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Zasieg i czestos¢ wystepowania cukrzycy sprawity, ze
Swiatowa Organizacja Zdrowia stwierdzita epidemie tej cho-
roby. Jest to pierwsza choroba niezakazna, ktorej epidemie
ogtoszono. Wedtug danych Miedzynarodowej Federacji Cu-
krzycy (IDF) w 2015 r. zyto w Europie 59,8 min oséb z cukrzy-
cg, co stanowito 9,1% populacji w wieku 20-79 lat. Przewiduje
sie, ze w 2040 r. bedzie ich 71,1 mIn (10,7% populacji w wieku
20-79 lat), [1]. W Polsce na cukrzyce choruje ok. 3 min osob,
w tym 1 min osoéb jest niezdiagnozowanych. Rocznie z powo-
du cukrzycy i jej powiktan umiera w Polsce ponad 21 tys.
os6b. Najczestszg przyczyng zgonow oséb chorujgcych na
cukrzyce sg powiktania sercowo-naczyniowe, stanowigce 75%
wszystkich przedwczesnych zgondéw w tej grupie pacjentow.

Dane te wskazujg, ze cukrzyca jest nadal ogromnym
i rosngcym problemem wspotczesnych spoteczenstw, dotyka
bowiem duzej liczby oséb w okresie petnej aktywnosci spo-
tecznej, w tym zwigzanej ze zdobywaniem wyksztatcenia
i pracy zgodnej z kompetencjami.

W poradniku przedstawiono ogdlne informacje o choro-
bie, zasadach profilaktyki oraz niefarmakologicznego poste-
powanie leczniczego. Przedstawiono réwniez wyniki badan
wiasnych na temat oceny warunkéw pracy i zdolnoéci do pracy
0s6b chorych na cukrzyce, a takze wytyczne na temat ksztat-
towania bezpiecznych warunkéw pracy umozliwiajgcych kon-
tynuowanie pracy przez osoby z cukrzyca.
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Cukrzyca to przewlekta choroba metaboliczna, co ozna-
cza, ze dotyczy zaburzen gospodarki weglowodanowej, tzn.
cukrowej, i pocigga za sobg zazwyczaj podwyzszone stezenie
lipidébw — ztego, miazdzycogennego (aterogennego) choleste-
rolu — i trojgliceryddw.

Choroba charakteryzuje sie hiperglikemig, czyli ponad-
normatywnym stezeniem glukozy we krwi, ktéra zalezy od za-
burzen wydzielania i/lub dziatania insuliny.

Insulina to hormon wydzielany przez trzustke, ktéry po-
woduje wnikanie glukozy do komérek organizmu, zapewniajgc
prawidtowy jej poziom we Krwi.

Przewlekta hiperglikemia wigze sie z uszkodzeniem
czynnosci narzadow zaleznym od szkodliwego dziatania nad-
miaru glukozy na naczynia krwionosne.

Typy cukrzycy

Cukrzyca typu 1 stanowi 10 — 20 % wszystkich przypad-
kéw zachorowan na cukrzyce. Jest spowodowana procesem
autoimmunologicznym, czyli pojawieniem sie przeciwciat nisz-
czgcych komorki beta trzustki, ktére wydzielajg insuling —
hormon powodujgcy transport glukozy z krwi do komorek.
W konsekwencji powoduje to wzrost stezenia glukozy we krwi,
czyli cukrzyce.

Cukrzyca typu 2 jest chorobg cywilizacyjng o charakte-
rze spotecznym. Stanowi najwiekszy odsetek wszystkich cu-
krzyc — ok. 80%. Zazwyczaj przebiega bezobjawowo, pod-
stepnie i ujawnia sie podczas badan okresowych lub jako
wyraz poznych powiktan w postaci zaburzen widzenia, zawatu
serca lub wudaru moézgu. Cukrzyca przyspiesza rozwoj
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miazdzycy, pogarszajgc przebieg wielu choréb, w szczegdlno-
Sci choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Inne typy cukrzycy stanowig ok. 3 — 5% wszystkich za-
chorowan. W Polsce najczestszg przyczyng tego typu cukrzyc
jest przewlekte zapalenie trzustki, przewlekte stosowanie ste-
rydow (cukrzyca posterydowa) oraz cigza (cukrzyca ciezar-
nych). Na szczegdlng uwage zastuguje cukrzyca ciezarnych,
schorzenie pojawiajgce sie w cigzy, ktore wymaga leczenia
dietg cukrzycowg lub insuling. Kobiety, u ktérych w czasie cig-
zy wystgpita cukrzyca, nalezg do grupy ryzyka cukrzycy typu
2 i wymagajg corocznych badan przesiewowych, czyli doust-
nego testu obcigzeniowego z glukozg.

Czynniki ryzyka
Czynniki ryzyka cukrzycy roznig sie miedzy sobg zalez-
nie od jej typu. Przyczyny i czynniki ryzyka cukrzycy typu 1 nie
sg do konca poznane, dlatego nie wiadomo jak ich unikngg¢.
Inaczej jest w przypadku cukrzycy typu 2. Znanych jest obec-
nie wiele czynnikow ryzyka, ktére zwiekszajg ryzyko zachoro-
wania na cukrzyce typu 2. Nalezg do nich:
e wiek — ryzyko zachorowania wrasta wraz z wiekiem;
cukrzyca typu 2 zazwyczaj dotyczy osob po 45. r.z.
e nadwaga lub otytos¢ — BMI wieksze niz 25, zwlasz-
cza jesli wystepuje tzw. otytos¢ brzuszna
e nieprawidtowa dieta
e siedzgcy tryb zycia
e czynnik genetyczny (rodzenstwo lub jeden z rodzicow
chorujg na cukrzyce)
e choroby ukfadu krgzenia (choroby serca, podwyzszo-
ne cidnienie tetnicze krwi)
e niski poziom ,dobrego” cholesterolu HDL lub podwyz-

szony poziom trojglicerydow.
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Powiktania cukrzycy

Cechg charakterystyczng cukrzycy sg pézne powikfania,
bedgce skutkiem dlugotrwale utrzymujgcego sie wysokiego
stezenia cukru we krwi (hiperglikemii). Wigze sie to z ryzykiem
uszkodzenia:

e drobnych naczyh krwiono$nych (mikroangiopatia):

— siatkéwki oka — retinopatia, przyczyniajgca sie do
zaburzen widzenia

— nerek — nefropatia, przyczyniajgca sie do ich nie-
wydolno$ci

e duzych naczyn krwionosnych (makroangiopatia):

— naczyn wiencowych, prowadzac do choroby niedo-
krwiennej serca

— naczyn mozgowych, prowadzgc do choroby na-
czyniowej mozgu i udaru mozgu

— naczyn konczyn dolnych, tzw. zespotu stopy cu-
krzycowej,

e nerwow (neuropatia cukrzycowa):

— nerwdw czuciowych — neuropatia czuciowa powo-
dujgca parestezje (dretwienia, mrowienia) oraz do-
legliwosci bolowe

— nerwéw ruchowych — neuropatia ruchowa powodu-
jaca ostabienie miesni

— nerwow zawiadujgcych roéznymi funkcjami organi-
zmu, niezaleznych od woli chorego, np. czestoscig
pracy serca, odczuwaniem hipoglikemii (neuropatia
autonomiczna).

Diagnostyka i leczenie

Od 40. roku zycia zalecane sg badania przesiewowe,
ktére stuzg aktywnemu wykrywaniu zaburzen gospodarki we-
glowodanowej (tzw. krzywa cukrowa). Dotyczy to przede
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wszystkim oséb z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku
cukrzycy, otytych, z nadcisnieniem tetniczym lub wysokim ste-
zeniem cholesterolu, a takze kobiet, u ktérych w czasie cigzy
wystgpita cukrzyca.

Jedyng formg leczenia cukrzycy typu 1 jest podskérne
podawanie insuliny, codziennie, kilkakrotnie w ciggu dnia, od
momentu rozpoznania choroby do konca zycia.

W leczeniu cukrzycy typu 2 stosuje sie poczgtkowo leki
doustne. Nalezy jednak pamietac, ze cukrzyca typu 2 ma cha-
rakter postepujgcy i z uptywem czasu moze wymagac leczenia
insuling. Cele terapeutyczne powinny by¢ zindywidualizowane,
a ustalajgc strategie postepowania nalezy bra¢ pod uwage
wszystkie choroby towarzyszgce, stosowane leki oraz sytuacije
zyciowg pacjenta, w tym jego funkcjonowanie w zyciu zawo-
dowym.

Kryteria wyréwnania cukrzycy

Hemoglobina glikowana

Prawidtowe wyréwnanie cukrzycy, wyrazone przez ste-
zenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) do poziomu 6,5%, wig-
Ze sie ze zmniejszeniem ryzyka wystgpienia jej powiktan.

Glukoza na czczo i po positku

Kolejnym kryterium wyréwnania cukrzycy jest poziom
stezenia glukozy na czczo i po positku. Jest to parametr, ktory
chory na cukrzyce kontroluje w ramach samokontroli. Wiado-
mo rowniez, ze wzrostowi stezenia glukozy po positkach to-
warzyszy wieksze ryzyko powiktahn typu makroangiopatii — za-
watu serca, udaru mézgu. Natomiast hiperglikemia na czczo
przyspiesza powstawanie powikfan typu mikroangiopatii — reti-
nopatii i nefropatii cukrzycowe;.

Waznym czynnikiem wystgpienia powiktan cukrzycy jest
réwniez nadci$nienie tetnicze krwi. Udowodniono, ze u cho-
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rych z cisnieniem skurczowym krwi powyzej 160 mmHg powi-
ktania cukrzycy sg dwukrotnie czestsze niz u chorych z cisnie-
niem skurczowym ponizej 120 mmHg. Obnizenie cisnienia
skurczowego krwi wigze sie wiec ze zmniejszeniem ryzyka
powiktan ze strony nerek, oczu, serca i naczyh krwionosnych
oraz zmniejszeniem ryzyka zgonu.

Kolejne kryterium wyréwnania cukrzycy jest oparte na
wartosciach parametréw gospodarki lipidowe;j.

Tabele z kryteriami wyréwnywania cukrzycy przedsta-
wiono w Zatgczniku 1.

Zalecenia dotyczace stylu zycia

dla os6b z cukrzyca

Dziatania zmierzajgce do zmian w stylu zycia, w tym
w zakresie nawykow zywieniowych, palenia tytoniu, picia alko-
holu czy aktywno$ci fizycznej, zwigkszajg skuteczno$c lecze-
nia farmakologicznego cukrzycy oraz zmniejszajg ryzyko po-
wiktan w jej przebiegu.

Celem wprowadzania zmian w stylu zycia oséb choruja-
cych na cukrzyce jest:

e obnizenie stezenia glukozy we krwi

e obnizenie stezenia cholesterolu i tréjglicerydow we

Krwi

e normalizacja masy ciata (likwidacja otytosci, w tym

otytosci brzusznej)

e profilaktyka innych choréb, m.in. choréb uktadu ser-

COWO-naczyniowego.

Prawidtowe zywienie, aktywnos¢ fizyczna, porzucenie
natogéw i edukacja terapeutyczna to gtdéwne kierunki zmian
w stylu zycia, bedace zaréwno podstawg profilaktyki cukrzycy,
jak i dziataniami wspierajgcymi terapie farmakologiczng tej
choroby.

10 |‘



Prawidiowe zywienie

(tzw. dieta cukrzycowa)

U os6b z cukrzycg o prawidtowej masie ciafa istotne jest
jej utrzymanie, natomiast u osob z nadwagg lub otytoscig ko-
nieczne jest zredukowanie masy ciata. W diecie chorego na
cukrzyce nalezy uwzgledni¢ indywidualne preferencje. Nie-
zbedny jest wybdr postaci produktow, w ktérych wystepujg
pozadane skfadniki odzywcze, np. spozywanie weglowodanow
w postaci skrobi, a nie cukrow prostych, zastgpienie ttuszczéow
zwierzecych (mastfa) ttuszczem roslinnym (oliwg). Korzystne
jest dzielenie dobowej racji pokarmowej na 5 — 6 positkéw odpo-
wiednio przystosowanych do trybu zycia czy wykonywanej pracy.

Warto pamietac, ze prawidtowe zywienie, bardzo wazne
w cukrzycy, zapobiega rozwojowi wielu innych choréb, m.in.
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, osteoporozy, czy nie-
ktérych nowotwordow.

Wspotczesnie funkcjonuje wiele teorii na temat sposo-
bow odzywiania i diet, w tym licznych odmian ,piramidy zdro-
wego zywienia”. Wtasng propozycje graficznego modelu zy-
wienia, dostosowanego do warunkoéw polskich, opracowat In-
stytut Zywnosci i Zywienia (rys. 1).

Redukcja nadmiernej masy ciata powinna by¢ osiggnieta
dzieki zmniejszeniu kalorycznosci i zmianie sktadu diety. Pa-
cjentom zaleca sie spozywanie warzyw, ubogich w ttuszcze
produktow mlecznych, btonnika, produktéw petnoziarnistych
i biatka ze zrodet roslinnych, ograniczenie spozycia ttuszczéw
nasyconych i produktéw bogatych w cholesterol. Ponadto za-
leca sie spozywanie $wiezych owocéw, chociaz nalezy pamie-
tac o zachowaniu ostroznosci ze wzgledu na duzg zawartos¢
w nich weglowodanow. Zaleca sie diete typu srodziemnomor-
skiego i spozywanie ryb co najmniej dwa razy w tygod-
niu. Nalezy natomiast unika¢ spozywania tak zwanych napo-
jow energetyzujgcych oraz produktéw spozywczych zawiera-

jacych duze ilosci fruktozy.
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Piramida

Zdrowego Zywienia

Instytut Zywnosci | Zywienia 2009

Rysunek 1. Piramida zdrowego zywienia

Zrodto:
http://www.izz.waw.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=7&lte
[18.03.2011]

Systematyczna aktywnos¢ fizyczna

Odpowiednia aktywnos$c¢ fizyczna jest wazng sktadowg
dziatah zwigzanych z zapobieganiem cukrzycy i niefarmakolo-
gicznym jej leczeniem. Celem zwiekszenia aktywnosci fizycz-
nej u osob z cukrzycy jest:

e poprawa wskaznikow kontroli metabolicznej (profilow

dobowych glikemii, lipidogramu)
e poprawa ogolnej wydolnosci fizycznej
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e uzyskanie i utrzymanie prawidtowej masy ciata

e poprawa stanu psychicznego.

Tymczasem mniej niz potowa (40%) aktywnych zawo-
dowo o0s6b chorujgcych na cukrzyce uprawia regularnie,
co najmniej 1 raz w tygodniu, tzw. aktywny wypoczynek (np.
szybki spacer, nordic walking, jazde na rowerze)!, a prawie
pofowa uprawia go jedynie sporadycznie (rys. 2).

cukrzyca

m 2-3 razy w tygodniu
1raz wtygodniu
raz na 2-4 tygodnie

W rzadziej

Rysunek 2. Aktywnos¢ fizyczna, tzw. aktywny wypoczynek, osob chorujg-
cych na cukrzyce

Chorym na cukrzyce zaleca sie wysitek:
e dynamiczny, poprzedzony 5-10-minutowg rozgrzewka
e trwajgcy 20 — 45 minut
e regularny — nie rzadziej niz 4 razy w tygodniu.

1 Na podstawie badan ankietowych przeprowadzonych w ramach Programu
Wieloletniego pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”, Il etap,
projekt 1.P.01. J. Bugajska i in.: Sprawozdanie z 2 etapu projektu, 2015 r.

[praca nieopublikowanal].
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Przed i po wysitku powinna by¢ przeprowadzona kontro-
la glikemii, czestosSci skurczéw serca i ciSnienia tetniczego
krwi. Czasami konieczna jest modyfikacja dawki insuliny i wiel-
kosci racji zywieniowych w zaleznosci od intensywnosci wysitku.

Kwestie zwigzane z rodzajem, czasem trwania i czesto-
Scig wysitku fizycznego powinny by¢ przedyskutowane z leka-
rzem diabetologiem.

Porzucenie natogu palenia tytoniu i picia alkoholu

U oséb chorujgcych na cukrzyce ryzyko miazdzycy spo-
wodowane paleniem tytoniu jest wieksze niz u oséb niechoru-
jacych na nig. Wieksze jest przez to ryzyko zawatu serca, uda-
ru mézgu i choréb naczyn obwodowych, ktére nierzadko pro-
wadzg do amputacji konczyn dolnych, utraty wzroku i niewy-
dolnosci nerek. Z kolei wspotistnienie uzaleznienia od alkoholu
i cukrzycy zwieksza ryzyko zgonu z powodu ciezkiej hipogli-
kemii lub kwasicy/$pigczki ketonowej nawet o 50%.

Edukacja terapeutyczna

Cukrzyca jest chorobg, w ktérej efekty leczenia
w znacznym stopniu zalezg od samego chorego, jego moty-
wacji i samodyscypliny. Edukacja i motywacja do dziatania sg
kluczowe dla dobrego funkcjonowania ,z cukrzycg”. Edukacja
w cukrzycy, utatwiajgca osiggniecie celdw leczniczych, a takze
realizacje osobistych celow zawodowych i zyciowych, musi
dotyczy¢ wszystkich — nie tylko samego pacjenta, lecz takze
jego rodziny, znajomych oraz wspétpracownikéw.

Praca zawodowa

,Kazda osoba chora na cukrzyce — leczona insuling czy
tez nie — moze podejmowaé kazdg prace, do ktérej wykony-
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wania posiada kwalifikacje” — tak brzmi jedno z zalecen Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD). Cukrzyca po-
winna w jak najmniejszym stopniu ogranicza¢ mozliwosci zdo-
bycia odpowiedniego wyksztatcenia czy podjecia zatrudnienia
w zawodzie zgodnym z kompetencjami chorego.

Badania wskazujg jednak, ze osoby chore na cukrzyce
majg problem ze znalezieniem satysfakcjonujgcej pracy. Oka-
zuje sie, ze 16% tych osob boi sie dyskryminacji i ukrywa
przed pracodawcg fakt swojej choroby. Bezrobocie ws$rod
0soOb chorujgcych na cukrzyce jest dwukrotnie wieksze niz u
0sOb zdrowych.

Subiektywna ocena warunkéw pracy przez osoby
chorujace na cukrzyce?

Wiekszos¢ oséb chorujgcych na cukrzyce byta zadowo-
lona lub nawet bardzo zadowolona z warunkéw wykonywa-
nej przez siebie pracy — tak odpowiedziato ok. 87% badanych
0so6b (rys. 3).

cukrzyca
M Tak, jestem bardzo
zadowolony

MW Tak, jestem
zadowolony

1 Jestem niezbyt
zadowolony

Rysunek 3. Subiektywna ocena warunkéw pracy przez osoby z cukrzycag

2 Na podstawie wywiaddéw bezposrednich przeprowadzonych w ramach
Programu Wieloletniego pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkow pracy”, 1l
etap, projekt 1.P.01. J. Bugajska i in.: Sprawozdanie z 2 etapu projektu, 2015

r. [praca nieopublikowana].
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Osoby, dla ktoérych warunki pracy nie byly zadowalajgce,
zgtaszaly koniecznos¢ wprowadzenia czestszych i dtuzszych
przerw w pracy oraz chec¢ korzystania z cieptych positkéw w
godzinach pracy. Wsrod najczesciej wymienianych czynnikow
srodowiska pracy, ktore nalezatoby wyeliminowac¢ i/lub ograni-
czy¢ w zwigzku chorobg, wymieniano dtugotrwate siedzenie
oraz dtugotrwatg pozycje ciata wywotujgcg bol.

W wiekszosci przypadkéw zaréwno bezposredni przeto-
zony, jak i wspotpracownicy osoby biorgcej udziat w badaniach
byli poinformowani o jej chorobie. Jako najczestszy powdd
informowania przetozonego i/lub wspoétpracownikéw o stanie
zdrowia wymieniano bezpieczenstwo w miejscu pracy.
W przypadku osoéb, ktorych przetozony i/lub wspotpracownicy
nie byli poinformowani o chorobie, jako najczestszg przyczyne
tego stanu wymieniano obawe przed mozliwoscig zwolnienia z
pracy oraz traktowanie choroby jako sprawy prywatnej.

Wiekszos¢ ankietowanych pracownikéw nie widziata
potrzeby pomocy ze strony przetozonego i/lub wspotpracowni-
kow w wykonywaniu obowigzkéw zawodowych.

Subiektywna ocena zdolnosci do pracy os6b choru-
jacych na cukrzyce?

Do oceny zdolnosci do pracy zastosowano Kwestiona-
riusz Zdolnosci do Pracy WAI (Work Ability Index), [5]. Wskaz-
nik zdolnosci do pracy jest obliczany na podstawie siedmiu
pytan. Pie¢ z nich dotyczy subiektywnych ocen: obecnej zdol-
nosci do pracy w poréwnaniu z najwiekszg w zyciu (szczytem
formy), obecnych mozliwosci w odniesieniu do wysitku fizycz-

3 Na podstawie badan ankietowych przeprowadzonych w ramach Programu
Wieloletniego pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”, Il etap,
projekt 1.P.01. J. Bugajska i in.: Sprawozdanie z 2 etapu projektu, 2015 r.
[praca nieopublikowanal].
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nego i umystowego wymaganego w obecnej pracy, stopnia
uposledzenia zdolnosci do pracy na skutek wystepujgcych
schorzen, wiasnej prognozy dotyczgcej zdolnosci do wykony-
wania obecnej pracy w ciggu najblizszych 2 lat oraz tzw. za-
sobow psychicznych. Dwa pytania dotyczg natomiast obiek-
tywnych wskaznikéw stanu zdrowia: liczby schorzen rozpo-
znanych przez lekarza i liczby dni nieobecnosci w pracy z po-
wodu stanu zdrowia w ciggu ostatniego roku. Weditug tego
narzedzia zdolnos¢ do pracy jest oceniana w zakresie 7 — 49
punktéw i kategoryzowana jako:

e mierna, 7 — 27 punktow

e umiarkowana, 28 — 36 punktéw

e dobra, 37 — 43 punktéw

o doskonala, 44 — 49 punktow.

Osoby z cukrzycg miaty $rednig wartos¢ wskaznika
zdolnosci do pracy na poziomie kategorii umiarkowanej zdol-
nosci do pracy (rys. 4).

WAI

49 DOSKONALA
Utrzymac zdolnos¢
do pracy

DOBRA

Doskonali¢ zdolnos¢
do pracy

42

35
UMIARKOWANA
Poprawic¢ zdolhos¢
do pracy

28

21
L__MIERNA
Przywrdci¢ zdolnosé

14 do pracy

7

cukrzyca
Rysunek 4. Srednia warto$é wskaznika zdolnosci do pracy w grupach pra-

cownikow z cukrzycag
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Biorgc pod uwage strukture podziatu badanej grupy pra-
cownikdw z cukrzycg pod wzgledem kategorii zdolnosci do
pracy, mozna zauwazy¢, ze ok. 35% oso6b miato zdolnos¢ do
pracy na poziomie kategorii dobrej, ok. 47% na poziomie ka-
tegorii umiarkowanej i 13% na poziomie kategorii mierne;j.
Tylko ok. 5% badanych miato zdolnos¢ do pracy na poziomie
kategorii doskonatej (rys. 5).

cukrzyca

WAI

W mierna

m umiarkowana
11 dobra

m doskonata

Rysunek 5. Zdolno$¢ do pracy wedtug podziatu na kategorie w grupach
pracownikow z cukrzycag

Blisko 53% 0s6b z cukrzycg nie jest pewnych, czy za 2
lata bedzie w stanie wykonywac¢ obecng prace, 43% jest tego
pewnych, a tylko ok. 4% uwaza za mato prawdopodobne, by
byli w stanie wykonywac obecng prace za 2 lata (rys. 6).
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cukrzyca

prawie na pewno bede w stanie
wykonaé obecng prace

nie jestem pewien

B mato prawdopodobne, bym byt
w stanie wykona¢ obecna prace

Rysunek 6. Wtasna prognoza zdolnosci do pracy w ciggu najblizszych 2 lat
(pyt. 6 WAI) pracownikéw z cukrzycg

Wytyczne
do ksztaltowania warunkow

i organizacji pracy dla oséb
z cukrzyca

Osoby z wyrdwnang cukrzycg przez wiele lat nie majg
ograniczen w zdobywaniu wyksztatcenia i odpowiedniej pracy.
Jest jednak wiele rodzajow prac, ktore mogg by¢é nadmiernie
odcigzajgce dla pracownika chorujgcego na cukrzyce.

Istniejg dwojakiego rodzaju powody ograniczeh w wyko-
nywaniu niektérych zawoddéw przez osoby chorujgce na cu-
krzyce. Nalezg do nich:

¢ hipoglikemia (niedocukrzenie organizmu) i zwigzane

Z nig zaburzenia swiadomosci, ktére mogg stwarzac
ryzyko dla chorego lub oséb z jego otoczenia
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e pozne powikiania cukrzycy, np. niedowidzenie czy
utrata wzroku uposledzajgce zdolnos¢ do wykonywa-
nia danej pracy.

Mozliwos¢ wystgpienia hipoglikemii u pracownika choru-
jacego na cukrzyce powoduje duze ograniczenia, a nawet jest
przeciwskazaniem do wykonywania zawoddéw zwigzanych
Z bezpieczenstwem publicznym. Sg to m.in.:

o zawodowi kierowcy (przewozy pasazerskie i ciezaro-
we, kierowanie pociggami naziemnymi i kolei pod-
ziemnej, takséwkarze)

e stuzby mundurowe i ratownicze: sity zbrojne (wojska
lgdowe, marynarka, lotnictwo), policja, straz pozarna,
straz gminna, ratownictwo, zegluga morska, stuzba
wiezienna, licencjonowani pracownicy ochrony

e zawody zwigzane z lothictwem cywilnym: piloci i inzy-
nierowie lotnictwa, personel pokfadowy, kontrolerzy
ruchu lotniczego

e zawody szczegdlnie niebezpieczne (praca na wyso-
kosciach, przy maszynach w ruchu, przy piecach,
w wysokiej temperaturze, w spalarniach, hutach, gor-
nictwie, w miejscach o duzym natezeniu ruchu i in-
nych miejscach zwigzanych z duzym ryzykiem wy-
padku), (6).

Ograniczeniem zawodowym mogg by¢ réwniez pozne
powiktania cukrzycy, ktére uposledzajg zdolnos¢ do wykony-
wania danej pracy, np. niedowidzenie czy utrata wzroku ogra-
niczajgce mozliwos¢ pracy w wielu zawodach wymagajgcych
petnej precyzji i sprawnosci narzgdu wzroku, np. zegarmistrza,
jubilera czy mechanika precyzyjnego.

Dodatkowej uwagi oraz indywidualnej oceny predyspo-
zycji zdrowotnych osoby chorujgcej na cukrzyce wymaga de-
cyzja o mozliwosci podjecia lub kontynuacji pracy na stanowi-
skach, na ktorych wystepujg czynniki szkodliwe i ucigzliwe
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mogace niekorzystnie wplywaé na przebieg cukrzycy.
W szczegolnosci dotyczy to stanowisk, na ktérych wystepuje:

o zwiekszony wysitek fizyczny, zwtaszcza o statycznym

charakterze (np. gornik, hutnik)

e praca zmianowa, szczegolnie nocna

e narazenie na dziatanie dwusiarczku wegla oraz pe-

stycydow (zwigzki kwasu 2-chlorofenoksyoctowego,
np. dichlorprop, mekoprop), (6).

Lista zawodéw niedostepnych dla chorych na cukrzyce
nie powinna byc¢ jednak rozszerzana tylko dlatego, ze nie zad-
bano o stworzenie odpowiednich warunkéw przyjaznego
i bezpiecznego funkcjonowania pracownika z cukrzycg w sro-
dowisku pracy.

Przyjmowanie lekéw i samokontrola cukrzycy
W miejscu pracy

Waznym elementem wptywajgcym na mozliwos¢ wyko-
nywania pracy przez osobe chorujgcg na cukrzyce jest za-
pewnienie jej warunkéow do przyjmowania lekéw, stosowania
odpowiedniej zbilansowanej diety i przeprowadzania samo-
kontroli cukrzycy w miejscu pracy

Rodzaj terapii mozna dostosowa¢ do organizacji czasu

pracy. Nalezy przedyskutowac to z lekarzem, ktéry w przypad-
ku insulinoterapii moze zmieni¢ rodzaj insuliny, np. krotko
dziatajgcg insuline ludzkg zamieni¢ na insuline analogows.
Insulina analogowa jest wygodniejsza, poniewaz umozliwia
zmniejszenie liczby positkow, bardzo szybko sie wchtania
i stosuje sie ja bezposrednio przed positkiem (nie trzeba od-
czekiwaé 30 — 45 min miedzy wstrzyknieciem a positkiem). Jak
wynika z wielu badan jest rowniez bezpieczniejsza, gdyz rza-
dziej powoduje niedocukrzenie.

Zarowno w pracy, jak i w domu kazdy chory na cukrzyce
powinien sie samokontrolowa¢. Samopoczucie chorego nie
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moze by¢ podstawg stwierdzenia niewielkich odchylen glikemii
od normy. Odczuwa sie tylko ekstremalne stany — hipoglike-
mie lub hiperglikemie. Dlatego regularna samokontrola umoz-
liwia dobre wyréwnanie cukrzycy. Najlepiej samokontrole
przeprowadzaé w nastepujgcych sytuacjach:

e rano: na czczo i 2 godziny po $niadaniu

e przed gtébwnymi positkami (obiadem i kolacjg) oraz

przed snem.

Samokontrola stezenia glukozy we krwi umozliwia row-
niez wykrycie hipoglikemii bezobjawowej, niepowodujgcej ta-
kich typowych objawow, jak uczucie gtodu, pocenie sie, drze-
nie rgk, kotatanie serca.

W pracy trzeba sie liczy¢ z dodatkowym, niezaplanowa-
nym wysitkiem fizycznym lub stresem. Nalezy wtedy czesciej
mierzy¢ poziom cukru we krwi i dostosowywaé dawke insuliny
i innych lekéw do jego stezenia. Takze dieta powinna by¢
zmodyfikowana w zaleznos$ci od intensywnosci wysitku fizycz-
nego w pracy.

Pomiary stezenia glukozy przeprowadza sie za pomo-
cg glukometréw. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego, do samokontroli glikemii zaleca sie
uzywanie glukometréw przedstawiajgcych jako wynik badania
stezenie glukozy w osoczu krwi, ktoérych deklarowany
btad oznaczenia nie przekracza 15% dla stezenia glukozy
= 100 mg/dl i 15 mg/dl w przypadku stezeh glukozy
< 100 mg/dl. Sa to kryteria doktadnosci zgodne z normg I1ISO
15197:2013 [8] i po takie glukometry powinni siega¢ pacjenci.

Na polskim rynku jest dostepnych kilkadziesigt gluko-
metrow réznigcych sie wyglagdem i zastosowaniem nowocze-
snych technologii zarowno do odczytu i prezentowania da-
nych, jak i do sposobu dokonywania pomiaru. Niektére gluko-
metry majg czytelne, pod$wietlane ekrany utatwiajgce odczyt
glikemii nawet w ciemnosci, inne sg wyposazone w trojkoloro-
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wag funkcje oznaczania zakreséw pomiaru (na ekranie pojawia
sie informacja, czy stezenie glikemii jest niskie, wysokie, czy
w zakresie docelowym), co utatwia pacjentom interpretacje
wynikéw i pomaga w podejmowaniu lepszych decyzji dotycza-
cych kontroli cukrzycy.

Dostepne sg glukometry z funkcjg kalkulatora oraz
z elektronicznym dzienniczkiem umozliwiajgcym przechowy-
wanie danych dotyczacych glikemii, dawki insuliny i ilosci spo-
zywanych weglowodanow. Istnieje rowniez mozliwos¢ zainsta-
lowania w smartfonie specjalnej aplikacji (Contour) i pobiera-
nia wynikow z glukometru za pomocg bluetooth na telefon.
Zapisowi glikemii mogg towarzyszy¢ zdjecia positku, notatki
gtosowe lub tekstowe. Aplikacja ta umozliwia udostepnianie
wynikow lekarzowi prowadzgcemu pacjenta.

Glukometry réznig sie takze pod wzgledem stosowanych
nakluwaczy do pobierania prébki krwi. Najnowszy technolo-
gicznie, ale jeszcze mato rozpowszechniony, bo na razie kosz-
towny, jest system (FreeStyle Libre), w ktérym poziom glike-
mii jest odczytywany w ptynie srodtkankowym przez szybkie,
jednosekundowe skanowanie ramienia, nawet przez ubranie.
System skfada sie z sensora, ktéry jest aplikowany na ramie-
niu raz na czternascie dni, i czytnika. Dzieki postepowi techno-
logicznemu czas tradycyjnego pomiaru stezenia glukozy,
zwigzanego z igtami, bolem i krwig, na szczescie sie konczy.

Prawidtowe zywienie w czasie pracy

Waznym aspektem aktywnoséci zawodowej oséb choru-
jacych na cukrzyce jest rowniez mozliwos¢ zachowania zbi-
lansowanej diety w czasie pracy. Chorzy na cukrzyce zmu-
szeni sg czasami do stotowania sie w bufecie pracowniczym
lub korzystania z ustug cateringowych. Nalezy woéwczas:

e zamawiac positki gotowane lub pieczone

e wybiera¢ dania dietetyczne o niskim indeksie glike-

micznym
‘| 23



unika¢ positkéw typu fast food

unika¢ smazonych i tlustych potraw

pyta¢ o sktadniki zamawianych dan

pamieta¢ o przeliczaniu wymiennikow weglowodanowych.

Organizacja czasu pracy

Najlepszym rozwigzaniem jest zapewnienie regularnych
godzin pracy. tatwiej wtedy o samokontrole glikemii i podawa-
nie lekéw. Nalezy przewidzie¢ mozliwo$¢ dodatkowych przerw
zwigzanych z przyjmowaniem lekow, dodatkowym positkiem
czy samokontrolg glikemii.

Praca zmianowa czy nienormowany czas pracy nie sta-
nowig przeciwskazania do zatrudnienia. Wymagana jest jed-
nak lepsza organizacja pracy z obu stron, zaréwno ze strony
pracownika, jak i pracodawcy.

Organizacja miejsca pracy

Kazdy chory na cukrzyce powinien mie¢ zapewnione
miejsce pracy, ktore spetnia okreslone wymagania wynikajgce
z istoty choroby, czyli powinien mie¢ zapewniony czas i miej-
sce do sprawdzenia stezenia glukozy we krwi, ewentualnie
wykonania iniekcji insuliny czy zjedzenia przekaski w razie
potrzeby.

Na stanowisku pracy kazdej osoby z cukrzycg nalezy
wygospodarowaé prywatng, intymng przestrzen stuzgcg do
samokontroli cukrzycy. Moze to by¢ szafka chronigca sprzet:
glukometr, naktuwacz, zapas ostrzy, waciki, testy paskowe,
oraz dokumentacje, czyli dzienniczek samokontroli. Niezbedny
jest stolik, przy ktérym mozna starannie wykona¢ oznaczenia.
Wazne jest, by w szafce znajdowaty sie Srodki pierwszej po-
mocy — glukoza lub glukagon w przypadku pacjentéw z cu-
krzyca typu 1.
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Niedocukrzenie w pracy (hipoglikemia)

Objawami niedocukrzenia sg: uczucie gtodu, pocenie
sie, drzenie rgk, kotatanie serca. Dobrze wyedukowany pa-
cjent z reguty wie, jak niedocukrzeniu zapobiec. Jednak moze
sie zdarzy¢ ciezkie niedocukrzenie z utratg Swiadomosci. Sta-
nowi ono zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia chorego.
Wazne, by w jego otoczeniu znajdowata sie osoba przeszko-
lona do udzielania pierwszej pomocy — podania glukagonu
w zastrzyku, a gdy pacjent nie odzyska przytomnosci, wezwa-
nia pogotowia. Ciezka hipoglikemia wymaga hospitalizaciji.

Kazda osoba z cukrzyca, ktéra podejrzewa u siebie nie-
docukrzenie, a nie moze zmierzy¢ poziomu cukru, powinna
zjesc cos stodkiego, np. cukier, wypi¢ szklanke soku czy osto-
dzonej herbaty. Niewtasciwe dawkowanie lekdw, wzmozony
wysitek fizyczny, nie dos¢ kaloryczne positki lub spozywanie
alkoholu zwiekszajg ryzyko wystgpienia hipoglikenii.

/ Decyzje o mozliwosci wykonywania pracy zawodowej
w konkretnych warunkach srodowiska zawsze podejmuje le-
karz medycyny pracy sprawujgcy opieke profilaktyczng nad
pracownikami. Lekarz decyzje takg podejmuje na podstawie
badania przedmiotowego, podmiotowego, analizy dokumenta-
cji 0 przebiegu choroby oraz dokumentacji na temat fizycznych

~

\ipsychospo’fecznych wymagan pracy. )
~\
Przeczytaj tez dokument ,Karta praw i obowigzkow
pracodawcy i pracownika”, Zatgcznik 2.
J
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Zatacznik 1.

Tabela 1. Kryteria wyréwnywania gospodarki weglowodanowej dla
poszczegodlnych grup pacjentow na podstawie odsetka hemoglobiny
glikowanej

Kobiety w cigzy i planujgce cigze

Chorzy po 70. r.z. z cukrzyca trwajgcag
ponad 20 lat, ktérzy przebyli zawat serca <8,0%
i/lub udar mézgu

Tabela 2. Kryteria wyréwnywania gospodarki weglowodanowej dla
poszczegdlnych grup pacjentdéw na podstawie poziomu glukozy we
krwi, oznaczanej w ramach samokontroli

<120 mg/dl
Kobiety w cigzy 60 — 95 mg/dl (1 ﬁs,?omrgs?*lazl -
i planujace cigze (3,3-53mmol) | *_ f40pmg/dl

(7,8 mmol/l)

A



Osoby powyzej 70. r.z.

chore na cukrzyce

trwajgcg ponad 20 lat, 80 — 140 mg/dl
ktére przebyty zawat

serca i/lub udar mozg

<180 mg/dl
(20 mmol/l)

Tabela 3. Kryteria wyrébwnania gospodarki lipidowej

Cholesterol catkowity < 4,5 mmol/l (175 mg/dl)

Triglicerydy < 1,7 (150 mg/dl)

M — mezczyzni, K — kobiety
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Zatacznik 2.

KARTA PRAW | OBOWIAZKOW
PRACODAWCY | PRACOWNIKA

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z 13 marca 2012 roku oraz
Mapa Kopenhaska, przyjeta podczas Europejskiego Forum Cukrzycy
w Kopenhadze w 2012 roku, staty sie podstawg do stworzenia do-
kumentu ,Pracuj z Cukrzyca. Karta Praw i Obowigzkéw Pracodawcy
i Pracownika”. W karcie okreslono, ze kazda osoba chorujgca na
cukrzyce powinna by¢ swiadoma, ze zaréwno w pracy, jak i w domu
nalezy kontrolowaé¢ chorobe [2].

Prawa i obowiazki pracownika z cukrzyca

1. Kazdy chorujgcy na cukrzyce powinien by¢ swiadomy, ze efek-
tywna kontrola cukrzycy odbywa sie zaréwno w domu, jak
i W pracy.

2. Pracownik z cukrzycg obowigzany jest przestrzega¢ w pracy
tych samych zasad, jakie stosuje w celu kontrolowania choro-
by w domu, tj.: okresowego pomiaru glikemii, przyjmowania
lekéw zgodnie z zaleceniem lekarza, przestrzegania godzin
positkow i stosowania diety.

3. Pracownik z cukrzycg powinien poinformowac¢ pracodawce
o chorobie i w miare mozliwosci samodzielnie dostosowac tryb
i godziny pracy tak, aby kontrola choroby byta mozliwa.

4. Chorujacy na cukrzyce powinien by¢ swiadomy istnienia prze-
ciwwskazan do wykonywania pewnych zawoddéw (m.in. pilot,
kierowca transportu publicznego, praca na wysokosciach, pra-
ca wymagajgca wyjatkowo intensywnego wysitku fizycznego)
i jesli zajmuje ktorekolwiek z tych stanowisk, zawiadomic
o tym swojego pracodawce.

5. Pracownik z cukrzycg powinien poinformowac¢ o swojej choro-
bie najblizszych wspétpracownikéw, tak aby w przypadku in-
cydentu hiper- lub hipoglikemii koledzy mogli udzieli¢ mu po-
mocy we wiasciwy sposdb oraz zadbaé o utrzymanie ciggtosci

wykonywanej pracy.
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Prawa i obowigzki pracodawcy

1.

Kazdy pracodawca powinien by¢ swiadomy, ze cukrzyca nie
dyskwalifikuje oséb z tg chorobg z podejmowania pracy w ra-
mach aktywnosci zawodowej, a wszelka dyskryminacja pra-
cownika z powodu wystgpienia lub wystepowania u niego cu-
krzycy jest niedopuszczalna. Kluczem do zrozumienia sytuacji
chorego na cukrzyce jest posiadanie przez pracodawce pod-
stawowej wiedzy o tej chorobie.

Pracodawca, by méc wywigzywac sie z cigzagcych na nim zo-
bowigzan, w tym obowigzku zapewnienia bezpiecznych i hi-
gienicznych warunkdéw pracy, ma prawo i powinien wiedziec,
kto z jego pracownikéw choruje na cukrzyce.

Pracodawca powinien umozliwi¢ pracownikowi z cukrzycg
przestrzeganie zasad kontrolowania choroby w miejscu pracy
i motywowac¢ go do odpowiedzialnego zachowania, gwarantu-
jacego bezpieczenstwo pracy choremu, a takze jego wspot-
pracownikom.

Pracodawca powinien, w miare mozliwosci, zapewni¢ pracow-
nikowi z cukrzycg stanowisko, ktére umozliwia optymalng kon-
trole choroby (m.in. mozliwo$¢ rezygnacji ze zmianowego try-
bu pracy, krétkie przerwy na dodatkowe positki).

Pracodawca powinien, w miare mozliwosci, zapewni¢ pracow-
nikowi z nowo zdiagnozowang cukrzycg inne/réwnorzedne
stanowisko pracy, jesli dotychczas zajmowane mogtoby wig-
za¢ sie z zagrozeniem bezpieczenstwa w miejscu pracy lub
utrudniato pracownikowi kontrolowanie choroby.

Pracodawca powinien, w miare mozliwosci, promowac¢ w miej-
scu pracy zasady zdrowego trybu zycia, zachecajgc pracowni-
kéw do aktywnosci fizycznej, zbilansowanej diety oraz podda-
wania sie badaniom profilaktycznym.
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