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Artykut stanowi kontynuacje opracowania ,Opiniowanie sadowo-lekarskie w sprawach
o0 uznanie zachorowan i nagtych zgonéw za wypadki przy pracy", zamieszczonego
w numerze 2/2000. W tej czesci pracy rozwazano réznice w opiniowaniu o przyczynieniu
sie warunkow pracy do powstania poszczegdllnych schorzen. Z lekarskiego punktu
widzenia mozliwe jest wykazanie udziatu przyczyn zewnetrznych w nagtej $mierci
sercowej, krwotoku z peknietego tetniaka mozgowego i krwotoku moézgowym na tle
nadcisnienia lub miazdzycy - zwigzanych wysitkiem fizycznym. W przypadkach
dotyczgcych zawatu serca oraz gdy przyczyng zewnetrzng wypadku miat by¢ stres
psychiczny, mozliwo$ci wykazania udziatu przyczyn zewnetrznych sg znacznie mniejsze,
najdalej idgca opinia co najwyzej nie pozwala na ich wykluczenie.

This paper is the continuation of a previous entitled "Medical opinioning in cases of
disease and sudden death recognition as occupational accidents", published in No.
2(2000). This part of the research refers to differences in opinioning related to
employment conditions which possibly had an effect on particular disease and possibility
of recognition as occupational accident in such cases. From a medical point of view
there is no simple exclusion for recognition as an occupational accident cases of sudden
cardiac death, haemorrhage from a ruptured cerebral artery aneurysm and cerebral
haemorrhage in hypertension and/or artehosclerosis - related to physical effort. In
myocardial infaretion cases of psychological stress was indicated as a possible external
cause - possibility of recognition of cause and effect relationship is considerably lower.

Stowa kluczowe: wypadek przy pracy, zawat serca, opiniowanie.
Key words: occupational accident, myocardial infaretion,
opinioning.
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WSTEP

Do podstawowej wiedzy medycznej nalezy fakt, ze zawat serca jest samoistng
zmiang chorobowg epizodem w przebiegu miazdzycy tetnic wiencowych. Warunki
pracy, jak np. ciezki wysitek fizyczny czy ostry stres psychiczny mogg co najwyzej
przyspieszy¢ wystgpienie tego zachorowania. Medycyna sgdowa od lat kwestionuje
traktowanie zawatu serca na réwni z urazami, podkreslajgc samoistnos¢ tego
zachorowania (11). Poglad ten jest zgodnie akceptowany przez wszystkie Katedry
Medycyny Sadowej, podobne jak w innych krajach (12, 17), a zdanie odrebne
zgtaszajgjednie nieliczni biegli, powotywani przez sgdy indywidualnie.

Poglagdowi o samoistnosci zawatu serca przeciwstawiane jest orzecznictwo
Sgdu Najwyzszego, ktéry dopuszcza uznanie zawatu serca za wypadek juz od
ponad dwudziestu lat, a innych zachorowan jeszcze dtuzej. Biegli wydajacy dla
Sgdow Pracy opinie o zwigzku przyczynowym zachorowania z pracg, spotykaja
sie z zarzutami nieznajomosci zmieniajgcego sie prawa, a nawet nieznajomosci
najnowszych opracowan z dziedziny kardiologii, dopuszczajgcych udziat wysitku
i stresu w wyzwalaniu zawatu serca.

Jak dotad nie napisano kompleksowego opracowania sgdowo-lekarskiego,
odpierajgcego te zarzuty. Artykut niniejszy, ma by¢ prébg wyjasnienia tej
dwuznacznej z punktu widzenia medycznego, liberalizacji poglagdéw o wyzwala-
niu zawatu serca.

PRZYCZYNY LIBERALIZACJI POGLADOW O ZAWALE SERCA
JAKO WYPADKU

Na wstepie nalezy zwrdci¢ uwage, ze w sprawach o wypadki przy pracy,
obowigzuje inny rodzaj zwigzku przyczynowego, z punktu widzenia biegtego
lekarza bardziej liberalny, niz stosowany w prawie karnym i cywilnym.

| tak, w prawie karnym obowigzuje ekwiwalentny zwigzek przyczynowy, czyli
zwigzek typu warunku koniecznego. Oznacza on, ze przyczyna moze by¢
powigzana ze skutkiem, o ile bez jej zadziatania skutek by nie nastgpit.
Rozwazajgc istnienie zwigzku przyczynowego, analizujemy, czy warunkiem
koniecznym dla nastgpienia okreslonych nastepstw, byto dziatanie sprawcy, czy
tez istnienie zmian chorobowych. | tak na przyktad odrzucimy istnienie zwigzku
przyczynowego miedzy spoliczkowaniem osoby chorej na serce, a jej zgonem
wskutek zaburzen rytmu, ktére wystapity nagle jako reakcja na stres.

Z kolei w opiniowaniu cywilnym, postugujemy sie adekwatnym zwigzkiem
przyczynowym, wynikajagcym z artykulu 361 kodeksu cywilnego. Artykut ten
mowi, ze zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za
normalne nastepstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikta.
Intencjg ustawodawcy bylo zawezenie odpowiedzialnosci do tych przypadkéw,
w ktérych skutek jest naturalnym, zwykiym, normalnym nastepstwem przyczyny,
ograniczajgc odpowiedzialnos¢ przypadkach, kiedy skutek jest nastepstwem
nietypowym, niezwyktym, nadzwyczajnym.
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| tak na przyktad nie przyjmiemy istnienia zwigzku przyczynowego i nie
doliczymy do uszczerbku na zdrowiu nastepstw krwotoku podpajeczyndéwkowe-
go, ktory byt skutkiem pekniecia wrodzonego tetniaka mdzgowego, na przyktad
po drobnym urazie.

W spotecznym ubezpieczeniu wypadkowym, czyli realizowanym na podstawie
ustawy o $wiadczeniach z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych,
funkcjonuje jeszcze inny rodzaj zwigzku przyczynowego, znacznie bardziej
liberalny, niz obydwa oméwione.

Odpowiedzialno$¢ zaktadu pracy, za szkody na zdrowiu pracownika, okres$lo-
na jest w definicji wypadku przy pracy wymienionej ustawy. Zgodnie z t3g
definicjg, wypadek to nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, ktére
nastgpito w zwigzku z pracg. Gdyby istnienie zwigzku przyczynowego miedzy
czynnosciami wykonywanymi przez pracownika, a wystgpieniem u niego zawatu
serca czy udaru moézgu, rozwazaé postugujac sie przy tym zwigzkiem ekwiwa-
lentnym z prawa karnego, zadne z tych zachorowanh nie moze zosta¢ uznane za
wypadek przy pracy. Warunkiem koniecznym do wystgpienia zawatu nie jest
bowiem wysitek czy stres ale miazdzyca tetnic wiencowych. Podobnie
w krwotoku srodczaszkowym warunkiem koniecznym do pekniecia naczynia jest
jego uszkodzenie przez proces chorobowy, najczesciej miazdzyce i nadcisnienie,
a nie chwilowe podniesienie cisnienia krwi zwigzane z wykonywang pracg.

Réwniez przy postugiwaniu sie adekwatnym zwigzkiem przyczynowym
z prawa cywilnego, zadne z tych schorzen nie moze zosta¢ uznane za wypadek.
Zawal serca nie jest bowiem normalnym nastepstwem wysitku fizycznego,
podobnie jak udar mdézgu nie jest normalnym nastepstwem stresu psychicznego.

Jednak wyktadnia zacytowanej definicji wypadku, dokonywana zaréwno
w wyrokach Sadu Najwyzszego jak i opracowaniach teoretykdow z zakresu prawa
pracy (2,5,18), jednoznacznie stwierdza ze przyczyna zewnetrzna nie musi byc¢
ani warunkiem koniecznym ani normalng przyczyng szkody na zdrowiu
pracownika. Wyktadnia ta, dopuszcza natozenie sie przyczyny zewnetrznej
wypadku, najczesciej wysitku lub stresu, na istniejgcg wczesniej przyczyne
wewnetrzng a wiec miazdzyce tetnic wiencowych w przypadkach z zawatem
serca, nadcisnienie tetnicze w krwotokach srédmdézgowych czy istnienie tetniaka
w krwotokach podpajeczynéwkowych. Przyczyna zewnetrzna, moze byé nawet
tylko wspoétprzyczyng szkody na zdrowiu pracownika, a zatem operujgc pojeciami
matematycznymi, z rangi warunku Kkoniecznego, spada do rangi warunku
wystarczajgcego.

Ten rodzaj zwigzku przyczynowego, okreslony zostat przez Jerzego Loge
(9,10), wybitnego teoretyka prawa pracy, jako konwencja prawnie doniostej
przyczyny. Zgodnie z nig dla zaistnienia wypadku przy pracy wystarczy, aby
przyczyna zewnetrzna, nakitadajgc sie na istniejagcg przyczyne wewnetrzng
jedynie przyczynita sie do wystgpienia szkody na zdrowiu pracownika o czym
decyduje opinia lekarska, ale w sposéb prawnie doniosty, o czym decyduje sad.

Stosujgc ten rodzaj zwigzku przyczynowego, sady pracy nie zwracajg sie juz
do biegtego z pytaniem "czy warunki pracy wywotaty zawat", ale z pytaniem "czy
warunki pracy przyczynity sie do wystgpienia zawatu". Biegty lekarz, ma w takim
przypadku wypowiedzie¢ sie jedynie, czy ponoszony przez pracownika stres lub
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wysitek, bytjedngz przyczyn zachorowania, nie wgtebiajgc sie w prawng wartosé¢
tego przyczynienia. Sad z kolei analizuje czy stwierdzony rodzaj przyczynienia
wyczerpuje znamiona wypadku przy pracy. Zadaniem biegtego jest dostosowanie
sie do istniejgcego prawa, nie moze zatem kwestionowaé poprawnosci
powyzszego zwigzku przyczynowego, podobnie jak nie kwestionuje sztucznego,
narzuconego przez kodeks karny podziatu ciezkosci obrazen, wedtug diugotrwa-
tosci uszkodzenia ciata, powyzej czy ponizej siedmiu dni.

Biegly nie moze jednak poprzesta¢ na prostym potwierdzeniu przyczynienia
warunkéw pracy do wystgpienia zachorowania, ale powinien podkreslié
znikomos$¢ tego przyczynienia. W przeciwnym razie, jak to juz wykazano
w pierwszej czesci pracy, za wypadek uznawane jest kazde zachorowanie,
w ktérym biegly nawet tylko nie moégt wykluczy¢ jego zwigzku z pracg

Drugg przyczyng formutowania coraz bardziej liberalnych poglgdéw o zawale
serca jako wypadku przy pracy, jest uogodlnianie wyrokéw SN, pomimo ze
zgodnie z polskim prawem wyroki te nie majg waloru precedensu. Poglady te,
sprowadzajgce sie w skrajnych przypadkach do uznawania za wypadek kazdego
zawatu serca, ktéory wystgpit w godzinach pracy, budowane sg w sposéb
nastepujagcy: Sad Najwyzszy wydaje wyrok w jednostkowej sprawie uznania za
wypadek przy pracy np. wypadniecia jgdra miazdzystego, u pracownika
wykonujgcego ciezki wysitek fizyczny. Wyroki takie nie budzg watpliwosci, sg
wydawane na podstawie opinii biegtych, przez najwyzszej klasy praktykéw prawa
pracy. Nastepnie wyrok jest publikowany w szeregu wydawnictw specjalistycz-
nych, takich jak Orzecznictwo Sadu Najwyzszego czy Orzecznictwo Sadéw
Polskich, a gtdwna teza wyroku jest podkreslana: ,Podniesienie przez pracowni-
ka w czasie pracy znacznego ciezaru, ktére doprowadzito do nagtego uszkodze-
nia organizmu w takim stopniu, Zze pracownik stat sie niezdolny do wykonywania
dotychczasowej pracy, ma charakter wypadku przy pracy"(ll PRN 55/76).
Poézniej wyroki zbierane sg w publikacjach, badz jako same zbiory orzecznictwa
SN, badz jako opracowania analityczne teoretykéw prawa pracy (2, 8, 16).
W publikacjach tych, przytaczane sgjuz jednak nie cate wyroki, a jedynie zbiory
gtdwnych tez. Tezy te wyrwane z kontekstu, sg pdzniej cytowane w pozwach
sgdowych, odpowiedziach na pozew i innych pismach procesowych, a w koncu
zamieszczane w uzasadnieniach wyrokéw, dotyczgcych jednak nie tylko
wypadniecia jgdra miazdzystego ale takze innych schorzen, a zwtaszcza zawatu
serca. Tymczasem z lekarskiego punktu widzenia nie mozna uogdlnia¢ wptywu
przyczyn zewnetrznych na tak rézne w swej etiologii schorzenia

Trzecig i chyba najwazniejszg przyczyna liberalizacji pogladéw o zawale jako
wypadku przy pracy, jest mylne utozsamianie nagtej Smierci sercowej z zawatem
serca.

Nagta $mieré sercowa, nowe pojecie, ktére pojawito sie dopiero kilkanascie
lat temu, definiowane jest jako $mier¢ z przyczyn zaleznych od serca, poprze-
dzona utratg $wiadomosci i wystepujagca w czasie do jednej godziny po
pojawieniu sie ostrych objawdéw u osoby z poprzednio rozpoznang lub nierozpo-
znang chorobg serca (15). Nagta $mieré sercowa nie moze by¢ utozsamiana
z zawatem serca, chociaz w zebranym materiale rzeczywiscie zawal byt jej
najczestszg przyczyng. Zawat stanowi bowiem dokonang martwice miesnia
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sercowego, podczas gdy zaburzenia rytmu prowadzgce do nagtej $mierci,
w przypadku zreanimowania nie muszg zakonczy¢ sie powstaniem ogniska
martwicy (ws$réd osob, ktére dzieki skutecznej reanimacji przezyly zatrzymanie
krgzenia, zawat udato sie wykazaé¢ zaledwie w 13-17%) (15). Nawet jezeli
przyczyng nagtej $mierci byt zawat, mozna przyjac jej zwigzek z pracg pomimo
odrzucenia zwigzku z pracg samego zawatu. W zebranym materiale najczesciej
miato to miejsce w przypadkach, kiedy pracownik z bezbdélowym zawatem
umierat w czasie ciezkiego wysitku. Sam fakt ze zawat byt mozliwy do stwierdze-
nia w badaniu posmiertnym $wiadczy, ze musiat zacza¢ tworzy¢ sie na kilka-
kilkanascie godzin wczesniej, czyli przed rozpoczeciem pracy, co pozwala na
wykluczenie jego zwigzku z pracg Jednak wykonanie w pracy ciezkiego wysitku
fizycznego, wyzwalato w uszkodzonym miesniu sercowym zaburzenia rytmu,
prowadzgce do zgonu. Zwigzku przyczynowego miedzy pracg a zgonem nie
mozna juz odrzuci¢, zwtaszcza ze w $wiezym zawale rzeczywiscie przeciwwska-
zany jest jakikolwiek wysitek.

Z lektury wyrokéw Sgdu Najwyzszego widac¢ wyraznie, ze wiekszo$¢ wyrokéw
uznajgcych zawal serca za wypadek przy pracy, w rzeczywistosci dotyczy
przyczynienia sie warunkoéw pracy do nastgpienia nagtej $mierci sercowej.
Miedzy innymi SN uznat za wypadek, przypadki zawatdéw serca: (19)

- palacza, ktéry zmart nagle w czasie zbijania koksu w komorze koksowniczej
(I PR 26/79); zjego dokumentacji lekarskiej wynikato, iz przebyt zawat 5-7
dni wczesniej,

- pracownika ktory przenosit 3 lutnie wentylacyjne na odlegtos¢ 50 metrow,
w trakcie czego zmart (Il PRN 11/77),

- pracownika zatrudnionego na stanowisku gtéwnego technologa, ktory
bezposrednio przed zgonem, na polecenie kierownika przenosit worek
z magkg ziemniaczang o ciezarze 50kg(lll PRN 37/77),

- kierowcy pracujgcego przy wytadunku towaru, z powodu niemoznosci
dokonania tego przez odbiorce (zgon po zakonczeniu wytadunku) (lll PZP
5/80).

Wyroki te, jakkolwiek ze wszech miar stuszne, publikowane sg w opracowa-
niach na temat ,zawat serca jako wypadek przy pracy", chociaz juz na pierwszy
rzut oka wida¢ ze przypadki dotyczyty nagtej smierci sercowej. Pracownik ktoéry
przebyt zawat serca siega do podobnego poradnika stwierdza ze nalezy mu sie
odszkodowanie - tak przeciez orzeka Sad Najwyzszy !

ZWIAZEK Z PRACA NAGLEGO ZGONU SERCOWEGO
| SAMOISTNYCH KRWOTOKOW SRODCZASZKOWYCH

Udziat przyczyn zewnetrznych w wyzwalaniu krwotoku z peknietego tetniaka
moézgowego, krwotoku srdédmoézgowego na tle nadci$nienia oraz nagtej Smierci
sercowej jest duzo wyrazniejszy i fatwiej uchwytny, niz udziat tych przyczyn
w wyzwalaniu zawatu serca.

W przypadkach samoistnych krwotokéw s$rédczaszkowych, choréb zréznico-
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wanych pod wzgledem etiologii, taczacym je czynnikiem zewnetrznym, jest
wyzwalajgca krwawienie przyczyna, jaka stanowi wzrost ci$nienia krwi (1).
Podniesienie cisnienia tetniczego bedgce miedzy innymi skutkiem wysitku
fizycznego czy stresu psychicznego, powoduje pekniecie $ciany naczynia
ostabionej procesem chorobowym. Wydostanie sie krwi poza naczynie
krwionosne, wywotuje pierwsze objawy prawie natychmiast, a najdalej w ciggu
kilku minut. Sg to objawy ogniskowe (np. niedowtad, afazja), jezeli krwotok
ogranicza sie do samej tkanki mézgowej, oraz oponowe jezeli krwotok przebije
sie na powierzchnie. Najbardziej gwattowne objawy wystepuja przy peknieciu
tetniaka i krwotoku podpajeczynéwkowym - w ciggu sekund pojawia sie bdl
gtowy, nudnosci a nawet utrata przytomnosci. Wobec krotkiego odstepu
czasowego miedzy poczatkiem udaru a pojawieniem sie pierwszych objawow,
mozna odrzucié¢ istnienie zwigzku z pracg wszystkich tych zachorowan, ktére daty
objawy pézniej niz kilka minut po zakohAczeniu wysitku. W tym bowiem czasie,
ci$nienie tetnicze krwi wraca do zwyklego poziomu.

Nagta $mier¢ sercowa, jakkolwiek najczesciej nastepujgca samoistnie,
w duzo wiekszym stopniu niz na przyktad zawat serca, uzalezniona jest od
szeroko pojetych bodzcéw zewnetrznych. U osoby z trwajgcym od Kkilku-
kilkudziesieciu godzin zawatem serca, ktory jest najczestszg przyczyng nagtego
zgonu sercowego, $miertelne w efekcie zaburzenia rytmu, mogg nastagpi¢
samoistnie, mogg by¢ skutkiem dobowych zmian wydzielania hormonéw (zgony
poranne) iwreszcie mogg zostaé zapoczatkowane przez stres, wysitek,
ekspozycja na zimno, czy wszelkiego rodzaju urazy. Rzut katecholamin, jako
skutek szeroko pojetego stresu, pobudza uszkodzony miesien sercowy,
wyzwalajgc zaburzenia rytmu, odczuwane przez chorego jako ,kotatania serca",
.Zamieranie serca" czy zastabniecie. Czestym objawem jest bdl wieAcowy.
Objawy te, poprzedzajgce o kilkanascie - kilkadziesigt minut zgon, pojawiajg sie
bardzo szybko, w ciggu sekund, najpdzniej kilku minut od zadziatania bodzca.
Mozna zatem odrzuci¢ zwigzek przyczynowy, jezeli pierwsze objawy poprzedza-
jace zgon, wystgpity pdézniej, niz kilka minut po zakonczeniu wysitku.

Zgodnie z zasadami opiniowania lekarskiego (6, 11), zasadami przyczynowo-
$ci w medycynie oraz wspoéiczesnymi pogladami na etiologie nagtej $mierci
sercowej (15, 22) i samoistnych krwotokéw $rédczaszkowych (1), ich zwigzek
z wysitkiem fizycznym jest zatem mozliwy wtedy, gdy spetnione zostajg
nastepujgce warunki:

1. wystgpienie pierwszych objawéw (bdl wiencowy, omdlenie, nagte ostabie-
nie, kotatania serca, duszno$¢ - dla nagtej $mierci sercowej; bol gtowy,
niedowtady, afazja, utrata przytomnosci - dla krwotokéw $rdédczaszko-
wych) - w trakcie wykonywania wysitku, lub do kilku minut po nim

2. ciggtos¢ objawdéw, az do postawienia wiarygodnego rozpoznania.

Jezeli pierwsze objawy wystgpity w trakcie ciezkiej pracy fizycznej, mozliwos¢
ze ponoszony przez pracownika duzy wysitek, przyspieszyt wystgpienie
zachorowania jest wysoce prawdopodobna. Jezeli z kolei pierwsze objawy
zachorowania pojawity sie w czasie gdy pracownik wykonywat niewielkg pod
wzgledem nasilenia prace fizyczng to prawdopodobienstwo przyczynienia jest
znikome.
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Ciezkos¢ wysitku mozna ocenia¢ w oparciu o tablice Spitzera-Hettingera,
publikowane fragmentarycznie w wielu opracowaniach (7, 23), szacujgce wartos$é
wydatku energetycznego ponoszonego przy réznych rodzajach pracy.

Trudniejszym problemem, niz okreslanie zwigzku zachorowania z epizodem
wysitku, jest rozwazanie zwigzku z przezyciami psychicznymi. W materiale
opiniodawczym krakowskiego Zaktadu Medycyny Sadowej, przypadki w ktorych
wystgpienie zachorowania, wigzane byto przez powoda z nagtym krétkotrwatym
stresem, byly bardzo nieliczne. Przewazat natomiast stres przewlekty, conajmniej
kilkudniowy, na przyktad w postaci przezywania trudnego okresu w przedsiebior-
stwie, przecigzenia dyzurami lub szeroko rozumiany stres zwigzany z pracg na
stanowisku kierowniczym. Zgodnie z ustalong juz linig orzeczniczg, za granice
"nagtosci" dziatania przyczyny zewnetrznej, koniecznej z definicji wypadku przy
pracy, przyjmuje sie okres jednej dnidwki roboczej, a wiec nawet przy nienormo-
wanym czasie pracy, okres 24 godzin (10). Przewlekty stres, ktéry w sposéb nie
budzacy watpliwosci przyczynia sie do rozwoju miazdzycy i co za tym idzie
zawatu, nagtej Smierci sercowej i krwotoku moézgowego, nie moze zatem byc¢
uznany za przyczyne zewnetrzng w rozumieniu ustawy wypadkowe;j.

Ostry stres psychiczny, moze zosta¢ uznany za przyspieszajacy wystgpienie
krwotoku $rédczaszkowego Ilub zgonu, pod takimi samymi warunkami jak
wysitek. Zasadnicze trudnosci, nasuwajgce sie po analizie zebranych przypad-
kéw zachorowan wywotanych przez stres, to niemoznos$¢ $cistego okreslenia
momentu dziatania stresu ijego natezenia. Okolicznosci te powodujg ze
mozliwosci potwierdzenia zwigzku przyczynowego miedzy stresem a zachorowa-
niem lub zgonem, sg duzo mniejsze niz w przypadkach w ktérych podnoszong
przyczynag zewnetrzngjest wysitek. Opinia lekarska w tych przypadkach jest duzo
mniej kategoryczna niz w przypadkach zachorowan zwigzanych z wysitkiem, co
w wiekszosci spraw stawia pod znakiem zapytania, mozliwo$é uznania stresu za
przyczyne zewnetrzng wypadku przy pracy.

ZWIAZEK Z PRACA ZAWALU SERCA

Zasadniczg przyczyng zawatu serca i warunkiem koniecznym do jego wystapie-
nia, jest istnienie miazdzycy tetnic wiencowych. Zawat jest w zasadzie jedynie
etapem w rozwoju miazdzycy, jest niejako jej naturalng konsekwencjg Zawat
miesnia sercowego w przewazajgcej wiekszosci przypadkéw (3), dokonuje sie na
drodze powstania zakrzepu w tetnicy wiehAcowej, a podstawowym warunkiem
dokonania sie zawatu jest istnienie blaszki miazdzycowej. Uszkodzenie blaszki,
przez jej pekniecie lub owrzodzenie, powoduje odstoniecie w tym miejscu kolagenu
srodbtonkowego i lipidow, co prowadzi do aktywacji trombiny, agregacji ptytek krwi
i wytworzenia sie skrzepliny. Powstanie skrzepliny zamyka doptyw krwi do obszaru
zaopatrywanego przez dang tetnice, zjego nastepowag martwicg Komorki miesnia
sercowego zaczynajg ulega¢ martwicy w ciggu dwudziestu minut od zamkniecia
naczynia, w tym samym czasie zostaje uruchamiany uktad fibrynolizy, powodujgcy
z czasem rozpuszczenie sie skrzepliny. Ten ostatni mechanizm ma odpowiada¢ za
to, iz w czasie badania sekcyjnego zazwyczaj nie znajduje sie juz zakrzepu (3).
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W wiekszosci przypadkéw, do wystgpienia zawatu nie przyczyniajg sie zadne
bodzce zewnetrzne, powikifanie to nastepuje samoistnie. Jakkolwiek warunkiem
koniecznym do wystgpienia zawatu jest istnienie ptytki miazdzycowej - zmiany
bez watpienia chorobowej i powstajgcej powoli - to jednak czynnikiem zapoczat-
kowujgcym tworzenie sie zawatu, czyli powodujgcym skurcz naczynia lub
pekniecie ptytki miazdzycowej, majg by¢ (przynajmniej w czesci przypadkéw),
dajgce sie zaobserwowaé czynniki zewnetrzne, takie jak wysitek fizyczny, stres
psychiczny, brak snu, czy zjedzenie obfitego positku (13, 14, 20, 21).

W przeciwienstwie jednak do omoéwionych wczesniej nagtej Smierci sercowej
i samoistnych krwotokéw s$rédczaszkowych, pierwsze objawy dokonujgcego sie
zawatu serca, nie muszg wystgpi¢ natychmiast. Jezeli mechanizmem wyzwalajg-
cym zawat jest pekniecie ptytki miazdzycowej, to pomimo, ze samo uszkodzenie
ptytki nastepuje podczas ponoszonego wysitku - pierwsze objawy w postaci bolu
wiencowego czy nagtego pogorszenia samopoczucia, mogg pojawi¢ sie dopiero
po diuzszym czasie, kiedy narastajgcy zakrzep zmniejszy lub zamknie przeptyw
krwi przez naczynie. Analizujgc wstecz kilkadziesigt minut od wystgpienia boélu
(czyli okres w jakim moze wytwarzaé sie zakrzep zamykajgcy $wiatto), nie da sie
okresli¢, czy pekniecie ptytki zostatlo spowodowane przez podniesienie ciezaru,
wejscie po schodach, zjedzenie positku czy tylko wstanie z pozycji siedzgcej.

Drugg réznicg miedzy nagtym zgonem sercowym czy krwotokami $rédcza-
szkowymi a zawatem serca, jest fakt, ze wystgpienie objawow zawatu, na
przyktad w czasie przenoszenia jakiego$ ciezaru lub zdenerwowania nie musi
oznaczac ze zawat zaczat sie tworzy¢ dopiero w tym momencie. Wysitek fizyczny
i stres czesto jedynie ujawnia, zawat przebiegajacy do tej chwili bezbdélowo,
czego przyktadem moze by¢ ponizszy przypadek:

Lekarz lat 42 zgfosit sie do przychodni, z powodu gniotgcego bolu za most-
kiem, ktéry wystgpit w nocy w trakcie dyzuru na pogotowiu. Wobec podejrzenia
zawafu serca, zostat przyjety do oddziatu kardiologicznego. W wykonanych
badaniach stwierdzono m.in : AspAt 18; AIAt 12, GGTP 15; ekg przy przyjeciu -
uniesienie odcinka ST wV1 do V2 okoto 0,1 mV przechodzgce w ujemne
zatamki T od V3 do V5 i aVL, przy wypisie podobnie. W trakcie pobytu, zapis ekg
nie ulegt zmianie, dopiero po wyjSciu ze szpitala w kolejnych badaniach
kontrolnych pojawit sie symetryczny, ujemny zatamek T. Prawidtowy poziom
enzymow oraz brak ewolucji krzywej ekg wskazujg, ze od czasu wystgpienia
zawatu, mineto w niniejszym przypadku conajmniej kilka dni, chociaz pozornie
wydawatoby sie ze zawat nastgpit w czasie ciezkiego dyzuru.

| wreszcie trzecig odmiennoscig réznicujgca opiniowanie o zawale od opinio-
wania o nagtej sSmierci i krwotokach, jest fakt, ze bol wiencowy wystepujacy
podczas wysitku, nie musi by¢ pierwszym objawem rozpoznanego podzniej
zawatu, a jedynie ostatnim objawem zwiastunowym. Objawy zwiastunowe
w postaci zaostrzenia wczes$niejszych dolegliwosci wiencowych, nasilenia Iub
pojawienia sie po raz pierwszy bodlu wiencowego, w 40-70% przypadkow (3),
poprzedzajg wystgpienie zawatlu serca. Bdle zwiastunowe majg charakter
zblizony do zwyktego bélu towarzyszgcego epizodom niewydolnosci wiencowej,
to znaczy pojawiajg sie miedzy innymi podczas wysitku. Pdzniej, w ciggu kilku-
kilkunastu godzin po wystgpieniu bélu zwiastunowego, rzeczywiscie rozwija sie
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zawal serca, a chory jest przekonany ze bdl ktéry odczut w czasie pracy, byt
pierwszym objawem zawatu. llustracjgtego moze by¢ ponizszy przypadek:

Mezczyzna 54-letni, inzynier, po wykorzystaniu urlopu wrocit do pracy.
W trakcie przygotowan do wyjazdu na delegacje wystgpit bol  wiericowy
i pracownik zostat przewieziony do szpitala. W wywiadzie podat ze od okofo
tygodnia po wiekszych wysitkach fizycznych (praca fizyczna na dziafce,
dzwiganie ciezaréw) odczuwat niewielkie pieczenie za mostkiem, przechodzgce
samoistnie po odpoczynku. W zapisie EKG w chwili przyjecia bez cech ostrej
zmiany, miseczkowate obnizki ST w odprowadzeniach [, aVL, V2-V6. Mimo
kilkukrotnego badania EKG w trakcie i bez bolu nie uchwycono zmian charakte-
rystycznych dla tworzgcego sie zawatu. Dopiero w godzinach popotudniowych
w kolejinym EKG obecna byta redukcja zatamka R w V2. W rozpoznaniu
koncowym  przyjeto  ostrg niewydolno$¢  wiericowg oraz przebycie zawaftu
w trakcie hospitalizacji.

W tym miejscu ustosunkowac¢ sie nalezy do cytowanych wczes$niej opraco-
wan, potwierdzajgcych mozliwo$sé wyzwalania zawatu serca (przy istniejgcej
miazdzycy tetnic wiencowych), przez wysitek i stres (13, 21). Opracowania te
bedgce efektem wieloletniego programu badawczego, prowadzonego jednocze-
$nie w Instytucie Harvarda w Bostonie i na Uniwersytecie Berlinskim, wykazaty
znaczgcy statystycznie wzrost ryzyka wystgpienia zawatu serca, w przeciggu
pierwszej godziny po ciezkim wysitku fizycznym zwtaszcza u oséb prowadzgcych
LSiedzgcy" tryb zycia. Zastosowana metoda badawcza polegata miedzy innymi,
na zbieraniu od oséb przyjetych do szpitala z rozpoznaniem zawatu serca,
wywiadu odnosnie ciezkosci wysitku ponoszonego przed wystgpieniem
zachorowania. Metoda ta (co zarzucano autorom programu), postugujgca sie
prostym rodzajem zwigzku przyczynowego ,post hoc ergo propter hoc",
przynajmniej w czesci przypadkéw obarczona byla btedami wnioskowania,
podobnymi do wymienionych powyzej - uznawanie wysitku za czynnik wyzwala-
jacy zawat, pomijajgc inne np. zjedzenie positku; uznawanie ostatnich objawéw
zwiastunowych za pierwsze objawy zawatu czy niebranie pod uwage mozliwosci
ujawniania przez wysitek zawatu toczgcego sie do tej chwili bezbdlowo.
Diagnostyka laboratoryjna czy elektrokardiograficzna i tak nie pozwala na
Scislejsze okreslenie momentu rozpoczecia zawatu, niz z doktadnoscig do kilku
godzin.

Wystgpienie objawéw w trakcie wykonywania wysitku, nie oznacza zatem
wyzwolenia przez ten wysitek, rozpoznanego poézniej zawatu serca. Nawet
w przypadkach zawatu poprzedzonego znacznym obcigzeniem fizycznym Iub
psychicznym - nie mozna kategorycznie wypowiadac sie o istnieniu miedzy nimi
zwigzku przyczynowego. Zwigzek czasowy domniemanej przyczyny zewnetrznej,
z wystgpieniem pierwszych objawéw zawalu ma duzo mniejsze znaczenie, niz
w przypadkach nagtej Smierci sercowej i krwotokdw $rodczaszkowych, gdzie
pierwsze objawy wystepujg bardzo szybko i nie budzg watpliwosci. Tym samym
opiniowanie o zwigzku przyczynowym zawatu z pracg musi by¢ zawsze duzo
mniej kategoryczne niz opiniowanie o pozostalych omawianych jednostkach
i w przeciwiehstwie do nich, najdalej idgca opinigjest dwuznaczne stwierdzenie,
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ze ,zwigzku pracy z zawatem nie mozna wykluczyé". Stwierdzenie to, nie
oznacza w tym przypadku nic wiecej ponad to, ze nie wiadomo czy praca
przyczynita sie do zachorowania, czy tez nie. Jak jednak wynika z materiatu
zebranego w ramach niniejszego opracowania, okreslenie takie jest czesto
odbierane przez sady jako potwierdzenie zwigzku przyczynowego, biegty
powinien zatem w podkresli¢ w opinii ten niski stopien pewnos$ci co do istnienia
zwigzku przyczynowego.

Zgodnie z powyzszym, zawal miesnia sercowego, (o ile nie przebiegat jako
nagly zgon sercowy), jedynie wyjatkowo moze zostaé uznany za wypadek przy
pracy. W przypadkach zawatu, nie da sie wykazaé wjego powstaniu udziatu
przyczyn zewnetrznych, z takim stopniem prawdopodobiehnstwa, jak jest to
mozliwe w nagtej Smierci sercowej i krwotokach srédczaszkowych.

WNIOSKI

Materiat zebrany w ramach niniejszego opracowania, pozwala na sformuto-

wanie nastepujgcych wnioskow:

1) Sady uznajg zaistnienie wypadku przy pracy, w niemal wszystkich przy-
padkach, w ktérych opinia lekarska, nawet niekategorycznie dopuszcza
istnienie zwigzku przyczynowego miedzy warunkami pracy, a wystgpie-
niem nagtej $mierci, krwotoku s$rodmézgowego, krwotoku podpajeczy-
néwkowego czy zawalu serca.

2) Nie mozna nagtej Smieci sercowej utozsamia¢ z zawatem serca; zréwny-
wanie w opiniach lekarskich tych dwoéch réznych jednostek, prowadzi do
btednych wnioskéw przy rozwazaniu zawalu serca jako wypadku przy
pracy

3) W Swietle istniejgcego piSmiennictwa i orzecznictwa Sadu Najwyzszego,
z lekarskiego punktu widzenia mozliwe jest potwierdzenie udziatu przy-
czyn zewnetrznych w nagtej Smierci sercowej, krwotoku z peknietego tet-
niaka moézgowego i krwotoku mdézgowym na tle nadcisnienia lub miaz-
dzycy - ktérych wystgpienie zwigzane bylo z wysitkiem fizycznym. Gdy
przyczyng zewnetrzng wypadku miat by¢ stres psychiczny mozliwosci
okreslenia zwigzku przyczynowego sg mniejsze,

4) W przypadkach zawatu serca, nieprzebiegajgcego jako nagta Smierc
sercowa, W sposob kategoryczny mozna jedynie wykluczac¢ istnienie
zwigzku tego zachorowania z pracg potwierdzenie udzialu przyczyn ze-
wnetrznych, jest tu praktycznie niemozliwe.
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