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STRESZCZENIE

Wstep: W zwiazku z powszechnoscig zaburzen gospodarki weglowodanowej oraz w zwigzku z dyskutowanym ryzykiem, jakie moga
stanowi¢ powiklania cukrzycy dla bezpieczenstwa ruchu drogowego, podjeto probe oceny czestosci wystepowania zaburzen gospo-
darki weglowodanowej u kierujacych pojazdami w transporcie publicznym. Material i metody: Dokonano analizy dokumentacji
medycznej 570 kierowcow transportu drogowego badanych w latach 2001-2007 w poradni medycyny pracy w miescie w Polsce li-
czacym 350 tys. mieszkancoéw. Wyniki i wnioski: U 47,54% kierowcéw transportu drogowego odnotowano stany hiperglikemiczne,
a $rednie stezenie glukozy na czczo wyniosto 99,9 mg/dl. Stwierdzono jeden udokumentowany stan przedcukrzycowy (nieprawidtows
tolerancje glukozy), a u 263 0séb (46,14%) odnotowano hiperglikemie bez rozpoznania ostatecznego. Chorobowo$¢ z powodu cukrzy-
cy rozpoznanej w badanej grupie wynosita 1,4% i byla ponad trzykrotnie nizsza niz w populacji Polski w podobnej grupie wiekowej.
Co czwarty przypadek rozpoznanej cukrzycy zostal wykryty w trakcie badan okresowych. Ponadto u 2,45% badanych stwierdzono
poziom glikemii, spelniajacy kryterium rozpoznania cukrzycy (stezenie glukozy na czczo = 126 mg/dl). Oceniono, ze zaréwno wiek
powyzej 45. roku zycia, jak i wystepujaca we wczesniejszych badaniach hiperglikemia prawie trzykrotnie zwiekszaja ryzyko zaburzen
gospodarki weglowodanowej. Med. Pr. 2008;59(4):271-277
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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: The 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 final diagnosis. The 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 classified as diabetic (fasting glucose > 126 mg/dl).
The subject’s age of more than 45 years and hyperglycemia revealed in previous laboratory findings were found to increase the risk of
impaired carbohydrate metabolism by three times. Med Pr 2008;59(4):271-277
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WSTEP

Powszechno$¢ wystepowania zaburzen gospodarki we-
glowodanowej powoduje, Ze ograniczenia zdrowotne
wynikajace z cukrzycy dotycza niemal kazdej sfery zy-

wego i wptywu cukrzycy na sprawnos¢ chorego podczas
kierowania samochodem.

cia. Dotyczy to réwniez bezpieczenstwa ruchu drogo-

*  Praca przygotowana w ramach tematu badawczego
nr IMP 2.2/2007, pt. ,Zaburzenia gospodarki weglowodanowej
u kierujacych pojazdami w komunikacji miejskiej — opracowanie
modelowego postepowania u kierowcéw ze stanami hiperglikemicz-
nym’. Kierownik tematu: lek. Andrzej Marcinkiewicz.

Aby oceni¢ wage problemu, trzeba ustali¢, z jaka cze-
sto$cig stany hiperglikemiczne wystepuja wsrod osébkie-
rujacych pojazdami. Szczegdlna uwage nalezy poswieci¢
przy tym kierowcom wykonujacym transport drogowy,
po pierwsze z racji czgstszego i dtuzszego w poréwnaniu
z pozostalymi kierowcami prowadzenia samochodu,
a po drugie z powodu charakteru wykonywanych przez
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nich czynnosci zawodowych, w bezposredni sposob
przekladajacych si¢ na bezpieczenstwo przewozonych
0s6b lub wspotuzytkownikéw ruchu drogowego.

Uwzglednienie cukrzycy stalo si¢ nieodzownym
elementem oceny predyspozycji zdrowotnych do kiero-
wania pojazdami. Wynika to nie tylko ze wzrostu cze-
sto$ci jej wystepowania, ale przede wszystkim z ryzyka
wystapienia hipoglikemii, powodujacej spowolnienie
czasu reakcji, uposledzenie koordynacji, a niekiedy na-
wet utrate przytomnosci, co moze stanowi¢ przyczyne
kolizji i wypadkéw drogowych (1,2).

MATERIAL | METODY

Przeprowadzono badanie przekrojowe kierowcow
transportu drogowego, badanych w latach 2001-2007
w poradni medycyny pracy w miescie w Polsce licza-
cym 350 tys. mieszkancow.

Zrédlo danych stanowita dokumentacja medyczna
sporzadzana podczas badan wstepnych, okresowych
i kontrolnych do pracy na stanowisko kierowcy lub
podczas badan wykonywanych w zwigzku z ubieganiem
sie o prawo jazdy kategorii C, C+E, D, D+E oraz pod-
kategorii C1, C1+E, D1 i D1+E lub przediluzaniem jego
Wwaznosci.

Wykorzystane do analizy dane antropometryczne,
poziomy glikemii oraz wartosci ci$nienia tetniczego po-
chodzity z karty ostatniego badania profilaktycznego.
Uzyskane dane uzupelniono informacjami z dostepnej
dokumentacji dotyczacej wczesniejszych badan wstep-
nych, okresowych lub kontrolnych. Czes¢ kierowcow
w analizowanym okresie 6 lat mialo bowiem wykony-
wane badania profilaktyczne kilka razy, poniewaz mak-
symalny okres waznosci zaswiadczenia o braku prze-
ciwwskazan zdrowotnych do zawodowego kierowania
pojazdami wahal sie od 1 roku do 5 lat’.

Kwalifikacji okreslonych stanéw hiperglikemicznych
dokonano w oparciu o obowigzujgce normy przedsta-
wione w ,,Zaleceniach klinicznych dotyczacych poste-
powania u chorych na cukrzyce¢” Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (6).

* Od 1 stycznia 2004 do 3 stycznia 2007 r. obowigzywal art. 39¢
Ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o transporcie drogowym (3), zgod-
nie z ktérym kierowca wykonujacy transport drogowy podlegal ba-
daniom lekarskim przeprowadzanym w celu stwierdzenia istnienia
lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
na stanowisku kierowcy, zgodnie ze wskazéwkami metodycznymi
dotyczacymi badan profilaktycznych. Badania okresowe nalezalo
przeprowadzaé z r6zng czestotliwoscia, zalezng od wieku kierowcy:
do 55 lat — co 5 lat, od 56 lat do 65 lat — co 2 lata, powyzej 65.
roku zycia — corocznie. Od dnia 3 stycznia 2007 r., na mocy Ustawy
z dnia 17 listopada 2006 r. 0 zmianie ustawy o transporcie drogowym
oraz o zmianie ustawy — Prawo o ruchu drogowym (3-5), wymaga-
na czestotliwo$¢ badan ulegla zmianie: do 60. roku zycia — co 5 lat,
powyzej 60. roku zycia — co 30 miesiecy.

WYNIKI

W analizowanym okresie wykonano badania u 570
kierowcow, wszyscy z nich byli mezczyznami. W trak-
cie badania najmfodszy kierowca mial 19 lat, a naj-
starszy 68 lat. Najliczniejsza grupe stanowili kierowcy
w wieku 30-34 lata (91 0s6b — 15,9%), a ponad 56%
kierowcéw bylo w wieku 25-44 lat. Srednia wieku wy-
niosta 39 lat.

Wzigwszy pod uwage czynniki ryzyka wystgpienia
cukrzycy, wiek powyzej 45. roku zycia osiggnelo 193
kierowcdw, co stanowi 33,85% analizowanej populacji.

W kolejnym etapie poddano ocenie poziomy ste-
zenia glukozy na czczo wykonane podczas ostatnich
badan profilaktycznych. Interpretacje uzyskanych wy-
nikéw oparto o ewentualne informacje dotyczace kon-
tynuowanej diagnostyki, danych z wywiadu lub wpisow
z poprzednich kart badan profilaktycznych, jesli pacjent
miat szerszg dokumentacje.

Srednia arytmetyczna stezenia glukozy na czczo ob-
liczona z 570 badan wyniosta 99,873 mg/dl z odchyle-
niem standardowym (SD) réwnym 13,162 mg/dl. Mini-
malna warto$¢ zmierzonej glikemii wynosita 70 mg/dl,
a maksymalna — 223 mg/dL.

Rozklad wynikéw odpowiada krzywej dzwonowej
charakterystycznej dla rozkladu normalnego Gaussa
(ryc. 1).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze u 271 kierowcow,
co stanowi az 47,54% calej badanej populacji, wysta-
pifa hiperglikemia. Wsréd 299 0séb z normoglikemia
wiekszos¢ uzyskanych stezen glukozy ksztaltowata sie
w gornych granicach normy: 114 przypadkéw (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 najwiecej wynikow stezenia
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Ryc. 1. Rozklad stezen glukozy na czczo w populacji badanej.
Fig. 1. Distribution of fasting blood glucose concentrations in the
study population.
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Ryc. 2. Wystepowanie hiperglikemii stwierdzonej w ostatnim
badaniu stezenia glukozy na czczo w grupach wiekowych badanych
kierowcow.

Fig. 2. Prevalence of hyperglycemia in the recent fasting glucose
test, by age groups.

glukozy na czczo tylko nieznacznie przekraczalo war-
tosci dopuszczalne: 102 przypadki (17,89%) w prze-
dziale 100-104,99 mg/dl, a kolejnych 87 (15,26%) przy-
padkow w przedziale 105-109,99 mg/dl. Uwage zwraca,
ze u 20 os6b (3,5%) stwierdzono stezenia glukozy na
czczo 2 126 mg/dl, a wiec stanowigce kryterium rozpo-
znania cukrzycy.

Czestos¢ wystepowania zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej zwigkszala sie wraz z wiekiem. W grupach
wiekowych po 40. roku zycia czgsciej stwierdzano hiper-
glikemie niz normoglikemie, przy czym proporcjonalnie
najwiecej nieprawidtowych wynikéw wystapito wéréd
najstarszej grupy — na 14 kierowcéw powyzej 60. roku
zycia hiperglikemie odnotowano u 11 (78,57%). Szcze-
gblnie wysoki wskaznik omawianej patologii wystepo-
wal tez 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 wyzsza szans¢ wystapienia hiperglikemii u os6b
powyzej 45. roku zycia w poréwnaniu z mtodsza grupa
wskazuje, wyrazony surowym ilorazem szans, wskaznik
ryzyka (OR) o wartosci 2,91 (95% CI: 2,03-4,17).

Wiegksze ryzyko rozwoju zaburzen gospodarki we-
glowodanowej wraz z wiekiem badanego potwierdza
model jednej zmiennej, wskazujacy roznice w §rednim
poziomie glikemii miedzy poszczegdlnymi grupami
wiekowymi. W poréwnaniu z najmlodsza grupa wieko-
wa (ponizej 29 lat) wiekszy o 2,5 mg/dl $redni poziom
glikemii odnotowano w grupie 30-39 lat, o 7,9 mg/dl
w grupie 40-49 lat oraz o 8,9 mg/dl wsréd oséb powy-
zej 50. roku zycia (tab. 1).

Uzupetnienie powyzszych danych z badania stezenia
glukozy na czczo o pozostale informacje zawarte w kar-
tach badan profilaktycznych, pozwolito na nastepujaca
obserwacje:

Tabela 1. Réznica w §rednim poziomie glikemii w poszczegdlnych
grupach wiekowych

Table 1. Differences in the mean glycemia level in particular age
groups

Grupa referencyjna

Grupa wiekowa Reference group

(w latach) Roznica w poziomie
Age group glikemii Blad standardowy
(years) Difference in Standard error P
glycemia level [mg/dl]
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

6 0s6b (1,05%) miato rozpoznang cukrzyce juz weze-

$niej,

u 2 0s6b (0,35%) wykryto cukrzyce podczas ostat-

niego (z udokumentowanych) badania profilaktycz-

nego,

u 14 o0séb (2,45%) stwierdzono glikemie na czczo

w przedziale odpowiadajacym cukrzycy (126-200

mg/dl), jednak w dokumentacji brakuje informacji

dotyczacej dalszego postepowania zmierzajacego

w kierunku wyjasnienia tej patologii,

u 1 osoby podczas ostatniego badania profilaktycz-

nego rozpoznano stan przedcukrzycowy — niepra-

widlowa glikemie na czczo,

u 298 0s6b (52,28%) odnotowano hiperglikemie¢ bez

rozpoznania ostatecznego (stwierdzong w ostatnim

badaniu stezenia glukozy na czczo).

Wiek o0s6b z cukrzycg rozpoznang przedstawial
sie nastepujaco: 33 lata, 47 lat, 52 lata, 53 lata, 55 lat
oraz 57 lat. Dwa przypadki wykrycia cukrzycy podczas
badania profilaktycznego dotyczyly oséb w wieku 29
i30 lat.

Nieprawidlowg glikemi¢ na czczo rozpoznano
u 58-letniego kierowcy.

Wyniki stezenia glukozy na czczo z ostatniego do-
stepnego do analizy badania profilaktycznego poréwna-
no z wezedniejszymi danymi, pochodzacymi z wywiadu
lekarskiego lub z wczesniejszych kart profilaktycznych.

Informacje o wystepujacych juz wczeéniej zaburze-
niach gospodarki weglowodanowej pojawily sie u 99
pacjentow (17,37%).

Wisrod 298 oséb z normoglikemia w ostatnim ba-
daniu profilaktycznym 31 mialo nieprawidtowe wyniki
glikemii w poprzednich badaniach.

U 6 0s6b z 267 z hiperglikemig w ostatnim badaniu
profilaktycznym wystapita ona réwniez w wywiadzie.
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Ryc. 3. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej stwierdzone

w ostatnim badaniu glikemii w poréwnaniu z danymi z wywiadu
w kierunku hiperglikemii — (na podstawie informacji uzyskanych
z wezesniejszych kart profilaktycznych pacjentow).

Fig. 3. Laboratory findings of impaired carbohydrate metabolism
in the recent fasting glucose test compared with hyperglycemia
history (based on prophylactic examination records).

Kierowca z rozpoznaniem nieprawidtowej glikemii
na czczo takze we wczesniejszych badaniach miat odno-
towywane podwyzszone stezenia glikemii.

Wirdd 8 osoéb z cukrzycg 6 mialo ja rozpoznang juz
podczas poprzednich badan profilaktycznych. U pozo-
stalych 2 kierowcow nie byto jakichkolwiek informacji
o wystepujacych wczesniej zaburzeniach gospodarki
weglowodanowej — cukrzyce wykryto podczas ostat-
niego badania profilaktycznego (ryc. 3).

Obliczenie wskaznika ryzyka (OR) wyrazonego su-
rowym ilorazem szans wskazalo na 2,87-krotnie wyzsza
szanse¢ wystapienia zaburzen gospodarki weglowodano-
wej u 0so6b z hiperglikemia w wywiadzie w poréwnaniu
z osobami, u ktérych weze$niej nie zaobserwowano tego
typu zaburzen (95% CI: 1,81-4,56).

OMOWIENIE

W podsumowaniu wynikéw badania na pierwszy plan
wysuwa si¢ zaobserwowana wsrod kierowcow transpor-
tu drogowego wysoka czesto$¢ stanow hiperglikemicz-
nych: ponadnormatywne stezenie glukozy na czczo od-
notowano az u 271 kierowcow, ktérzy stanowig niemal
polowe badanych (47,54%).

Poréwnanie uzyskanego wyniku z populacjg general-
ng utrudnia jednak brak w dostepnym pismiennictwie

danych dotyczacych czestosci wystepowania zaburzen
gospodarki weglowodanowej traktowanych ogétem.
Kolejne badania epidemiologiczne — roéznigce si¢ do-
borem populacji, metodologia (szczegélnie odmien-
nymi kryteriami diagnostycznymi) — dotycza bowiem
ocenianej odrebnie chorobowosci z powodu cukrzycy
oraz czestosci najwyzej jednego z dwdch stanéw przed-
cukrzycowych.

W przeprowadzonym badaniu kierowcow stwier-
dzono tylko jeden udokumentowany stan przedcu-
krzycowy (nieprawidlowa tolerancje glukozy), co
stanowi 0,17% badanej populacji. Z kolei u 263 oséb
(46,14%) odnotowano hiperglikemie bez rozpoznania
ostatecznego (stwierdzong w ostatnim badaniu st¢zenia
glukozy na czczo). Taka sytuacja wynikneta z koniecz-
nosci oceny zaburzen gospodarki weglowodanowej
w oparciu o jednorazowy pomiar glikemii na czczo,
gdyz w analizowanej dokumentacji kierowcow zabrakto
informacji o ewentualnej dalszej diagnostyce, zlecanej
w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci. Z tego
powodu podjeto decyzje o uzywaniu w niniejszej pracy
terminu "hiperglikemia bez rozpoznania ostatecznego’
na okreslenie podwyzszonych stezen glukozy, stwier-
dzonych w jednorazowym badaniu stezenia glukozy
na czczo. Nalezy jednak przypuszczaé, ze po przepro-
wadzeniu pelniejszej diagnostyki cze¢$¢ takich przy-
padkow hiperglikemii ostatecznie zakwalifikowano by
do stanéw przedcukrzycowych, a w czgsci rozpoznano
by nawet cukrzyce. Przemawiaja za takim rozumowa-
niem chociazby wyniki badania DECODE. Zgodnie
z nimi wéréd Europejczykéw, u ktérych w badaniu
stezenia glukozy na czczo poziom glikemii miescil si¢
w przedziale 6,1-6,9 mmol/l (110-125 mg/dl), ostatecz-
nie 64,8% mialo rozpoznang izolowang nieprawidlowg
glikemie na czczo, 28,6% nieprawidtowg tolerancje glu-
kozy, a 6,6% cukrzyce (7,8).

Uwzgledniajac trudnosci interpretacyjne, nalezy
jednak zwrdci¢ uwage, ze uzyskana wsrdd kierowcow
czesto$¢ 47,54% standw hiperglikemicznych jest bardzo
wysoka. Jesli wezmie si¢ pod uwage populacje europej-
ska, wida¢ wyraznie, ze wspolczynniki dotyczace choro-
bowosci z powodu cukrzycy na poziomie 7-7,8% (9-11)
oraz wskazniki dotyczace czgstosci stanéw przedcu-
krzycowych, szacowane na poziomie 18,8% (6,9% izolo-
wane IFG, 8,8% izolowane IGT, wspolwystepujace IFG
iIGT =3,1%) (12), w sumie s3 znacznie nizsze, niz uzy-
skane w przeprowadzonym badaniu kierowcow.

Takze szacowana czgsto$¢ zaburzen gospodarki we-
glowodanowej w Polsce jest nizsza od uzyskanej w ba-
daniu kierowcow, nawet jesli wezmie si¢ pod uwage
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najwyzsze z podawanych wspotczynnikéw [chorobo-
wos¢ z powodu cukrzycy w Polsce na poziomie 4,8%-
8,9% (13,14), czestos¢ nieprawidtowej tolerancji gluko-
zy w granicach 0,6%-26,1% (15,16)].

Odniesieniem dla niniejszego badania moze by¢
ogolnopolskie wieloosrodkowe badanie przesiewowe
SCREEN-POL 2, polegajace na wyszukiwaniu i wcze-
snym rozpoznawaniu cukrzycy typu 2 u pacjentow
powyzej 45. roku zycia, zglaszajacych si¢ do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce. Byto ono nie
tyle badaniem epidemiologicznym, co probg wskazania
koniecznosci wczesnego wykrywania cukrzycy. W tym
wypadku réwniez zaburzenia gospodarki weglowoda-
nowej wykryto w zdecydowanie mniejszej liczbie przy-
padkoéw, bo u 8,4% pacjentéw (cukrzyca u 5,4% popula-
cji wyjsciowej, nieprawidlowa glikemia na czczo u 1,7%,
a nieprawidlowa tolerancja glukozy u 1,3%) (17,18).

Wzigwszy pod uwage, ze badang grupe stanowili kie-
rowcy autobuséw i samochodéw cigzarowych, nalezato
raczej oczekiwaé wskaznikéw nizszych niz w populacji
generalnej. Aby mdc wykonywaé transport drogowy
0s0b lub rzeczy, trzeba przejs¢ poglebione badania lekar-
skie przed uzyskaniem prawa jazdy kategorii C lub D,
a takze badania wstepne przed przystapieniem do pracy
i okresowe z ustalong w ustawie czestotliwoscia. Z tego
powodu osoby z niedostatecznie dobrym stanem zdro-
wia sg wykluczane juz na wcze$niejszych etapach karie-
ry zawodowej.

W przeprowadzonym badaniu kierowcow stwier-
dzono réwniez stosunkowo wysokie $rednie stezenie
glukozy na czczo, ktére wyniosto 99,9 mg/dl. Dla po-
réwnania nizszy $redni poziom glikemii odnotowano
w badaniu NATPOL PLUS, w ktérym wsréd mezczyzn
powyzej 18. roku zycia $rednie stezenie glukozy wynio-
sto 90,3 mg/dl (19), oraz w badaniu Polski Projekt 400
Miast (PPM 400), w ktérym $redni poziom glikemii
u wszystkich mezczyzn, niezaleznie od wieku, wy-
nidst 86,8 mg/dl (oceniany jednakze w pelnej krwi wio-
$niczkowej przy pomocy glukometru, co zaniza wartos¢
tego parametru) (19,20).

Zblizony wynik uzyskano natomiast w ramach pro-
graméw SOPKARD i GDYNIA-KARD, w ktérych po-
pulacje¢ badang stanowily osoby konczace w kalendarzo-
wym roku badania 40 i 50 lat (SOPKARD) oraz 50 lat
(GDYNIA-KARD). Srednie stezenia glukozy u mez-
czyzn wyniosly odpowiednio 102,3 mg/dl (SOPKARD)
oraz 102,8 mg/dl (GDYNIA-KARD) (19). Koresponduje
to ze Srednim poziomem glikemii uzyskanym w prze-
prowadzonym badaniu kierowcéw w tozsamej grupie
wiekowej (40-50 lat), ktory wynidst 102,6 mg/dl.

Czesto$¢ wystepowania cukrzycy w badanej grupie
kierowcéw mozna ocenia¢ w dwoch kategoriach, tj. cu-
krzycy zdiagnozowanej oraz cukrzycy niepotwierdzo-
nej. Pierwsza dotyczy 8 opisanych przypadkow popar-
tych informacjami z wywiadu lekarskiego, poszerzona
diagnostyka lub informacjami o stosowanym leczeniu,
przy czym 6 os6b mialo rozpoznang cukrzyce wczedniej
(1,05%), a u 2 0s6b (0,35%) wykryto ja podczas bada-
nia profilaktycznego. Druga sytuacja, opisana juz wyzej,
dotyczy 14 0s6b (2,45%), u ktorych stwierdzono glike-
mie na czczo w przedziale odpowiadajacym cukrzycy
(126-200 mg/dl), jednak brakuje informacji dotyczacej
dalszego postepowania.

Wzigwszy pod uwage udokumentowane przypad-
ki cukrzycy, chorobowo$¢ z powodu cukrzycy wynio-
sta 1,4%, a co czwarty przypadek cukrzycy stanowila
tzw. cukrzyca nierozpoznana, ktorej chory nie byt §wia-
domy, i przypadkowo wykryta dopiero podczas rutyno-
wego badania profilaktycznego.

Jesli natomiast, oprocz udokumentowanej cukrzycy,
uwzgledni si¢ réwniez przypadki hiperglikemii powy-
zej 126 mg/dl, wéwczas wspolczynnik chorobowosci
z powodu cukrzycy osiagnal poziom 3,85%, w wigk-
szym stopniu korespondujac z danymi okreslajacymi
chorobowos¢ z powodu cukrzycy w Polsce (4,8-8,9%)
(21). Otroznos¢ w szacowaniu wspoétczynnika chorobo-
wosci z powodu cukrzycy uwzgledniajacego przypadki
»hiperglikemii bez rozpoznania ostatecznego” nakazuje
jednak uzyskany wowczas odsetek cukrzycy nierozpo-
znanej, ktory wyniost 73%, czyli znacznie wigcej niz
w szacunkach WHO (13%) (22) czy nawet w badaniach
Drzewoskiego (43%) (14) i Lopatynskiego (65%) (16).

Zgodnie z pisSmiennictwem, czestos¢ wystepowania
zaburzen gospodarki weglowodanowej zwigksza sie
wraz z wiekiem (19,23). Zalezno$¢ ta potwierdzita si¢
w przeprowadzonym badaniu, w ktérym odnotowano
wyzsze $rednie poziomy glikemii w starszych grupach
wiekowych, a takze stwierdzono, w poréwnaniu z mtod-
szg grupa, niemal 3-krotnie wieksze ryzyko wystapienia
hiperglikemii u kierowcéw powyzej 45. roku zycia.

W badaniu SCREEN-POL czynnikiem najbardziej
zwiekszajacym (ponad czterokrotnie) szanse¢ rozpozna-
nia nowych przypadkdéw zaburzen gospodarki weglowo-
danowej byly wczesniejsze epizody hiperglikemii w wy-
wiadzie (17). W przeprowadzonym badaniu kierowcow
réwniez odnotowano wyzsze ryzyko (ponad 2,8-krot-
ne) wystgpienia zaburzen gospodarki weglowodano-
wej u 0so6b z hiperglikemia w wywiadzie w poréwnaniu
z osobami, u ktérych wezesniej nie zaobserwowano tego
typu zaburzen.
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1. Chorobowo$c z powodu cukrzycy rozpoznanejwba- g DECODE Study Group. Age- and sex-specific prevalences

danej grupie 570 kierowcdw transportu drogowe-
go wynosilta 1,4% i byla ponad 3-krotnie nizsza niz
w populacji Polski w podobnej grupie wiekowej. Co
czwarty przypadek rozpoznanej cukrzycy zostal wy-
kryty w trakcie badan okresowych. Ponadto u 2,45%
badanych stwierdzono poziom glikemii spelniajacy
kryterium rozpoznania cukrzycy (stezenie glukozy
na czczo = 126 mg/dl).

Wyniki przeprowadzonego badania kierowcow
transportu drogowego wskazuja na czeste wystepo-
wanie w tej grupie zawodowej zaburzen gospodarki
weglowodanowej i jej czynnikow ryzyka. Hiperglike-
mie¢ odnotowano niemal u polowy badanych (48%),
a u okolo 70% kierowcéw stwierdzono obecnos¢
przynajmniej jednego z dwdch najczesciej obserwo-
wanych czynnikéw ryzyka cukrzycy — nadmiernej
masy ciala oraz podwyzszonego ci$nienia tetni-
czego.

Stwierdzone w badaniu przypadki nieudokumen-
towania zakonczenia diagnostyki stanéw hipergli-
kemicznych potwierdzaja koniecznos¢ opracowa-
nia zalecen do postepowania orzeczniczego wobec
kierowcow z zaburzeniami gospodarki weglowoda-
nowe;j.
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