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Obserwowany w ostatnich dwéch
spowodowat zainteresowanie srodo!
Szczegblnie niepokojgcym zjawiskiem jes
wystepuje zawat serca. Zainteresowanie bu
wystepowanie czynnikdw ryzyka choroby nie
W artykule przedstawiono klasyfikacje czynnikdw r

by niedokrwiennej serca w spoteczefistwie
czynnikami ryzyka zwiazanymi z t3 chorobg.

raz stresu wynikajgcego z wykonywanej pracy na

ledokrwiennej serca wedtug AHA, metody oceny ryzyka

Sercowo-naczyniowego, oraz wyniki pracy dotyczacej wystepowania czynnikw ryzyka choroby niedokrwiennej sercaw dwaoch

grupach zawodowych: wérod kierownikow i pracownikow fizycznych.

Prevalence of coronary heart disease risk factors and occupation

The increasing prevalence of coronary hart disease (CHD), which has been observed in the past two decades, has resulted in researchers' and
the general public's interest in the risk factors CHD. The decreasing age of patients with CHD complicated by myocardial infarctionis particularly
worrying. The influence of life-style and occupational stress on the prevalence of CHD risk factors is focused on, too.

This article presents a classification of CHD risk factors and methods for cardiovascular risk assessment as well as the results of our own study
on the prevalence of CHD risk factors in two professional groups: managers and blue-collar workers.

Wstep

Obserwowany w ostatnich dwéch dzie-
siecioleciach wzrost wystepowania choroby
niedokrwiennej serca w spoteczefistwie spo-
wodowat zainteresowanie srodowisk nauko-
wych oraz ogétu spoteczefistwa czynnikami
ryzyka zwigzanymi z ta choroba. Szczegdlnie
niepokojacym zjawiskiem jest obnizanie
sie Sredniego wieku chorych, u ktérych
w przebiegu choroby niedokrwiennej serca
wystepuje zawat serca.

Choroby uktadu krazenia stanowia
réwniez najczestszg przyczyne orzeczefi
o catkowitej niezdolnosci do pracy wystawia-
nych przez orzecznikéw ZUS. W latach 2000-
-2001 choroby uktadu krazenia stanowity
podstawe dla odpowiednio 24,2% i 23,6%
orzeczef o catkowitej niezdolnogci do pracy.
Srednia wieku 0s6b uzyskujacych takie orze-
czenie wynosita w tych latach odpowiednio
49,7i50,6 lat. Wsr6d choréb ukfadu krazenia
dominowaty trzy jednostki chorobowe:

choroba niedokrwienna serca (okoto 41%),
choroba nadcisnieniowa (okoto 25%) oraz
choroby naczyn mézgowych (okoto 10,5%)
[1]. Wéréd oséb, ktérym najczesciej wysta-
wiono takie orzeczenie sg osoby reprezen-
tujace rézne rodzaje obcigzenia pracairézne
grupy zawodowe, zar6wno osoby wykonu-
jace prace obciagzajace gtéwnie umystowo
(kierownicy, specjalisci do spraw biznesu),
prace o obcigzeniu mieszanym umystowo-
-fizycznym (kierowcy pojazddw, operatorzy
maszyn samojezdnych) jak i prace obciaza-
jace gtéwnie fizycznie (robotnicy budowlani,
pomoce domowe, sprzataczki) [2].

W kontekscie tych statystyk uzasadnione
zainteresowanie budzi wptyw stylu zycia
i stresu wynikajacego z wykonywanej pracy
na wystepowanie czynnikdw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca.

W ostatnich latach obserwuje sie bowiem
duze zmiany w sytuacji pracownikéw. Za-
grozenie bezrobociem oraz pojawienie sie

iennej

duzych firm zarzadzanych wedtug nowych
standardéw, w ktérych praca stanowi dla
wielu cel dziatania, spowodowato zmiane
postawy pracownikéw wobec pracy. Wyma-
gana, a takze deklarowana przez pracownika
dyspozycyjnosé, odpowiedzialnos¢ oraz
ogromne zaangazowanie W rozwigzywanie
probleméw zawodowych, czesto kosztem
czasu wolnego, powoduje stres i wzrost
obcigzenia organizmu pracownika. Aktualne
jest wiec pytanie o tolerancje takiej pracy,
oraz czy nie powoduje ona zmian w stylu zy-
cia pracownikéw, prowadzacych do wzrostu
wystepowania czynnikéw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca.

Czynniki ryzyka
choroby niedokrwiennej serca

W wyniku wielu badan zidentyfikowano
gtéwne czynniki ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca. Wyodrebniono w3réd nich
trzy kategorie czynnikbw: przyczynowe,
warunkowe i usposabiajace. Przynaleznos¢
do okreslonej kategorii zalezy od roli danego
czynnika w patogenezie choroby niedo-
krwiennej serca. Najbardziej kompleksowy
przeglad czynnikéw ryzyka zaproponowato
w1998 r. AHA (American Heart Association).
Poza wymienionymi w tabeli 1. grupami czyn-
nikéw, AHA wyodrebnito jeszcze wiek oraz
niespecyficzne zmiany odcinka ST w EKG
spoczynkowym, jako wskazniki miazdzycy
tetnic wiehcowych [3].

Do czynnikéw przyczynowych zali-
cza sie: palenie papieroséw, nadcisnienie
tetnicze, podwyzszone stezenie choleste-
rolu catkowitego i frakgji LDL, cukrzyce oraz
niskie stezenie cholesterolu frakcji HDL.
Do czynnikéw warunkowych zalicza
sie; podwyzszone stezenie trojglicerydow,
mate geste czasteczki LDL, nieprawidtowe
stezenie lipoproteiny, nieprawidtowe steze-




nie homocysteiny, nieprawidtowe stezenia
czynnikdw krzepniecia. Natomiast do czyn-
nikéw usposabiajqcychzalicza sie: otytodé,
brak aktywnosci fizycznej, przedwczesna
chorobe niedokrwienng serca w wywiadzie
rodzinnym (wystapienie zawatu miesnia
sercowego albo nagtego zgonu sercowego
u ojca lub innego krewnego | stopnia, ptci
meskiej ponizej 55. roku zycia lub u matki
badZ krewnej | stopnia, ponizej 65. roku
zycia), czynniki socjoekonomiczne, etniczne
i behawioralne, pte¢ meska oraz insulino-
opornos¢.

Otytos¢, jako czynnik ryzyka choroby
niedokrwiennej serca, odgrywa wyjatkowa
role, z jednej strony bowiem zalezy w duzym
stopniu od modelu zycia (sposobu odzy-
wiania, aktywnosci fizycznej, naduzywania
alkoholu i innych), a z drugiej, jest przy-
czyna innych metabolicznych czynnikéw
zagrozenia. W literaturze szczeg6lny nacisk
kfadzie sie na otyto$¢ wisceralng (brzuszna).
U osbb z otytoscig brzuszng stwierdza sie
czestsze wystepowanie hipercholesterole-
mii, hipertrdjglicerydemii oraz nadcisnienia
tetniczego krwi i elektrokardiograficznych
zmian sugerujacych wystepowanie choroby
niedokrwiennej serca [4].

Wystepowanie czynnikow ryzyka
choroby niedokrwiennej serca
apraca zawodowa

Wyniki wielu badan wskazuja na Scisty
zwigzek rodzaju wykonywanej pracy,
czy konkretnych czynnikdw charakteryzu-
jacych Srodowisko pracy z wystepowaniem
choroby niedokrwiennej serca [5, 6, 7, 8].

W4réd czynnikdw zwiekszajacych ryzyko
wystapienia choroby niedokrwiennej serca

i cidnienia tetniczego krwi wymienia sie
- poza wiekiem, nadwaga, zaburzeniami
snu, paleniem tytoniu — réwniez stres w pra-
Cy oraz prace zmianowa [5, 9].

Badania na zwierzetach oraz z udziatem
ludzi wskazuja, ze wysoki poziom stresu
psychospotecznego wywotuje nietolerancje
glukozy, hyperinsulinemie, dyslipidemie,
a takze nadcisnienie tetnicze [10]. Czynniki
te—niezaleznie od przyczyn je wywotujacych
— zwiekszaja ryzyko wystapienia choréb
uktadu krazenia.

Poza metabolicznymi czynnikami ryzyka
wystepowania tych choréb, nalezy braé pod
uwage réwniez czynniki hemostatyczne.
Badania przeprowadzone przez Vrijkotte
T.G.M. i wspdtwykonawcow, obejmujace
124 pracownikéw biurowych w 3rednim
wieku, ktérych praca scharakteryzowana
zostata przez autoréw jako nadmierne
zaangazowanie sie w prace zawodowa,
z wyczerpujacym sposobem radzenia sobie
ze stresem, wykazaty u tych pracownikéw
istotne uszkodzenie mechanizméw fibry-
nolitycznych [6].

Poza stresem, ktérego rola w patogenezie
chordb ukfadu krazenia jest dos¢ dobrze
udokumentowana, otwarta pozostaje spra-
wa aktywnosci fizycznej. Istnieje zgodnos¢,
ze wysitek typu rekreacyjnego ma pozy-
tywny wptyw w profilaktyce tych chordb.
Taki wptyw obserwowano podczas cotygo-
dniowego rekreacyjnego wysitku fizycznego
na poziomie powyzej 2000 kcal [11].

Dotychczas nie wyjasniono definitywnie,
czy aktywnos¢ fizyczna zwigzana z pracg
zawodowa moze by¢ traktowana jako nie-
zalezny czynnik redukujacy ryzyko choréb
ukfadu krazenia. Wedtug wielu badar ak-

Tabela 1

KATEGORIE CZYNNIKOW RYZYKA CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA, WEDtUG AMERICAN HEART

ASSOCIATION, 1998

Categories of coronary hart disease risk factors according to the American Heart Association, 1998

GLOWNE CZYNNIKI PRZYCZYNOWE ‘

* palenie papierosow
+ nadcisnienie tetnicze

* cukrzyca

* podwyzszone stezenie trojglicerydéw
* mate geste czasteczki LDL

* nieprawidfowe stezenie lipoproteiny

* nieprawidfowe stezenie homocysteiny

* otyto3¢
* brak aktywnosci fizycznej
* pte¢ meska

+ insulinoopornosé

* podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego i cholesterolu frakcji LDL

+ niskie stezenie cholesterolu frakcji HDL
CZYNNIKI WARUNKOWE

* nieprawidfowe stezenia czynnikéw krzepniecia (1poziom fibrynogenu)
CRP

CZYNNIKI USPOSABIAJACE

* przedwczesna choroba niedokrwienna serca w wywiadzie rodzinnym
+ czynniki socjoekonomiczne, etniczne i behawioralne

tywnosc¢ fizyczna w pracy zawodowej redu-
kuje czestos¢ wystepowania udaru mézgu.
Odbywa sie to zapewne przez dobroczynny
wptyw wysitku fizycznego na ogélny ciezar
Ciata, cisnienie tetnicze krwi, poziom chole-
sterolu i tolerancje glukozy. Istniejg jednak
doniesienia, ze wykonywanie przez wiele
lat ciezkiej pracy fizycznej zwieksza czestos¢
wystepowania zaburzef czynnosci serca,
czy epizodéw zaostrzenia choroby niedo-
krwiennej serca. Wedtug badaf llmarinena
najwieksza liczba przypadkéw rozpoznane;
choroby niedokrwiennej serca w ciagu 5-
-letniej obserwacji miata miejsce u 0sdb - za-
réwno kobiet jak i mezczyzn — wykonujacych
ciezka prace fizyczna [12].

Wyniki badan wtasnych

Przedstawione wyniki stanowig czes¢
zadania pt. ,Tolerancja pracy zawodowej
w réznych grupach wiekowych”, realizo-
wanego w ramach programu wieloletniego
pn. ,Dostosowywanie warunkéw pracy
w Polsce do standardéw Unii Europejskiej”.
Badania przeprowadzono w dwdch grupach
zawodowych réznigcych sie zasadniczo
charakterem obcigzenia praca. Badania
wykonywane byty przez lekarzy medycyny
pracy, w ramach badaf profilaktycznych.

Charakterystyka badanych grup

W badaniach wzieto udziat 197 oséb
(98 kierownikéw i 99 pracownikéw fi-
zycznych).

Srednia wieku kierownikdéw wyrazona
w latach wynosita 47,7 (SD +10,7) w za-
kresie od 25. do 68. roku zycia, za$ Srednia
wieku pracownikéw fizycznych 36,2 (SD
+10,4) w zakresie od 24. do 61. roku zycia.
Badanych podzielono na grupy wiekowe:
mtodsza ponizej 35 lat i starsza powyzej
45 lat. W grupie kierownikéw 30 miato mnigj
niz 35 lat, a 67 wiecej niz 45 lat. Natomiast
w grupie pracownikéw fizycznych 72 miato
mniej niz 35 lat i 45 wiecej niz 45 lat.

U kazdego pracownika - na podstawie
przeprowadzonych badar biochemicznych,
badania fizykalnego oraz wywiadu lekar-
skiego, zidentyfikowano 12 czynnikéw ry-
zyka choroby niedokrwiennej serca. W3rod
nich: podwyzszony poziom w surowicy krwi
cholesterolu catkowitego (> 200 mg/dl),
cholesterolu frakcji LDL (> 130 mg/dl),
glukozy (> 110 mg/dl), trojglicerydow
(> 180 mg/dl), fibrynogenu (> 400 mg/
dl), insuliny (> 27 ulU/ml), obnizony po-
ziom w surowicy cholesterolu frakcji HDL
(< 40 mg/dl), otytos¢ (BMI 230) i otytosé
wisceralna (obwdd talii = 102 cm), nadci-
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$nienie tetnicze krwi, palenie papieroséw
oraz przedwczesne wystepowanie choroby
niedokrwiennej serca w rodzinie.

Wyniki badan

Wyniki czestosci wystepowania wy-
mienionych czynnikéw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca w podziale na dwie
grupy zawodowe i wiekowe przedstawia
tabela 2.

Podwyzszony poziom cholesterolu cat-
kowitego powyzej 200 mg/dl wystepuje
u 64% kierownikoéw i 63% pracownikéw
fizycznych.

Podwyzszony poziom cholesterolu LDL
powyzej 130 mg/dl wystepuje ogbtem u 47%
badanych, czesciej u kierownikow (55%) niz
u pracownikdw fizycznych (39%). Uwzgled-
niajac grupy wiekowe, podwyzszony poziom
LDL wystepuje réwnie czesto w obu grupach

Tabela 2

WYSTEPOWANIE CZYNNIKOW RYZYKA CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA W PRZEKROJU GRUP

ZAWODOWYCH | WIEKOWYCH

Prevalence of coronary hart disease risk factors in relation to occupation and age

Kierownicy Pracownicy fizyczni

Ogot | <35lat | >45lat | Ogot | <35lat | >45lat
Cholesterol catk. N grupy 196 98 32 65 97 74 23
> 200 mg/dl N przypadkow | 63 18 G 5[ 20
% 63 64 56 69 63 47 87
LDL N grupy 191 97 32 65 94 73 21
> 130 mg/d N przypadkéw 9| 53 7 36| 37 25 1l
% 47 55 53 55 39 34 52
HDL chol. N grupy 196 98 31 67 97 74 23
<40mg/d N przypadkéw B 3 8 5
% 8 1 10 12 5 0
Glukoza N grupy 196 98 32 65 97 74 23
> 110 mg/di N przypadkow 8| 2 2 4 2
% 9 14 18 4 9
Trojgliceryd N grupy 195 98 32 66 97 74 23
> 180 mg/d N przypadkow 4| 2 7 6] 2 5
% 24 23 22 24 24 22
Fibrynogen N grupy 195 98 32 66 97 74 23
> 400 mg/d N przypadkéw 6| s 71 . 3 5
% 13 8 3 1 19 18 22
Otytosé N grupy 194 9% 32 64| 98 75 3
BMI 230 N przypadkow 8| 18 7 nl 20 10 10
% 20 19 22 17 20 13 43
Otyfosc wisceralna | N grupy 197 99 52 67 98 75 23
Obwod tal N przypadkow B[ 19 4 5| 19 2 7
% 19 19 8 22 19 16 30
Insulina N grupy 195 98 32 66 97 74 23
> 27 plU/ml N przypadkéw 6 2 1 4 4
% 3 3 2 4 5 0
Przedwczesna N grupy 196 98 32 65 97 74 23
chorcha N przypadkow 8| » 10 2| 6 2 4
w rodzinie % 14 12 31 3 16 16 17
Palenie N grupy 184 92 32 60 92 67 25
[P N przypadkow 88 39 1 28 49 40 9
% 48 42 34 47 53 60 36
NadciSnienie N grupy 184 92 32 60 92 67 25
R N przypadkéw 48| 29 15 Ul 19 12 7
% 26 32 47 40 21 18 28

wiekowych kierownikdw (mtodsza — 53%
i starsza 55%), natomiast u pracownikow
fizycznych czesciej wystepuje w grupie
starszej (52%) niz mtodszej (34%).

Obnizony poziom cholesterolu HDL
ponizej 40 mg/dl wystepuje ogétem u 8%
badanych, czesciej u kierownikéw (11%) niz
u pracownikéw fizycznych (5%).

Podwyzszony poziom glukozy powyzej
110 mg/dl wystepuje ogdtem u 9% bada-
nych, czesciej u kierownikdw (14%) niz
u pracownikdw fizycznych (4% ). Uwzgled-
niajac grupy wiekowe, podwyzszony poziom
glukozy wystepuje czedciej w grupie starszej
niz mtodszej.

Podwyzszony poziom tréjglicerydéw po-
wyzej 180 mg/dl wystepuje ogbtem u 24%
badanych, réwnie czesto u kierownikoéw
(23%) jak u pracownikéw fizycznych 24%.
Uwzgledniajac grupy wiekowe, podwyzszony
poziom LDL wystepuje réwnie czesto w obu
grupach wiekowych kierownikéw (mtodsza
- 22% i starsza 24%), natomiast u pracow-
nikow fizycznych czesciej wystepuje w grupie
starszej (22%) niz mtodszej (3% ).

Podwyzszony poziom fibrynogenu
wystepuje ogdtem u 13% badanych, w tym
u 8% kierownikéw i 19%pracownikéw
fizycznych. Uwzgledniajac grupy wieko-
we, podwyzszony poziom fibrynogenu
wystepuje czesciej w grupie starszej niz
w mtodszej.

Podwyzszony poziom insuliny wystepuje
ogdtem u 3% badanych, w tym u 2% kie-
rownikdw i 4% pracownikéw fizycznych.

Otytos¢ - zdefiniowana jako BMI powy-
zej 30 kg/cm? — wystepuje ogdtem u 20%
badanych, w tym u 29% kierownikéw
i u20% pracownikéw fizycznych. W grupie
pracownikéw fizycznych zdecydowanie
czesciej otytos¢ wystepuje w grupie starsze;
(43%) niz w mtodszej (13%).

Analizowano u mezczyzn obwéd talii,
bowiem réwny lub wiekszy niz 102 cm,
jest wskaznikiem otytosci brzusznej. W catej
badanej grupie 19% miato obwad talii wiek-
szy lub réwny 102 cm. Czesto3¢ wystepowa-
nia otytosci brzusznej w badanych grupach
zawodowych jest taka sama (19%). Czeciej
wystepuje w grupie starszej zaréwno u kie-
rownikoéw (grupa mtodsza — 8%, grupa
starsza - 22%) jak i u pracownikdw fizycz-
nych (grupa mtodsza - 16%, grupa starsza
- 30%). Uwzgledniajac grupy wiekowe,
otytos¢ brzuszna czedciej wystepuje u pra-
cownikéw fizycznych niz u kierownikéw.

Przedwczesna choroba niedokrwienna
sercaw wywiadzie rodzinnym zdefiniowana




zostata jako wystapienie zawatu miednia
sercowego lub nagtego zgonu sercowego
u ojca lub innego krewnego | stopnia ptci
meskiej <55 lat, lub u matki badZ krewnej
| stopnia pfci zefskiej < 65 lat.
Ogdtem 42% kierownikdw i 53% pra-
cownikéw fizycznych pali papierosy. W gru-
pie mtodszej pali papierosy 34% kierowni-
kéw, to jest mniej niz wsrdd pracownikow
fizycznych w tej samej grupie wiekowej
(60%). Natomiast w starszej grupie wie-
kowej wiekszy odsetek palacych wystepuje
wirdd kierownikdw (47%) niz u pracowni-
kéw fizycznych (36%).
Ogotem u 42% kierownikéw i u 21%
pracownikéw fizycznych stwierdzono
nadcisnienie tetnicze, ktére czesciej wy-
stepuje u kierownikéw niz u pracownikéw
fizycznych. W mtodszej grupie wiekowej
nadciénienie tetnicze wystepuje u 47%
kierownikéw i u 18% pracownikéw fizycz-
nych. Natomiast w starszej grupie wiekowej:
u 40% kierownikdw i u 28% pracownikow
fizycznych.
Analiza statystyczna kontyngendiji (test
chi kwadrat Pearsona) wykazata istnienie
istotnego statystycznie zwiazku pomiedzy
grupa zawodowa — kierownikéw i wyste-
powaniem nastepujacych czynnikéw ryzyka
choroby niedokrwiennej serca:
e podwyzszony poziom glukozy
(p-0,016)

e podwyzszony poziom LDL
(p-0,009)

e podwyzszony poziom fibrynogenu
(p-0,038).

Ryzyko sercowo-naczyniowe

Znajomos¢ czynnikéw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca pozwala réwniez
na ocene ryzyka sercowo-naczyniowego.
Catkowite ryzyko sercowo-naczyniowe
jest to prawdopodobieristwo, ze u pacjenta
dojdzie do rozwoju choroby niedokrwiennej
serca w danym przedziale czasu. Ryzyko
moze by¢ wysokie, umiarkowane lub niskie
w zaleznosci od prawdopodobiefistwa,
ze w ciggu okreslonego czasu wystapia
u pacjenta objawy kliniczne choroby niedo-
krwiennej serca.

Jedna z bardziej znanych metod oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego jest opraco-
wana przez autoréw badania Framingham
punktowa skala ryzyka 10-letniego [13].
W tej metodzie uwzglednia sie wiek ba-
danego, palenie tytoniu, cisnienie tetnicze
skurczowe oraz catkowite stezenie cho-

lesterolu we krwi. Wedtug tej punktowej,
nieliniowej skali (od <1do > 30%) za duze
ryzyko uwaza sie 20-procentowe i wyzsze
prawdopodobiefistwo zawatu serca w ciagu
najblizszych 10 lat.

Czesto stosowang metoda oceny ry-
zyka sercowo-naczyniowego jest réwniez
metoda oparta na wytycznych zawartych
w miedzynarodowym programie edukacji
na temat cholesterolu ( National Cholesterol
Education Program. Adult Treatment Panel
111) [14]. W metodzie tej brane s pod uwa-
ge nastepujace czynniki ryzyka:

o wiek: mezczyzni 2 45 lat, kobiety
=55 lat

o rodzinne wystepowanie choroby wiefi-
cowej w mtodym wieku, zdefiniowane jako
wystagpienie zawatu migsnia sercowego albo
nagtego zgonu sercowego u ojca lub innego
krewnego | stopnia ptci meskiej <55 roku
zycia lub u matki badz krewnej | stopnia
<65 roku zycia

o palenie tytoniu

« nadcinienie tetnicze, zdefiniowane jako
cisnienie tetnicze >140/90 (potwierdzone
w kilku pomiarach) lub stosowanie jakich-
kolwiek lekéw hipotensyjnych

e niski poziom HDL (< 40 mg/dl), jezeli
jednak u pacjenta stwierdza sie poziom HDL
> 60 mg/dl, mozna odja¢ jeden czynnik
ryzyka.

Duze ryzyko sercowo-naczyniowe wy-
stepuje przy wsptistnieniu dwédch sposrod
wymienionych czynnikow ryzyka.

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego
przeprowadzana jest coraz powszechniej
réwniez wsrod oséb nie chorujacych dotych-
czas na choroby uktadu krazenia. Stanowi
ona jeden z bardzo istotnych elementéw
planowania dziatah prewencji pierwotnej
(redukcja masy ciata, leczenie zaburzen go-
spodarki lipidowej czy weglowodanowej).

Podsumowanie

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego,
ktéra stanowi jeden z bardzo istotnych
elementow planowania dziatai prewencji
pierwotnej, powinna by¢ przeprowadzana
u pracownikéw okresowo, niezaleznie
od rodzaju wykonywanej przez nich pracy.

Wyniki takiej oceny mogg sktoni¢ zain-
teresowanych do podejmowania dziatarh
profilaktycznych polegajacych na zmianie
nawykow zywieniowych i stylu zycia, a le-
karzom umozliwig wczesne rozpoznawanie
i leczenie zaburzen gospodarki lipidowej
czy weglowodanowej.
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