Summary

Elderly employee and cardiovas-
cular pathology: peculiarities

The purpose of this paper is to
restore medical attention to the
employees with cardiovascular
pathology whose etiology and
aggravating factors attend profes-
sionally on a rate of 30-70%. The
authors present two very different
groups of occupational activity
and conclude that it is necessary
the immediate implementation

of a comprehensive program of

prevention, recovery and multidis-
ciplinary rehabilitation using the
European Union model.
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Introducere

Angajatul varstnic este foarte vulnerabil in a dezvolta sau a agrava
o maladie cardiovasculara.

Scopul lucrarii a constat in evaluarea particularitatilor angajatului
varstnic cu patologie cardiovasculara in relatie cu munca si mediul de
munca, precum si promovarea posibilitatilor de recuperare multidisci-
plinara a acestuia.

Material si metoda

Suportul informativ s-a bazat pe date bibliografice de actualitate,
autorii alegand varianta de prezentare selectiva privind modificarile
morfofunctionale si psihocognitive in relatie cu avansarea in varsta si
impactul asupra capacitatii de munca si a performantei profesionale ale
angajatului varstnic cu patologie cardiovasculara.

Partea practica a lucrdrii este reprezentatd de un studiu asupra a
doua loturi:

1. Pacienti cu boli cardiovasculare internati in Clinica de medicina

muncii pe parcursul anului 2012.

2. Angajatii dintr-ointreprindere de constructii luatiin dispensarizarea
cabinetului de intreprindere pentru probleme cardiovasculare.

Rezultate si discutii

Bolile cardiovasculare sunt considerate ca ,legate de profesiune
(work-relateddisease)”, deoarece munca si mediul in care acestea se
desfasoara contin factori etiologici care se asociaza unui sir de alti factori
responsabili pentru aparitia acestor boli de larga raspandire ocupationalad
[1,2].

Factorii profesionali recunoscuti ca avand efecte agravante sunt
numerosi [9, 10]:

. organizarea nefiziologica a muncii (efort fizic si incarcatura profe-
sionala peste limitele admisibile, neconcordante ergonomice care
cresc travaliul cardiac);

«  factorii de risc neurosenzoriali (job-strain-ul la locul de munca);

. microclimat nefavorabil;

. expunere la gaze toxice (sulfura de carbon, monoxid de carbon,
hidrocarburi, fenoli, nitriti, pesticide, plumb, crom), care duce la:

- blocari ale hemoglobinei,

- anemii,

- efect aterogen,

- scdderea compliantei arterelor coronariene,

- tulburari de ritm.

Din punct de vedere al medicinei muncii, privind salariatul varstnic,
se iau in discutii trei categorii [1, 2, 7, 8]:

1. Salariatii la care solicitarile impuse de activitatea profesionala sunt
prea intense sau au o viteza prea mare fata de capacitatea lor de
munca anterioara (angajati cu varsta de peste 45 de ani).
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2. Salariati care au nevoie de a fi pregatiti in mod
gradat pentru pensionare, lucrand cu jumatate
de norma (valabil intre 60 si 70 de ani).

3. Salariati care au atins varsta pensionadrii, dar

doresc sa isi continue activitatea.

La aceste trei categorii alta va fi atitudinea cand
angajatul are probleme cardiovasculare, el fiind
foarte vulnerabil de a dezvolta si a agrava o boala
cardiovasculara. Cercetarile au demonstrat ca apa-
ratul cardiovascular sufera modificari odatd cu avan-
sarea n varsta, are loc o atrofie a fibrelor musculare
miocardice si o proliferare a tesutului conjunctiv. in
cel de-al doilea deceniu de viata incepe sa se faca
resimtita ateroscleroza care produce manifestari
generale, metabolice, vasomotorii, de coagulare
sangvina si modificari ale peretilor vasculari, care isi
pierd elasticitatea si leziunile aterosclerotice predo-
minad in aorta si in vasele coronare, cerebrale:

1. Scade viteza de efectuare a miscarilor, scade
ritmul in efectuarea lor; sistemul nervos vege-
tativ al varstnicului se caracterizeaza functional
printr-o discordanta intre intensitatea stimulu-
lui si cea a raspunsului.

Reactia la efort fizic este diferitd, comparativ
cu cea a angajatului tanar, interesand ritmul
cardiac, minut-volumul, tensiunea arteriala,
ventilatia pulmonara si utilizarea oxigenului.
Cresterea rezistentei arteriolelor periferice este
un obstacol pentru travaliul cardiac si se mate-
rializeaza in hipertrofie ventriculara stanga si
cresterea tensiunii arteriale.

Sistemul de adaptare pentru aparatul cardio-
vascular este intens solicitat prin modificarile
coordonarii neuroendocrine si neurovegeta-
tive, in sensul restrangerii limitelor adaptive si
aparitiei unor reactii de raspuns paradoxal.
Angajatul varstnic cardiovascular are o sensibi-
litate crescutd a celulelor si a tesuturilor fata de
mediatorii chimici eliberati la nivelul sinapselor
postganglionare si fata de diverse noxe chimi-
ce.

Consecinta acestor modificari provoaca sen-
zatia de ,stres de timp, generat de munca care tre-
buie efectuata, pe de o parte, si stresul generat de
“neputinta’, care favorizeaza puseele hipertensive,
atacurile anginoase, accidentele vasculare cerebrale,
pe de alta parte”

Daca se adauga si alte alterari ale starii de
sanatate (diabet, sindroame dislipidemice, nefro-
hepatopatiile) sau coexistenta cu alte boli profesio-
nale (silicoza, astmul bronsic), capacitatea de munca
este mult scazutd, existand frecvent situatii cand
continuarea muncii nu a fost posibild, inaptitudinea
in munca presupunand intreruperea definitiva a
expunerii [4].
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Pentru exemplificare, am luat in studiu 551 de
subiecti, 484 pacienti internati in Clinica medicina
muncii in ianuarie-decembrie 2012 si 67 angajati ai
unei companii de constructii. Subiectii luati in studiu
au provenit din sectoare grele de activitate (minerit,
turnatorie, constructii, industrie chimica), sectoare
caracterizate prin cumul de factori de risc pentru
bolile cardiovasculare.

. 180 (37%) au fost diagnosticati cu hipertensiune
arteriala (87 gradul I si alti 93 gradele Il silll, risc
fnalt si foarte inalt);

+ 20 de pacienti au asociat si cardiopatie ische-
mica cronicd, iar altii 24 au evoluat spre insufi-
cientd ventriculara stanga, ulterior complicatia
finala fiind de insuficienta cardiaca;

. 67 de angajati din sectorul constructii au pre-
zentat grade avansate de hipertensiune arteri-
ala, 2/3 - gradul lll, risc foarte inalt;

. 21 au asociat angina pectorala;

. 15 au avut antecedente de infarct miocardic
sau accident vascular cerebral.

Luand in discutie varsta si vechimea profesiona-
14, caracteristicile subiectilor luati in studiu sunt:

. persoane varstnice (varsta medie a fost de 56
de ani) cu o expunere mare (peste 26 ani de
munca);

. diagnosticati cu patologie cardiovasculara in
stadii avansate (prognostic imediat rezervat);

+  capacitatea de munca deteriorata progresiv,
fiind foarte scazuta la mai mult de jumatate
dintre subiecti.

Medicului de medicina muncii ii revine un rol
complex i dificil in dispensarizarea angajatului varst-
nic cardiovascular, in stabilirea avizului de aptitudine
in functie de constrangerile locului de munca si de
capacitatea de munca prezenta [6].

Hotaratoare este consilierea cu specialistul-
cardiolog, care va formula, testa si valida algoritmii
de diagnostic si tratament prin prisma incarcaturii
profesionale si a tensiunii la locul de munca, pre-
scrie ,calitatea si cantitatea activitatii” pe care o
poate tolera angajatul in fiecare faza de restaurare
si reabilitare.

S-a conturat un domeniu nou — cardiologia ocu-
pationald, care realizeaza legatura dintre cardiologie
si medicina preventiva ocupationala.

Medicul de medicina muncii, prin evaluari
periodice, va decide schimbarea locului de munca
(dificultatiin capacitatea de adaptare prin agravarea
afectiunii cardiovasculare), reorientare profesionala
sau scoaterea definitiva din mediu. Frecventin prac-
tica curentd, medicul se confrunta cu problematica
unor deficiente reale:

Transferul muncitorului varstnic in munca fara

factori profesionali agravanti sau in ateliere




special create pentru el, in conditiile socioeco-

nomice actuale nu este posibil.

- Recalificarea este dificil de realizat, deoarece
angajatii profesionali in majoritate au lucrat in
sectoarele grele de activitate, avand o precara
pregadtire de baza, iar varstnicul invata greu,
prin scdderea performantei sistemului nervos
central.

- Angajatul varstnic, desi cu probleme reale
cardiovasculare, opteaza pentru continuarea
activitatii pana la varsta de pensionare, din
teama reducerii salariale a pensiei inainte de
varsta legala.

- Pensionarea este perceputa ca renuntarea la
adevdrate ancore existentiale, mai ales pentru
cei care s-au dedicat meseriei; apare sentimen-
tul de inutilitate, de ,abandonat in societate’,
»singur’,,sarac si defavorizat’, motivat de pensia
limitata.

Teoretic, recuperarea si reabilitarea angajatului
varstnic cu patologie cardiovasculard presupune un
program complex de masuri (medicale, profesionale,
educationale, sociale), la care participa membrii unei
echipe multidisciplinare (cardiolog, psiholog, ergo-
nom, consultant profesional, asistent social, expert
in evaluarea capacitatii de munca).

Din punct de vedere al medicinei muncii, este
interzisa incadrarea pentru prima data in munci cu
factor de risc profesional dupa 40 de ani, iar munci-
torii peste 50 de ani nu trebuie sa si continue munca
in conditii de microclimat nefavorabil, substante
chimice, zgomot, vibratie, efort profesional excesiv.

Din punct de vedere al profilaxiei imbatranirii,
ea trebuie aplicatd inainte de 50 de ani. Utile in acest
sens sunt preocuparile gerontolaboratriei, care studi-
aza: factorii profesionali nocivi ce favorizeaza direct
o imbatranire precipitata sau indirect o accelerare a
ritmului de imbatranire, determinand deteriorarea
starii generale prin maladii profesionale sau boli
legate de profesie.

Se impune aderarea la modelul de baza euro-
pean pentru masurile de promovare si mentinere a
sanatatii si a posibilitatilor de angajare a muncito-
rului in varsta:

«  stil de viata si competents;

. management corespunzator al muncii;
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« ameliorarea, inclusiv adaptarea conditiilor de
munca la potentialul functional restant al aces-
tuia.

Concluzii

Datorita modificarilor morfofunctionale si
psihologice care apar odata cu inaintarea in varsta,
angajatul varstnic este foarte vulnerabil in a dezvolta
siaagrava o boala cardiovasculara, morbiditatea prin
boli cardiovasculare fiind crescuta la subiectii luati
in studiu (113 din total cazuri internate).

Implementarea legislativa a unui program
complex de recuperare si reabilitare multidisciplinara
permite utilizarea eficienta a varstnicului la locul de
munca.
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