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Streszczenie
Wstęp: W związku z powszechnością zaburzeń gospodarki węglowodanowej oraz w związku z dyskutowanym ryzykiem, jakie mogą 
stanowić powikłania cukrzycy dla bezpieczeństwa ruchu drogowego, podjęto próbę oceny częstości występowania zaburzeń gospo-
darki węglowodanowej u kierujących pojazdami w transporcie publicznym. Materiał i metody: Dokonano analizy dokumentacji 
medycznej 570 kierowców transportu drogowego badanych w latach 2001–2007 w poradni medycyny pracy w mieście w Polsce li-
czącym 350 tys. mieszkańców. Wyniki i wnioski: U 47,54% kierowców transportu drogowego odnotowano stany hiperglikemiczne, 
a średnie stężenie glukozy na czczo wyniosło 99,9 mg/dl. Stwierdzono jeden udokumentowany stan przedcukrzycowy (nieprawidłową 
tolerancję glukozy), a u 263 osób (46,14%) odnotowano hiperglikemię bez rozpoznania ostatecznego. Chorobowość z powodu cukrzy-
cy rozpoznanej w badanej grupie wynosiła 1,4% i była ponad trzykrotnie niższa niż w populacji Polski w podobnej grupie wiekowej. 
Co czwarty przypadek rozpoznanej cukrzycy został wykryty w trakcie badań okresowych. Ponadto u 2,45% badanych stwierdzono 
poziom glikemii, spełniający kryterium rozpoznania cukrzycy (stężenie glukozy na czczo ≥ 126 mg/dl). Oceniono, że zarówno wiek 
powyżej 45. roku życia, jak i występująca we wcześniejszych badaniach hiperglikemia prawie trzykrotnie zwiększają ryzyko zaburzeń 
gospodarki węglowodanowej. Med. Pr. 2008;59(4):271–277
Słowa kluczowe: cukrzyca, hiperglikemia, prawo jazdy, orzecznictwo lekarskie, kierowca transportu drogowego

Abstract
Background: Considering the high incidence of impaired carbohydrate metabolism and the potential risk of diabetic complications 
posed to transport drivers, an attempt was made to assess the prevalence of diabetes among public transport drivers. Material and 
Methods: Medical records of 570 public transport drivers examined at an occupational health unit in one of the Polish towns with a po-
pulation of 350.000 was the subject of analysis Results and Conclusions: Th e investigation revealed that 47.5% of the study population 
showed hyperglycemic conditions with the mean fasting glucose concentration of 99.9 mg/dl. A single case of abnormal glucose tole-
rance was diagnosed and 263 cases were recorded as hyperglycemia without fi nal diagnosis. Th e diabetes-related morbidity amounted 
to 1.4%, which was over three times as high as in the general population of the same age. Every four case of diabetes was diagnosed du-
ring prophylactic examinations. Moreover, 2.45% of the subjects had glycemia levels classifi ed as diabetic (fasting glucose ≥ 126 mg/dl). 
Th e subject’s age of more than 45 years and hyperglycemia revealed in previous laboratory fi ndings were found to increase the risk of 
impaired carbohydrate metabolism by three times. Med Pr 2008;59(4):271–277
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WSTĘP

wego i wpływu cukrzycy na sprawność chorego podczas 
kierowania samochodem. 

Aby ocenić wagę problemu, trzeba ustalić, z jaką czę-
stością stany hiperglikemiczne występują wśród osób kie-
rujących pojazdami. Szczególną uwagę należy poświęcić 
przy tym kierowcom wykonującym transport drogowy, 
po pierwsze z racji częstszego i dłuższego w porównaniu 
z pozostałymi kierowcami prowadzenia samochodu, 
a po drugie z powodu charakteru wykonywanych przez 

Powszechność występowania zaburzeń gospodarki wę-
glowodanowej powoduje, że ograniczenia zdrowotne 
wynikające z cukrzycy dotyczą niemal każdej sfery ży-
cia. Dotyczy to również bezpieczeństwa ruchu drogo-

* Praca przygotowana w ramach tematu badawczego 
nr IMP 2.2/2007, pt. „Zaburzenia gospodarki węglowodanowej 
u kierujących pojazdami w komunikacji miejskiej — opracowanie 
modelowego postępowania u kierowców ze stanami hiperglikemicz-
nym”. Kierownik tematu: lek. Andrzej Marcinkiewicz.

Medycyna_4_2008.indb   271Medycyna_4_2008.indb   271 2008-10-23   12:26:312008-10-23   12:26:31



272 A. Macinkiewicz i wsp. Nr 4

WYNIKI

W analizowanym okresie wykonano badania u 570 
kierowców, wszyscy z nich byli mężczyznami. W trak-
cie badania najmłodszy kierowca miał 19 lat, a naj-
starszy 68 lat. Najliczniejszą grupę stanowili kierowcy 
w wieku 30–34 lata (91 osób — 15,9%), a ponad 56% 
kierowców było w wieku 25–44 lat. Średnia wieku wy-
niosła 39 lat.

Wziąwszy pod uwagę czynniki ryzyka wystąpienia 
cukrzycy, wiek powyżej 45. roku życia osiągnęło 193 
kierowców, co stanowi 33,85% analizowanej populacji.

W kolejnym etapie poddano ocenie poziomy stę-
żenia glukozy na czczo wykonane podczas ostatnich 
badań profi laktycznych. Interpretację uzyskanych wy-
ników oparto o ewentualne informacje dotyczące kon-
tynuowanej diagnostyki, danych z wywiadu lub wpisów 
z poprzednich kart badań profi laktycznych, jeśli pacjent 
miał szerszą dokumentację.

Średnia arytmetyczna stężenia glukozy na czczo ob-
liczona z 570 badań wyniosła 99,873 mg/dl z odchyle-
niem standardowym (SD) równym 13,162 mg/dl. Mini-
malna wartość zmierzonej glikemii wynosiła 70 mg/dl, 
a maksymalna — 223 mg/dl.

Rozkład wyników odpowiada krzywej dzwonowej 
charakterystycznej dla rozkładu normalnego Gaussa 
(ryc. 1).

Uzyskane wyniki wskazują, że u 271 kierowców, 
co stanowi aż 47,54% całej badanej populacji, wystą-
piła hiperglikemia. Wśród 299 osób z normoglikemią 
większość uzyskanych stężeń glukozy kształtowała się 
w górnych granicach normy: 114 przypadków (20%) 
w przedziale 95–99,9 mg/dl, kolejne 83 (14,56%) 
w przedziale 90–94,5 mg/dl. Z kolei przy stwier-
dzonej hiperglikemii najwięcej wyników stężenia 

nich czynności zawodowych, w bezpośredni sposób 
przekładających się na bezpieczeństwo przewożonych 
osób lub współużytkowników ruchu drogowego.

Uwzględnienie cukrzycy stało się nieodzownym 
elementem oceny predyspozycji zdrowotnych do kiero-
wania pojazdami. Wynika to nie tylko ze wzrostu czę-
stości jej występowania, ale przede wszystkim z ryzyka 
wystąpienia hipoglikemii, powodującej spowolnienie 
czasu reakcji, upośledzenie koordynacji, a niekiedy na-
wet utratę przytomności, co może stanowić przyczynę 
kolizji i wypadków drogowych (1,2).

MATERIAŁ I METODY

Przeprowadzono badanie przekrojowe kierowców 
transportu drogowego, badanych w latach 2001–2007 
w poradni medycyny pracy w mieście w Polsce liczą-
cym 350 tys. mieszkańców.

Źródło danych stanowiła dokumentacja medyczna 
sporządzana podczas badań wstępnych, okresowych 
i kontrolnych do pracy na stanowisko kierowcy lub 
podczas badań wykonywanych w związku z ubieganiem 
się o prawo jazdy kategorii C, C+E, D, D+E oraz pod-
kategorii C1, C1+E, D1 i D1+E lub przedłużaniem jego 
ważności.

Wykorzystane do analizy dane antropometryczne, 
poziomy glikemii oraz wartości ciśnienia tętniczego po-
chodziły z karty ostatniego badania profi laktycznego. 
Uzyskane dane uzupełniono informacjami z dostępnej 
dokumentacji dotyczącej wcześniejszych badań wstęp-
nych, okresowych lub kontrolnych. Część kierowców 
w analizowanym okresie 6 lat miało bowiem wykony-
wane badania profi laktyczne kilka razy, ponieważ mak-
symalny okres ważności zaświadczenia o braku prze-
ciwwskazań zdrowotnych do zawodowego kierowania 
pojazdami wahał się od 1 roku do 5 lat*.

Kwalifi kacji określonych stanów hiperglikemicznych 
dokonano w oparciu o obowiązujące normy przedsta-
wione w „Zaleceniach klinicznych dotyczących postę-
powania u chorych na cukrzycę” Polskiego Towarzystwa 
Diabetologicznego (6).

*  Od 1 stycznia 2004 do 3 stycznia 2007 r. obowiązywał art. 39c 
Ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (3), zgod-
nie z którym kierowca wykonujący transport drogowy podlegał ba-
daniom lekarskim przeprowadzanym w celu stwierdzenia istnienia 
lub braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy 
na stanowisku kierowcy, zgodnie ze wskazówkami metodycznymi 
dotyczącymi badań profi laktycznych. Badania okresowe należało 
przeprowadzać z różną częstotliwością, zależną od wieku kierowcy: 
do 55 lat — co 5 lat, od 56 lat do 65 lat — co 2 lata, powyżej 65. 
roku życia — corocznie. Od dnia 3 stycznia 2007 r., na mocy Ustawy 
z dnia 17 listopada 2006 r. o zmianie ustawy o transporcie drogowym 
oraz o zmianie ustawy — Prawo o ruchu drogowym (3–5), wymaga-
na częstotliwość badań uległa zmianie: do 60. roku życia — co 5 lat, 
powyżej 60. roku życia — co 30 miesięcy.

Ryc. 1. Rozkład stężeń glukozy na czczo w populacji badanej.
Fig. 1. Distribution of fasting blood glucose concentrations in the 
study population.
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6 osób (1,05%) miało rozpoznaną cukrzycę już wcze- ▪
śniej,
u 2 osób (0,35%) wykryto cukrzycę podczas ostat- ▪
niego (z udokumentowanych) badania profi laktycz-
nego,
u 14 osób (2,45%) stwierdzono glikemię na czczo  ▪
w przedziale odpowiadającym cukrzycy (126–200 
mg/dl), jednak w dokumentacji brakuje informacji 
dotyczącej dalszego postępowania zmierzającego 
w kierunku wyjaśnienia tej patologii,
u 1 osoby podczas ostatniego badania profi laktycz- ▪
nego rozpoznano stan przedcukrzycowy — niepra-
widłową glikemię na czczo,
u 298 osób (52,28%) odnotowano hiperglikemię bez  ▪
rozpoznania ostatecznego (stwierdzoną w ostatnim 
badaniu stężenia glukozy na czczo).
Wiek osób z cukrzycą rozpoznaną przedstawiał 

się następująco: 33 lata, 47 lat, 52 lata, 53 lata, 55 lat 
oraz 57 lat. Dwa przypadki wykrycia cukrzycy podczas 
badania profi laktycznego dotyczyły osób w wieku 29 
i 30 lat.

Nieprawidłową glikemię na czczo rozpoznano 
u 58-letniego kierowcy. 

Wyniki stężenia glukozy na czczo z ostatniego do-
stępnego do analizy badania profi laktycznego porówna-
no z wcześniejszymi danymi, pochodzącymi z wywiadu 
lekarskiego lub z wcześniejszych kart profi laktycznych.

Informacje o występujących już wcześniej zaburze-
niach gospodarki węglowodanowej pojawiły się u 99 
pacjentów (17,37%). 

Wśród 298 osób z normoglikemią w ostatnim ba-
daniu profi laktycznym 31 miało nieprawidłowe wyniki 
glikemii w poprzednich badaniach.

U 6 osób z 267 z hiperglikemią w ostatnim badaniu 
profi laktycznym wystąpiła ona również w wywiadzie. 

glukozy na czczo tylko nieznacznie przekraczało war-
tości dopuszczalne: 102 przypadki (17,89%) w prze-
dziale 100–104,99 mg/dl, a kolejnych 87 (15,26%) przy-
padków w przedziale 105–109,99 mg/dl. Uwagę zwraca, 
że u 20 osób (3,5%) stwierdzono stężenia glukozy na 
czczo ≥ 126 mg/dl, a więc stanowiące kryterium rozpo-
znania cukrzycy.

Częstość występowania zaburzeń gospodarki węglo-
wodanowej zwiększała się wraz z wiekiem. W grupach 
wiekowych po 40. roku życia częściej stwierdzano hiper-
glikemię niż normoglikemię, przy czym proporcjonalnie 
najwięcej nieprawidłowych wyników wystąpiło wśród 
najstarszej grupy — na 14 kierowców powyżej 60. roku 
życia hiperglikemię odnotowano u 11 (78,57%). Szcze-
gólnie wysoki wskaźnik omawianej patologii występo-
wał też w grupie 45–49 lat (53 z 77, co daje 68,83%) oraz 
w grupie 55–59 lat (30 z 44, co stanowi 68,18%) (ryc. 2).

Na wyższą szansę wystąpienia hiperglikemii u osób 
powyżej 45. roku życia w porównaniu z młodszą grupą 
wskazuje, wyrażony surowym ilorazem szans, wskaźnik 
ryzyka (OR) o wartości 2,91 (95% CI: 2,03–4,17). 

Większe ryzyko rozwoju zaburzeń gospodarki wę-
glowodanowej wraz z wiekiem badanego potwierdza 
model jednej zmiennej, wskazujący różnice w średnim 
poziomie glikemii między poszczególnymi grupami 
wiekowymi. W porównaniu z najmłodszą grupą wieko-
wą (poniżej 29 lat) większy o 2,5 mg/dl średni poziom 
glikemii odnotowano w grupie 30–39 lat, o 7,9 mg/dl 
w grupie 40–49 lat oraz o 8,9 mg/dl wśród osób powy-
żej 50. roku życia (tab. 1).

Uzupełnienie powyższych danych z badania stężenia 
glukozy na czczo o pozostałe informacje zawarte w kar-
tach badań profi laktycznych, pozwoliło na następującą 
obserwację: 

Ryc. 2. Występowanie hiperglikemii stwierdzonej w ostatnim 
badaniu stężenia glukozy na czczo w grupach wiekowych badanych 
kierowców.
Fig. 2. Prevalence of hyperglycemia in the recent fasting glucose 
test, by age groups.

Tabela 1. Różnica w średnim poziomie glikemii w poszczególnych 
grupach wiekowych
Table 1. Diff erences in the mean glycemia level in particular age 
groups

Grupa wiekowa
(w latach)
Age group

(years)

Grupa referencyjna
Reference group

Różnica w poziomie 
glikemii 

Diff erence in 
glycemia level [mg/dl]

Błąd standardowy
Standard error p

18–29 (grupa 
referencyjna) / 
(reference group)

– – –

30–39 2,5 1,2 0,038

40–49 7,9 1,2 < 0,001

50–68 8,9 1,3 < 0,001
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danych dotyczących częstości występowania zaburzeń 
gospodarki węglowodanowej traktowanych ogółem. 
Kolejne badania epidemiologiczne — różniące się do-
borem populacji, metodologią (szczególnie odmien-
nymi kryteriami diagnostycznymi) — dotyczą bowiem 
ocenianej odrębnie chorobowości z powodu cukrzycy 
oraz częstości najwyżej jednego z dwóch stanów przed-
cukrzycowych. 

W przeprowadzonym badaniu kierowców stwier-
dzono tylko jeden udokumentowany stan przedcu-
krzycowy (nieprawidłową tolerancję glukozy), co 
stanowi 0,17% badanej populacji. Z kolei u 263 osób 
(46,14%) odnotowano hiperglikemię bez rozpoznania 
ostatecznego (stwierdzoną w ostatnim badaniu stężenia 
glukozy na czczo). Taka sytuacja wyniknęła z koniecz-
ności oceny zaburzeń gospodarki węglowodanowej 
w oparciu o jednorazowy pomiar glikemii na czczo, 
gdyż w analizowanej dokumentacji kierowców zabrakło 
informacji o ewentualnej dalszej diagnostyce, zlecanej 
w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości. Z tego 
powodu podjęto decyzję o używaniu w niniejszej pracy 
terminu ’hiperglikemia bez rozpoznania ostatecznego’ 
na określenie podwyższonych stężeń glukozy, stwier-
dzonych w jednorazowym badaniu stężenia glukozy 
na czczo. Należy jednak przypuszczać, że po przepro-
wadzeniu pełniejszej diagnostyki część takich przy-
padków hiperglikemii ostatecznie zakwalifi kowano by 
do stanów przedcukrzycowych, a w części rozpoznano 
by nawet cukrzycę. Przemawiają za takim rozumowa-
niem chociażby wyniki badania DECODE. Zgodnie 
z nimi wśród Europejczyków, u których w badaniu 
stężenia glukozy na czczo poziom glikemii mieścił się 
w przedziale 6,1–6,9 mmol/l (110–125 mg/dl), ostatecz-
nie 64,8% miało rozpoznaną izolowaną nieprawidłową 
glikemię na czczo, 28,6% nieprawidłową tolerancję glu-
kozy, a 6,6% cukrzycę (7,8).

Uwzględniając trudności interpretacyjne, należy 
jednak zwrócić uwagę, że uzyskana wśród kierowców 
częstość 47,54% stanów hiperglikemicznych jest bardzo 
wysoka. Jeśli weźmie się pod uwagę populację europej-
ską, widać wyraźnie, że współczynniki dotyczące choro-
bowości z powodu cukrzycy na poziomie 7–7,8% (9–11) 
oraz wskaźniki dotyczące częstości stanów przedcu-
krzycowych, szacowane na poziomie 18,8% (6,9% izolo-
wane IFG, 8,8% izolowane IGT, współwystępujące IFG 
i IGT = 3,1%) (12), w sumie są znacznie niższe, niż uzy-
skane w przeprowadzonym badaniu kierowców.

Także szacowana częstość zaburzeń gospodarki wę-
glowodanowej w Polsce jest niższa od uzyskanej w ba-
daniu kierowców, nawet jeśli weźmie się pod uwagę 

Kierowca z rozpoznaniem nieprawidłowej glikemii 
na czczo także we wcześniejszych badaniach miał odno-
towywane podwyższone stężenia glikemii.

Wśród 8 osób z cukrzycą 6 miało ją rozpoznaną już 
podczas poprzednich badań profi laktycznych. U pozo-
stałych 2 kierowców nie było jakichkolwiek informacji 
o występujących wcześniej zaburzeniach gospodarki 
węglowodanowej — cukrzycę wykryto podczas ostat-
niego badania profi laktycznego (ryc. 3).

Obliczenie wskaźnika ryzyka (OR) wyrażonego su-
rowym ilorazem szans wskazało na 2,87-krotnie wyższą 
szansę wystąpienia zaburzeń gospodarki węglowodano-
wej u osób z hiperglikemią w wywiadzie w porównaniu 
z osobami, u których wcześniej nie zaobserwowano tego 
typu zaburzeń (95% CI: 1,81–4,56).

OMÓWIENIE

W podsumowaniu wyników badania na pierwszy plan 
wysuwa się zaobserwowana wśród kierowców transpor-
tu drogowego wysoka częstość stanów hiperglikemicz-
nych: ponadnormatywne stężenie glukozy na czczo od-
notowano aż u 271 kierowców, którzy stanowią niemal 
połowę badanych (47,54%). 

Porównanie uzyskanego wyniku z populacją general-
ną utrudnia jednak brak w dostępnym piśmiennictwie 

Ryc. 3. Zaburzenia gospodarki węglowodanowej stwierdzone 
w ostatnim badaniu glikemii w porównaniu z danymi z wywiadu 
w kierunku hiperglikemii — (na podstawie informacji uzyskanych 
z wcześniejszych kart profi laktycznych pacjentów).
Fig. 3. Laboratory fi ndings of impaired carbohydrate metabolism 
in the recent fasting glucose test compared with hyperglycemia 
history (based on prophylactic examination records).
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Częstość występowania cukrzycy w badanej grupie 
kierowców można oceniać w dwóch kategoriach, tj. cu-
krzycy zdiagnozowanej oraz cukrzycy niepotwierdzo-
nej. Pierwsza dotyczy 8 opisanych przypadków popar-
tych informacjami z wywiadu lekarskiego, poszerzoną 
diagnostyką lub informacjami o stosowanym leczeniu, 
przy czym 6 osób miało rozpoznaną cukrzycę wcześniej 
(1,05%), a u 2 osób (0,35%) wykryto ją podczas bada-
nia profi laktycznego. Druga sytuacja, opisana już wyżej, 
dotyczy 14 osób (2,45%), u których stwierdzono glike-
mię na czczo w przedziale odpowiadającym cukrzycy 
(126–200 mg/dl), jednak brakuje informacji dotyczącej 
dalszego postępowania.

Wziąwszy pod uwagę udokumentowane przypad-
ki cukrzycy, chorobowość z powodu cukrzycy wynio-
sła 1,4%, a co czwarty przypadek cukrzycy stanowiła 
tzw. cukrzyca nierozpoznana, której chory nie był świa-
domy, i przypadkowo wykryta dopiero podczas rutyno-
wego badania profi laktycznego.

Jeśli natomiast, oprócz udokumentowanej cukrzycy, 
uwzględni się również przypadki hiperglikemii powy-
żej 126 mg/dl, wówczas współczynnik chorobowości 
z powodu cukrzycy osiągnął poziom 3,85%, w więk-
szym stopniu korespondując z danymi określającymi 
chorobowość z powodu cukrzycy w Polsce (4,8–8,9%) 
(21). Otrożność w szacowaniu współczynnika chorobo-
wości z powodu cukrzycy uwzględniającego przypadki 
„hiperglikemii bez rozpoznania ostatecznego” nakazuje 
jednak uzyskany wówczas odsetek cukrzycy nierozpo-
znanej, który wyniósł 73%, czyli znacznie więcej niż 
w szacunkach WHO (13%) (22) czy nawet w badaniach 
Drzewoskiego (43%) (14) i Łopatyńskiego (65%) (16). 

Zgodnie z piśmiennictwem, częstość występowania 
zaburzeń gospodarki węglowodanowej zwiększa się 
wraz z wiekiem (19,23). Zależność ta potwierdziła się 
w przeprowadzonym badaniu, w którym odnotowano 
wyższe średnie poziomy glikemii w starszych grupach 
wiekowych, a także stwierdzono, w porównaniu z młod-
szą grupą, niemal 3-krotnie większe ryzyko wystąpienia 
hiperglikemii u kierowców powyżej 45. roku życia. 

W badaniu SCREEN-POL czynnikiem najbardziej 
zwiększającym (ponad czterokrotnie) szansę rozpozna-
nia nowych przypadków zaburzeń gospodarki węglowo-
danowej były wcześniejsze epizody hiperglikemii w wy-
wiadzie (17). W przeprowadzonym badaniu kierowców 
również odnotowano wyższe ryzyko (ponad 2,8-krot-
ne) wystąpienia zaburzeń gospodarki węglowodano-
wej u osób z hiperglikemią w wywiadzie w porównaniu 
z osobami, u których wcześniej nie zaobserwowano tego 
typu zaburzeń.

najwyższe z podawanych współczynników [chorobo-
wość z powodu cukrzycy w Polsce na poziomie 4,8%–
8,9% (13,14), częstość nieprawidłowej tolerancji gluko-
zy w granicach 0,6%–26,1% (15,16)]. 

Odniesieniem dla niniejszego badania może być 
ogólnopolskie wieloośrodkowe badanie przesiewowe 
SCREEN-POL 2, polegające na wyszukiwaniu i wcze-
snym rozpoznawaniu cukrzycy typu 2 u pacjentów 
powyżej 45. roku życia, zgłaszających się do lekarzy 
podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce. Było ono nie 
tyle badaniem epidemiologicznym, co próbą wskazania 
konieczności wczesnego wykrywania cukrzycy. W tym 
wypadku również zaburzenia gospodarki węglowoda-
nowej wykryto w zdecydowanie mniejszej liczbie przy-
padków, bo u 8,4% pacjentów (cukrzyca u 5,4% popula-
cji wyjściowej, nieprawidłowa glikemia na czczo u 1,7%, 
a nieprawidłowa tolerancja glukozy u 1,3%) (17,18).

Wziąwszy pod uwagę, że badaną grupę stanowili kie-
rowcy autobusów i samochodów ciężarowych, należało 
raczej oczekiwać wskaźników niższych niż w populacji 
generalnej. Aby móc wykonywać transport drogowy 
osób lub rzeczy, trzeba przejść pogłębione badania lekar-
skie przed uzyskaniem prawa jazdy kategorii C lub D, 
a także badania wstępne przed przystąpieniem do pracy 
i okresowe z ustaloną w ustawie częstotliwością. Z tego 
powodu osoby z niedostatecznie dobrym stanem zdro-
wia są wykluczane już na wcześniejszych etapach karie-
ry zawodowej.

W przeprowadzonym badaniu kierowców stwier-
dzono również stosunkowo wysokie średnie stężenie 
glukozy na czczo, które wyniosło 99,9 mg/dl. Dla po-
równania niższy średni poziom glikemii odnotowano 
w badaniu NATPOL PLUS, w którym wśród mężczyzn 
powyżej 18. roku życia średnie stężenie glukozy wynio-
sło 90,3 mg/dl (19), oraz w badaniu Polski Projekt 400 
Miast (PPM 400), w którym średni poziom glikemii 
u wszystkich mężczyzn, niezależnie od wieku, wy-
niósł 86,8 mg/dl (oceniany jednakże w pełnej krwi wło-
śniczkowej przy pomocy glukometru, co zaniża wartość 
tego parametru) (19,20). 

Zbliżony wynik uzyskano natomiast w ramach pro-
gramów SOPKARD i GDYNIA-KARD, w których po-
pulację badaną stanowiły osoby kończące w kalendarzo-
wym roku badania 40 i 50 lat (SOPKARD) oraz 50 lat 
(GDYNIA-KARD). Średnie stężenia glukozy u męż-
czyzn wyniosły odpowiednio 102,3 mg/dl (SOPKARD) 
oraz 102,8 mg/dl (GDYNIA-KARD) (19). Koresponduje 
to ze średnim poziomem glikemii uzyskanym w prze-
prowadzonym badaniu kierowców w tożsamej grupie 
wiekowej (40–50 lat), który wyniósł 102,6 mg/dl.
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WNIOSKI

Chorobowość z powodu cukrzycy rozpoznanej w ba-1. 
danej grupie 570 kierowców transportu drogowe-
go wynosiła 1,4% i była ponad 3-krotnie niższa niż 
w populacji Polski w podobnej grupie wiekowej. Co 
czwarty przypadek rozpoznanej cukrzycy został wy-
kryty w trakcie badań okresowych. Ponadto u 2,45% 
badanych stwierdzono poziom glikemii spełniający 
kryterium rozpoznania cukrzycy (stężenie glukozy 
na czczo ≥ 126 mg/dl).
Wyniki przeprowadzonego badania kierowców 2. 
transportu drogowego wskazują na częste występo-
wanie w tej grupie zawodowej zaburzeń gospodarki 
węglowodanowej i jej czynników ryzyka. Hiperglike-
mię odnotowano niemal u połowy badanych (48%), 
a u około 70% kierowców stwierdzono obecność 
przynajmniej jednego z dwóch najczęściej obserwo-
wanych czynników ryzyka cukrzycy — nadmiernej 
masy ciała oraz podwyższonego ciśnienia tętni-
czego.
Stwierdzone w badaniu przypadki nieudokumen-3. 
towania zakończenia diagnostyki stanów hipergli-
kemicznych potwierdzają konieczność opracowa-
nia zaleceń do postępowania orzeczniczego wobec 
kierowców z zaburzeniami gospodarki węglowoda-
nowej.
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