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STRESZCZENIE

Zakwalifikowanie ostrego incydentu naczyniowego, zaréwno zawatu serca, jak i udaru mézgu, jako wypadku przy pracy, stwarza
trudnoéci nie tylko zespolom powypadkowym, ale takze konsultujacym zdarzenie lekarzom sprawujacym opieke profilaktyczna
nad pracownikami, biegtym wydajacym opinie sadowo-lekarskie czy w koncu sadom pracy i ubezpieczen spotecznych. W artyku-
le przedstawiono przypadek 41-letniej pracownicy administracyjno-biurowej, ktora w zakresie czynnosci zawodowych miata obstu-
ge klientéw i przyjmujac agresywnego interesanta, doznata silnego stresu. W jego konsekwencji pojawity sie objawy ze strony osrod-
kowego ukladu nerwowego (bdl glowy, zaburzenia mowy), a w trakcie hospitalizacji rozpoznano niedokrwienny udar mézgu z uste-
pujaca afazjg mieszang. W badaniu rezonansu magnetycznego gtowy uwidoczniono podostre zmiany niedokrwienne. Zesp6t powy-
padkowy pracodawcy ustalit okolicznosci wypadku przy pracy i w konsekwencji uznal, ze zawal mézgu wywotany przez zator tetnic
mdzgowych byt wypadkiem przy pracy, poniewaz bylo to nagle zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna powodujacg uraz (udar),
ktdre miato zwiazek z praca. Jako jego przyczyne wskazano silny stres i napi¢cie nerwowe spowodowane zaistnialg sytuacja podczas
obstugi klienta. Po 5 miesigcach, podczas badan kontrolnych pacjentka uzyskala orzeczenie o braku przeciwwskazan do pracy na
swoim stanowisku, dzieki czemu mogta wréci¢ do pracy. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze badania kontrolne u 0séb powracajacych do pra-
cy po udarze mézgu powinny obejmowac: po pierwsze, holistyczna ocene predyspozycji zdrowotnych do wykonywania dotychcza-
sowych obowigzkéw zawodowych, a po drugie, edukacje zdrowotng w miejscu pracy, ukierunkowang na prewencje wtdrna dotycza-
cg ograniczania czynnikow ryzyka powiklan choréb sercowo-naczyniowych. Med. Pr. 2015;66(4):595-599

Slowa kluczowe: udar mézgu, wypadek przy pracy, czynniki psychospoleczne, stres, praca, obcigzenie praca

ABSTRACT

The classification of an acute vascular episode, both heart infarct and stroke, as an accident at work poses difficulties not only for
post accidental teams, but also to occupational health professionals, experts and judges at labor and social insurance courts. This
article presents the case of a 41-year-old office worker, whose job involved client services. While attending a very aggressive cus-
tomer she developed solid stress that resulted in symptoms of the central nervous system (headache, speech disturbances). During
her hospitalisation at the neurological unit ischemic stroke with transient mixed type aphasia was diagnosed. Magnetic resonance
imaging (MRI) scan of the head revealed subacute ischemia. After an analysis of the accident circumstances, the employer’s post
accidental team decided that ischemic stroke had been an accident at work, because it was a sudden incident due to an external
cause inducing work-related traumatic stroke. As a primary cause tough stress and emotional strain due to the situation developed
while attending the customer were acknowledged. During control medical check up after 5 months the patient was found to be fit
for work, so she could return to work. However, it should be noted that such a check up examination of subjects returning to work
after stroke must be holistic, including the evaluation of job predispositions and health education aimed at secondary prevention
of heart and vascular diseases with special reference to their risk factors. Med Pr 2015;66(4):595-599
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WSTEP

Decyzja o uznaniu ostrego incydentu naczyniowe-
go (zawalu serca czy udaru moézgu) za wypadek przy
pracy stwarza trudnosci nie tylko zespolom powypad-
kowym, ale takze konsultujacym zdarzenie lekarzom
sprawujacym opieke profilaktyczng nad pracownika-
mi, wydajacym opinie sadowo-lekarskie bieglym czy
w koncu sadom pracy i ubezpieczen spotecznych [1,2].
Sad Najwyzszy juz w 2004 r. zwrdcil uwage, ze zwia-
zane z praca i spowodowane przyczyna zewnetrz-
ng schorzenie o takim samym rozpoznaniu w jednym
przypadku moze zosta¢ zakwalifikowane jako nagle,
a w innym - jako pozbawione cechy, ktéra jest warun-
kiem uznania go za wypadek przy pracy [3]. Kluczowe
jest spetnienie wszystkich warunkéw definicji wypad-
ku przy pracy - musi to by¢ nagte zdarzenie wywota-
ne przyczyna zewnetrzng, powodujace uraz lub $mier¢,
ktore nastgpito w zwigzku z praca [4].

Osoby opiniujagce w budzacych watpliwosci przy-
padkach w gltéwnej mierze opieraja si¢ na wyrokach
Sadu Najwyzszego. Ze wzgledu na medyczny charakter
spraw konieczne wydaje si¢ jednak uwzglednienie réw-
niez publikacji naukowych. W tym celu autorzy niniej-
szego artykulu przedstawiajg ponizszy opis przypadku,
tym bardziej, ze omawiany problem dotyczy kilkuset
0s0b w skali roku [5].

Ponadto analizujagc wystgpienie udaru mdzgu
w zwiagzku z wykonywaniem czynnosci stuzbowych, na-
lezy zwrdci¢ uwage na role lekarza sprawujacego opie-
ke profilaktyczng nad pracownikami. Zgodnie z art. 6,
ust. 1, pkt 7 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy do zadan lekarza medycyny pracy na-
lezy przeprowadzanie analizy stanu zdrowia pracowni-
kéw, w tym przyczyn wypadkow przy pracy [6]. Zapre-
zentowany ponizej opis przypadku pokazuje zwigzek
przyczynowo-skutkowy udaru moézgu z wykonywany-
mi czynnos$ciami stuzbowymi (decydujacy o zakwali-
fikowaniu zdarzenia jako wypadku w pracy). Wskazu-
je takze na potrzebe uwzglednienia w opiece profilak-
tycznej nad pacjentem po udarze mézgu prewencji wtor-
nej, ukierunkowanej na zmniejszenie ryzyka kolejnych
ostrych incydentéw naczyniowych i ich powikfan.

OPIS PRZYPADKU

Przypadek dotyczy 41-letniej pracownicy administra-
cyjno-biurowej, zatrudnionej na stanowisku zastepcy
kierownika, ktéra w zakresie czynnosci zawodowych
miala obstuge klientéow. We wrzesniu 2014 r., przyj-

mujac agresywnego interesanta, uzywajacego wobec
niej wyzwisk, przeklenstw oraz publicznie ja poniza-
jacego i zastraszajacego, doznala silnego stresu, kto-
rego konsekwencja byt silny bol glowy oraz rozwijaja-
ce si¢ po godzinie od zdarzenia zaburzenia mowy. Ko-
bieta zostala przewieziona na szpitalny oddziat ratun-
kowy, a nastepnie hospitalizowana na oddziale neuro-
logii z rozpoznaniem udaru mézgu niedokrwiennego
z ustepujacy afazja mieszana, wywolanego przez zator
tetnic mozgowych. W opisanym w epikryzie wywia-
dzie lekarskim nie ujawniono zadnych choréb przewle-
ktych ani stalego przyjmowania lekow.

W trakcie przyjecia pacjentka byta przytomna, w sta-
nie ogélnym dobrym, odnotowano utrudniony kontakt
logiczny, spowodowany zaburzeniem mowy o typie afa-
zji czuciowej (nie rozumiata polecen, na pytania odpo-
wiadata niewlasciwie), oraz parestezje prawej konczyny
gornej. W badaniu fizykalnym nie stwierdzono wyraz-
nych objawéw ogniskowego uszkodzenia osrodkowego
ukladu nerwowego, objawdéw patologicznych ani zabu-
rzen czucia i koordynacji. W wykonanym w dniu przy-
jecia badaniu tomografii komputerowej gtowy w mo-
zgowiu nie stwierdzono zmian ogniskowych ani cech
$wiezego krwawienia §rodczaszkowego. Wyniki prze-
prowadzonych badan laboratoryjnych, Holtera RR oraz
echokardiografii nie byly istotnie odchylone od normy.

Badanie ultrasonograficzne metoda Dopplera
tetnic szyjnych, kompleks intima-media grubosci
do 0,8 mm, nie wykazalo cech odcinkowej stenozy ani
zaburzen przeplywu. Wykonano dwufazowe bada-
nie rezonansu magnetycznego glowy w obrazach PD,
T1- i T2-zaleznych oraz w sekwencji DWI i FLAIR,
w plaszczyznach poprzecznych, czolowych i strzatko-
wych. Na lewym pograniczu skroniowo-politycznym
uwidoczniono rozlegla korowa strefe podwyzszenia
sygnalu T2, DWI i FLAIR, z cechami obrzeku zakre-
tow, bez wzmocnienia kontrastowego — uznane za pod-
ostre zmiany niedokrwienne.

U chorej zastosowano leczenie farmakologiczne,
uzyskujac stopniowa poprawe kontaktu z nig. Utrzy-
mywaly sie jednak problemy z czytaniem oraz okreso-
we problemy z doborem stéw, zwlaszcza po zdenerwo-
waniu. Pacjentke wypisano ze szpitala w stanie ogol-
nym dobrym, neurologicznym stabilnym, z zaleceniem
dalszego leczenia w warunkach ambulatoryjnych.

W  badaniu  kontrolnym  przeprowadzonym
po 5 miesigcach od incydentu naczyniowo-moézgowe-
go lekarz uprawniony do badan profilaktycznych opi-
sal w karcie badania profilaktycznego przebieg zda-
rzenia, ktoére doprowadzito do udaru moézgu, dolaczyt
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informacje od prowadzacego pacjentke lekarza neuro-
loga o zakonczeniu leczenia ambulatoryjnego oraz wpi-
sal przyjmowane leki. W badaniu podmiotowym le-
karz nie odnotowal odchylen od normy, nie skrocit ter-
minu kolejnego badania, powtarzajac taka sama date
waznos$ci orzeczenia jaka ustalono podczas poprzed-
nich badan okresowych. Tym samym orzekl brak prze-
ciwwskazan do powrotu do pracy.

Dwa miesigce od opisanego powyzej incydentu
(w zwigzku z brakiem mozliwosci wczesniejszego zlo-
zenia wyjasnien przez poszkodowanego w wymaga-
nym terminie 14 dni) zesp6! powypadkowy pracodaw-
cy ustalil okolicznosci wypadku przy pracy. Jako jego
przyczyne wskazal silny stres i napiecie nerwowe spo-
wodowane zaistnialg sytuacja. W protokole ustalenia
okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy opisa-
ny przypadek, ktorego skutkiem byl, wywolany przez
zator tetnic mozgowych, niedokrwienny udar mézgu
z ustepujacy afazja mieszang, uznano za wypadek przy
pracy. Jako uzasadnienie podano, Ze bylo to nagle zda-
rzenie wywolane przyczyng zewnetrzng, powoduja-
ce uraz (udar), ktore miato zwiazek z pracg. We wnio-
skach i zaleceniach profilaktycznych wskazano omé-
wienie zaistnialego zdarzenia na naradzie roboczej
i regularne przeprowadzanie szkolen dotyczacych bez-
posrednich kontaktéw z petentami.

OMOWIENIE

W 2011 r. stwierdzono w Polsce 97 223 wypadki przy
pracy [5]. W przeprowadzonej przez Zaklad Ubezpie-
czen Spolecznych analizie czynnosci wykonywanych
przez poszkodowanego w chwili wypadku wskaza-
no, ze przyczyna 1582 wypadkow byla sama obecnos¢
w miejscu zdarzenia [5]. Stanowi to 1,6% wszystkich
wypadkow (dla poréwnania: poruszanie si¢ — 35,1%,
operowanie przedmiotami - 16,3%, transport recz-
ny - 14,6%). Przyjeto przy tym, ze sama czynnos$¢ wy-
konywana w czasie wypadku nie musi bezposred-
nio powodowa¢ zdarzenia wypadkowego, jednak przy
uwzglednieniu innych parametréw stanowi ona jeden
z kluczowych elementéw calej sekwencji zdarzen, skla-
dajacych si¢ na wypadek przy pracy.

W przypadku obecnosci w miejscu zdarzenia za sy-
tuacje bezposrednio powodujace uraz uznano uderze-
nie przez obiekt w ruchu lub przez obiekt spadajacy
(odpowiednio: 639 i 246 przypadkow) oraz - co szcze-
gllnie istotne w odniesieniu do niniejszej publika-
cji — przejaw agresji ze strony czlowieka lub zwierzecia
(339 przypadkéw, co stanowilo 0,3% wszystkich wy-

padkow stwierdzonych w Polsce w 2011 r.) [5]. Za akty
agresji w miejscu pracy uwaza si¢ wszystkie sytuacje,
w ktérych pracownik jest obrazany, zastraszany lub
atakowany w okolicznos$ciach zwigzanych z praca, sta-
nowiace wprost lub posrednio zagrozenie jego bezpie-
czenstwa, dobrego samopoczucia i zdrowia [7], a tym
samym stwarzajace ryzyko rozwoju zaburzen zdrowia
psychicznego w postaci zespotu stresu ostrego lub ze-
spotu stresu pourazowego [8].

Dane z literatury przedmiotu wskazuja, ze skut-
kiem narazenia na silny stres zawodowy s3 ostre in-
cydenty sercowo-naczyniowe, przede wszystkim cho-
roba niedokrwienna serca [1,9,10]. Gléwnym zagad-
nieniem, ktdre interesuje autoréw niniejszej publika-
cji, jest zwiazek stresu zawodowego z udarem mozgu,
ale w tym przypadku dane literaturowe sg niejedno-
znaczne. W badaniu Torén i wsp. wskazano narazenie
na zawodowy stres psychospoteczny jako czynnik ry-
zyka choroby niedokrwiennej serca, natomiast nie za-
obserwowano takiego zwigzku z ryzykiem udaru mé-
zgu [11]. W pracy przegladowej dotyczacej roli czyn-
nikéw zawodowych w genezie udaru Jakobsson i wsp.
podkredlili potrzebe prowadzenia dalszych badan ze
wzgledu na ograniczone informacje o poziomach eks-
pozycji czynnikéw ryzyka w miejscu pracy [12].

Z innej strony w literaturze przedmiotu mozna zna-
lez¢ wyniki wielu badan, ktére wskazuja na zwigzek
miedzy zwigkszonym ryzykiem udaru mdzgu a praca
charakteryzujaca sie duzym obcigzeniem psychospo-
fecznym i niewystarczajagcym poziomem kontroli pra-
cy [13-18].

W odniesieniu do przypadku opisywanego w ni-
niejszej publikacji szczegélng uwage warto zwrdci¢ na
wyniki metaanalizy przeprowadzonej przez Fransson
i wsp. [19] na podstawie badan 196 380 mezczyzn i ko-
biet z 14 krajow europejskich. Autorzy ryzyko (skorygo-
wane o wiek i pte¢) udaru niedokrwiennego mozgu dla
pracy stresujacej w poréwnaniu z pracg niezwigzang
z tym obciazeniem oszacowali na 1,24 (95% przedzial
ufnoéci (confidence interval — CI): 1,05-1,47), udaru
krwotocznego - 1,01 (95% CI: 0,75-1,36), a dla uda-
réw bez wzgledu na mechanizm - 1,09 (95% CI: 0,94-
-1,26) [19].

Jesli wezmie sie pod uwage powyzsze dane, kto-
re wskazujg, ze stres w miejscu pracy zwieksza ryzy-
ko wystapienia udaru niedokrwiennego o 20%, cyto-
wana publikacja [19] moze uzasadniaé stusznos¢ za-
kwalifikowania opisanego incydentu jako wypadku
przy pracy. Naglym zdarzeniem wywolanym przyczy-
ng zewnetrzng, powodujacym uraz lub $mier¢, ktore
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nastapito w zwiazku z praca, byl udar niedokrwien-
ny spowodowany silnym stresem. Wynikat on z agre-
sywnego zachowania klienta obstugiwanego w ramach
obowiazkow stuzbowych.

Nawiazujac do postulowanej na wstepie potrzeby
realizowania prewencji wtérnej w ramach opieki pro-
filaktycznej nad pracownikami, nalezy przytoczy¢ pra-
ce Ntsiea i wsp. [2]. Autorzy podkreslali w niej udo-
wodniong skutecznos¢ realizowanych w miejscu pra-
cy programéw interwencyjnych ukierunkowanych na
aktywizacje zawodowa oséb po udarach. Programy te
sg oparte na ocenie predyspozycji zdrowotnych do pra-
cy oraz ocenie ryzyka zawodowego wystepujacego na
konkretnym stanowisku [20].

Réwniez Ferrario podkresla celowo$¢ podejmowa-
nia dziatan prewencyjnych w miejscu pracy [21]. Z jed-
nej strony powinny by¢ one ukierunkowane na jed-
nostke, w tym na rozwdj umiejetnosci indywidualne-
go radzenia sobie ze stresem, a z drugiej na dzialania
zmierzajace do poprawy organizacji pracy i relacji mie-
dzyludzkich. Yusuf wskazuje przy tym na konieczno$¢
ponownej edukacji lekarzy w zakresie ich podejscia do
wtornej prewencji, szczegélnie zwigzanej ze stosowa-
niem lekéw zapobiegajacych kolejnym incydentom na-
czyniowo-moézgowym [22].

WNIOSKI

1. Dane literaturowe i zaprezentowany opis przypadku
potwierdzajg, ze niedokrwienny udar moézgu wy-
wolany ostrym stresem zawodowym jest podstawa
do uznania tego udaru za wypadek przy pracy.

2. Badania kontrolne u oséb powracajacych do pracy
po udarze mdzgu powinny spelnia¢ podwdjna role.
Powinny obejmowac: po pierwsze, holistyczna oce-
ne predyspozycji zdrowotnych do wykonywania do-
tychczasowych obowigzkéow zawodowych, po dru-
gie — edukacje zdrowotng w miejscu pracy, ukie-
runkowang na prewencje¢ wtorng dotyczaca ograni-
czania czynnikéw ryzyka powikfan choréb serco-
wo-naczyniowych. Edukacja ta szczegélnie powin-
na uwzglednia¢ stosowanie sie pacjenta do zalecen
lekarskich, w tym kontrolowanie parametréw cho-
roby i przyjmowanie lekow.
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