, pyt z papieru oraz na dymy spawalnicze wystepuje zwiekszone
ryzyko choroby niedokrwiennej serca. Sg tez dane na temat podwyzszonego ryzyka CVD serca
u pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach, gdzie wystepuje znaczna ekspozycja na pyty
o nieokreslonym sktadzie. Badania epidemiologiczne dowodzg, ze pyt obecny w powietrzu moze
zwiekszaé ryzyko zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu chordb ptuc i uktadu krazenia.



5.4. Czynniki wynikajace z charakteru pracy

Czynniki ryzyka wynikajgce z charakteru pracy to ciezka praca fizyczna, praca siedzaca,
praca zmianowa i wydtuzony czas pracy.

5.4.1. Praca fizyczna i praca siedzaca

Przeprowadzono wiele badan, w ktorych analizowano wptyw wysitku fizycznego w pracy

zawodowej na uktad krazenia. W wiekszosci z nich wykazano, ze:

e wsrdd oséb wykonujacych ciezkg prace fizyczng wieksza jest liczba zachorowan na chorobe
niedokrwienng serca, a wsrod osob chorych wieksze jest zyciowe obcigzenie wysitkiem w
pracy zawodowej (zyciowa dawka wysitku fizycznego w pracy zawodowej);

e wsrdd osdb majagcych prace obcigzajacy fizycznie jest nieco wieksza umieralnos¢ ze wszystkich
przyczyn;

e ryzyko choroby niedokrwiennej serca ro$nie wraz ze wzrostem obcigzenia fizycznego w pracy
zawodowej;

e wysitek fizyczny w pracy zawodowej przyspiesza progresje zmian miazdzycowych;

e duza aktywnos¢ fizyczna w pracy zawodowej zwieksza ryzyko zgonu z powodu choroby
niedokrwiennej serca i ze wszystkich przyczyn;

Podobnie jak nadmierny wysitek fizyczny w pracy zawodowej, negatywny wptyw ma tez
brak aktywnosci fizycznej. Nie mozna jednak tego faktu bezposrednio odnosi¢ do pracy
zawodowej i propagowac koniecznosci eliminowania pracy siedzacej. Jest ona we wspdtczesnym
przemysle nieunikniona, a racjonalne postepowanie powinno polegaé¢ na uprawianiu aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym. Nalezy podkresli¢, ze praca siedzaca, nawet jezeli uzna¢, ze ma
negatywny wptyw na ukfad krazenia, jest jedynym czynnikiem, ktéry moze zostac
zrekompensowany zmiang trybu zycia, odmiennie niz np. wptyw hatasu czy tez stresu
zawodowego.

5.4.2. Praca zmianowa i wydtuzony czas pracy

Praca zmianowa i nocna jest nieunikniona i stanowi duzy problem zdrowotny i spoteczny.
Wykonywanie pracy w réznych porach doby prowadzi do zaburzen rytmdw biologicznych wielu
funkgiji fizjologicznych. Praca w nocy przypada na okres fizjologicznego snu i najnizszej zdolnosci
do wykonywania wysitku fizycznego ipracy umystowej. Pracownik wykonuje taka prace
z wiekszym kosztem fizjologicznym. O niekorzystnym wptywie pracy zmianowej na stan zdrowia
Swiadczy fakt, ze tylko 10% pracownikéw nie odczuwa jej negatywnych skutkéw, a az 20% osob
rozpoczynajacych prace rezygnuje zniej w krotkim czasie, natomiast 70% pracownikow
pozostaje w pracy, ale moga u nich pojawia¢ sie réznego rodzaju objawy nietolerancji (w
zaleznosci od cech indywidualnych).

Problemy zdrowotne pracownikéw zmianowych to przede wszystkim konsekwencje
wynikajace z zaburzen snu i przewlektego zmeczenia.

Wiele badan wskazuje, ze zaréwno zaburzenia snu i przewlekte zmeczenie sg czynnikami
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Z analizy 10-letnich badan kohorty Nurses' Health Study
(NHS), w ktorych uczestniczyto 71 617 kobiet w wieku 45-65 lat, zatrudnionych w stuzbie

10



zdrowia wynika, ze osoby, ktére podawaty, ze w ciggu doby sypiajg 5 godzin lub mniej, miaty
istotnie podwyzszone ryzyko choroby wiefcowe;j.

Wiele badan wskazuje, ze réwniez wydtuzony czas pracy moze zwiekszaC ryzyko
wystgpienia nadcisnienia, choroby niedokrwiennej serca i ostrych incydentéw sercowych.
Niektorzy autorzy uwazajg, ze istotne zmiany ci$nienia zwigzane z przepracowaniem (praca w
ponadnormatywnym czasie) szczegdlnie u oséb z nieleczonym nadcisnieniem mogg by¢ jedna
Z przyczyn zjawiska Karoshi w Japonii (nagte zgony sercowe mtodych mezczyzn).

W ostatnio opublikowanych danych zbadan prospektywnych prowadzonych
w latach 1991-2004, w ktdérych obserwowano kohorte 7095 osdb (2109 kobiet i 4986 mezczyzn)
w wieku 39-62 lata stwierdzono, ze w grupie 0sdb pracujgcych 11 godzin i wiecej, w pordwnaniu
Z grupg pracujacych 7-8 godzin ryzyko chordb uktadu krazenia byto 0 67% wyzsze.

Czynniki srodowiska pracy takie jak wydtuzony czas pracy, praca wykonywana w roznych
porach doby nie wywotujg konkretnej jednostki chorobowej. Mogg jednak razem z innymi
czynnikami $rodowiska pracy sprzyja¢ lub nasilaé wystepowanie i przebieg wielu schorzen
i stanéw patologicznych.

5.4.3. Stres w srodowisku pracy jako czynnik ryzyka choréb uktadu krazenia

Stres jest postrzegany obecnie jako najczesciej wystepujgcy czynnik ryzyka w Srodowisku
pracy. Coraz powszechniejsza jest Swiadomos¢ faktu, ze petna charakterystyka srodowiska pracy
powinna uwzglednia¢ réwniez czynniki zwane psychospotecznymi. Najwiekszym z dotychczas
przeprowadzonych badan, w ktérym analizowano m.in. zwigzek stresu zawodowego z zawatem
miesnia sercowego jest badanie Interheart. Bylo to badanie typu case-control (przypadek-
kontrola), obserwacja dotyczyta okresu 1999-2003. Badaniem objeto 24 767 oséb z 52 krajow, w
tym 11 119 pacjentéw z pierwszym zawatem miesnia sercowego i 13 648 osob dobranych ze
wzgledu na wiek (+ 5 lat) i pteé, hospitalizowanych z przyczyn nie zwigzanych z CVD, ktdre
stanowity grupe kontrolng. Stwierdzono, ze ryzyko zawatu miesnia sercowego byto istotnie
skorelowane z poziomem stresu, po wyeliminowaniu wptywu klasycznych czynnikow ryzyka.
Ogolny poziom stresu okazat sie niezaleznym czynnikiem ryzyka zawatu o wartosci predykcyjnej
tylko nieco nizszej niz palenie a rownej nadcisnieniu.

W niektorych grupach zawodowych stres jest dominujgcym czynnikiem $rodowiska pracy,

ktéry stanowi ryzyko zdrowotne. Naleza do nich np. kierowcy, lekarze, kadra kierownicza,
piloci itp.

11



6. Przygotowanie programu profilaktycznego

Dziatania profilaktyczne majg szanse powodzenia jezeli bedg akceptowane przez osoby,
do ktérych sg adresowane. Dlatego tez badania ankietowe powinny stanowic integralng cze$¢
kazdego programu profilaktycznego (ryc. 2.). Przeprowadzenie ich pozwala na uzyskanie
informacji na temat stanu zdrowia i kondycji fizycznej zatogi oraz oczekiwan zwigzanych z
planowanymi przez pracodawce dziataniami profilaktycznymi. Bardzo cenne sg pytania dotyczace
dolegliwosci, ktdre pracownicy wigzg z wykonywanym zawodem oraz pytania o zrodta stresu w
miejscu pracy. Wazne sg réwniez pytania dotyczace rodzaju dziatan antystresowych jakimi
pracownicy byliby zainteresowani najbardziej. Nalezy pamietaé o tym, ze badanie ankietowe
powinno obja¢ jak najwiekszg grupe pracownikdw, w zwigzku z tym najlepiej przeprowadzi¢ je w
taki sposdb aby zapewni¢ respondentom maksymalng anonimowo$¢. Poza tym wazne jest aby
osoby wypetniaty kwestionariusze dobrowolnie. Organizacyjnie bardzo dobrg metodg jest
ustawienie w kilku miejscach w przedsiebiorstwie specjalnych urn, do ktérych pracownicy beda
wrzuca¢ wypetnione ankiety. Przygotowanie i ocene wynikow badania kwestionariuszowego
powinni przeprowadzi¢ specjalisci, ktdérzy majg w tym doswiadczenie. Na podstawie wynikéw
badan mozna przygotowa¢ programy profilaktyczne ukierunkowane na konkretng grupe
zawodowg, czynniki ryzyka chordb zwigzanych z pracg, ktére jednoczes$nie uwzgledniajg
oczekiwania zatogi. Jak wynika z dotychczasowych doswiadczen, pracownicy zainteresowani sg
przede wszystkim takimi dziataniami, ktdre nie obcigzajg ich finansowo. Daje im to jednoczesnie
poczucie opieki i troski ze strony pracodawcy, a to sprawia, ze sg bardziej zaangazowani w prace
i bardziej wydajni.

6.1. Wyniki badan ankietowych stanowigce podstawe do opracowania programu
profilaktycznego

Badaniami ankietowymi objeto grupe 407 osob pracujgcych, w wieku 46,7+ 9,1 lat,
w ktdrej byto 330 (81,1%) mezczyzn w wieku 46,9+ 9,2 lat oraz 77 (18,9%) kobiet w wieku
45,9+ 8,2 lat. W kwestionariuszu ankiety uwzgledniono pytania dotyczace oczekiwan
respondentéw odnosnie planowanego programu profilaktycznego oraz dziatan prewencyjnych w
miejscu pracy. Na podstawie wynikéw tych badan opracowano program profilaktyczny
uwzgledniajacy zaréwno zalecenia dla pracownikéw jak i pracodawcow.

6.1.1. Dziatania dotyczace aktywnosci fizycznej

Rodzaje dziatan poprawiajgce aktywnosc fizyczng, ktdérymi zainteresowane byty badane
osoby przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Rodzaje dziatain poprawiajgce aktywnosc fizyczng, ktoérymi zainteresowane sg badane

osoby

Rodzaje dziatart poprawiajgce aktywnosc fizyczng

Cala grupa
N=407

Mezczyzni
N=77

Kobiety
N=77 o

1. Sesje ¢wiczen z instruktorem (rozluzniajgcych,
relaksacyjnych, aerobiku itp.)

126 (31%)

68 (20,6%)

58 (75,3%)

2. Uzytkowanie sitowni z wyposazeniem, basenu,
sali gimnastycznej, kortu tenisowego itp.)

230 (56,5%)

180 (54,5%)

50 (64,9%)

3. Indywidualne fachowe poradnictwo rehabilitanta
dotyczace aktywnosci i sprawnosci fizycznej,
cwiczen itp.

133 (32,7%)

95 (28,8%)

39 (50,6%)

4. Inne rodzaje dziatan zwigzanych z ¢éwiczeniami
fizycznymi, sprawnoscia itp.

30 (7,4%)

21 (6,4%)

9 (11,7%)

W zakresie poprawy aktywnosci

fizycznej

najwiekszy odsetek badanych o0sdb

zainteresowany byt uzytkowaniem sitowni z wyposazeniem, basenu, sali gimnastycznej czy kortu
tenisowego (56,5%). Natomiast che¢ uczestnictwa w sesjach ¢wiczen z instruktorem oraz
korzystanie z indywidualnych fachowych porad rehabilitanta deklarowat praktycznie taki sam
odsetek respondentow mezczyzn i kobiet odpowiednio 31,0% vs 32,7%.
Kobiety znacznie czesciej byty zainteresowane podjeciem aktywnosci fizycznej niz
mezczyzni. Najwiecej posrdd nich byto zainteresowanych sesjami z instruktorem az 75,3%.
Natomiast 64,9% kobiet chciatoby korzystac z sitowni czy sali gimnastycznej, a 50,6% z porad
rehabilitanta. W grupie mezczyzn odpowiednie odsetki wynosity - 20,6% vs 54,5% vs 28,2%.

6.1.2. Dziatania profilaktyczne zwigzane z natogiem palenia tytoniu

Rodzaje dziatan, ktérymi zainteresowane bytyby osoby palagce w celu rzucenia palenia

przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Rodzaje dziatan, ktorymi zainteresowane bylyby osoby palgce w celu zerwania

Z natogiem

Rodzaje dziatann

Cata grupa
N=407

Mezczyzni
N=77

Kobiety
N=77 o

1.Sesje dotyczace rzucania (ograniczania) palenia
tytoniu

100 (24,6%)

84 (25,4%)

16 (20,8%)

2. Nikotynowa terapia zastepcza

59 (14,5%)

50 (15,1%)

9 (11,7%)

3. Indywidualne fachowe poradnictwo dotyczace
rzucania (ograniczania) palenia tytoniu

65 (16%)

53 (16,1%)

13 (16,9%)

(ograniczaniem) palenia tytoniu

4. Telefoniczna linia zaufania wspomagajaca 17 (4,2%) 12 (3,6%) 5 (1,5%)
rzucanie (ograniczanie) palenia tytoniu
5. Inne rodzaje dziatan zwigzanych z rzucaniem 10 (2,5%) 6 (1,8%) 4 (1,2%)
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Najwiecej badanych wyrazito swoje zainteresowanie sesjami dotyczacymi rzucania palenia —
24,6% (wsrod mezczyzn 25,4% a wsrdd kobiet 20,8%). Na indywidualne fachowe poradnictwo
zwigzane z rzucaniem palenia zdecydowatoby sie 16% badanych, poréwnywalna liczba kobiet
(16,9%) i mezczyzn (16,1%). Nikotynowg terapig zastepczg zainteresowanych byto 14,5%
respondentéw, wiecej mezczyzn (15,1%) niz kobiet (11,7%). Z telefonicznej linii zaufania
skorzystatoby 4,2% respondentéw (1,5%-kobiet i 3,6% mezczyzn).

6.1.3. Dziatania dotyczace prawidlowego odzywiania sie

Rodzaje dziatan, ktdrymi zainteresowane bytyby osoby w celu poprawy jakosci diety
i sposobu odzywiania przedstawiono w tabelach 3 i 4.

Tabela 3. Dziatania podejmowane obecnie przez osoby badane w celu zdrowszego odzywiania sie
(takze kontrolowania masy ciata)

podczas jednego positku

Rodzaje dziatan Cafa grupa Mezczyzni Kobiety
N=407 N=77 N=77

1. stosowanie specjalnej diety 18 (4,42%) 10 (0,3%) 8 (10,4%)

2. zmniejszenie ilosci jedzenia spozywanego 57 (14%) 36 (10,9%) 21 (27,3%)

3. ograniczenie niektdrych produktéw np.
stodyczy, ttuszczdw itp.

93 (22,8%)

63 (19,1%)

30 (39%)

4. konsultacje u lekarza, dietetyka itp.

23 (5,6%)

15 (4,5%)

8 (10,4%)

5. stosowanie zalecen zaczerpnietych z lektury

30 (7,4%)

15 (4,5%)

doniesien prasowych, ksigzek dotyczacych
zdrowego odzywiania i kontroli masy ciafa itp.

15 (19,5%)

6. wykfady i prelekcje dotyczace zdrowego
odzywiania sie i kontroli masy ciata

25 (6,1%)

14 (4,2%)

11 (14,3%)

Tabela 4. Dziatania planowane w przyszto$ci przez osoby badane w celu poprawy nawykéw
zywieniowych (takze kontrolowania masy ciata)

Lp | Rodzaje dziatan Cata grupa | Mezczyzni Kobiety
N=407 N=77 N=77 o

1 stosowanie specjalnej diety 26 (6,4%) 14 (4,2%) | 12 (15,6%)

2 zmniejszenie ilosci jedzenia spozywanego podczas 37 (9,1%) | 30(9,1%) 7 (9,1%)
jednego positku

3 ograniczenie niektorych produktdéw np. stodyczy, 39 (9,6%) | 29 (8,8%) 10 (3%)
thuszczow itp.

4 konsultacje u lekarza, dietetyka itp. 49 (12%) | 33 (10,0%) | 16(20,8%)

5 stosowanie zalecen zaczerpnietych z lektury 28 (6,9%) 21 (6,4%) 7 (9,1%)
doniesien prasowych, ksigzek dotyczacych zdrowego
odzywiania i kontroli masy ciata itp.

6 wykfady i prelekcje dotyczgce zdrowego odzywiania | 33 (8,1%) 21 (6,4%) | 12 (15,6%)
sie i kontroli masy ciata
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W chwili badania specjalng diete stosowato 4,4% osob, zdecydowanie wiecej kobiet -
10,4% niz mezczyzn - 0,3%. W przysztosci specjalng diete zamierza stosowac niewiele wiecej
respondentéw 6,4%, ale odsetek kobiet jest prawie czterokrotnie wyzszy niz mezczyzn (15,6%
vS. 4,2%). 14% respondentdw obecnie deklarowato zmniejszenie ilosci jedzenia spozywanego
podczas jednego positku, dwa razy wiecej kobiet (27,3%) niz mezczyzn (10,9%). W przysztosci
mniejsze positki planuje spozywac¢ 9,1% badanych, tyle samo mezczyzn jak i kobiet - 9,1%.
Obecnie ogranicza niektére produkty 22,8% osdb, a w przysztosci planuje to zrobi¢ 9,6%
respondentéw. Wiecej kobiet niz mezczyzn ogranicza produkty obecnie (39% kobiet vs 19,1%),
natomiast w przysztosci planuje to zrobi¢ wiecej mezczyzn niz kobiet (8,8% vs 3%).

Z konsultacji u lekarza, dietetyka korzysta 5,6% badanych, a 12% zamierza skorzysta¢ w
przysztosci. Obecnie z porad takich korzysta dwa razy wiecej kobiet (10,4%) niz mezczyzn
(4,5%), a odsetek kobiet, ktore zamierzajg skorzysta¢ z porad dietetyka w przysztosci tez jest
dwukrotnie wyzszy (20,8% vs.10%). Poréwnywalny odsetek badanych stosuje zalecenia z
literatury, czasopism (7,4%) oraz planuje to robi¢ w przysztosci (6,9%). Obecnie zalecenia
stosujg czesciej kobiety (19,5%) niz mezczyzni (4,5%). W przysztosci z literatury fachowej
planuje korzysta¢ 9,1% kobiet i 6,4% mezczyzn. W wyktadach i prelekcjach obecnie uczestniczy
6,1% badanych — wiecej kobiet (14,3%) niz mezczyzn (4,2%). W przysztosci z takiej formy
zdobywania informacji planuje korzysta¢ 8,1%, tez wiecej kobiet (15,6%) niz mezczyzn (6,4%).

6.1.4. Dzialania pracodawcy w zakresie promocji zdrowia, ktorych oczekiwaliby
pracownicy

W ankiecie zostaly przedstawione propozycje dziatan ze strony pracodawcy w zakresie
promocji zdrowia. Najwiecej badanych zainteresowanych byto konsultacjami z psychologiem,
rehabilitantem lub kardiologiem (28%). Prawie potowa badanych kobiet (46,7%) oraz 23%
mezczyzn korzystataby z takich konsultacji. Natomiast 24,3% ankietowanych oséb chciatoby
uczestniczy¢ w wyktadach/prelekcjach na temat czynnikdéw ryzyka choréb uktadu krazenia i
metod zapobiegania tym chorobom (28,6%- kobiet i 23,3%-mezczyzn). Z poradnika
ukierunkowanego na czynniki ryzyka tych chordéb skorzystatoby 19,7% badanych, wiecej kobiet
(23,4%) niz mezczyzn (18,8%). Telefonem zaufania zainteresowanych byto niewielu (3,4%)
respondentow - poréwnywalny odsetek kobiet (3,9%) i mezczyzn (3,3%).

6.1.5. Opinie respondentow na temat rozszerzenia zakresu badan profilaktycznych

Wedtug wiekszosci badanych zakres badan profilaktycznych powinien zawiera¢ RTG klatki
piersiowej (66,3%), poziom cholesterolu (65,9%) oraz morfologie ogdlng (59,5%). Potowa
badanych (51,6%) uwazata, ze badania powinny obejmowac tez spoczynkowe badanie EKG. W
opinii 46,2% badanych w badaniach profilaktycznych powinna znajdowac sie kontrola poziomu
glukozy. Kobiety zdecydowanie czesciej opowiadaty sie za umieszczeniem tych badan w zakresie
badan profilaktycznych niz mezczyzni : RTG klatki piersiowej (77,9% vs.63,6%), poziom
cholesterolu (77,9% vs. 63%), morfologia ogdlna (81,8% vs 54,2%), EKG (66,2% vs.48,2%)
oraz poziom glukozy (63,6%vs. 42,1%). 87% badanych kobiet chciatoby umiesci¢ w zakresie
tych badan cytologie i mammografie, natomiast 64,2% mezczyzn badanie markera chordb
prostaty (PSA).
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7. Rola pracodawcy w profilaktyce chordb uktadu krazenia

Z uwagi na przewlekly przebieg chordb uktadu krgzenia, ulegajgcy czestym zaostrzeniom,
stanowig one obecnie liczaca sie przyczyne dtugotrwatej absencji chorobowej, czeSciowej lub
trwatej niezdolnosci do pracy i z tych wzgleddw powodujg duze straty ekonomiczne. Konieczne
jest wiec podejmowanie réznych dziatan profilaktycznych majacych na celu zmniejszenie czestosci
wystepowania ww. chordb. Poprzez odpowiednig modyfikacje warunkoéw pracy pracodawca moze
mieC znaczny udziat w prewencji chordb sercowo-naczyniowych wsérdd swoich pracownikéw.
Powinien tak zorganizowac srodowisko pracy, aby zmniejszy¢ wptyw niekorzystnych czynnikéw na
uktad krazenia. Inwestycja w zdrowie pracownikéw, doskonalenie proceséw produkcyjnych w
kierunku minimalizacji ich negatywnego wptywu na ukfad krazenia oraz poprawa warunkow
psychospotecznych w przedsiebiorstwie moze przynieS¢ wymierne efekty ekonomiczne,
zdecydowanie wieksze od poniesionych naktadéw.

Jakie zatem dziatania prewencyjne dotyczace choréb sercowo-naczyniowych moze podjgc
pracodawca? Najwazniejsze z nich to:

e identyfikacja, monitorowanie i nadzér nad czynnikami chemicznymi, fizycznymi Iub
psychospotecznymi mogacymi zwiekszac ryzyko chordb uktadu krazenia

e poprawa warunkdw pracy — zmiana procesow technologicznych, poprawa sposobdw
wykonywania pracy, stosowanie $rodkow ochrony osobistej

¢ eliminacja stresoréw i programy radzenia sobie ze stresem wsrodd pracownikow

e propagowanie i promocja prozdrowotnych postaw wsréd pracownikéw

Schemat dziatan profilaktycznych przedstawiono na ryc. 3

Bardzo istotny jest odpowiedni dobdr kandydatéw do pracy, monitorowanie stanu zdrowia

pracownikow (szczegdlng opiekg nalezy obja¢ kobiety, pracownikéw najmtodszych do 25 roku

zycia i pracownikéw starszych po 45 roku zycia).

Kontrola czynnikédw chemicznych i fizycznych w $rodowisku pracy objeta jest szczegdtowymi

przepisami i normami. Znacznie wiecej probleméw stwarzajg czynniki wynikajgce z organizacji

pracy, w tym praca zmianowa a takze czynniki psychospoteczne w tym stres.

Bardzo waznym dziataniem jest odpowiednia organizacja systemdéw zmianowych. Nalezy bra¢ pod

uwage mozliwos¢ ruchomego czasu pracy, redukcji godzin pracy, oraz o ile to mozliwe unikania

rozpoczynania pracy w bardzo wczesnych godzinach rannych ( np. o godz. 7 zamiast o0 godz. 6) i

konczenia zmiany nocnej bardzo pézno. Wazne jest réwniez zapewnienie pracownikom nocnym

odpowiednich jakosciowo positkéw oraz mozliwosci oficjalnej kilkunastominutowej drzemki w

specjalnie przygotowanym pomieszczeniu (szczegdlnie dla pracownikéw starszych).

Organizujac przerwy nalezy pamietac, ze podczas zmiany popotudniowej i nocnej liczba
przerw w pracy powinna by¢ wieksza niz podczas zmiany rannej (obnizona zdolnos¢ do pracy
wynikajgca z rytmu dobowego). Zaleca sie prowadzenie poradnictwa i szkolenia w zakresie
sposobow radzenia sobie ze stresem pracy zmianowe;j.

Profilaktyka stresu w przedsiebiorstwie powinna obejmowac:

e monitoring poziomu stresu zawodowego na poszczegdinych stanowiskach pracy obejmujacy
badanie poziomu stresu wérdd zatogi oraz okreslenie jego przyczyn

e wprowadzenie zmian w Srodowisku pracy zmniejszajacych poziom stresu zawodowego oraz w
miare mozliwosci eliminowanie zrodet stresu

e wzmocnienie mozliwosci radzenia sobie ze stresem poprzez system szkolen dla pracownikéw
oraz porad indywidualnych
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7.1. Propagowanie i promocja prozdrowotnych postaw wsrad pracownikow

7.1.1. Dziatania ukierunkowane na zwiekszenie aktywnosci fizycznej pracownikow

e organizacja ¢wiczen fizycznych w sali gimnastycznej w miare mozliwosci pod opiekg osoby,
ktora doradzi jaki rodzaj wysitku fizycznego jest wskazany dla danego pracownika

e organizacja zaje¢ na basenie

o fachowe poradnictwo odnosnie aktywnosci fizycznej dostosowanej do wieku i mozliwosci
wysitkowych a przede wszystkim uswiadomienie pracownikom, Zze wykonywane wysitki
fizyczne nie moga powodowac jakichkolwiek dolegliwosci w klatce piersiowej

e dostarczenie pracownikom programéw ¢wiczen poprawiajacych kondycje fizyczng oraz ¢wiczen
relaksacyjnych.

7.1.2. Dziatania dotyczace prawidlowego odzywiania sie

e edukacja pracownikéw dotyczaca zasad zdrowego odzywiania i kontroli masy ciata

e zapewnienie mozliwosci skorzystania z konsultacji lekarza i dietetyka

e praktyczne propagowanie zasad racjonalnego odzywiania sie — przygotowanie kilku propozycji
potraw dietetycznych w jadtospisie stotdwki pracowniczej czy bufetu. Powinny by¢ to potrawy
z wyliczong liczbg kalorii oraz dostosowane cenowo do mozliwosci finansowych wiekszosci
pracownikdw. Propozycje potraw powinny by¢ przygotowane przez dietetyka i tak
skomponowane aby zawieraty zaréwno weglowodany, biatka, ttuszcze, witaminy oraz sole
mineralne w odpowiednich proporcjach. Propozycje odpowiednio dobranych positkéw powinny
dotyczyc takze positkdw regeneracyjnych.

7.1.3. Dzialania ukierunkowane na ograniczenie palenia tytoniu

e edukacja pracownikdw na temat skutkdw zdrowotnych palenia tytoniu
e fachowe poradnictwo dotyczgce metod rzucania palenia
e zorganizowanie wsrdd zatogi akgji rzucania palenia

7.1.4. Rozszerzenie zakresu badan profilaktycznych

Finansowanie dodatkowych badan diagnostycznych praktykowane przez niektorych
pracodawcdw ma bardzo duze znaczenie w profilaktyce chordb uktadu krazenia. Pracownicy
chetnie korzystaja z mozliwosci wykonania badania EKG, pomiaru cisnienia krwi oraz badan
laboratoryjnych z uwzglednieniem stezenia cholesterolu catkowitego LDL-, HDL- cholesterolu,
trojglicerydow i poziomu glikemii, gdyz przeprowadzenie ich w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej bywa czesto trudniejsze niz podczas akcji profilaktycznej organizowanej przez
pracodawce. Niestety wiekszo$¢ pracodawcéw kierujgc sie wzgledami ekonomicznymi nie
podejmuje tego typu dziatan bazujac tylko na badaniach profilaktycznych przewidzianych
w Kodeksie Pracy (badania wstepne, okresowe i kontrolne pracownikéw).
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Zaproponowane dziatania profilaktyczne zawierajg zaréwno elementy profilaktyki
pierwotnej jak i wtdrnej. Na kazdym etapie dziatan profilaktycznych znaczacg role odgrywa
edukacja zdrowotna, czyli zamierzone dziatania, gtéwnie informacyjne, adresowane do
okreslonych grup w celu nauczenia ich i sktonienia do podejmowania zachowan stuzgcych
zdrowiu. Oczekujemy, Zze propagowanie wsrdd pracownikdw zdrowego stylu Zzycia
uwzgledniajacego zmiane nawykow zywieniowych, zwiekszenie aktywnosci fizycznej czy zerwanie
z natogiem palenia tytoniu przyniesie przede wszystkim rezultaty w postaci zmniejszenia czestosci
wystepowania klasycznych czynnikdw ryzyka choréb uktadu krazenia. Jezeli pracownik zastosuje
sie do tych zalecen, pozwoli mu to na utrzymanie dobrej kondycji psychofizycznej i dobrego stanu
zdrowia.

Dziatania profilaktyczne podejmowane przez pracodawcéw powinny by¢ wzmocnione
przez lekarzy sprawujacych profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami. Do ich zadan
nalezy miedzy innymi: informowanie pracownikow o czynnikach szkodliwych i ucigzliwych dla
zdrowia wystepujacych na ich stanowiskach pracy, objawach chorobowych, ktére mogg by¢
skutkiem tych zagrozen, oraz wtasciwy dobér zdrowotny kandydatéw do pracy.

Powodzenie wszelkich dziatan profilaktycznych bedzie uzaleznione od dobrej wspdtpracy
miedzy zainteresowanymi pracownikami, przedstawicielami przedsiebiorstwa oraz stuzbg
medycyny pracy. Istnieje wiele danych na to, ze firmy ktdére inwestujg w $rodki prewencyjne,
odnoszg wymierne korzysci, nie tylko ekonomiczne. Korzysci te wyrazone sg w mniejszej
fluktuacji kadr, mniejszej absencji chorobowej i niezdolnosci do pracy, lepszej relacji zarzad -
pracownicy oraz zwiekszeniu wydajnosci pracownika.
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8. Przykiadowy program profilaktyczny

8.1. Dziatania profilaktyczne ukierunkowane na zwiekszenie aktywnosci i sprawnosci
fizycznej

Prowadzone w wielu krajach badania dostarczyty wielu dowoddéw $wiadczacych
o korzystnym wplywie systematycznej aktywnosci fizycznej w zapobieganiu chorobom ukfadu
krazenia, redukcji przedwczesnej umieralnosci z powodu tych choréb oraz ograniczeniu
umieralno$ci ogolnej. Z meta-analiz przeprowadzonych na podstawie wielu badan
epidemiologicznych wynika, ze aktywno$¢ fizyczna zwigzana z wydatkiem energetycznym
powyzej 4200 kJ/tydz. (tj. >1000 kcal/tydz.) wigze sie z okoto 30% redukcjg umieralnosci
ogdlnej, zas ryzyko choroby niedokrwiennej serca (CHNS) zmniejsza sie w granicach 30-50%.
Mniejsze ryzyko wystgpienia CHNS wraz ze wzrostem aktywnosci fizycznej wykazano nie tylko
u mezczyzn, ale takze w grupie kobiet oraz u 0séb w podesztym wieku. Wiadomo, ze regularny
wysitek fizyczny o odpowiednim czasie trwania i intensywnosci wptywa pozytywnie na metabolizm
lipiddw i weglowodandw, czynnos¢ srédbtonka naczyniowego, moze modyfikowac korzystnie stan
rownowagi czynnosciowej miedzy uktadem krzepniecia i fibrynolizy.

Wysitki fizyczne sg najsilniejszym bodzcem fizjologicznym zwiekszajgcym zapotrzebowanie
na tlen, ale trzeba zdawac sprawe, ze rézne typy ¢wiczen powodujg odmienne typy reakcji ze
strony ukfadu sercowo-naczyniowego. Korzystne znaczenie majg ¢wiczenia dynamiczne, ktére sa
czesto okreslane jako wysitki aerobowe, tzn. wykonywane z wykorzystaniem tlenu dostarczonego
przez krew do pracujacych miesni. Tego rodzaju metabolizm aerobowy zachodzi podczas
wysitkdbw o umiarkowanej intensywnosci i diugim czasie trwania np. biegi, intensywne spacery
lub ptywanie. Natomiast niekorzystne sg ¢wiczenia krotkotrwate, ale o duzej intensywnosci -
wysitki anaerobowe, podczas ktorych zuzywane sg zwigzki wysokoenergetyczne zgromadzone
w miesniach, a wysitek jest tak intensywny, ze dostarczana do miesni iloS¢ tlen nie jest w stanie
zaspokoi¢ zapotrzebowania miesni na ten substrat. Natomiast niekorzystne dla organizmu sg
wysitki statyczne, nie zwigzane z ruchem ciata lub konczyn (wysitki izometryczne). Wywotujg one
gwattowny wzrost cisnienia krwi z nagtym i znacznym przyspieszeniem rytmu serca np.
popychanie samochodu, ods$niezanie, podtrzymywanie ciezkiego przedmiotu albo wykonywanie
pompek.

Za najbardziej wskazany rodzaj ¢wiczen uwazane sg Cwiczenia dynamiczne,
wytrzymatosciowe, angazujgce duze grupy miesni (przynajmniej miesnie konczyn dolnych),
o charakterze cigglym tzn. trwajace nieprzerwanie przez kilka czy kilkanascie minut. Do
najbardziej zalecanych i popularnych naleza marsz (spacery), marszobieg, bieg, jazda na
rowerze, ptywanie, narciarstwo biegowe, kajakarstwo, wioSlarstwo. Wysitek wytrzymato$ciowy
stanowi réwniez istotny element wielu gier sportowych takich jak: tenis, badminton, koszykdwka,
pitka nozna itp. Tego typu zajecia mozna zorganizowac dla pracownikow w wynajetej sali
gimnastycznej czy osrodku sportowym.

Dlatego tez pracodawcy powinni zacheca¢ pracownikdw do uczestniczenia w éwiczeniach
w sali gimnastycznej i w miare mozliwosci zatrudnia¢ fizjoterapeute pod opiekg, ktérego beda
¢wiczy¢é osoby zainteresowane. Z naszych doswiadczen wynika, ze pracownicy najbardziej
zainteresowani sg dziataniami, ktore nie obcigzajg ich finansowo, dlatego dobrg praktykg powinno
by¢ czesciowe finansowanie tych dziatan z funduszu socjalnego. Wskazanym rozwigzaniem
bytoby wprowadzenie zaje¢ ruchowych w dodatkowych, przeznaczonych specjalnie dla tego celu
przerwach w pracy.
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Dziatania profilaktyczne powinny uwzgledniac:

1. Zorganizowanie dla pracownikdéw bezpfatnych sesji informacyjno-szkoleniowych, na ktdrych
omawiane bytyby zagadnienia dotyczace odpowiedniej aktywnosci fizycznej dostosowanej do
charakteru pracy, wieku i ewentualnych dolegliwosci.

2. Uczestnictwo w ¢wiczeniach fizycznych prowadzonych przez fizjoterapeutow.

3. Dostarczenie pracownikom programéw c¢wiczen poprawiajacych ogdlng wydolnos¢ oraz
¢wiczen relaksacyjnych.

Nalezy jednak pamieta¢, ze osoba uprawiajaca treningi nie powinna wykonywac
wysitkow powodujacych jakiekolwiek dolegliwosci w klatce piersiowej.

8.2. Dzialania profilaktyczne ukierunkowane na ograniczenie palenia tytoniu

Palenie tytoniu jest duzym problemem spotecznym w Polsce i jedng z wazniejszych
przyczyn przedwczesnej umieralnosci w naszym kraju. Trzykrotnie zwieksza ryzyko wystgpienia
zawatu miesnia sercowego i udaru moézgu. Okoto 10 min Polakéw pali regularnie 15-20 sztuk
papieroséw dziennie. Negatywne skutki tego natogu nie ograniczajg sie jedynie do palaczy.
Wdychanie dymu tytoniowego tzw. palenie bierne zwieksza ryzyko chordb serca u oséb
niepalacych. Dlatego propagowanie zdrowego stylu zycia bez dymu tytoniowego jest bardzo
waznym elementem profilaktyki choréb ukfadu krgzenia. Pracodawcy mogg zrealizowac to
poprzez:

1. Zorganizowanie dla pracownikéw akcji promujgcej zerwanie z natogiem palenia tytoniu —
fachowe poradnictwo na ten temat.

2. Nagradzanie pracownikdw, ktorzy podjeli tego typu dziatania oraz tych, ktdrzy nie pala.

3. Zorganizowanie dla pracownikéw bezptatnych sesji informacyjno- szkoleniowych, na ktorych
omawiane beda skutki zdrowotne palenia tytoniu oraz zagadnienia dotyczgce metod rzucania
palenia.

8.3. Dziatania profilaktyczne ukierunkowane na racjonalne odzywianie pracownikow

Zte nawyki zywieniowe, polegajace na zbyt obfitym Zzywieniu potgczonym z nadmiernym
spozyciem ttuszczéw i biatek zwierzecych oraz weglowodandw prostych sg jedng z wazniejszych
przyczyn wystepowania choréb spowodowanych miazdzyca tetnic. Dlatego tez w ramach dziatan
profilaktycznych pracodawcy powinni propagowaé wsrdd pracownikéow zdrowe odzywianie.
Powinno to by¢ realizowane zaréwno w formie edukacji zdrowotnej jak réwniez w sposob
praktyczny z wykorzystaniem stotéwki pracowniczej czy bufetu.

Dziatania profilaktyczne powinny uwzgledniac:

1. Zorganizowanie dla pracownikéw bezptatnych sesji informacyjno- -szkoleniowych, na ktérych
omawiane bedg zasady zdrowego odzywiania i kontroli masy ciata.

2. Zapewnienie pracownikom mozliwosci skorzystania z konsultacji lekarza i dietetyka.

3. Praktyczne propagowanie zasad racjonalnego odzywiania sie — przygotowanie kilku propozycji
potraw dietetycznych w jadtospisie pracowniczej stotowki czy bufetu. Powinny byc¢ to potrawy
z wyliczong liczba kalorii oraz dostosowane cenowo do mozliwosci finansowych wiekszosci
pracownikow. Propozycje potraw powinny by¢ przygotowane przez dietetyka i tak
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skomponowane aby zawieraly zarowno weglowodany, biatka, ttuszcze, witaminy oraz sole
mineralne w odpowiednich proporcjach.

8.4. Rozszerzenie zakresu badan profilaktycznych

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze wiekszoS¢ pracownikéw zainteresowana
jest rozszerzeniem zakresu badan profilaktycznych. Wymaga to oczywiScie zmian
w obowigzujacych obecnie wskazéwkach do tych badan. Z punktu widzenia zapobiegania
chorobom uktadu krazenia zakres badan nalezatoby poszerzy¢ o badanie gospodarki lipidowej
(stezenie cholesterolu i jego frakcji oraz trojgliceryddéw), gospodarki weglowodanowej (poziom
glukozy na czczo), a w uzasadnionych przypadkach o badanie 24-godz EKG i dtugookresowe
monitorowanie cisnienia tetniczego.

Bardzo cenne s3 akcje profilaktyczne organizowane przez niektorych pracodawcéw, ktore
majg na celu sfinansowanie dodatkowych badan diagnostycznych. Pracownicy chetnie korzystajg
z tego typu badan, gdyz przeprowadzenie ich w ramach podstawowej opieki zdrowotnej jest
znacznie trudniejsze niz podczas akcji profilaktycznej organizowanej przez pracodawce. Niestety
wiekszo$¢ pracodawcdw kierujgc sie wzgledami ekonomicznymi nie podejmuje tego typu dziatan.
Dlatego wazne jest zwiekszenie Swiadomosci pracodawcédw i przekonanie ich, ze inwestycja
w zdrowie pracownikow bezposrednio przektada sie na zwiekszenie wydajnosci oraz zmniejszenie
wskaznikdw absencji chorobowej.

8.5. Profilaktyka stresu

Stres jest jednym z uznanych czynnikdéw ryzyka choréb uktadu krazenia, jednak czesto
nieuswiadamiany przez pracownikdw i lekcewazony przez pracodawcow. Opracowany program
profilaktyczny uwzglednia réwniez dziatania ukierunkowane na obnizenie poziomu stresu wsrod
pracownikow. Jak zatem chroni¢ pracownikdw przed nadmiernym stresem? Przede wszystkim
nalezy monitorowac poziom stresu zawodowego na stanowiskach pracy, nastepnie wprowadzac
zmiany w Srodowisku pracy redukujgce poziom stresu zawodowego oraz wzmacnia¢ indywidualne
mozliwosci radzenia sobie ze stresem poprzez system szkolen dla pracownikdéw. Wskazane bytoby
aby pracodawca przeprowadzit badania poziomu stresu wsrdd zatogi oraz sprébowat okresli¢ jego
przyczyny, a nastepnie w miare mozliwosci eliminowac zrédta stresu.

Opracowany program profilaktyczny powinien uwzglednia¢ nastepujgce dziatania
ze strony pracodawcow:

1. Zorganizowanie dla pracownikéw bezptatnych sesji informacyjno - szkoleniowych na temat
technik psychicznego odprezania sie, radzenia sobie ze stresem i zapobiegania stresowi.

2. Poufne porady psychologa dla pracownikow, ktorzy nie radzg sobie w pewnych sytuacjach
w pracy czy w domu. Dyzury psychologa powinny by¢é wyznaczone w okre$lonym dniu,
w oddzielnym pomieszczeniu zapewniajgcym pracownikowi intymnos¢ i anonimowoscé.
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9. Podsumowanie

Przygotowany ramowy program profilaktyczny zawiera zaréwno elementy profilaktyki
pierwotnej jak i wtdrnej. Na kazdym etapie dziatan profilaktycznych znaczaca role odgrywa
edukacja zdrowotna, czyli zamierzone dziatania, gtdéwnie informacyjne, adresowane do
okreslonych grup w celu nauczenia ich i sklonienia do podejmowania zachowan stuzacych
zdrowiu. Oczekujemy, ze propagowanie wsrod pracownikédw zdrowego stylu Zzycia
uwzgledniajacego zmiane nawykow zywieniowych, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, zerwanie
Z nalogiem palenia tytoniu przyniesie przede wszystkim rezultaty w postaci zmniejszenia
czestosci wystepowania klasycznych czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia. Jezeli
pracownik zastosuje sie do tych zalecen pozwoli mu to na utrzymanie dobrej kondycji
psychofizycznej i dobrego stanu zdrowia.

Zadaniem pracodawcy natomiast jest taka organizacja Srodowiska pracy, aby nie
stanowito ono jednego z czynnikdw ryzyka choréb uktadu krazenia. Mozna oczekiwaé, ze
poprawa warunkéw pracy i to nie tylko tych ergonomicznych, czy technicznych, ale réwniez
warunkow psychospotecznych oraz zastosowanie okreslonych metod prewencji z calg
pewnoscig przyniesie wymierne efekty ekonomiczne w skali catego przedsiebiorstwa. Dlatego
w ramach dziatan profilaktycznych opracowaliémy materiaty edukacyjne (poradniki) skierowane
zarowno do pracownikdw jak i pracodawcow.

Dziatania profilaktyczne podejmowane przez pracodawcéw powinny byé wzmocnione
przez lekarzy sprawujgcych profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami. Do ich zadan
nalezy miedzy innymi: informowanie pracownikdw o czynnikach szkodliwych i uciazliwych dla
zdrowia wystepujgcych na ich stanowiskach pracy, objawach chorobowych, ktére mogg by¢
skutkiem tych zagrozen, oraz wtasciwy dobér zdrowotny kandydatéw do pracy. Bardzo istotne
jest rowniez udzielanie pracownikowi porad i wskazowek dotyczacych ograniczenia
niekorzystnego wptywu zaréwno czynnikédw zawodowych jak i pozazawodowych na jego stan
zdrowia. Niestety tego typu dziatania sg czesto zaniedbywane, dlatego nalezy poruszac ten
aspekt na wszystkich konferencjach i szkoleniach organizowanych dla lekarzy medycyny pracy.
I jest to rowniez jednym z kluczowych punktdw opracowanego programu profilaktycznego.

Powodzenie wszelkich dziatan profilaktycznych bedzie uzaleznione od dobrej
wspotpracy miedzy zainteresowanymi pracownikami, przedstawicielami przedsiebiorstwa oraz
stuzbg medycyny pracy. Istnieje wiele danych na to, ze firmy ktére inwestujg w $rodki
prewencyjne, odnoszg wymierne korzysci, nie tylko ekonomiczne. Korzysci te wyrazone sg
w mniejszej fluktuacji kadr, mniejszej absencji chorobowej i niezdolnosci do pracy, lepszej
relacji zarzad - pracownicy oraz zwiekszeniu wydajnosci pracownika.

Aby przekonac sie jakie naprawde efekty i korzysci przyniesie opracowany program
profilaktyczny nalezy go wdrozy¢ w konkretnym przedsiebiorstwie i przeprowadzi¢ jego
ewaluacje.

22



Dziatania profilaktyczne

v

Zawodowe

Klasyczne

Rozszerzenie zakresu
badan profilaktycznych

czynniki ryzyka CVD

czynniki ryzyka CVD

v v
Identyfikacja, Propagowanie i promocja
monitorowanie prozdrowotnych
i nadzoér zachowan
nad czynnikami
l v l
Poprawa Eliminacja Szkolenie w zakresie
warunkow pracy stresorow metod radzenia sobie ze stresem

Rycina 2. Schemat dziatan profilaktycznych

Badania ankietowe

Opinie pracodawcy,
stuzb BHP i lekarza
na podstawie wywaidu

Opinie respondentéw
na temat preferowanych
dziatan profilaktycznych

Rodzaje preferowanych dziatan

.

.

Tylko Materiaty Akcje Dziatania

szkolenie / drukowane wspierajgce ukierunkowane
wyktady (poradniki, zdrowy styl na obnizenie
ulotki) zycia poziomu
w zakresie: stresu
l l l l
pozazawodowe;j zerwania zasad porady szkolenia /
aktywnosci Z natogiem zdrowego indywidualne wyktady
fizycznej palenia tytoniu zywienia

Rycina 3. Etapy przygotowania programu profilaktycznego
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= robyukiadu krg
-
7
kompleksowe
’program.y pr'ofilaktyczne

Mimo postepu w diagnostyce i terapii choréb
) uktadu krazenia, a takze wielu programoéw
Zawodowéf‘Czynniki ryzyka profilaktycznych, ukierunkowanych na

¥ e klasyczne czynniki ryzyka, choroby te wciaz
chorob uktadu krazenia stanowia gtéwny problem zdrowotny

wspotczesnych spoteczenstw.

Projekt wspdtfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Chorob uktadu kraz

(fha 100 tys. mies

993,
| . )
4001 ¥
200
1996

v umieralnosci ogdinej
(13,7/100tys.mieszkancow)

Zgony [n]

v'w tym umieralnos$¢ z powodu ChUK
stanowi najwigkszy odsetek
(43,5% wszystkich zgonow)

W todzi $rednia dtugos¢ zycia jest

0 5 lat krdtsza niz w populacji
generalnej

U (dla mezczyzn 64,3 lata, a dla kobiet
Polkard 2002 : 71,4 lat)

2000 2002 Rok

ogolem W z powodu choréb ukiadu krazenia
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z gléwnych zagreZen zdrowia Polak

sg przyczynq 48% wszystkich zgonéw

o pigty zgon dotyczy ludzi ponizej 65 roku
zycia — 0s6b w ,wieku produkcyjnym”
wskazniki umieralnoéci sg 2-krotnie wyzsze niz
w krajach Unii Europejskiej

Polkard 2002

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. . NOFERA et | £ 7%
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aczenie klasycznyeh-czynnikdw ryzyka (wysoki
poziom cholesterolu, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze,
otytos¢, brak aktywnosci fizycznej, niewtasciwa dieta,
palenie tytoniu) w ksztattowaniu ryzyka choréb uktadu
krazenia jest przedmiotem badan od wielu lat i jest
dos¢ dobrze rozpoznane. Jednak ttumaczy zaledwie
50% przypadkéw zachorowan na CVD. Z badan
epidemiologicznych wynika, ze ok. 200 innych
czynnikdw zwigzanych jest ze srodowiskiem
komunalnym i warunkami pracy.
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zynfiki Srodowiska

*  Czynniki chemiczne

e Pyly N

« Czynniki fizyczne

» Czynniki wynikajgce z charakteru pracy
» Czynniki psychospoteczne (stres)
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Czynhiki chemiczne
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sp. 2001 USA

adanie prospektywne w latach 1991-1997
Obserwowano populacje 833 mezczyzn:
¥ 337 mezczyzn z prawidtowym cisnieniem tetniczym
v' 182 mezczyzn z ciSnieniem granicznym
v 314 mezczyzn z nadcisnieniem tetniczym
Okreslano stezenie otowiu we krwi i poziom ofowiu w kosciach

Grupy nie roznity sie poziomem czynnikow zakidcajgcych jak palenie,
poziom wyksztatcenia

Ryzyko wystapienia nadcisnienia bylo istotnie statystycznie
wyzsze u 0s6b eksponowanych na oléw (OR=1.7), skorelowane
byto z poziomem otowiu w kosciach, a nie we krwi

ZE KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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zynniki che

Narazenie zawodowe

huty ofowiu, odlewnie metali niezelaznych, produkcja
akumulatorow, cieciei'spawanie, produkcja szkta
i krysztatéw, oston przed promieniowaniem, drukarnie

Narazenie srodowiskowe

zaktady przemystowe, spaliny komunikacyjne

)ﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
TARDOONA STATCA S5

Czynniki chemi

Disfarczek qula CS,

(produkcja wiskozy,' celofanu, opon
samochodowych, jako rozpuszczalnik
tluszczow, olejow, przy wyrobie farb,

barwnikow)

)z KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
TARDOONA STATCA S5




zenia-Dabrowska i wsp. (1997)
badania kohortowe

I kohorta: 2251 robotnikéw z terenu catego kraju, u ktérych w latach
1970-1990 stwierdzono przewlekte zatrucie CS,

II kohorta: 5202 wszyscy zatrucinief'\i przez co najmniej 1 rok w
narazeniu na CS, )

Stwierdzono istotnie wyzsza niz oczekiwana ogdlng umieralno$¢ w obu
kohortach.

W umieralnosci analizowanej wg przyczyn wykazano istotne nadwyzki
zgonow dla ChUK; dla chordb naczyn mdézgowych 2-krotng, dla ChNS
3,5-krotna (dla stazu pracy powyzej 10 lat)
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Nitrogli"cer\;ﬁa (triazotan glicerolu)
Zastosowanie: :

w przemysle materiatow wybuchowych
i do wyrobu sztucznych ogni, w przemysle
farmaceutycznym
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eta-analiza podstawie 11 badan kohortowych
obejmujaca . :

ok. 20 000 osob eksponowanych

Wykazano, ze ryzyko zgonu 'z powodu ChUK we
wszystkich kohortach byto podwyzszone w zakresie

od 1,1 do 4,7. Srednie ryzyko dla wszystkich
badanych kohort wynosito 1,56 (CI: 1,12-2,1)

Tan i wsp. 2002
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itrogliceryna

»Mafrning hondéii angina”- wystepuje po kilku dniach
(2-3 dni) odstawienia od narazenia.

e

»~Monday deaths” %o

Badania case-control wykazaty, ze ryzyko zgonu
z powodu ChUK u pracownikdw przemystu materiatow
wybuchowych wynosi 2.5-4.0
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Czynniki chem

nekswegla CO

Narazenie zawodowe:
straz pozarna, poI|CJa gornlctwo

pracownicy samochodowych warsztatow
naprawczych, pracownicy odlewni
wg NIOSH (USA) 3.5 min pracownikéw jest eksponowanych na CO
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nie - (4000 substancji i zwiazko
icznych, 40 z nich o dziataniu kanceroge

Narazenie srodowiskowe

Wells i wsp (1998)

meta-analiza na podstawie 6 prac publikowanych
w czasopismach recenzowanych i 2. dwéch prac doktorskich

Ryzyko ostrych incydentéw wiencowych wynosi 1.18 (CI: 1.04-1.34)
Steenland (1999)

Ryzyko zawatu miesnia sercowego zwigzanego z ekspozycja na dym
tytoniowy w miejscu pracy oszacowano na 1.21 (CI: 1.04-1.41)
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NaraZenie na CO powyzej standardu higienicznego u gornikéw
istotnie zwieksza ryzyko zgonu z powodu ChNS (o 35%), badania
dotyczyly osdb:niepalacych

Stern i wsp. 1988
Dtugotrwate narazenie na WJSokie stezenia CO u pracownikow
odlewni powodowato wzrost zachorowalnosci na ChNS o 50%.
Odsuniecie od narazenie powoduje zmniejszenie ryzyka
Koskela i wsp. 1995
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Czynniki chemic
o prawdopodobnym dziataniu na
uklad krazenia

kobalt,
antymon,
beryl,
weglowodory aromatyczne
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Pyt przemystowy jest aerozolem,

w ktérym faze rozproszong stanowiq
czastki stale, a zrodiem s3 procesy
produkcyjne w przemysle
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upa badana
pracownicy zawodowo eksponowani na pyly
drobnoczasteczkowe (PM< 10 um) zawierajgce
kwarc, azbest, arsen ; beryl, otéw, pyt roslinny,
papier, dymy spawalnic;ze D

Stwierdzono:

Zwiekszone ryzyko wystapienia choroby
niedokrwiennej serca w poréwnaniu
z osobami bez ekspozycji
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’agnetyczne

Czyaniki fizyczne

A
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/ i wsp. 2002 USA Kalifornia

Badanie kohortowe

35 391 pracownikow ,,zéwodéw elektrycznych”, obserwacja 1960-
1992 )

Zgony z powodu chordb uktadu Igraienia wg przyczyn
Stwierdzono zwiekszone ryzyko zgonu z powodu
v' zawalu serca SMR 3.26 (CI: 2.18-4.88)

v’ choroby niedokrwiennej serca SMR 2.36 (CI:
1.51-3.69)
w grupach o srednim i najwyzszym poziomie narazenia
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Noise“and Risk of Myocardial Infarctio

oceniano czy przebywanle w Srodowisku o duzym natezeniu hatasu moze
mie¢ wplyw na czestos¢ wystepowania zawaltéw serca.

e 4115 pacjentdéw (wiek 58+9 lat) hospitalizowanych w 32 szpitalach na
terenie Berlina z rozpoznaniem zawatu serca w latach 1998-2000

» dokonano obiektywnej oceny narazenia w miejscu zamieszkania pacjenta
na podstawie mapy hatasu Berlina

e Stwierdzono, ze zwiekszone ryzyko zawatu serca wystepowato u 0séb
narazonych na hatas w miejscu zamieszkania (oceniany obiektywnie)

— U kobiet (OR 3.36, p=0.007),
— u mezczyzn (OR 1.46, p=0.040)

Willich i wsp. 2006
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0sob-w wieku ponad 40 lat. Oceniano:
v/ cidnienie tetnicze, -
v'gospodarke lipidowg- (stezenle cholesterolu catkowitego i jego
frakcji LDL i HDL) oraz
v’ stezenie kwasu moczowego -

Stwierdzono istotng statystycznle korelacje miedzy natezeniem
hatasu, a wzrostem cisnienia tetniczego. W grupie eksponowanej
na hatas o natezeniu >70 dB(A) ryzyko nadcisnienia byto o 50%
wyzsze W porownaniu z grupa eksponowang na hatas w granicach
60-65 dB(A) (OR=1,5; p<0,0001)
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odowiskowy
osenlund i wsp. 2001, Szwecja
v266 0s6b, okolice lotniska Arlanda (Sztokholm)
v'2673 osoby zamieszkate w 'inhych rejonach

Po wyeliminowaniu czynnikéw zaktocajacych (pte¢, wiek,
palenie papierosow, poziom wyksztatcenia) istotne
ryzyko nadcisnienia tetniczego wynosito 1.6 dla oséb
regularnie eksponowanych na hatas o-poziomie 55 dB.

Ryzyko w grupie o ekspozycji ponad 72 dB wynosito 1.8
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G zrow

Czyaniki'wynikajace
z charakteru pracy
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racownikow  piekarni w wieku 20-60 lat, praca na zmiani
nocnej
v 30 robotnikéw, dobranych wiekiem, praca w dzien

Rejestrowano ABPM w notmalnym dniu pracy. Nie stwierdzono réznic
wartosci bezwzglednych cisnienia, zachowany byt tez prawidtowy nocny
spadek cisnienia.
Stwierdzono natomiast zmiany wa;ytrﬁle dobowym cisnienia:
pracownicy ,nocni” - maksymaln"a wartos¢ SBP o godz. 23.00

maksymalna warto$¢ DBP o godz. 22.00
Pracownicy ,dzienni” maksymalna warto$¢ SBP o godz. 16.00

maksymalna warto$¢ DBP o godz. 15.00

Wynik tego badania moze mie¢ implikacje terapeutyczne u oso6b
pracujacych w nocy, leczonych z powodu nadci$nienia tetniczego
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adanie prospektywne 5 lat

669 meZczyin w Wi,eku 18-49 lat, pracujgcych
w systemie zmianowym <

1331 mezczyzn w wieku. 18 49 lat, pracujgcych
na 1 zmiane

Ryzyko wystgpienia nadci$nienia tetniczego
u miodych oséb pracujacych przez 5 lat w
systemie zmianowym wynosito 4.0 (CI 1.67-9.67)

Morikawa i wsp.1999
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f z charakte
Zony-ezas pracy.

Sokejima i wsp. 1998

Analizowano czas pracy zawodowej kadry klerownlczej
w okresie miesigca poprzedza]acego zawat miesnia
sercowego

LA

Wykazano, ze

ryzyko zawatu serca jest najwieksze u 0sob pracujgcych
ponad 11 godz. dziennie

najmniejsze u 0sob pracujgcych 7-8 godz dziennie.
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Sredfii"gzas pracy

cietny tygodniowy czas pracy (we wszystki
miejscach pracy) — 42,8 godz
kobiety. 39,3 godz.
mezczyzni 45,5 godz.

Mieszkancy wsi 43,7 godz
Mieszkancy miast 41,9 godz
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Czyn'nilii/ psy;:hospoleczne

A
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Badano grupy urzednikéw réznych instytucji panstwowych
i pracownikdéw wykonujgcych prace wymagajgcg aktywnosci fizycznej
Na podstawie meta-analizy 27 kohort o r6znym poziomie aktywnosci
fizycznej zwigzanej z pracg zawodowa wykazano, ze
epraca siedzaca w pordwnaniu z pracg wymagajaca aktywnosci
fizycznej jest zwigzana z podwyzszonym ryzykiem zgonu
-z powodu ChNS  OR 1.9 (CI'1.6-2.2)

Berlin i wsp. 1990
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Stres to reakcja na zaki6cenie rownowagi
pomiedzy mozliwosciami jednostki

a wymaganiami otoczenia.

Na stan stresu sktadajg sie negatywne
emocje, zmiany fizjologiczne i biochemiczne,
przekraczajgce normalny poziom pobudzenia




Stres

Z Polski

ze wszystkich kontynentow

9-2003

Badanie przypadkow (case-control)

15 152 przypadki ostrego zawatu miesnia

sercowego

14 820 przypadkow kontrolnych (hospitalizowanych
Z przyczyn nie zwazényc_h z CVD

1030 przypadkéw zawatu

1008 przypadkoéw kontrolnych
Oceniano poziom klasycznych czynnikow ryzyka CVD

oraz stresu

A. Rosengren i wsp. INTERHEART Study, Lancet,2004
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1996

ogolem
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Wz powodu chor6b ukladu krazenia

A. Rosengren i wsp. INTERHEART Study, Lancet, 2004

zes¢ niezaleznych czynnikow rg
one u 90% quczyzn i 94% ko
zawatu serca -

* trzy czynniki kardloprotekchne

zyka — odpowiad
iet za wystgpienie

Czynniki ryzyka

nadcisnienie, cukrzyca, za‘burzenla lipidowe, otytosc¢
brzuszna, paleme stres -

Czynn|k| kardioprotekcyjne:
Spozywanie warzyw i owocow, umiarkowane spozycie
alkoholu oraz aktywnosc ﬁzyczna
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m Palenie tytoniu
m Cukrzyca
Nadcisnienie
m Otfos¢
Stres
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I wsp. (2001)
ierdzili, ze 17% przyczyn zgondw .
z powodu choroby niedokrwiennej serca (chns)
stanowity czynniki zawodowe:

* praca zmiamowa;
. stres, e
e hatas

» tlenek wegla

Gdyby ze srodowiska pracy usungé
wszystkie szkodliwe czynniki to 51%
mezczyzn i 55% kobiet mogtoby uniknac
choréb uktadu krazenia
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erdzili, ze 6,3+18% wszystkich zgonéw w _
z powodu chns.- w populacji w wieku 20-69 lat to
zgony zwigzane z warunkami pracy
W badaniach wykazano istotny wptyw:

» hatasu, 2% |

« pracy zmianowej,

» braku kontroli nad procesem pracy (stres)

* dymu tytoniowego (bierne palenie)
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stytucie Medycyny Pracy w todzi realizowane sg
takie zintegrowane dziatania w ramach Programu
Operacyjnego ,Kapitat Ludzki”

Celem jednego z projektdw w jego ramach jest
przygotowanie i wdrozenie programu profilaktyki chorob
uktadu krgzenia uwzgledniajgcego czynniki Srodowiska
pracy i ukierunkowanego na wybrane grupy zawodowe.
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ﬂrogram jest skierowany do:

v’ stuzb medycyny pracy: lekarzy
i Sredniego personelu medycznego
v/ stuzb BHP \

ot

v' pracodawcow

v' pracownikéw roznych grup zawodowych

kompleksowe
programy profilaktyczne

o
%

Projekt wspdtfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego
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tyka ukierunkowana na
okreslone grupy-zawodowe
(0 najwyzszym ryzyku)

v Profilaktyké ukierunkowana na
okreslone czynniki w Srodowisku pracy

W Polsce takich rozwiazan
dotychczas nie byto
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