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STRESZCZENIE

Czestos¢ wystepowania cukrzycy oraz duzy poziom nieswiadomosci pacjentéw zachorowania na nig wskazuje na potrzebe wpro-
wadzenia do powszechnych i obowiazkowych badan profilaktycznych standardéw postepowania orzeczniczego, ktore zapobie-
gna dyskryminacji chorych, a jednoczesnie zapewnia bezpieczenstwo publiczne. W orzekaniu o predyspozycjach zdrowotnych
do wykonywania pracy u osoby z cukrzyca kluczowy staje si¢ podzial na 2 kategorie wymagan zdrowotnych: wyzsza — zwiazana
z kwalifikacja do prac wymagajacych pelnej sprawnosci psychoruchowej, ktérych wykonywanie wigze si¢ z bezpieczenstwem sa-
mego pracownika i jego otoczenia, oraz nizsza — dotyczaca wymagan na stanowiska pracy charakteryzujace si¢ czynnikami szko-
dliwymi i ucigzliwosciami, ktére moga niekorzystnie wptywa¢ na przebieg cukrzycy. Sam fakt chorowania na cukrzyce nie moze
by¢ przyczyna negatywnej opinii, a decyzja orzecznicza o mozliwosci wykonywania pracy na danym stanowisku powinna kaz-
dorazowo wynika¢ z indywidualnej oceny chorego i uwzglednia¢ ryzyko wystapienia hipoglikemii, wyréwnanie metaboliczne,
stopien zaawansowania i dynamike przewleklych powiklan, a takze poziom $§wiadomosci zdrowotnej chorego. Do obiektywnej
oceny stanu zdrowia pacjenta z cukrzycg niezbedna jest opinia lekarza prowadzacego cukrzyce, poparta dodatkowo konsultacja
specjalisty diabetologa w przypadku prac wymagajacych odpowiedniej sprawnosci psychoruchowej. Med. Pr. 2014;65(1):131-141

Slowa kluczowe: cukrzyca, orzecznictwo lekarskie, pracownik, opieka profilaktyczna

ABSTRACT

The prevalence of diabetes and a significant proportion of unawareness of its risk among the patients indicate the need to in-
clude into general prophylactic examinations the standards of medical certification, which would prevent discrimination and
ensure public safety. In certifying medical predispositions to work in a person with diabetes mellitus the key issue is to distin-
guish 2 categories of medical requirements: the higher - related to qualifying workers for jobs demanding psychophysical abilities,
which affect the safety of the workers and their environment and the lower - related to qualifying workers for jobs characterized
by harmful factors and nuisances, which might have a negative effect on the course of diabetes. The very fact of having diabetes
cannot be the reason for the patient being disqualified and the decision on certifying the capacity to perform a particular job
should always be based on an individual health assessment of the patient, taking into account the risk of hypoglycemia, metabolic
control, the progression and dynamics of chronic complications, as well as the level of health awareness in patients. The objective
assessment of the health status of the patient with diabetes involves the judgment of an attending physician, additionally suppor-
ted by the consultation of a diabetes specialist to ensure that the patient is able to perform properly the job, requiring psychomotor
abilities. Med Pr 2014;65(1):131-141
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WSTEP

We ,Wskazéwkach metodycznych w sprawie przepro-
wadzania badan profilaktycznych pracownikéw” - sta-
nowiacych zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracow-
nikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celéow przewidzianych w Kodeksie pracy (1) - ko-
nieczno$¢ oznaczania glikemii w ramach pomocni-
czych badan wstepnych i okresowych wskazano je-
dynie w przypadku narazenia na pestycydy - zwigzki
kwasu dwuchlorofenoksy-octowego (np. dichlorprop,
mekoprop).

Znacznie szerzej problem diagnostyki cukrzycy zo-
stal potraktowany w Rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 7 stycznia 2004 r. w sprawie badan lekar-
skich kierowcow i oséb ubiegajacych sie o uprawnienia
do kierowania pojazdami (2). Zawarte w tym rozpo-
rzadzeniu standardy okreslity sposéb postgpowania
orzeczniczego wobec 0s6b chorujacych na cukrzyce
i kierujacych pojazdami w ramach obowiazkéw zawo-
dowych:

zatrudnionych na stanowisku kierowcy wykonuja-

cego przewoz drogowy, w oparciu o przepisy Usta-

wy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogo-

wym (3),

zatrudnionych na stanowisku kierowcy, niepodlega-

jacych przepisom Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.

o transporcie drogowym (3),

zatrudnionych na innych stanowiskach i wykorzy-

stujacych uprawnienia do kierowania pojazdami

do realizacji obowigzkéw zawodowych, w oparciu

o przepisy Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks

pracy (4,5).

Zalacznik nr 4a pt. ,,Sposéb oceny stanu zdrowia
osoby chorej na cukrzyce w celu stwierdzenia istnienia
lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami” do wymienionego wyzej rozporzadzenia
z dnia 7 stycznia 2004 r. (2) wszedl w zycie 29 czerw-
ca 2011 r. w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 15 kwietnia 2011 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie badan lekarskich kierowcow i 0sob
ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazda-
mi (6). Wymieniony zalacznik - implementujacy prze-
pisy Dyrektywy Komisji Europejskiej z dnia 25 sierp-
nia 2009 r. zmieniajacej dyrektywe Rady 91/439/EWG
w sprawie praw jazdy (7,8) — jest pierwszym w Polsce
standardem odnoszacym sie do orzecznictwa lekar-

skiego u 0sob z cukrzycg i moze stanowi¢ podstawe do
okreslenia zasad postepowania u diabetykéw wykonu-
jacych lub podejmujacych prace takze na innych sta-
nowiskach, do ktérych cytowane rozporzadzenie nie
odnosi sie wprost.

Role aktywnosci zawodowej oraz mozliwosci kiero-
wania pojazdami u chorych na cukrzyce podkresla tez
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. W 2013 r. w wy-
dawanych corocznie zaleceniach klinicznych dotycza-
cych postepowania u chorych na cukrzyce (9) oprocz
umieszczanego wcze$niej rozdziatu poswieconego pra-
cy zawodowej dookreslono dodatkowo postepowanie
orzecznicze wobec kierowcow z zaburzeniami toleran-
cji weglowodanowej i cukrzyca, a takze umieszczono
Karte Praw i Obowiazkéw Pracodawcy i Pracownika.
Tym samym diabetolodzy oprécz powszechnie obo-
wiazujacych przepiséw rozporzadzenia w sprawie
badan lekarskich kierowcow i oséb ubiegajacych sie
o uprawnienia do kierowania pojazdami (2) wyposa-
zeni zostali w standardy przeprowadzania konsultacji
zlecanych w ramach badan profilaktycznych lub badan
kandydatéw na kierowcow i kierowcow.

Decydujacym jednak powodem uzasadniajgcym
przygotowanie zalecen do badan profilaktycznych
u o0s6b z cukrzyca sa dane epidemiologiczne. Dyna-
miczny wzrost zachorowalno$ci na cukrzyce oraz
przyczyniajace si¢ do tego starzenie si¢ populacji, po-
wszechnie wystepujaca nieprawidlowa masa ciala
(w Polsce mezczyzni: otytos¢ 21%, nadwaga: 40%; ko-
biety: otylo$¢ 22%, nadwaga: 28%) (10), a takze nie-
zdrowy styl zycia z nieprawidlowym odzywianiem sie
i niskim poziomem aktywnosci fizycznej moga spra-
wi¢, ze coraz czesciej konieczne bedzie podejmowanie
decyzji orzeczniczych o mozliwosci wykonywania pra-
cy przez chorego na cukrzyce. Szacuje sig, ze w Polsce
wskaznik chorobowosci z powodu cukrzycy w dorostej
populacji wynosi okoto 10,6% (3,05 mln ludzi) (11).
Warte podkreslenia sg takze szacunki wskazujace, ze
okolo 33-55% z tych oséb (ponad 750 tys. ludzi) nie
zdaje sobie sprawy ze swojej choroby z powodu jej bez-
objawowego przebiegu w poczatkowej fazie.

Uwagi do diagnostyki cukrzycy

w badaniach profilaktycznych

Podstawowymi metodami oceny gospodarki weglowo-

danowej jest oznaczenie glikemii na czczo, doustny test

tolerancji glukozy oraz oznaczenie glikemii przygodne;j.
W przypadku badania glikemii na czczo steze-

nie glukozy oznacza si¢ w osoczu krwi zylnej, pobra-

nej 8-14 godzin od ostatniego positku.
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Doustny test tolerancji glukozy polega na oznacze-
niu poziomu glikemii w osoczu w 120. minucie od ob-
ciazenia glukoza (75 g bezwodnej glukozy rozpuszczo-
nej w 250-300 ml wody).

Glikemia przygodna okreéla stezenie glukozy ozna-
czone w probce krwi pobranej o dowolnej porze dnia,
niezaleznie od czasu ostatnio spozytego positku.

Interpretacje wynikow wymienionych wyzej testow
przedstawia tabela 1.

Przy ocenie wynikéw nalezy uwzgledni¢ ewentu-
alny wplyw innych czynnikéw, takich jak wysitek fi-
zyczny, pora dnia, przyjmowane leki, oraz potwierdzi¢
rzeczywisty czas, ktory uptynat od ostatniego positku.

Wtasciwa metoda oznaczenia glikemii jest wyko-
nanie badania w osoczu krwi zylnej w laboratorium.
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne nie zaleca bo-
wiem stosowania glukometréw do oznaczen stezenia
glukozy w celach diagnostycznych - powinny by¢ one
uzywane jedynie do samokontroli glikemii (9). Mozli-
wo$¢ wykonywania oznaczen stezenia glukozy za po-
moca glukometru dopuszczono natomiast w badaniach
przesiewowych (12), za jakie mozna przyja¢ badania
profilaktyczne. Trzeba jednak mie¢ §wiadomos¢ ogra-
niczen tej metody. Po pierwsze wazne jest jednoznacz-
ne okreslenie analizowanego materialu biologicznego,
poniewaz stezenie glukozy we krwi wlosniczkowej jest
o okolo 11-15% nizsze w poréwnaniu z osoczem krwi
zylnej (13,14). Po drugie nalezy pamieta¢ o niepewnosci
procedury analitycznej oznaczania nim glikemii ocenia-
nej na 7-10% (dla poréwnania w akredytowanym labo-
ratorium niepewnos¢ szacuje si¢ na 5%) (15). Niezaleznie

od kalibracji glukometru - zgodnie z migdzynarodowa
norma oceny dokladnosci pomiaru glukometryczne-
go — akceptowalna réznica miedzy pomiarami wyko-
nanymi glukometrem a pomiarami wykonanymi przy
uzyciu laboratoryjnego urzadzenia referencyjnego mie-
éci sie w granicach +15 mg/dl przy stezeniach glukozy
ponizej 75 mg/dl oraz +20% przy stezeniach glukozy
réwnych 75 mg/dl lub powyzej tej wartosci (16).

Oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbA,) jest
kolejnym badaniem, ktérego wykonanie mozna rozwa-
zy¢ w postepowaniu orzeczniczym, zwlaszcza u oséb,
u ktdrych (17):

zebrane w czasie badania informacje moga wska-

zywa¢ na niewlasciwe wyréwnanie metaboliczne

choroby (wysoka hiperglikemia, czeste hipoglike-
mie itp.),

istnieje uzasadnione podejrzenie proby ukrycia fak-

tu chorowania na cukrzyce, a oznaczenia glikemii

na czczo i doustnego testu tolerancji glukozy sg pra-
widlowe.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) nie
zaleca stosowania oznaczenia hemoglobiny glikowanej
do diagnostyki cukrzycy ze wzgledu na brak wystar-
czajacej standaryzacji metod laboratoryjnych w Polsce
oraz nieustalong wartos¢ diagnostyczng HbA, w roz-
poznaniu cukrzycy dla polskiej populacii (9).

W ocenie predyspozycji zdrowotnych do pracy ce-
lem oznaczania hemoglobiny glikowanej powinno
by¢ — poza potrzebg potwierdzenia cukrzycy (w nie-
licznych przypadkach negowanej przez pacjenta) -
przede wszystkim okreslenie wyréwnania metabo-

Tabela 1. Zasady rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowej*
Table 1. The principles in diagnosis of carbohydrate metabolism disturbances*

Stezenie glukozy w osoczu
Plasma glucose
[mg/dl (mmol/1)]

Rodzaj badania
Type of test

Interpretacja
Interpretation

Glikemia na czczo / Fasting plasma glucose 70-99 (3,3-5,5)

100-125 (5,6-6,9)

> 126 (7,0)

Doustny test tolerancji glukozy — poziom
glikemii w 2. godz. testu po wypiciu roztworu
zawierajacego 75 g glukozy / Oral glucose
tolerance test — the 2-h value plasma glucose
in the 75-g oral glucose tolerance test

<140 (7,8)
140-199 (7,8-11,0)

>200 (11,1)

Glikemia przygodna / Random blood glucose >200 (11,1)

prawidlowa glikemia na czczo / normal fasting glucose
nieprawidfowa glikemia na czczo / impaired fasting glucose

cukrzyca - pod warunkiem 2-krotnego stwierdzenia nieprawidtowosci /
/ diabetes - if abnormality has been confirmed twice

prawidlowa tolerancja glukozy / normal glucose tolerance
nieprawidtowa tolerancja glukozy / impaired glucose tolerance
cukrzyca / diabetes

cukrzyca (jesli wystgpuja objawy hiperglikemii takie, jak: wzmozone

pragnienie, wielomocz, ostabienie) / diabetes (with symptoms
of hyperglycemia: polydipsia, polyuria, weakness)

* W oparciu o / Based on: Zalecenia kliniczne dotyczgce postgpowania u chorych na cukrzyce 2013 (9).
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licznego choroby, a pomocniczo - okreslenie ryzyka
powiktan (9,18,19). Nalezy pamigta¢ o koniecznosci
rozpatrywania stezenia HbA, tacznie z oceng amplitu-
dy spostrzeganych glikemii, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem powtarzajacych si¢ hipoglikemii.

W celu interpretacji wynikéw stezenia hemoglobiny
glikowanej dla potrzeb orzecznictwa lekarskiego moz-
na przyja¢ 2 punkty odciecia (17):

> 6% - znaczne prawdopodobienstwo cukrzycy,

> 8% - brak wyréwnania metabolicznego cukrzy-

cy - znacznie zwiekszajacy ryzyko powiklan oraz

wymagajacy intensyfikacji leczenia, co z kolei moze
wigzac sie ze wzrostem ryzyka wystapienia hipogli-
kemii (w zalezno$ci od zastosowanych lekow).

Stanowiska pracy i czynnos$ci zawodowe

istotne ze wzgledu na ograniczenia zdrowotne
Wymagania zdrowotne dla chorujacego na cukrzyce
mozna podzieli¢ na 2 kategorie zalezne od wykonywa-
nych przez niego czynno$ci zawodowych lub zajmowa-
nego stanowiska pracy.

Pierwszg kategorie (wyzsza) tworzy¢ beda czynno-
$ci i stanowiska wymagajace pelnej sprawnosci psycho-
ruchowej oraz zwigzane z narazeniem na niekorzystne
czynniki psychospoteczne, ktérych wykonywanie wig-
ze si¢ z bezpieczenstwem samego pracownika oraz jego
otoczenia. Skfadaja si¢ na nie wspolpracownicy oraz
inne osoby niezaangazowane bezposrednio w prace,
ale bedace w bezposrednim sgsiedztwie pracownika
lub podlegajace wplywowi wykonywanych przez niego
czynnosci (jak uczestnicy ruchu drogowego czy klienci
sklepu wielkopowierzchniowego itp.).

O bardziej restrykcyjnych wymaganiach zdrowot-
nych nalezy méwi¢ w kontekscie mozliwosci wystapienia
zaburzen $wiadomosci, ktére u oséb z cukrzyca moga
by¢ efektem cigzkiej hipoglikemii, bedacej powiklaniem
insulinoterapii lub rzadziej — leczenia pochodnymi sul-
fonylomocznika. Chociaz hipoglikemia proporcjonalnie
czesciej pojawia sie w przypadku cukrzycy typu 1, ktéra
wymaga wdrozenia insulinoterapii od samego poczatku
choroby, to sytuacje niedocukrzenia wystepuja relatyw-
nie czgsto u chorych na cukrzyce typu 2, poniewaz ich
liczba okolo 20-krotnie przewyzsza populacje chorych
z cukrzyca typu 1. Ocenia sie, ze wiedza dotyczaca cu-
krzycy i jej powiklan, w tym hipoglikemii, jest w gru-
pie chorych z cukrzycg typu 2 duzo mniejsza niz u pa-
cjentéw z cukrzyca typu 1. Z tego powodu w niniejszym
opracowaniu $wiadomie nie wprowadzano podziatu na
typy cukrzycy, zakladajac, ze wszystkie uwagi odnosza-
ce sie do oséb leczonych insuling dotycza wszystkich

chorych z cukrzycg typu 1 oraz tej czgsci chorych z cu-
krzyca typu 2, ktérym wdrozono insulinoterapie.

Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, do zawodéw wymagajacych wyz-
szej kategorii wymagan zdrowotnych, w odniesieniu
do ktoérych potrzeba szczegdlnie wzia¢ pod uwage fakt
chorowania przez pracownika na cukrzyce, naleza te
zwigzane z bezpieczenstwem publicznym, takie jak:

zawodowe kierowanie pojazdami - przewozy cie-

zarowe, w tym TIR, przewozy pasazerskie, kiero-
wanie pociggami naziemnymi i kolei podziemnej,
takséwkarz;

stuzby mundurowe i ratownicze - sity zbrojne (wojska

ladowe, marynarka, lotnictwo), policja, straz pozarna,

straz gminna, ratownictwo, zegluga morska, stuzba
wigzienna, licencjonowani pracownicy ochrony;
lotnictwo cywilne - piloci i inzynierowie lotnictwa,
personel poktadowy, kontroler ruchu lotniczego;
zawody niebezpieczne - platformy wiertnicze, pra-
ca przy maszynach w ruchu, praca przy piecach,

w wysokiej temperaturze, spalarniach, hutach itp.,

na torach kolejowych, w gérnictwie, praca na wyso-

kosciach (rusztowania, dzwigi) (9).

Druga kategorie (nizszg) wymagan zdrowotnych
stanowi¢ beda czynnosci i stanowiska pracy oraz wyste-
pujace na nich czynniki szkodliwe i ucigzliwosci, ktdre
moga niekorzystnie wptywac na przebieg cukrzycy.

W przypadku nizszej kategorii wymagan zdro-
wotnych nalezy moéwi¢ bardziej o niezalecanych za-
wodach czy stanowiskach pracy niz o bezwzglednych
przeciwwskazaniach. W tym miejscu warto przywota¢
stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
przedstawione w ,,Zaleceniach dotyczacych aktywno-
$ci zawodowej chorych na cukrzyce” (9), a szczegdlnie
ponizsze zapisy:

»jakiekolwiek ograniczenia zawodowe powinny by¢

nakladane na pacjenta po starannym przeanali-

zowaniu jego indywidualnej sytuacji i stanu zdro-

wia” (9);

»charakter pracy, jej ucigzliwo$¢ nie powinny utrud-

nia¢ osiggniecia wyréwnania metabolicznego cu-

krzycy, a co si¢ z tym wigze — ochrony pacjenta przed

rozwojem przewlektych powiklan choroby” (9).

Z tego powodu dodatkowej uwagi oraz indywidual-
nej oceny predyspozycji zdrowotnych u osoby choruja-
cej na cukrzyce wymaga decyzja o mozliwosci podjecia
lub kontynuowania pracy na stanowiskach:

wymagajacych zwiekszonego wysitku fizycznego,

zwlaszcza o statycznym charakterze (np. gornik,

hutnik) (20),
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ze zmianowym i nocnym czasem pracy,

zwiazanych z przygotowaniem i sprzedaza Zywno-

$ci (np. cukiernik, kucharz, piekarz — pokusy ble-

dow dietetycznych) (20),

wiazacych sie z prowadzeniem zmiennego stylu od-

zywiania si¢ (np. handlowiec) (20),

z narazeniem na pestycydy - zwigzki kwasu dwu-

chlorofenoksy-octowego (np. dichlorprop, meko-

prop) (1).

Nalezy przy tym rozrdzni¢ sytuacje, w ktorej pra-
ca pogarsza zdrowie pracownika, od sytuacji, w ktdrej
zdrowie pracownika ma wplyw na jakos¢ jego pracy
i mozliwo$¢ jej komfortowego $wiadczenia, czym moze
by¢ zainteresowany pracodawca. Nie moze to jednak
mie¢ wplywu na decyzje orzecznicza.

POSTEPOWANIE ORZECZNICZE

Osoby bez rozpoznanej cukrzycy

W ramach badania profilaktycznego wywiad lekarski
powinien standardowo zawiera¢ pytania o rozpozna-
ng cukrzyce oraz o stwierdzone w przesztosci niepra-
widlowe poziomy glikemii. W przypadku wszystkich
wymienionych wyzej stanowisk pracy zaleca sie po-
glebi¢ wywiad o klasyczne objawy cukrzycy (wzmo-
zone pragnienie i/lub faknienie, wielomocz, utrate
masy ciata, zmeczenie i ostabienie, wzmozong sennosc,
suchos¢ i $wiad skory, oslabienie ostrosci widzenia,
bdle, dretwienie lub mrowienie konczyn, czeste infek-
cje narzadéw moczowo-plciowych, zmiany ropne na
skorze). Nalezy pamietaé, ze objawy cukrzycy pacjent
moze zglasza¢ spontanicznie, sprowokowany pytaniem
0 ocene swojego stanu zdrowia czy wystepujace u niego
dolegliwosci (17).

W przypadku zawodéw z wyzszej kategorii wy-
magan zdrowotnych (patrz wyzej) zaleca si¢ wykonac
oznaczenie glikemii na czczo. Jesli wynik badania be-
dzie na poziomie nieprawidlowej glikemii na czczo
(100-125 mg/dl), nalezy rozwazy¢ poglebienie diagno-
styki poprzez wykonanie doustnego testu tolerancji
glukozy oraz wskazanie krétszego terminu kolejnego
badania okresowego. Jesli stezenie glukozy na czczo
przekroczy 125 mg/dl, nalezy powtérzy¢ badanie lub
wykona¢ doustny test tolerancji glukozy i w razie po-
nownego przekroczenia normy nalezy rozpozna¢ cu-
krzyce oraz wdrozy¢ opisane ponizej postgpowanie.

Osoby ze $wiezo rozpoznang cukrzyca
Pracownika lub kandydata do pracy, u ktérego w prze-
prowadzonej diagnostyce laboratoryjnej w ramach ba-

dania profilaktycznego rozpoznano po raz pierwszy
cukrzyce, nalezy skierowa¢ do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej celem ustalenia i wdrozenia terapii.
Dalsze postgpowanie orzecznicze powinno by¢ uzalez-
nione od rodzaju wykonywanej pracy oraz od informa-
cji uzyskanej od lekarza, ktéry rozpoczat leczenie cu-
krzycy (pracujacego w podstawowej opiece zdrowotnej
lub diabetologa).

W informacji od lekarza prowadzacego cukrzyce
powinien by¢ wskazany typ cukrzycy, zastosowane
leczenie z podaniem nazw i dawkowania lekéw doust-
nych lub insulin, wspolistniejace choroby przewlekle
oraz inne dane istotne z punktu mozliwosci wykony-
wania okreslonych czynnosci zawodowych.

W przypadku prac mogacych niekorzystnie wpty-
wa¢ na przebieg cukrzycy (nizsza kategoria wymagan
zdrowotnych) zaleca si¢ wykona¢ konsultacje okuli-
styczng. W zwigzku z rozpoczeciem terapii cukrzycy
kolejne badanie okresowe nalezy wyznaczy¢ maksy-
malnie za 3 miesigce (dalsze postepowanie jak u oséb
z rozpoznang cukrzycg — patrz dalej).

Osoby wykonujace lub podejmujace prace wymaga-
jace pelnej sprawnosci psychoruchowej (wyzsza kate-
goria wymagan zdrowotnych) powinny mie¢ konsul-
tacje okulistycznag i neurologiczng z dodatkowa ocena
mozliwych powiklan cukrzycy. W przypadku niedaw-
no rozpoznanej u nich cukrzycy nalezy:

jesli wdrozono insulinoterapi¢ — wskaza¢ co naj-
mniej 1-miesieczne przeciwwskazanie do wyko-
nywania powyzszej pracy, a po tym okresie (kiedy
pracownik pozostaje na dotychczasowym stano-
wisku, ale ma ograniczenie wymienionych wyzej
czynnos$ci zawodowych lub przebywa na zwolnie-
niu lekarskim) moze ponownie podda¢ sie ocenie
predyspozycji zdrowotnych do wykonywania pracy;,
ktérg przeprowadza si¢ jak u osoby z rozpoznang
cukrzyca (patrz nizej),

jesli wdrozono leczenie doustne — po uzyskaniu

opinii lekarza prowadzacego cukrzyce (patrz nizej),

kolejne badanie okresowe nalezy wyznaczy¢ maksy-
malnie za 3 miesigce.

Osoby chorujace na cukrzyce
Jesli pacjent podaje w wywiadzie lekarskim, Ze choruje
na cukrzyce lub zgtasza si¢ na badanie okresowe ruty-
nowe badz wyznaczone w krétszym terminie w zwigz-
ku z niedawno rozpoznang cukrzyca w poprzednim
badaniu, w dokumentacji nalezy odnotowac:

date rozpoznania cukrzycy;

typ cukrzycy;
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lekarza prowadzacego cukrzyce - dane poradni

podstawowej opieki zdrowotnej lub poradni diabe-

tologicznej;

prowadzenie samokontroli pozioméw glikemii z za-

kresem $rednich stezen glukozy, najwyzszej i najniz-

szej stwierdzonej wartosci, a takze niskich poziomoéw
glikemii, jesli wystepowaly w ostatnich 3 miesiacach;
odsetek hemoglobiny glikowanej, w tym wartos¢

i date ostatniego pomiaru HbA

zastosowane leczenie cukrzycy (dieta i/lub doustne

leki przeciwcukrzycowe - z uwzglednieniem grupy

lekéw hipoglikemizujacych i/lub insulinoterapia,

z podaniem dawkowania i rodzaju stosowanych

preparatow insuliny);

znajomos$¢ objawéw hipoglikemii, ich rozpoznawa-

nie oraz umiejetno$¢ zapobiegania;

incydenty hipoglikemii, ktére pacjent sam opano-

wal, w tym date¢ ostatniego epizodu i ich czestotli-

wos¢ w ostatnich 6 miesiacach;

wystepowanie hipoglikemii z utratg przytomnosci

wymagajaca interwencji oséb trzecich lub personelu

medycznego, w tym date ostatniego takiego epizodu
iich liczbe w ostatnich 12 miesigcach.

Jesli pacjent nie dostarczyt aktualnego wyniku ba-
dania HDbA,, nalezy oznaczy¢ poziom hemoglobiny
glikowane;j.

Realizujac postulat indywidualnego podejscia do
kazdego pacjenta, powinno si¢ dazy¢ do uzyskania pel-
nego i rzetelnego obrazu choroby. W tym celu przydat-
ne bedzie skierowac chorego do lekarza prowadzacego
(rodzinnego lub diabetologa) celem uzyskania nastepu-
jacych informacji (lub potwierdzenia danych uzyska-
nych z wywiadu lekarskiego):

data rozpoznania cukrzycy;

typ cukrzycy;

ocena wiedzy pacjenta dotyczaca jego choroby,

leczenia i powiktan;

zakresy glikemii (wartosci $rednie, najczedciej

stwierdzane, najwyzsza i najnizsza, oraz poziom

niskich stezen glukozy, jesli wystepowaly w ostat-
nich 3 miesigcach);

odsetek hemoglobiny glikowanej, w tym wartos¢

i date ostatniego pomiaru HbA

stosowane leczenie cukrzycy;

ocena znajomosci objawdw hipoglikemii, ich odczu-

wanie oraz umiejetnos¢ zapobiegania;

wystepowanie objawéw prodromalnych hipoglike-

mii;

incydenty hipoglikemii z utratg przytomnosci wy-

magajaca interwencji osob trzecich lub personelu

medycznego, w tym date ostatniego takiego epizodu
iich liczbe w ostatnich 12 miesigcach;
wystepowanie przewlektych powiktan cukrzycy,
w szczegdlnosdci stopien zaawansowania retinopa-
tii i stan uszkodzenia osrodkowego i obwodowego
ukladu nerwowego oraz ukladu krazenia (17).
Szansg otrzymania odpowiedzi na powyzsze kwe-
stie mozna zwiekszy¢ dzigki zastosowaniu ,,Karty in-
formacyjnej dokumentujgcej kontrole nad przebiegiem
cukrzycy przez lekarza prowadzacego dla potrzeb
oceny predyspozycji zdrowotnych do pracy zawodo-
wej” (zal. 1).
U 0s6b chorujacych na cukrzyce zaleca si¢ wykona-
nie konsultacji diabetologicznej:
obligatoryjnie, jesli podejmuja lub wykonujg prace
zwigzane z wyzszymi wymaganiami zdrowotnymi
i sg leczeni insuling,
fakultatywnie w przypadku wykonywania prac
o wyzszych wymaganiach zdrowotnych, ale lecze-
nia doustnego,
fakultatywnie w przypadku wykonywania prac mo-
gacych niekorzystnie wptywa¢ na przebieg cukrzycy
iw przypadku watpliwosci orzeczniczych lekarza spra-
wujacego opieke profilaktyczng nad pracownikiem.
Analogicznie do standardéw obowigzujacych pod-
czas badan kierowcéw (2,5) opinia diabetologiczna po-
winna by¢ wydana w formie wystandaryzowanej karty
konsultacyjnej, ktéra zawiera nastepujace informacje
(wzor - patrz zal. 2):
ocena wiedzy pacjenta dotyczacej jego choroby, le-
czenia i mozliwych powiklan w skali: wysoka, do-
stateczna lub niedostateczna;
ocena umiejetnosci kontrolowania glikemii w skali:
dobra, akceptowalna lub niska;
ocena $wiadomosci hipoglikemii u pacjenta, umie-
jetnosci jej zapobiegania i przeciwdzialania rozwo-
jowi w skali: dobra lub niedostateczna;
potwierdzenie wystepowania lub wskazanie na brak
odczuwania objawéw prodromalnych hipoglikemii;
okreslenie ryzyka wystapienia hipoglikemii w skali:
niskie, akceptowalne lub wysokie;
wskazanie obecnosci przewlektych powiklan cu-
krzycy ze strony narzadu wzroku, uktadu nerwowe-
go oraz ze strony ukladu sercowo-naczyniowego;
wpisanie dodatkowych uwag dotyczacych stwierdzo-
nego stanu zdrowia pacjenta, istotnych dla oceny ryzy-
ka zagrozenia dla bezpieczenstwa ruchu drogowego.
W przypadku prac mogacych niekorzystnie wptywac
na przebieg cukrzycy (nizsza kategoria wymagan zdro-
wotnych) zaleca si¢ wykona¢ konsultacje okulistyczna.
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Z kolei osoby wykonujace lub podejmujace prace
wymagajace pelnej sprawnosci psychoruchowej (wyz-
sza kategoria wymagan zdrowotnych) oprécz obowiaz-
kowej konsultacji okulistycznej powinny mie¢ tez kon-
sultacje neurologiczng.

Bezwzgledne przeciwwskazanie do pracy na stano-
wiskach zwigzanych z wyzszymi wymaganiami zdro-
wotnymi stanowi¢ bedzie:

nawracajaca ciezka hipoglikemia lub nawet jeden

niewyjasniony medycznie incydent cigzkiej hipo-

glikemii w przeszloéci (spadek poziomu cukru pro-
wadzacy do zaburzen swiadomosci i koniecznosci
udzielenia fachowej pomocy medycznej);

nie§wiadomos¢ hipoglikemii nierokujaca poprawy,
wynikajaca z przewlekltych powiklan cukrzycy pod
postacia neuropatii wegetatywnej, ktéra uposledza
zdolnos¢ odczuwania narastajgcego niedocukrzenia

i w efekcie braku reagowania przez chorego na spa-

dek glikemii;

zaawansowane powiklania ze strony narzadu wzro-

ku, najczesciej pod postacig retinopatii cukrzycowej

lub za¢my z uposledzeniem widzenia;

inne zaawansowane powiklania przewlekle cu-

krzycys;

opinia lekarza diabetologa lub prowadzacego cu-

krzyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

ktoéra zawiera stwierdzenie wysokiego ryzyka hipo-
glikemii i nieodczuwania objawéw prodromalnych
niedocukrzenia.

Wzgledne przeciwwskazania zdrowotne do prac
wymagajacych wyzszych wymagan zdrowotnych nale-
zy orzec w przypadku standw rokujacych poprawe:

braku wyréwnania metabolicznego choroby

(HbA,. = 8%),

braku samokontroli glikemii lub niskiej umiejetno-

$ci jej kontrolowania,

niedostatecznej wiedzy pacjenta dotyczacej cukrzy-

cy, hipoglikemii oraz sposobdw jej zapobiegania,

niestosowanie sie do zalecen lekarskich.

W takich przypadkach kolejne badanie powinno si¢
odby¢ w ciggu 1-3 miesiecy.

Mozliwos¢ podjecia lub kontynuowania pracy wy-
magajacej wyzszych wymagan zdrowotnych mozna
orzec pod warunkiem uzyskania opinii lekarza pro-
wadzacego lub diabetologa oraz udokumentowanej,
dobrej kontroli pozioméw glikemii, wyznaczajac naste-
pujace terminy kolejnych badan okresowych:

za 3 miesigce — w przypadku pacjenta, dla ktérego

sa to pierwsze badania okresowe po rozpoznaniu

cukrzycy,

za 6 miesiecy — w przypadku pacjenta leczonego in-

sulina,

za 1 rok — w przypadku pacjenta leczonego prepara-

tami doustnymi.

Z kolei w przypadku pracy mogacej mie¢ nieko-
rzystny wplyw na przebieg cukrzycy przeciwwskaza-
nia powinny by¢ za kazdym razem ustalane indywi-
dualnie - w zaleznosci od zaawansowania choroby,
istniejagcych powiklan oraz wymagan zdrowotnych
dla danego stanowiska pracy. Nalezy zdawac sobie
sprawe, ze sam fakt chorowania na cukrzyce nie moze
by¢ powodem negatywnej decyzji o mozliwosci wy-
konywania pracy zmianowej, nocnej czy wymagajacej
zwigkszonego wysitku fizycznego. W razie watpliwo-
$ci orzeczniczych zaleca si¢ uzyskanie opinii lekarza
prowadzacego lub przeprowadzenie dodatkowej kon-
sultacji diabetologicznej. Szczegélnie waznag role -
poza wydaniem zaswiadczenia lekarskiego - bedzie
w tym przypadku spelnia¢ przekazanie pracowniko-
wi uwag dotyczacych mozliwo$ci minimalizowania
wplywu niekorzystnych warunkéw pracy na cukrzyce
(patrz dalej).

Kolejne badanie okresowe do pracy potencjalnie
niekorzystniej dla przebiegu cukrzycy powinno sie od-
by¢ w ciggu:

1 roku - u chorych leczonych insuling,

2 lat - u chorych leczonych doustnie.

Podnoszony wczesniej warunek odpowiedniej kon-
troli pozioméw glikemii zostal zastosowany w zalgcz-
niku 4a do rozporzadzenia w sprawie badan lekarskich
kierowcow i 0sdb ubiegajacych sie o uprawnienia do
kierowania pojazdami pt. ,,Sposob oceny stanu zdrowia
osoby chorej na cukrzyce w celu stwierdzenia istnienia
lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowa-
nia pojazdami” (2). Bardziej restrykcyjne s3 wymaga-
nia wobec os6b ubiegajacych si¢ o lub posiadajacych
prawo jazdy kategorii C, C1, D, D1, C+E, CI+E, D+E,
DI+E, pozwolenie do kierowania tramwajem lub $wia-
dectwo kwalifikacji zawodowej, badz posiadajacych
prawo jazdy kategorii A, Al, B, B1, B+E, T i kierujacych
pojazdami w ramach obowiazkow stuzbowych. W ww.
przypadkach konieczne jest wykazanie sie odpowied-
nig kontrola nad przebiegiem choroby poprzez regular-
ne monitorowanie stezenia glukozy we krwi (przynaj-
mniej 2 razy dziennie oraz w porach dnia zwigzanych
z kierowaniem pojazdami) oraz udokumentowania
kontroli nad przebiegiem choroby przez lekarza prowa-
dzacego (17).

Okreslajac zasady monitorowania stezenia glikemii,
nalezy odnies¢ sie do zalecen Polskiego Towarzystwa
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Diabetologicznego (9), zgodnie z ktérymi czesto$¢ sa-
mokontroli glikemii powinna by¢ uzalezniona od ro-
dzaju stosowanej terapii cukrzycy (9):

dieta — raz w miesigcu skrécony profil glikemii (na

czczo i po gléwnych positkach) oraz raz w tygodniu

o réznych porach dnia,

doustne leki przeciwcukrzycowe i/lub analo-

gi GLP-1 - raz w tygodniu skrécony profil glikemii

(na czczo i po gltéwnych positkach) oraz codziennie

jedno badanie o réznych porach dnia,

state dawki insuliny - codziennie 1-2 pomiary gli-

kemii, dodatkowo raz w tygodniu skrécony profil

glikemii (na czczo i po gtéwnych positkach) oraz raz

w miesigcu pelny profil glikemii,

wielokrotne wstrzykniecia insuliny lub ciagty pod-

skorny wlew insuliny - codziennie dobowy profil

glikemii, obejmujacy oznaczenia stezenia glukozy:
rano na czczo, przed kazdym gléwnym positkiem

i 90-120 min po nim oraz przed snem.

Z kolei oznaczenia HbA,_powinny by¢ wykonywa-
ne raz w roku u pacjentéw ze stabilnym przebiegiem
choroby, osiagajacych cele leczenia. U pacjentdéw nie-
osiagajacych celéw leczenia lub tych, u ktérych doko-
nano zmiany sposobu leczenia, HbA, powinna by¢
oznaczana raz na kwartal (9).

Biorac pod uwage profilaktyczna role badan wstep-
nych, okresowych i kontrolnych, celowe, a wrecz nie-
zbedne staje si¢ przekazanie pacjentowi choremu na
cukrzyce wielu istotnych dla bezpieczenstwa pracy za-
lecen. Pacjent powinien:

posiada¢ przy sobie legitymacje, karte chorego na
cukrzyce lub bransoletke z informacja o chorobie,
mie¢ w zasiggu reki wystarczajacy ilos¢ szybko
przyswajalnych weglowodanéw (odpowiedni pre-
parat lub stodzony ptyn, sok, stodycze),
posiada¢ glukometr i paski testowe do pomiaru ste-
zenia glukozy we krwi,
w razie wystapienia objawéw hipoglikemii podczas
wykonywania pracy natychmiast przerwac czynno-
$ci grozace wypadkiem, przyja¢ szybko przyswa-
jalne weglowodany i odczeka¢ co najmniej 15 min,
zeby po ustapieniu objawdéw i kontroli stezenia glu-
kozy méc kontynuowac prace,

przestrzega¢ godzin przyjmowania lekéw, insuliny

i spozywania positkéw o okreslonej wartosci ener-

getycznej,

poinformowac przelozonego, o czgstszych incyden-

tach hipoglikemii lub innych objawach braku wy-

réwnania metabolicznego, szczegdlnie w przypad-
ku rozpoczecia leczenia insuling lub zmiany sche-

matu leczenia, np. zamianie jednej postaci insuliny

na inng lub liczby dawek z raz dziennie na wiece;j.

Ponadto nalezy jeszcze zwrdci¢ uwage na kwestie
finansowania badan. Pracodawca ponosi koszty za-
réwno konsultacji diabetologicznej, jak i wizyty u leka-
rza prowadzacego cukrzyce. Zgodnie z art. 16, ust. 1,
pkt 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (21) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ma
prawo zazada¢ dodatkowej oplaty za wydanie informa-
cji o przebiegu i leczeniu choroby.

Skierowanie na konsultacje diabetologiczng ma
natomiast uzasadnienie w § 2, ust. 2 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 ma-
ja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wyda-
wanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (1).
Zgodnie z tym uzasadnieniem lekarz przeprowadzajg-
cy badania profilaktyczne moze poszerzy¢ zakres bada-
nia o dodatkowe specjalistyczne badania konsultacyj-
ne oraz badania dodatkowe, a takze wyznaczy¢ krot-
szy termin nastepnego badania, niz to okreslono we
wskazowkach metodycznych, jezeli stwierdzi, ze jest to
niezbedne do prawidlowej oceny stanu zdrowia osoby
przyjmowanej do pracy lub pracownika.

PODSUMOWANIE

Postulowane przez diabetologéw zindywidualizowane
podejscie do kazdego chorego na cukrzyce powinno
znalez¢ odzwierciedlenie rowniez w lekarskim po-
stepowaniu orzeczniczym kwalifikujagcym do pracy.
Zgodnie z t3 ideg sam fakt chorowania na cukrzyce
nie moze automatycznie czyni¢ z danej osoby pra-
cownika gorszej jakosci. Tym bardziej ze wymagana
w skutecznej terapii cukrzycy systematyczno$¢ przyj-
mowania lekéw i kontroli glikemii prowadzi do wigk-
szej swiadomosci zdrowotnej, a w efekcie — do coraz
dluzej i skuteczniej utrzymywanego dobrego stanu
zdrowia chorych i mozliwosci pozostania aktywnymi
zawodowo. Pacjenci cechujacy si¢ obecnoscia zaawan-
sowanych powiklan przewleklych cukrzycy nie moga
wykonywac prac, w ktorych uszkodzenie danego na-
rzadu (gléwnie wzroku lub nerwowego) mogloby mie¢
wplyw na bezpieczenstwo danej pracy. Nie powinno
to jednak przeszkadza¢ w podejmowaniu pracy o in-
nym charakterze - takiej, dla ktérej dane powikla-
nie nie bedzie mialo znaczenia. Jednoczesnie cha-
rakter pracy i jej ucigzliwo$¢ nie powinny utrudniac
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osiggniecia wyrownania metabolicznego cukrzycy,
a co si¢ z tym wigze — ochrony pacjenta przed rozwo-
jem przewleklych powiklan choroby (9,22).
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Zalacznik 1. Karta informacyjna — udokumentowanie kontroli nad przebiegiem cukrzycy przez lekarza prowadzacego
dla potrzeb oceny predyspozycji zdrowotnych do pracy zawodowej (opracowanie wlasne)

Karta informacyjna —
udokumentowanie kontroli nad przebiegiem cukrzycy
przez lekarza prowadzacego

dla potrzeb oceny predyspozycji zdrowotnych

pieczatka zakladu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej do pracy zawodowej

Dane osobowe pacjenta:

Imie i nazwisko ‘

badanego

Nazwa i numer dokumentu
PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ tozsamosci osoby,

ktérej nie nadano PESEL
Adres . .. ‘ Kod ‘
zamieszkania Miejscowos¢ pocztowy
Ulica ‘ Numer domu / mieszkania
Lekarz prowadzacy cukrzyce: OprPoz [ Poradnia Diabetologiczna

Informacje o przebiegu cukrzycy:

Data rozpoznania cukrzycy: typ cukrzycy: I:]

Wiedza pacjenta dotyczaca jego choroby, leczenia i powiktar: [ wysoka [ dostateczna [ niedostateczna

Umiejetnos¢ kontrolowania glikemii: [ dobra [ akceptowalna O niska

Zakres wynikéw w ostatnich 12 miesigcach:

$redni poziom glikemii: I:] najnizszy poziom glikemii: I:] najwyzszy poziom glikemii: I:]

Wartos$¢ i data ostatniego pomiaru HbA1c: ’ ‘

Znajomos$¢é objawdw hipoglikemii, umiejetno$¢ zapobiegania i przeciwdziatania: [ dobra [ niedostateczna

Wystepowanie objawdw prodromalnych hipoglikemii: [ tak [ nie

Liczba incydentéw hipoglikemii, ktére pacjent sam opanowat w ostatnich 6 miesigcach: ‘

Incydenty hipoglikemii z utratg przytomnosci wymagajgce interwenciji oséb trzecich lub personelu medycznego:

liczba takich epizodéw w ostatnich 12 miesigcach: I:] data ostatniego takiego epizodu:

Stosowane leczenie cukrzycy:

Przewlekte powikfania cukrzycy:

Inne przewlekte choroby i stosowane leczenie:

Inne uwagi:

Data Pieczatka i podpis lekarza prowadzgcego cukrzyce
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Zalacznik 2. Karta konsultacyjna diabetologiczna do badan profilaktycznych (opracowanie wiasne)

Karta konsultacyjna diabetologiczna

do badan profilaktycznych

pieczatka zakladu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej

Dane osobowe pacjenta

Imie i nazwisko ‘

badanego ‘
Nazwa i numer dokumentu

PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ tozsamosci osoby,
ktorej nie nadano PESEL

Adres ‘ ‘ Kod

zamieszkania Miejscowosé pocztowy

Ulica ‘ Numer domu / mieszkania ‘

Stanowisko pracy ‘

Czynniki
szkodliwe/ucigzliwe

|:| Cukrzyca data rozpoznania: I:l typ cukrzycy: |:| Lekarz prowadzacy cukrzyce: [ POZ [ Poradnia diabetologiczna

Wiedza pacjenta dotyczaca jego choroby, leczenia i powiktan: [ wysoka [ dostateczna [ niedostateczna
Umiejetnosé kontrolowania glikemii: [ dobra [ akceptowalna [0 niska
Swiadomosé hipoglikemii, umiejetno$¢ zapobiegania i przeciwdziatania: [] dobra [ niedostateczna

Wystepowanie objawéw prodromalnych hipoglikemii: [ tak O nie

Ryzyko hipoglikemii: [ niskie [J akceptowalne [ wysokie

Obecnos$é przewlektych powiktan cukrzycy [ Brak przewlektych powiktan cukrzycy [
[0 ze strony narzadu wzroku [ ze strony uktadu nerwowego [ ze strony uktadu sercowo-naczyniowego

Uwagi dotyczace przewlektych powiktan cukrzycy:

Inne uwagi:

Data Pieczatka i podpis specjalisty diabetologa




