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STRESZCZENIE

W wielu krajach nie ma jednolitych zalecent dotyczacych orzekania o zdolno$ci do prowadzenia pojazdéw silnikowych u 0séb
chorych na cukrzyce. W opracowaniach z terenu Unii Europejskiej podkresla sig, Ze najbardziej jednoznaczne i uporzadkowane
sa wytyczne w Kanadzie, Australii i Nowej Zelandii. Zdolno$¢ kierowcéw do prowadzenia pojazdéw mechanicznych moze zale-
ze¢ od wielu czynnikow, dlatego niezbedna jest medyczna kwalifikacja sprawnoéci zaréwno kandydata na kierowce, jak i osoby
juz posiadajacej takie uprawnienia, a starajacej si¢ o przedluzenie czasu ich waznosci. Nieprawidtowosci wynikajace z przyczyn
medycznych moga wplywaé na zdolno$¢ do kierowania pojazdami mechanicznymi i mie¢ powazne konsekwencje. We wszystkich
krajach analizowanych w publikacji najwazniejszym czynnikiem, od ktérego moze zaleze¢ zdolno$¢ do kierowania pojazdami
jest hipoglikemia. Wazny jest takze rodzaj stosowanego leczenia oraz ocena wystepowania i progresji powiktan. Cukrzyca jest
zlozonym problemem. Orzekanie o zdolno$ci do kierowania pojazdami u 0séb obciazonych ta choroba wymaga doktadnego wy-
wazenia ryzyka w ruchu drogowym zaréwno dla jednostki, jak i pozostatych jego uczestnikéw. Med. Pr. 2009;60(6):543-548
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ABSTRACT

There are still many countries, which have not yet developed uniform recommendations on how to certify fitness to drive among
people with diabetes mellitus. Studies on this problem from the European Union emphasize that recommendations issued in
Canada, Australia and New Zeeland are most unequivocal. There are a lot of factors affecting fitness to drive, therefore, assessing
medical fitness to drive among driver candidates, as well as of persons who have a driving license but are obliged to extend its
validity is absolutely essential. Health impairments may influence the ability to drive and lead to serious consequences. In all
countries under study, the incidence and unawareness of hypoglycemia is the most important risk factor that influences fitness to
drive. It is also important to take into consideration the current treatment modality. The presence and progress of chronic diabetic
complications, which may influence driving must be assessed. Diabetes mellitus is a complex problem. Certifying fitness to drive
among people with diabetes, the risk of road traffic accident for an individual and for other participants need to be well balanced.
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WSTEP

W wielu krajach nie ma jednolitych zalecen dotycza-
cych orzekania o zdolnosci do prowadzenia pojazdow
silnikowych o0s6b chorych na cukrzyce. W opracowa-
niach z terenu Unii Europejskiej podkresla sie, ze naj-
bardziej jednoznaczne i uporzadkowane sg wytyczne
w Kanadzie, Australii, Nowej Zelandii i niektérych
stanach Ameryki P6Inocnej (1). Kontynuacja publika-
cji prezentujacej rozwigzania obowigzujace w wybra-
nych krajach Unii Europejskiej (2) jest przedstawienie
rozwigzan stosowanych w krajach spoza zjednoczonej
Europy.

Zdolno$¢ kierowcow do prowadzenia pojazdéw me-
chanicznych moze zaleze¢ od wielu czynnikoéw, dlate-
go niezbedna jest medyczna kwalifikacja sprawnosci
zaréwno kandydata na kierowce, jak i osoby juz posia-
dajacej takie uprawnienia, a starajacej si¢ o przedtuze-
nie czasu ich waznosci. Nieprawidlowos$ci wynikajace
z przyczyn medycznych moga wptywac na zdolnos¢ do
kierowania pojazdami mechanicznymi i mie¢ powazne
konsekwencje.

W Kanadzie, Australii i Nowej Zelandii ostatecz-
na decyzj¢ dotyczaca pozwolenia na prowadzenie po-
jazdow mechanicznych wydaje Urzad ds. Praw Jazdy
(Driver Licensing Authority — DLA) po uzyskaniu
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opinii lekarza majacego uprawnienia do oceny stanu
zdrowia kandydata na kierowce (3-5). W niektérych
prowincjach Kanady, w Australii i Nowej Zelandii kie-
rowca ma obowiazek zgloszenia do DLA zachorowania
na cukrzyce.

POSTEPOWANIE ORZECZNICZE W KANADZIE

W 2003 roku Kanadyjskie Towarzystwo Diabetologicz-
ne (Canadian Diabetes Association) wydalo wskazowki
dotyczace cukrzycy i kierowania pojazdami silniko-
wymi przez kierowcéw zawodowych oraz przez kie-
rowcow prowadzacych samochdd jedynie na potrzeby
wlasne (6). Z kolei Kanadyjskie Towarzystwo Medycz-
ne (Canadian Medical Association — CMA) opubliko-
walo zalecenia dla lekarzy pt. ,CMA Drivers Gu-
ide 7™ edition” majgce na celu usystematyzowanie
ustalen dotyczacych kondycji medycznej uprawniajacej
do prowadzenia pojazdéw silnikowych (3).

W kolejnej edycji zalecenn uwzgledniono rézne sta-
ny medyczne i uaktualniono podejscie do orzekania
o mozliwosci prowadzenia pojazdéw silnikowych przez
osoby obcigzone chorobami mogacymi uposledza¢
zdolno$¢ psychomotoryczng. Ustalone zostaly mie-
dzy innymi ogélne rekomendacje dotyczace cukrzycy
i prowadzenia pojazdéw silnikowych, a takze szczegd-
fowe wskazdéwki na potrzeby orzekania o zdolnosci do
prowadzenia pojazdéw silnikowych w przypadku kie-
rowcow zawodowych w zaleznosci od sposobu leczenia.
Po raz pierwszy uwzgledniono takze grupe kierowcow
chorych na cukrzyce, ktérzy prowadza samochdéd na
potrzeby wiasne.

Czynnikami branymi pod uwage przy ocenie
zdolnosci do prowadzenia pojazdow silnikowych przez
osoby chorujace na cukrzyce s3 ostre i przewlekle jej
powiklania, mogace znaczgco wptywac na zdolnos¢ do
prowadzenia pojazdu. Wérédd powiktan przewlektych,
uposledzajacych funkcje sensoryczne i motoryczne,
wymienione s3: retinopatia, neuropatia, nefropatia,
choroba ukladu sercowo-naczyniowego, choroby na-
czyn obwodowych i udar mézgu. Ostre powikliania to
przemijajaca dysfunkcja poznawcza i utrata $wiado-
mosci z powodu hipoglikemii wywotanej podaniem
insuliny lub lekéw doustnych stymulujacych sekrecje
insuliny z grupy pochodnych sulfonylomocznika czy
repaglinidu.

Zaréwno obecnos¢, jak i nasilenie wymienionych
czynnikéw moga by¢ rézne u poszczegélnych osob,
dlatego kazdy chory ma prawo do indywidualnej oceny
jego zdolnosci do prowadzenia pojazdéw silnikowych.

Ocena medyczna, w przypadku kwalifikacji do
prowadzenia pojazdéw silnikowych, ma na celu doku-
mentacje wystepowania przewleklych powiktan i ich
nasilenia, a takze ocen¢ krotko- i dlugoterminowej
kontroli cukrzycy z uwzglednieniem czestosci wyste-
powania i cigzkosci hipoglikemii. Ocena zdolnosci do
prowadzenia pojazdéw silnikowych ma na celu zacho-
wanie rGwnowagi pomiedzy bezpieczenstwem publicz-
nym a mozliwo$cig prowadzenia pojazddw przez osoby
chorujace na cukrzyce. Z tego powodu kazdy kierowca
chorujacy na cukrzyce musi poddac si¢ badaniu lekar-
skiemu.

U os6b leczonych jedynie dieta albo dietg i doustny-
mi lekami antyhiperglikemizujacymi istnieje niewiel-
kie ryzyko wystapienia ciezkiej hipoglikemii. Jesli oso-
by te nie majg powiklan o typie retinopatii, neuropatii,
nefropatii czy choréb ukladu sercowo-naczyniowego
o nasileniu mogacym zwigksza¢ ryzyko wypadkow
zwykle moga prowadzi¢ wszystkie typy pojazddéw.
Chorzy na cukrzyce leczeni insuling moga prowadzi¢
samochdd tylko do celéw prywatnych, jednak warun-
kiem jest regularna kontrola lekarska (minimum 2 wi-
zyty w ciaggu roku).

Kierowcy zawodowi wiekszg cze$¢ czasu pracy spe-
dzaja za kierownicg i przejezdzajg duze odleglosci, a ich
obowigzki mogg wymagac nieregularnego, duzego wy-
sitku i pracy zmianowej. Z tego powodu wymagania
zdrowotne dla tej grupy sa bardziej restrykcyjne, a ich
badania przeprowadza lekarz internista, endokrynolog
lub lekarz rodzinny przeszkolony w opiece diabetolo-
gicznej. Ponadto okulista musi wykona¢ petne badanie
narzadu wzroku.

Osoba ubiegajaca si¢ pierwszy raz o kwalifikacje ma
obowigzek wypelnienia ankiety zawierajacej pytania
o harmonogram pracy, rodzaj insulinoterapii, objawy
hipoglikemii, czesto$¢ wystepowania hipoglikemii (cze-
sto$¢ $redniej i ciezkiej hipoglikemii w ostatnich 6 mie-
sigcach), udokumentowania uczestnictwa w programie
edukacyjnym dla chorych na cukrzyce, dostarczenia
dokumentacji medycznej z ostatnich 2 lat oraz wyniku
HbA  wykonanego w ostatnich 3 miesigcach, a takze
dzienniczka samokontroli glikemii przeprowadzanej
co najmniej 2 razy dziennie w ostatnich 6 miesigcach lub
od momentu rozpoznania choroby.

Kryteriami wykluczajagcymi otrzymanie lub utrzy-
manie dotychczas posiadanej licencji na prowadzenie
pojazdow silnikowych dla kierowcow zawodowych
jest wystapienie w przeszlosci hipoglikemii wymaga-
jacej pomocy dodatkowej osoby lub powodujacej utra-
te Swiadomosci (nawet w przypadku samoistnego jej
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odzyskania), pojawianie si¢ hipoglikemii przy braku
objawéw prodromalnych (chyba, ze istnieje pozniejsza
dokumentacja wskazujgca na odzyskanie umiejetno-
$ci rozpoznawania tych objawoéw), cukrzyca niewy-
réwnana (HbA > 12% lub > 10% pomiaréw glikemii
w samokontroli < 4 mmol/l), istotne zmiany w lecze-
niu insuling, nieprawidlowo$¢ widzenia (wymagane
minimum: 20/40 w oku lepiej widzacym), duze ryzyko
retinopatii proliferacyjnej, wystepowanie neuropatii
obwodowej lub choroby sercowo-naczyniowej majacej
potencjalny wptyw na prowadzenie pojazdéw, niedo-
stateczna samokontrola, a takze niedostateczna znajo-
mos¢ przyczyn, objawow i leczenia hipoglikemii.

Wszyscy kierowcy zawodowi leczeni insuling wy-
magaja corocznego badania i przedluzania waznosci
licencji. Do oceny stanu zdrowia konieczne jest dostar-
czenie dokumentacji medycznej z ostatnich 12 miesie-
cy, wypelnienie ankiety jak przy badaniu wstepnym,
badanie lekarskie, badanie narzagdu wzroku, wynik ba-
dania HbA  z ostatnich 3-4 miesigcy oraz dzienniczek
samokontroli z ostatnich 6 miesigcy.

Kazdy kierowca zawodowy musi posiadac przy sobie
w czasie pracy glukometr oraz fatwo przyswajalne we-
glowodany. Poziom glikemii musi zosta¢ sprawdzony
na 1 godzine przed rozpoczeciem prowadzenia pojazdu
oraz co 4 godziny w czasie pracy. Jezeli bedzie on nizszy
od 6 mmol/l, prowadzenie pojazdu musi zosta¢ prze-
rwane, a ponowne rozpoczecie wigze sie z powrotem
poziomu cukru do wartosci co najmniej 6 mmol/l.

POSTEPOWANIE ORZECZNICZE
W NOWEJ ZELANDII

Kolejnym krajem, w ktérym zostal opracowany prze-
wodnik dla lekarzy na potrzeby oceniania przez nich
zdolnosci do prowadzenia pojazdéw silnikowych z me-
dycznego punktu widzenia, jest Nowa Zelandia (5).
Jego opublikowanie (ostatnia dostepna wersja pochodzi
z 2002 roku) ma za zadanie pomoc lekarzom w ocenie
indywidualnych zdolnosci do kierowania pojazdami
0s6b obcigzonych réznymi schorzeniami.

Lekarze sa odpowiedzialni za przeprowadzenie
badania i zobligowani do oceny stanu zdrowia kierow-
cow z punktu widzenia etycznego i prawnego, zaré6wno
kierujacych samochodem amatorsko, jak i zawodowo.
Istnieja réznice w wymaganiach dotyczacych prze-
prowadzania badan w obu wspomnianych grupach.
Od kierowcéw zawodowych wymaga si¢ spelnienia
wyzszych standardow bezpieczenstwa, roznych zalez-
nie od kategorii.

W wymienionym wyzej przewodniku omoéwiono
rézne stany chorobowe, wérdéd ktorych znalazta sie
réwniez cukrzyca. Dotyczace jej zalecenia sg rézne
w zaleznosci od typu choroby (cukrzyca typu 1 lub 2),
sposobu leczenia oraz rodzaju licencji, o ktéra kierowca
sie ubiega badz ktdrej wazno$¢ stara sie przedtuzyc.

Cukrzyca typu 2 leczona jedynie dieta, badz dieta
i doustnymi lekami hipoglikemizujacymi, w zasadzie
nie stanowi przeciwwskazania do otrzymania licencji
kierowcy zawodowego. W przypadku stosowania do-
ustnych lekéw hipoglikemizujgcych nie moga jednak
wystepowac epizody hipoglikemii, chory musi stoso-
wac sie do zaleconego leczenia, prowadzi¢ regularna
samokontrole glikemii, nie moga tez wystepowac u nie-
go istotne powiklania przewlekte. Wskazany jest regu-
larny tryb zycia z odpowiednimi przerwami na posil-
ki. Co 2 lata osoba taka wymaga oceny stanu zdrowia
przez specjaliste zajmujacego sie leczeniem cukrzycy.

Wprowadzenie do leczenia insuliny zmienia podej-
$cie do orzekania o mozliwosci prowadzenia pojazdow
silnikowych przez kierowcéw zawodowych. Wymagane
jest dostarczenie 2 certyfikatow wydanych przezlekarza
rodzinnego (w odstepach pdtrocznych) dokumentuja-
cych stosowanie si¢ do zaleconego leczenia, stosowanie
regularnej samokontroli i osiggniecie satysfakcjonuja-
cych poziomoéw cukru, brak epizodéw hipoglikemii lub
nie§wiadomosci jej wystepowania i nieobecnos¢ istot-
nych przewlektych powiktan. Zalecane jest prowadze-
nie regularnego trybu Zycia z odpowiednimi przerwa-
mi na positki. Od kierowcy wymagane jest zaswiadcze-
nie wydawane corocznie przez specjaliste zajmujacego
sie leczeniem cukrzycy.

Kierowcy samochodéw osobowych, w przypadku
wprowadzenia do leczenia insuliny, moga mie¢ orze-
czong czasowa niezdolnos¢ do kierowania pojazdami
silnikowymi, ale generalnie nie jest to przeciwwska-
zaniem w przypadku osiggniecia satysfakcjonujacych
wynikéw glikemii.

Cukrzyca typu 1 jest przeciwwskazaniem do wyda-
nia pozytywnej decyzji dotyczacej zdolnosci do prowa-
dzenia pojazdéw ciezarowych. Kierowcy chorujacy na
nig mogg prowadzi¢ samochody osobowe dla potrzeb
wlasnych, ale wymagane jest od nich stosowanie sie do
zalecen lekarskich, prowadzenie regularnej samokon-
troli, nie mogg pojawiac si¢ u nich epizody hipoglike-
mii, musza mie¢ oni $wiadomos¢ ewentualnej hipo-
glikemii, a takze by¢ pod regularng kontrolg lekarska
w celu monitorowania wystepowania przewlektych po-
wiktan cukrzycy, ktére moga wptywac na zdolnosé¢ do
prowadzenia pojazddéw.
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POSTEPOWANIE ORZERCZNICZE W AUSTRALII

Takze w Australii opracowano wskazoéwki dla lekarzy
orzekajacych o zdolnosciach do kierowania pojazdami
silnikowymi przez kierowcéw zawodowych i tych, ktd-
rzy wykorzystuja samochéd do wlasnych potrzeb (4).

Po konsultacjach z wieloma ekspertami reprezentu-
jacymi rézne specjalnosci medyczne, towarzystwami
lekarskimi, organizacjami reprezentujacymi transport
drogowy, krajowa komisja do spraw transportu wyda-
ne zostaly zalecenia i standardy medyczne pt. ,Ocena
zdolno$ci prowadzenia pojazdéw mechanicznych przez
kierowcow zawodowych i amatorow” (,,Assessing fit-
ness to drive for commercial and private vehicle dri-
vers”) (4). Przedstawiony w nich zostal zarys odpowie-
dzialnosci kierowcow, lekarzy uprawnionych do badan
kierowcow oraz urzedéw do spraw wydawania licencji
kierowcy, i ich wzajemnych zalezno$ci w procesie wy-
dawania licencji (Driver Licensing Authorities).

Cukrzyca jest wyodrebniong jednostka chorobowa,
ktéra moze mie¢ wplyw na zdolnos¢ do kierowania po-
jazdami silnikowymi (7). W Australii w przypadku kie-
rowcoéw zawodowych leczenie insuling, niezaleznie od
typu cukrzycy, jest przeciwwskazaniem do wydania li-
cencji kierowcy. Moze ona zosta¢ wydana warunkowo po
otrzymaniu pozytywnej opinii specjalisty w dziedzinie
diabetologii lub endokrynologii i ocenie charakteru za-
dan danego kierowcy z zaleceniem ponownego badania
co najmniej raz w roku, w ramach ktérego dokonywana
jest ocena stosowania si¢ chorego do zalecen lekarskich,
niewystepowania epizodéw hipoglikemii i §$wiadomosci
chorego dotyczacej hipoglikemii oraz nieobecnosci prze-
wlektych powikfan cukrzycy mogacych mie¢ wptyw na
zdolnos¢ do kierowania pojazdami.

Jezeli hipoglikemia wystapi u osoby z cukrzycg do-
tychczas dobrze kontrolowang, nie powinna ona pro-
wadzi¢ pojazdu przez czas okreslony przez specjaliste.
Hipoglikemia, w czasie wystapienia ktérej doszlo do
kolizji, wymaga powiadomienia o tym Urzedu ds. Praw
Jazdy (DLA).

W Australii leczenie insuling, bez wzgledu na typ
cukrzycy, jest rowniez przeciwwskazaniem do bezwa-
runkowego wydania licencji kierowcy do celéw pry-
watnych. Moze ona zosta¢ wydana jedynie warunkowo
przez DLA, ale w takim przypadku kierowca jest bada-
ny co najmniej co 2 lata. Opini¢ wydaje lekarz lecza-
cy, ktory bierze pod uwage charakter wykonywanych
czynnosci. Jezeli choroba jest prawidlowo kontrolo-
wana, epizody hipoglikemii nie wystepuja, a chory ma
swiadomos¢ hipoglikemii umozliwiajaca zatrzymanie

pojazdu i nie pojawily sie u niego przewlekle powikta-
nia majgce wptyw na zdolno$¢ do kierowania pojazdem
silnikowym, licencja moze zosta¢ wydana.

W razie wystapienia hipoglikemii u osoby z dotych-
czas dobrze kontrolowang cukrzycg, nie powinna ona
prowadzi¢ samochodu przez 6 tygodni, w zaleznosci
od przyczyny incydentu i opinii specjalisty. Jezeli na-
tomiast wystgpienie hipoglikemii wigzalo si¢ z wypad-
kiem drogowym, musi zosta¢ powiadomiony urzad do
spraw praw jazdy.

Osoby chorujgce na cukrzyce, kontrolowang jedy-
nie za pomocg diety, moga prowadzi¢ pojazdy silniko-
we zaréwno zawodowo, jak i na potrzeby wlasne bez
ograniczen i bez koniecznosci powiadamiania urzedu
do spraw praw jazdy. Muszg one by¢ jednak regularnie
badane przez lekarza prowadzacego, ktoéry ocenia pro-
gresje choroby.

Kierowcy zawodowi chorujacy na cukrzyce typu 2,
niewymagajacy leczenia insuling, nie spetniajg kryte-
riéw wydania licencji bez ograniczen. Licencja warun-
kowa moze by¢ wydana przez urzad do spraw praw jaz-
dy po wzieciu pod uwage opinii specjalisty w dziedzinie
diabetologii lub endokrynologii oraz oceny charakteru
wykonywanych zadan, a takze co najmniej corocznej
oceny przestrzegania zalecen przez chorego, dobrej
kontroli cukrzycy, niewystgpowania epizodéw hipo-
glikemii (ocena specjalisty), zachowania §wiadomosci
hipoglikemii, stosowania lekéw o niewielkim ryzyku
powodowania hipoglikemii i nieobecnosci uszkodze-
nia narzadéw mogacych mie¢ wplyw na kierowanie
pojazdami.

PODSUMOWANIE

Wiele czynnikéw wplywa na bezpieczenstwo na dro-
gach. Jednym z najwazniejszych jest zdrowie kierow-
cow. Z tego wlasnie powodu kierowcy musza spetnia¢
okreslone standardy, aby zagwarantowa¢ wszystkim
uczestnikom ruchu drogowego jego bezpieczenstwo.
Kierowanie pojazdami silnikowymi wymaga wyte-
zonej uwagi, a wszelkie jej zakldcenia moga stac sie nie-
bezpieczne dlauczestnikéw ruchu drogowego (8,11,16).
We wszystkich krajach hipoglikemia i zdolnos¢ jej
odczuwania s3 najwazniejszymi czynnikami moga-
cym wplywac na zdolnos$¢ do kierowania pojazdami
(9-15). Nagte wystepowanie hipoglikemii, poprzedzo-
ne objawami prodromalnymi réznymi pod wzgledem
czasu trwania i stopnia nasilenia, moze doprowadzi¢
nawet do utraty swiadomosci, co w trakcie prowa-
dzenia pojazdu moze skutkowaé niebezpiecznymi
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sytuacjami drogowymi. W kazdym przypadku wy-
magana jest lekarska ocena zdolnos$ci odczuwania hi-
poglikemii przez chorego (17,18), a jej nieodczuwanie
jest zdecydowanym przeciwwskazaniem do prowa-
dzenia pojazdow.

Wazny jest takze rodzaj stosowanego leczenia.
W Zzadnym kraju wdrozenie leczenia jedynie dietg nie
jest ograniczeniem w prowadzeniu pojazdéw silniko-
wych zadnej kategorii. Inaczej jest u osoéb leczonych
lekami doustnymi. Leki hipoglikemizujace (pochodne
sulfonylomocznika, glinidy) w niektérych przypad-
kach moga wywolywa¢ hipoglikemig, dlatego wszyscy
pacjenci muszg zosta¢ szczegdlnie wyczuleni na to ry-
zyko. Kazdy kierowca chorujacy na cukrzyce powinien
regularnie prowadzi¢ samokontrole glikemii, kontrolo-
wac ja przed rozpoczeciem jazdy i co 4 godziny w trak-
cie prowadzenia samochodu, zawsze mie¢ w samocho-
dzie glukoze i zaprzesta¢ prowadzenia pojazdu w razie
pojawienia si¢ hipoglikemii.

Pochodne biguanidu, inhibitory a-glukozydazy
i tiazolinidediony nie wywotuja hipoglikemii ze wzgle-
du na inne mechanizmy dzialania prowadzace do re-
dukeji glikemii. W wiekszosci krajow nie sg wigc prze-
ciwwskazaniem do otrzymania licencji kierowcy.

Leczenie insuling, niezaleznie od stosowanego al-
gorytmu, w wigkszosci przypadkéw jest przeciwwska-
zaniem do otrzymania licencji kierowcy zawodowego,
zwlaszcza bez ograniczen (3-7). Istniejg jednak przy-
padki zezwalania nawet na kierowanie pojazdami cig-
zarowymi pod pewnymi, dokladnie okreslonymi wa-
runkami. Takze kierowcy amatorzy leczeni insuling nie
maja mozliwosci otrzymania licencji bez ograniczen.

Nalezy jednak pamigta¢, ze hipoglikemia nie musi
by¢ zwigzana jedynie z leczeniem samej cukrzycy. Jest
wiele lekéw, ktdre sg stosowane w terapii innych cho-
réb i dodatkowo mogg by¢ przyczyna hipoglikemii —
w pracy Murada i wsp. wyszczegdlniono ich az 164 (19).
Do najczesciej stosowanych zalicza sie klindamycyne,
pentanidyne, chinine, 3-blokery czy inhibitory enzymu
konwertujacego angiotensyne.

Oprocz hipoglikemii, bedacej ostrym powiklaniem
cukrzycy, u kazdego ubiegajacego si¢ o wydanie prawa
jazdy lub przedtuzenie jego waznosci ocenia sie wyste-
powanie i progresje powiklan przewlektych, mogacych
mie¢ bezposredni wptyw na zdolno$¢ do prowadzenia
pojazdéw i posredni na bezpieczenstwo ruchu drogo-
wego (3-7,20). Naleza do nich retinopatia cukrzycowa,
neuropatia obwodowa i wegetatywna, choroby ukladu
sercowo-naczyniowego, nadcis$nienie tetnicze i nefro-
patia cukrzycowa.

Cukrzyca jest zlozonym problemem. Orzekanie
o zdolnosci do kierowania pojazdami u 0séb obcigzo-
nych ta chorobg wymaga dokladnego wywazenia po-
tencjalnego ryzyka powstajacego w ruchu drogowym
zaréwno dla nich, jak i dla pozostatych jego uczest-
nikéw. Wszystko to podkreslaja autorzy wskazowek
orzeczniczych w krajach, w ktérych zdecydowano sie
na ich opracowanie. Sg one bardzo pomocne w podej-
mowaniu decyzji przez lekarzy uprawnionych do ba-
dan kierowcow.
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