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STRESZCZENIE

Wstep: Podczas orzekania o braku lub istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami silnikowymi coraz bardziej
odczuwalny staje sie brak standardéw regulujacych sposéb postepowania u kierowcédw z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej.
Do opracowania zalecenn odpowiadajacych aktualnej wiedzy medycznej oraz wymaganiom prawnym niezbedna jest, poza badaniami
naukowymi, analizg piSmiennictwa i przepiséw prawnych, réwniez opinia ekspertéw w danej dziedzinie. Material i metody: Wyko-
rzystujac metode delficka, przeprowadzono badanie ankietowe, wybierajac jako ekspertéw konsultantéw krajowych i wojewddzkich
w dziedzinie medycyny pracy i diabetologii. Wyniki i wnioski: Eksperci w dziedzinie diabetologii i medycyny pracy jednomyslnie
opowiedzieli sie za koniecznoscia opracowania zalecen dotyczacych orzecznictwa lekarskiego u kierowcow z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej. Wskazujac sposoby postepowania w okreslonych stanach hiperglikemicznych, podkreslali potrzebe indywidualnego
podejscia do kazdego chorego na cukrzyce, za priorytet uznajac konieczno$¢ ograniczenia ryzyka wystapienia hipoglikemii u kieruja-

cych pojazdami silnikowymi. Med. Pr. 2008;59(2):133-141
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ABSTRACT

Background: In Poland, there is an urgent need to set criteria and recommendations for medical certification of persons working or
taking up the job involving driving vehicles when diabetes or other intermediate hyperglycemia could have particularly important and
dangerous impact. Along with scientific research, literature reviews and knowledge of laws, rules and regulations, the opinion of experts
on the subject plays an important role in establishing standards and recommendations for occupational physicians according to the
latest medical knowledge and legislation requirements. Materials and Methods: The questionnaire survey was conducted with the in-
volvement of occupational medicine and diabetelogy consultants at the national and regional levels. Results and Conclusions: Experts
unanimously opted for the need to establish recommendations for medical certification of drivers with diabetes. They indicated the
required procedures concerning hyperglycemic patients, recommended an individual treatment of patients with diabetes and stressed
that the reduction of hypoglycemia risk among drivers of motor vehicles should be given top priority. Med Pr 2008;59(2):133-141
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WSTEP

Obecnie nikt nie ma juz watpliwosci, ze cukrzyce nalezy
traktowac jako chorobe spoteczng, a powszechnos¢ jej
wystepowania (1-5) nieuchronnie prowadzi¢ bedzie do
rosnacejliczby przypadkéow, gdy uprawnienilekarze beda
musieli osobom chorujacym na cukrzyce wydac¢ opinie
o istnieniu lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do

* Praca przygotowana w ramach tematu badawczego nr IMP
2.2/2007 pt. ,,Zaburzenia gospodarki weglowodanowej u kieruja-
cych pojazdami w komunikacji miejskiej — opracowanie modelo-
wego postepowania u kierowcow ze stanami hiperglikemicznymi”
Kierownik tematu: lek. Andrzej Marcinkiewicz.

kierowania pojazdami silnikowymi czy podjecia pra-
cy na okreslonym stanowisku. Tymczasem wlasciwe
postepowanie orzecznicze u osob z zaburzeniami go-
spodarki weglowodanowej utrudnia brak wytycznych
(6), potegowany dodatkowo przez niejednorodnosc¢
cukrzycy, wynikajaca z jej typu, sposobu leczenia czy
$wiadomosci chorego (7,8). Na plan pierwszy wysuwa
sie przy tym obawa przed hipoglikemig — ostrym powi-
ktaniem cukrzycy, szczegdlnie istotnym z punktu widze-
nia bezpieczenstwa publicznego, zwazywszy na przyklad
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na mozliwos¢ utraty przytomnosci u osoby prowadzacej
autobus.

Ponadto problem pogltebia bezobjawowy u oko-
to 33-55% oséb poczatkowy okres cukrzycy typu 2., po-
przedzajacy o kilka lat jej kliniczne ujawnienie sie, w cza-
sie ktorego u blisko polowy chorych stwierdza sie juz
przewlekte powiktania tej choroby (3).

Jesli doda¢ do tego prawo Unii Europejskiej, wymie-
niajace w dyrektywie w sprawie praw jazdy cukrzyce
jako niezbedny element do wilasciwej oceny zdolnosci
do kierowania pojazdami, a takze prawo poszczegdl-
nych krajow cztonkowskich, zawierajace rézne rozwia-
zania, ale uwzgledniajace cukrzyce w przedmiotowym
postepowaniu (9), to wyraznie wida¢, jak wazne staje sie
przygotowanie takich standardéw réwniez w Polsce.

Do opracowania zalecent odpowiadajacych aktualnej
wiedzy medycznej oraz spelniajacych standardy prawa
tak krajowego, jak i wspolnotowego, niezbedna wydaje
sie, poza analizg piSmiennictwa, przepiséw prawnych
czy badan naukowych, réwniez opinia ekspertéw w da-
nej dziedzinie.

MATERIAL | METODY

W badaniu zastosowano metode delficka, wykorzystu-
jaca posrednia forme wyrazania opinii przez ekspertow,
ktorych zadaniem jest odpowiedz na pytania zawarte
w specjalnych kwestionariuszach dotyczacych omawia-
nego problemu. Kwestionariusze s kierowane do spe-
cjalistow, ktérzy wyrazajg opini¢ na temat problemu
i odpowiadajg pisemnie na pytania dodatkowe (10).

Do badania ankietowego jako ekspertéw wybrano
konsultantéw krajowych i wojewodzkich w dziedzinie
medycyny pracy i diabetologii. Do ekspertow w dzie-
dzinie diabetologii wyslano ankiete poswigcona poste-
powaniu w okreslonych sytuacjach zdrowotnych u 0s6b
z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej. Z kolei
ankieta skierowana do ekspertéw w dziedzinie medy-
cyny pracy zostala dodatkowo wzbogacona o aspekty
organizacyjno-prawne zwigzane z orzecznictwem le-
karskim.

Respondenci odpowiadali na nastgpujace pytania:

Czy istnieje koniecznos$¢ opracowania zalecen doty-

czacych postepowania orzeczniczego u kierowcow

z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej, a jesli

tak, to jaka forme powinny przyjac?

Czy zalecenia powinny by¢ wydane w zwigzku z kwa-

lifikowaniem zdrowotnym do uczestnictwa w ruchu

drogowym — przed uzyskaniem uprawnien do pro-
wadzenia pojazdow lub ich przediuzania, niezaleznie

od wykonywanej pracy, czy wrecz przeciwnie, po-
winny dotyczy¢ jedynie 0s6b podejmujgcych prace
na okreslonych stanowiskach pracy i wowczas jakie
grupy zawodowe powinny one obja¢?

Czy w postepowaniu orzeczniczym nalezy inaczej
traktowaé osoby ubiegajace si¢ o uprawnienia do
kierowania pojazdami lub podlegajace badaniom
wstepnym do celéw kodeksu pracy w poréwnaniu
z osobami posiadajacymi juz takie uprawnienia lub
podlegajacymi badaniom okresowym/kontrolnym
do celéw kodeksu pracy?

Kto powinien orzekac o przydatnosci do kierowania
pojazdami u osoby z zaburzeniami gospodarki we-
glowodanowej?

Jaki powinien by¢ zakres diagnostyki laboratoryjnej
zlecanej przez lekarza orzekajacego w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowego stezenia glikemii?
Jaka metoda moze by¢ wykonane badanie glikemii
na czczo (screening)?

W jakim przypadku konieczna jest konsultacja dia-
betologa?

W jakich przypadkach nalezy wprowadzi¢ bez-
wzgledne przeciwwskazania do kierowania pojaz-
dami grupy 2. (kierujacy samochodem cigzarowym
powyzej 3,5 tony, autobusem)?

W jakich przypadkach i na jaki okres nalezy wpro-
wadzi¢ ograniczenia czasowe do kierowania pojaz-
dami grupy 2. (kierujacy samochodem cigzarowym
powyzej 3,5 tony, autobusem?

Czy ograniczenia czasowe nalezy wprowadzi¢ takze
dla kierowcéw grupy 1. (samochodéw osobowych,
motocykli, samochodéw dostawczych do 3,5 tony,
ciaggnikow), a jesli tak, to w jakich przypadkach i na
jaki okres?

Jakie inne aspekty powinny by¢ uwzglednione w za-
leceniach dotyczacych postepowania orzeczniczego
u kierowcéw z zaburzeniami gospodarki weglowo-
danowej?

WYNIKI

Opracowany kwestionariusz wyslano w  sumie
do 40 specjalistow w dziedzinie diabetologii i medycyny
pracy, w tym do wszystkich konsultantéw wojewodzkich
i krajowych w tych specjalnosciach. Otrzymano 25 wy-
petnionych ankiet (zwrotno$¢ 62,5%) — 12z 18 z medy-
cyny pracy (66%) oraz 13 z 22 z diabetologii (59%).
Eksperci nie mieli zadnych watpliwosci co do
stusznosci podjecia analizowanego tematu — wszyscy
(25 0s6b — 100%) stwierdzili konieczno$¢ opracowania
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zalecen dotyczacych postepowania orzeczniczego u kie-
rowcow z zaburzeniami gospodarki weglowodanowe;j.

Na pytania zawarte w cze$ci organizacyjno-prawnej
odpowiadalo 12 ekspertow w dziedzinie medycyny pra-
cy. Zdecydowana wiekszos¢ z nich opowiedziala sie za
opublikowaniem standardéw w formie zalecen wyda-
nych przez jednostke naukowo-badawcza, Polskie To-
warzystwo Medycyny Pracy lub inng instytucje do tego
powolang (10 osob, wérdd ktorych 4 wskazaty dodat-
kowo mozliwo$¢ opublikowania standardéw réwniez
w akcie prawnym).

Tylko 2 osoby uznaly, ze lepsza forma bedzie publi-
kacja jedynie stosownego aktu prawnego, wskazujac
przy tym wskazowki metodyczne stanowigce zalacznik
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen le-
karskich wydawanych do celéw przewidzianych w Ko-
deksie pracy (11).

W 4 przypadkach uznano, ze zalecenia mozna za-
miesci¢ rdwniez w zalgczniku do Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r. w sprawie badan
lekarskich kierowcow i osob ubiegajacych sie o upraw-
nienia do kierowania pojazdami (12).

Wedlug zdecydowanej wigkszosci  ekspertoéw
(10 oséb — 83%) zalecenia powinny by¢ wydane
w zwiazku z kwalifikowaniem zdrowotnym do uczest-
nictwa w ruchu drogowym — przed uzyskaniem
uprawnien do prowadzenia pojazdéw lub ich przediu-
zenia, niezaleznie od wykonywanej pracy. Odmiennego
zdania byty tylko 2 osoby, ktdre uznaly, ze standardy po-
winny dotyczy¢ jedynie 0s6b podejmujacych prace na
nastepujacych stanowiskach pracy:

kierowcy autobuséw i samochoddéw ciezarowych

(grupy 2 wg Dyrektywy 2006/126/WE Parlamen-

tu Europejskiego i Rady — kierowcéw pojazddw ka-

tegorii C, CE, C1, C1E, D, DE, D1 i DI1E);

kierowcy samochodéw uprzywilejowanych;

kierowcy taksowek;

kierowcy samochodéw dostawczych do 3,5 tony.

Wiekszos¢ ekspertow w dziedzinie medycyny pra-
cy (8 0s6b — 66%) uznala réwniez, ze w postepowaniu
orzeczniczym nalezy bardziej restrykcyjnie traktowac
osoby ubiegajace si¢ o uprawnienia do kierowania po-
jazdami lub podlegajace badaniom wstepnym do celow
kodeksu pracy w poréwnaniu z osobami posiadajacy-
mi juz takie uprawnienia lub podlegajacymi badaniom
okresowym/kontrolnym (4 odpowiedzi — 33%).

Prawie wszyscy eksperci w dziedzinie medycyny
pracy (11 oséb — 91%) uznali, ze o przydatnosci do kie-
rowania pojazdami u osoby z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej powinien orzeka¢ lekarz uprawniony
do wykonywania badan profilaktycznych, posiadajacy
dodatkowo uprawnienia do badan kierowcéw i kandy-
datéw na kierowcéw — pod warunkiem uzyskania opinii
diabetologa w wymagajacych tego przypadkach). Sied-
miu ekspertow dopuszcza takze mozliwos¢ orzekania
przez lekarza, ktéry nabyl uprawnienia tylko do badan
kierowcow i kandydatéw na kierowcow, bez konieczno-
$ci posiadania uprawnien do wykonywania badan pro-
filaktycznych (oczywiscie pod warunkiem uzyskania
opinii diabetologa w wymagajacych tego przypadkach).

Na dalsza cz¢$¢ ankiety odpowiadali wszyscy eksper-
ci, zaréwno z medycyny pracy, jak i diabetologii (w kaz-
dym pytaniu mozliwe bylo zaznaczenie kilku odpowie-
dzi). Odpowiadajac na pytania dotyczace diagnostyki
laboratoryjnej zaburzen gospodarki weglowodanowej,
wiegkszos¢ respondentow uznala, ze badanie glikemii na
czczo moze by¢ wykonane zaréwno przy uzyciu gluko-
metru, jak i w akredytowanym laboratorium. Dziewie-
ciu ekspertow (36%) wykluczylo natomiast pomiar glu-
kometrem jako miarodajna forme badania. (tab. 1.)

Tabela 1. Metoda pozwalajaca na wykonanie badanie glikemii na czczo

Table 1. Methods of measuring the fasting blood glucose level

Metoda badania glikemii

Odpowiedzi ekspertow
Expert opinion

Methods of measuring medycyna pracy diabetologia razem
the fasting blood glucose level occupational medicine diabetology total
n % n % n %
Glukometr / Blood glucose meter 0 0,00 1 7,69 1 4,00
Badanie poziomu cukru we krwi przez akredytowane 4 33,33 5 38,46 9 36,00
laboratorium / Accredited laboratory
Dopuszczalnoé¢ obu metod / Both methods 8 66,67 8 61,54 16 64,00
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Tabela 2. Zakres diagnostyki laboratoryjnej w przypadku stwierdzenia nieprawidlowego st¢zenia glikemii
Table 2. Methods of laboratory diagnosis in case of the high glucose level, recommended by occupational medicine
and diabetology experts
Odpowiedzi ekspertéw
Expert opinion
Diagnostyka laboratoryjna . .
. . medycyna pracy diabetologia razem
Methods of laboratory diagnosis occupational medicine diabetology total
n % n % n %

Powtorne badanie glikemii na czczo / Retake of fasting 10 83,33 8 61,54 18 72,00

blood glucose
Préba doustnego obcigzenia glukozg / Oral glucose 4 33,33 7 53,85 11 44,00

tolerance test (OGTT)
Hemoglobina glikowana / Glycated hemoglobin (HbA,,) 6 50,00 5 38,46 11 44,00
Tabela 3. Wskazania do konsultacji diabetologicznej
Table 3. Indications for consulting diabetology specialist

Odpowiedzi ekspertéw
Expert opinion
Stan zdrowia medycyna prac diabetologia razem
Health status yeyna pravy. . &
occupational medicine diabetology total
n % n % n %

Kazdy nieprawidtowy wynik glikemii / Each case of high glucose level 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Potwierdzony powtérnym badaniem nieprawidtowy wynik glikemii / 6 50,00 5 38,46 11 44,00

Confirmed high glucose level
Stan przedcukrzycowy (nieprawidfowa glikemia na czczo lub 3 25,00 4 30,77 7 28,00

uposledzona tolerancja glukozy) / Pre-diabetes (impaired fasting

glucose — IFG, impaired glucose tolerance — IGT)
Cukrzyca niewymagajaca leczenia farmakologicznego / Diabetes 2 16,67 4 30,77 6 24,00

treated with diet and exercise
Cukrzyca leczona doustnymi lekami przeciwhiperglikemizujacymi / 6 50,00 5 38,46 11 44,00

Diabetes treated with biguanides, tiazolidinediones or a-glucosidase

inhibitors
Cukrzyca leczona doustnymi lekami hipoglikemizujacymi / Diabetes 5 41,67 9 69,23 14 56,00

treated with sulphonylureas or glinides
Cukrzyca leczona insuling / Insulin-treated diabetes 8 66,67 13 100,00 21 84,00
Hipoglikemia w wywiadzie (1 do 3 epizodéw w ciggu ostatniego roku) / 10 83,33 7 53,85 17 68,00

Hypoglycemia (1-3 episodes during the preceding year)
Hipoglikemia w wywiadzie (powyzej 3 epizodéw w ciggu ostatniego 9 75,00 11 84,62 20 80,00

roku) / Hypoglycemia (more than 3 episodes during the

preceding year)
Brak $wiadomosci hipoglikemii / Hypoglycemia unawareness 7 58,33 11 84,62 18 72,00
Razem / Total 56 — 69 — 125 —

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowego steze-
nia glikemii najczesciej wskazywano koniecznos$¢ wy-
konania powtdrnego badania glikemii na czczo. Wiek-
szo$¢ diabetologow, jako wlasciwe postepowanie uznala
ponadto wykonanie proby doustnego obcigzenia gluko-
z3. (tab. 2.) W przypadku réwnie czesto wskazywanego
badania hemoglobiny glikowanej cenna wydaje sie uwa-
ga jednego z diabetologéw o szczeg6lnym uzasadnieniu
tej metody u 0sob z rozpoznang cukrzycy.

Odpowiedzi ekspertéw na pytanie dotycza-
ce przypadkéw, w jakich konieczna jest konsultacja

diabetologiczna, obrazuje tabela 3. Warto zwrdci¢ przy
tym uwagg, ze specjali$ci medycyny pracy rzadziej ocze-
kiwali konsultacji diabetologicznej (w sumie 63 wska-
zania — 48%) w poréwnaniu z samymi diabetologami,
ktorzy czesciej uwazali, ze opinia specjalisty w ich dzie-
dzinie bedzie jednak przydatna (75 wskazan — 53%).
Eksperci mieli wskaza¢ réwniez przypadki, w jakich
nalezy wprowadzi¢ bezwzgledne przeciwwskazania do
kierowania pojazdami grupy 2. Najbardziej restrykcyjnie
potraktowano osoby z hipoglikemis, przy czym diabe-
tolodzy szczeg6lng uwage zwrocili na brak swiadomosci
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Tabela 4. Przypadki, w jakich nalezy wprowadzi¢ bezwzgledne przeciwwskazania do kierowania pojazdami 2. grupy
(kierujacy samochodem ciezarowym powyzej 3,5 tony, autobusem)
Table 4. Health contraindications for driving vehicles of group 2 (over 3.5 t lorries, buses)
Odpowiedzi ekspertow
Experts opinion
Stan zdrowia . .
medycyna pracy diabetologia razem
Health status ! . )
occupational medicine diabetology total
n % n % n %

Cukrzyca niewymagajgca leczenia farmakologicznego / Diabetes treated with 0 0,00 0 0,00 0 0,00

diet and exercise
Cukrzyca leczona doustnymi lekami przeciwhiperglikemizujacymi / Diabetes 1 8,33 0 0,00 1 4,00

treated with biguanides, tiazolidinediones or a-glucosidase inhibitors
Cukrzyca leczona doustnymi lekami hipoglikemizujacymi / Diabetes treated 1 8,33 5 38,46 6 24,00

with sulphonylureas or glinides
Cukrzyca leczona insuling / Insulin-treated diabetes 8 66,67 5 38,46 13 52,00
Hipoglikemia w wywiadzie (1 do 3 epizodéw w ciggu ostatniego roku) / 11 91,67 7 53,85 18 72,00

Hypoglycemia (1-3 episodes during the preceding year)
Hipoglikemia w wywiadzie (powyzej 3 epizodéw w ciggu ostatniego roku) / 10 83,33 10 76,92 20 80,00

Hypoglycemia (more than 3 episodes during the preceding year)
Brak $wiadomosci hipoglikemii / Hypoglycemia unawareness 9 75,00 12 92,31 21 84,00

odczuwania hipoglikemii przez osoby chore na cukrzy-
ce. Ponadto liczne wskazania na cukrzyce leczong in-
suling oraz doustnymi lekami hipoglikemizujacymi tez
mozna interpretowa¢ w kontekscie zwigkszonego ryzy-
ka wystapienia hipoglikemii (tab. 4).

Kolejne pytania w ankiecie dotyczyty okresu, na jaki
nalezy wprowadzi¢ ograniczenia czasowe do kierowania
pojazdami silnikowymi. Eksperci do tego zagadnienia
podeszli dwojako — po pierwsze, wskazywali terminy
nastepnego badania lekarskiego, okreslajace jednocze-
$nie okres wazno$ci czasowego uprawnienia do kie-
rowania pojazdami silnikowymi, po drugie, podawali
okresy czasowego przeciwwskazania do kierowania po-
jazdami silnikowymi, po ktérych chory moze ponownie
przystapi¢ do badania lekarskiego celem uzyskania (lub
odzyskania) prawa jazdy.

Biorac pod uwage, ze pytanie jest rozwinieciem po-
przedniego, nie dziwi mala ilo§¢ wskazan na osoby z hi-
poglikemig i brakiem $wiadomosci hipoglikemii oraz
cukrzycy leczong insuling. Eksperci zalecajac w takich
przypadkach bezwzgledne przeciwwskazanie do kie-
rowania pojazdami silnikowymi, w konsekwencji nie
mogli wskazywaé terminu waznosci uprawnienia ze-
zwalajacego na kierowanie. Proponowano natomiast —
podobnie zreszta w przypadku $§wiezo wykrytej lub nie-
wyréwnanej cukrzycy — przeciwwskazania czasowe,
od 3 do 12 miesigcy, celem ustabilizowania stanu chore-
go i ponownego badania.

Najdiuzsze okresy waznosci uprawnienia do pro-
wadzenia pojazdow kategorii 2. eksperci byli sktonni
wyda¢ w przypadku cukrzycy niewymagajacej leczenia

farmakologicznego lub leczonej doustnymi lekami an-
tyhiperglikemizujacymi (pochodne biguanidu, leki ha-
mujace a-glukozydaze, glitazony i glitazary) oraz mimo
wszystko — doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi
(pochodne sulfonylomocznika, glinidy) (tab. 5).
Wiekszos¢ respondentéw (23 osoby — 92%) uznala,
ze ograniczenia czasowe nalezy wprowadzi¢ takze dla
kierowcow grupy 1. (samochodéw osobowych, motocy-
kli, samochodéw dostawczych do 3,5 tony, ciggnikow).
W tym przypadku jednak dla oséb z zaburzeniami go-
spodarki weglowodanowej dopuszczono mozliwo$é
wydania zaswiadczen o dluzszym okresie waznosci, niz
dla kierowcow grupy 2. (tab. 6).
Uzupelnieniem do odpowiedzi na pytania zawarte
w ankiecie byly uwagi i komentarze ekspertéw wska-
zujgce rowniez inne aspekty, jakie powinny zostaé
uwzglednione w zaleceniach dotyczacych postepowania
orzeczniczego u kierowcdw z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej. Zwrdcono uwage miedzy innymi na
nastepujace problemy do rozwazenia:
W  ocenie osoby z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej nalezy uwzgledni¢ réwniez wiek
chorego, typ cukrzycy i czas jej trwania, stopien wy-
réwnania glikemii, wspolistnienie innych choréb,
czynniki ryzyka, a takze warunki pracy sprzyjajace
hipoglikemii — duzy wysilek fizyczny, prace zmia-
Nnowg, Nocng Czy stres.
Diagnostyka laboratoryjna powinna by¢ uzalezniona
od wywiadu — u osoby zdrowej nalezy wykonac ba-
danie glikemii na czczo, a u chorych na cukrzyce oce-
ni¢ dodatkowo wartos¢ hemoglobiny glikowane;.
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Tabela 6. Okres, na jaki nalezy wprowadzi¢ ograniczenia czasowe do kierowania pojazdami 1. grupy — cd.

Table 6. Recommended time limit restrictions for driving vehicles of group 1 — cont.

Opinie ekspertéw

Experts opinion

Stan zdrowia
Health status

diabetologia

razem
total

diabetology

medycyna pracy
occupational medicine

Mo

Me

xm'.\x

Xmin

Me

xmax

Me Xnin

30

xm;\x

Xmin

33 36 36

60

36 31 36 16

60 34 12

10

Cukrzyca leczona doustnymi lekami przeciwhiperglikemizujacymi / Diabetes

treated with biguanides, tiazolidinediones or a-glucosidase inhibitors

30 36 36

60

36 16

25

36

33 30

60

10

Cukrzyca leczona doustnymi lekami hipoglikemizujacymi / Diabetes treated

with sulphonylureas or glinides

12
12

39 36 16 60 24 18
60 12

24

60
60

15 12

24
12

Cukrzyca leczona insuling / Insulin-treated diabetes

17

12

12

Hipoglikemia w wywiadzie (1 do 3 epizodéw w ciggu ostatniego roku) /

Hypoglycemia (1-3 episodes during the preceding year) /

15

60

25 18

60

12

Hipoglikemia w wywiadzie (powyzej 3 epizodéw w ciagu ostatniego roku) /

Hypoglycemia (more then 3 episodes during the preceding year)

12 12

12

12

4,5

Brak $wiadomosci hipoglikemii / Hypoglycemia unawareness

Ocena zdolnosci do prowadzenia pojazdéw winna
by¢ indywidualna oraz zaleze¢ takze od cech osobo-
wosci pacjenta i stosowania si¢ do zalecen diabetolo-
ga lub lekarza prowadzacego.

Osoby z rozpoznanymi zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej powinny mie¢ dolaczong do doku-
mentacji informacj¢ o przebiegu choroby od lekarza
prowadzacego (rodzinnego lub diabetologa) oraz
niezbedne konsultacje i badania laboratoryjne.
Badanie lekarskie powinno by¢ obarczone mniejsza
presja czasu — wlasciwa diagnostyka czesto unie-
mozliwia wykonanie badania jednego dnia.

U wszystkich kierowcéw, niezaleznie od kategorii
prawa jazdy, powinna by¢ obowigzkowa konsultacja
okulistyczna z oceng dna oczu.

U pacjentéw leczonych insuling oprécz konsultacji
okulistycznej powinna by¢ réwniez obowigzkowa
konsultacja neurologiczna.

Pacjenci z cukrzyca typu 2., niezaleznie od rodzaju
terapii, winni by¢ kontrolowani w poradni diabe-
tologicznej w celu oceny skutecznosci leczenia oraz
wykrycia ewentualnych powiktan przewleklych
o charakterze mikro- i makroangiopatii.

Wszystkie wymienione wyzej czasokresy nalezy
taktowac¢ jako maksymalne, a decyzje o dlugosci
okresu uprawnienia powinien podejmowaé lekarz
orzekajacy na podstawie aktualnych badan i konsul-
tacji wykonywanych w celu okredlenia powiktan na-
rzagdowych, szczegdlnie w zakresie narzadu wzroku
i uktadu nerwowego.

Pacjent powinien by¢ dokladnie wyedukowany co
do przebiegu swojego schorzenia i objawdw hipogli-
kemii, potwierdzajac szkolenie podpisem w doku-
mentacji.

W przypadku pacjentéw z cukrzyca typu 1., ktérzy
sa zwykle mlodsi, lepiej wyedukowani i silniej zmo-
tywowani do dobrej samokontroli, ocena ich kwa-
lifikacji do prowadzenia pojazdéw mechanicznych
powinna w gltéwnej mierze naleze¢ do diabetologa
(specjalista diabetolog zajmujacy sie leczeniem cho-
rego moze oceni¢ przebieg jego choroby, zdolnos¢
do kierowania leczeniem oraz do unikania powiklan
ostrych, gtéwnie hipoglikemii). W placéwce specja-
listycznej powinno by¢ przeprowadzone odpowied-
nie szkolenie przygotowujace takiego pacjenta do
kierowania pojazdami. Jest rzeczg ogromnie wazna,
aby fakt przeprowadzenia takiego szkolenia przez
zespol terapeutyczno-edukacyjny znalazl potwier-
dzenie w dokumentacji pacjenta, gdzie powinien by¢
wpisany zakres szkolenia, nazwiska 0s6b szkolgcych,
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ich podpis oraz podpis pacjenta potwierdzajacy od-
bycie szkolenia. Lekarz orzecznik wydajacy zgode na
udzielenie licencji kierowcy winien otrzymac z po-
radni specjalistycznej oprocz zaswiadczenia o aktu-
alnym stanie zdrowia takze zaswiadczenie o prze-
prowadzeniu takiego szkolenia.

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, specjalisci
diabetolodzy, inni lekarze prowadzacy leczenie os6b
chorujacych na cukrzyce, a takze lekarze orzecznicy
ZUS i pracujacy w zespolach orzekajacych o niepel-
nosprawnosci w przypadku stwierdzenia incydentéw
hipoglikemii z utratg $wiadomosci u chorych, ktérzy
maja prawo jazdy i kierujacych pojazdami zawodowo
lub niezawodowo, powinni mie¢ obowigzek powiada-
miania wlasciwego starosty w celu wszczecia proce-
dury, okreslonej w odrebnych przepisach, dotyczacej
oceny mozliwosci dalszego kierowania pojazdami.

OMOWIENIE

Uzyskane odpowiedzi wydaja si¢ potwierdza¢ wlasciwy
dobor pytan do ankiety (poprzedzony analizg pismien-
nictwa oraz rozwigzan w innych krajach), co znacznie
skrocilo czas uzyskania opinii ekspertéw, tak krytyko-
wany w tradycyjnej metodzie delfickiej, ktéra wymaga
kilkukrotnych konsultacji z ekspertami, takze dotycza-
cych wyboru problematyki badania (10). Poza tym czes¢
otwarta kwestionariusza doskonale uzupelnita materiat
o opinie respondentow.

Wielokrotnie podkreslana w ankietach koniecznos¢
przygotowania zalecen umozliwiajacych indywidualne
podejscie do kazdego kierowcy chorujgcego na cukrzy-
ce jest potwierdzeniem zaréwno stanowiska Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (13), jak i wcze$niej-
szych doniesien naukowych (7,8,14,15).

Opowiadajac sie za opublikowaniem standardéw
w formie zalecen wydanych przez jednostke naukowo-
badawczg, eksperci wskazali mozliwos¢ formalizacji
potwierdzong w § 2. ust. 4. Rozporzadzenia w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakre-
su profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewi-
dzianych w Kodeksie pracy (11), zgodnie z ktérym le-
karz przeprowadzajacy badanie profilaktyczne powinien
korzysta¢ takze z zalecen dotyczacych postepowania le-
karskiego w stosunku do pracownikéw poddanych okre-
slonym narazeniom, upowszechnianych przez jednostki
badawczo-rozwojowe w dziedzinie medycyny pracy (16).

Wskazanie glukometru jako dopuszczalnej meto-
dy oznaczania stezenia glikemii potwierdza poglad

o mozliwo$ci wykonywania badan z krwi wlosniczko-
wej dla potrzeb badan przesiewowych (17,18), do kto-
rych mozna zaliczy¢ diagnostyke zaburzen gospodarki
weglowodanowej w trakcie badan kierowcéw lub kan-
dydatéw na kierowcow. Kruijshoop i wsp. oszacowali tg
metoda czulosé¢ i swoistos¢ diagnostyki cukrzycy typu 2.
na odpowiednio 84% i 98% (16).

Dlugos¢ proponowanych ograniczen czasowych
uzalezniano od rodzaju zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej, sposobu leczenia i mozliwosci wystapie-
nia hipoglikemii, ale mimo réznicy zdan wsrod eks-
pertéw nikt nie przekroczyt 5 lat jako goérnej granicy
czasu wazno$ci wydanego zaswiadczenia. Minimalny
okres waznosci, wynoszacy w niektoérych przypadkach
nawet 1 miesigc, wymaga natomiast szerszego spojrze-
nia na sytuacje, takze organizacyjno prawng, zwigzang
z czynno$ciami administracyjnymi i czasem, jaki upty-
wa od momentu zlozenia wszystkich dokumentéw do
uzyskania prawa jazdy. Z tego powodu godne naslado-
wania wydaje sie rozwiazanie przyjete we Francji, gdzie
okres waznosci zaswiadczenia nie moze by¢ krétszy
niz 6 miesiecy (9).

WNIOSKI

Eksperci w dziedzinie medycyny pracy i diabetolo-
gii jednoznacznie potwierdzili potrzeb¢ opracowania
standardéw postepowania orzeczniczego u kierowcoéw
z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej. Wska-
zane przez nich zasady w generaliach s3 zgodne z do-
niesieniami naukowymi oraz rozwigzaniami przyjetymi
w innych krajach Wspolnoty Europejskiej. Na pierwszy
plan u kierujacych pojazdami silnikowymi wysuwa si¢
tam konieczno$¢ ograniczenia ryzyka wystapienia hipo-
glikemii i uwzglednienia szerokiego zréznicowania jed-
nostki chorobowej, jaka jest cukrzyca, a takze nakazuje
indywidualne podejscie do kazdego chorego.

Uzyskane odpowiedzi powinny zosta¢ uwzglednio-
ne podczas opracowywania zalecen do postepowania
orzeczniczego o predyspozycjach zdrowotnych do kie-
rowania pojazdami mechanicznymi oraz wykonywania
zawodu kierowcéw u 0séb z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej w Polsce.
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