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STRESZCZENIE

W artykule autorzy podjeli probe analizy argumentéw przemawiajacych za wlaczeniem cukrzycy do grupy choréb posrednio
zwigzanych z praca. Przeprowadzono przeglad literatury sposréd artykutéw opublikowanych w latach 1980-2016 w jezyku an-
gielskim, w ktérym wykorzystano kombinacje stéw kluczowych zwiazanych z praca zawodowg i cukrzyca. Zrédtem danych byla
baza PubMed. Autorzy wskazuja, ze za uznaniem cukrzycy za chorobe posrednio zwigzang z praca przemawia spelnienie wa-
runkéw jej definicji: cukrzyca nie nalezy do choréb zawodowych, nie jest bezposrednio zwigzana ze $rodowiskiem pracy lub
sposobem jej wykonywania, ale obserwowany jest niekorzystny wplyw na jej rozwoj lub przebieg okreslonych uciazliwosci za-
wodowych (w tym przypadku zmianowej pracy nocnej, wydtuzonego czasu pracy, stresu zawodowego czy dlugotrwalej pracy
siedzacej). Liczba publikacji poswigconych cukrzycy, w ktérych uwzgledniono problem pracy zawodowej, jest poréwnywalna
z liczbg analogicznych publikacji dotyczacych choréb uznanych za zwigzane z praca, jak nadci$nienie tetnicze czy choroba niedo-
krwienna serca. Aspekty aktywnosci zawodowej zostalty uwzglednione ponadto w zaleceniach klinicznych dotyczacych postepo-
wania wobec chorych na cukrzyce, co jest niespotykane w innych tego typu standardach, nawet w przypadku choréb powszechnie
uznanych za zwigzane z pracg. Argumentem przemawiajagcym za wlaczeniem cukrzycy do grupy choréb posrednio zwigzanych
z praca, potwierdzajacym jednocze$nie potrzebe dalszych badan i praktycznych dziatan ukierunkowanych na prewencje cukrzy-
cy w miejscu pracy, s3 takze dane z piémiennictwa, ktére wskazuja na skuteczno$¢ interwencji w miejscu pracy ukierunkowanej
na zapobieganie cukrzycy lub pogorszenia jej przebiegu. Med. Pr. 2017;68(5):667-675

Slowa kluczowe: cukrzyca, praca, miejsce pracy, zdrowie pracownikéw, stuzba medycyny pracy,
choroba posrednio zwigzana z pracg

ABSTRACT

In this article the authors attempted to analyze the arguments for considering diabetes as a work-related disease. An overview
of literature has been done out of articles published in the years 1980-2016, with the use of combination of key words referring
to employment, workplace, and diabetes. The PubMed database was the source of data. The authors indicate that the following
arguments are in favor of diabetes being recognized as a work-related disease: diabetes is not an occupational disease, it is not
directly related to the work environment or the way the work is performed, but there are observed adverse effects of occupational
work-related nuisances, such as night shift work, long work hours, job strain or workplace standing time, which influence its de-
velopment and course. The number of publications on diabetes, including the problem of occupational work is comparable to the
number of analogous publications concerning work-related diseases such as hypertension or ischemic heart disease. Moreover,
some aspects of professional activity and diabetes were also included in clinical recommendations for the workplace, which is un-
common in the case of other diseases, even those generally recognized as work-related. Data from medical references, indicating
the effectiveness of workplace interventions aimed at preventing diabetes development and/or worsening of its course should be
considered as an argument for the inclusion of diabetes into the group of work-related diseases. This should also support the need
for further research and practical actions aimed at preventing diabetes at the workplace. Med Pr 2017;68(5):667-675
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WSTEP

Za choroby posrednio zwigzane z praca (work-related
diseases), okreslane tez wczesniej mianem choréb pa-
razawodowych [1], uznaje si¢ choroby o etiologii wie-
loczynnikowej, ktére nie moga by¢ uznane za choro-
by zawodowe, gdyz nie sa bezposrednio zwiazane ze
srodowiskiem pracy lub sposobem jej wykonywania.
Praca wplywa jednak na ich rozwoj, przebieg lub ro-
kowanie. Zwyczajowo zalicza si¢ do nich nadcisnienie
tetnicze, chorobe niedokrwienng serca, przewlekle nie-
swoiste choroby ukladu oddechowego, zespoty bélowe
kregostupa, zaburzenia psychiczne i zachowania oraz
chorobe wrzodowg [1-3].

Biorac pod uwage powyzsza definicje, a takze po-
wszechno$¢ wystepowania cukrzycy i jej wplyw na
funkcjonowanie w spoleczenstwie oséb nig dotknie-
tych [4], autorzy podjeli prébe analizy argumentéw
przemawiajacych za wlaczeniem cukrzycy do grupy
choréb posrednio zwigzanych z praca.

METODY PRZEGLADU

Przeprowadzono przeglad literatury sposréd arty-
kuléw opublikowanych w jezyku angielskim w la-
tach 1980-2016. Zrédlem danych byta utworzona przez
narodowa biblioteke medyczng Stanéw Zjednoczonych
(U.S. National Library of Medicine) i amerykanskie
Narodowe Instytuty Zdrowia (National Institutes of
Health) baza PubMed [5]. Wyszukiwanie przeprowa-
dzono z wykorzystaniem deskryptoréw Medical Sub-
ject Headings (MeSH Terms), ktére wérdd stéw kluczo-
wych odnoszacych sie do pracy zawodowej wskazuja
»zatrudnienie” (employment) i ,miejsce pracy” (work-
place). Poniewaz MeSH Terms nie zawierajg hasta klu-
czowego ,choroby zwiazane z pracg”, w PubMed wy-
szukano publikacje, ktoére zawierajg wyrazenie ,work-
-related diseases” lub ,,work related disease” w dowol-
nym miejscu opisu (z wylaczeniem afiliacji). Artykuty
odnoszace sie do cukrzycy i warunkow pracy zostaty
sprawdzone pod wzgledem metodycznym oraz zakwa-
lifikowane na podstawie zbieznosci z tematem.

WYNIKI PRZEGLADU

Majac na uwadze podnoszone problemy metodologicz-
ne w badaniach epidemiologicznych choréb posrednio
zwiazanych z pracg [6], sprawdzono pod wzgledem ilo$-
ciowym publikacje, w ktérych wyrazenie ,,choroby po-
srednio zwigzane z pracg” (work-related diseases) wyste-

powalo w dowolnym miejscu opisuz wylaczeniem adresu
autora (afiliacji). W bazie PubMed spo$réd 221 artyku-
téw spelniajacych to kryterium 15 (6,7% wszystkich za-
wierajacych ww. wyrazenie w tresci) odnosito si¢ do cho-
réb uktadu kostno-stawowego i miesniowego (musculo-
sceletal diseases), 12 (5,4%) do astmy (asthma), 6 (2,7%)
do chordb psychicznych (mental disorders), 11 (4,4%) do
nadcis$nienia (hypertension), 4 (1,6%) do choroby niedo-
krwiennej serca (myocardial ischemia), a 2 (0,8%) do
choroby wrzodowej (peptic ulcer).

W bazie PubMed nie znaleziono natomiast artyku-
tu, ktory wéréd stéow wyszukiwawczych obok wyraze-
nia ,,choroby posrednio zwigzane z praca” wskazywal-
by cukrzyce. Nalezy to uzna¢ za potwierdzenie hipote-
zy autorow o dotychczas nieudokumentowanej w pis-
miennictwie probie wiaczenia tej jednostki chorobowej
do niejednorodnej grupy wieloczynnikowych choréb
posrednio zwigzanych z praca. Schorzenia te nie naleza
do choréb zawodowych i nie s3 bezposrednio zwigzane
ze Srodowiskiem pracy lub sposobem jej wykonywania,
ktére jednak moze ulatwia¢ ich rozwdj czy pogarszac¢
przebieg lub rokowanie.

Wrykorzystujac deskryptory Medical Subject Head-
ings, sprawdzono w bazie PubMed czgstos¢ umiesz-
czania stéw kluczowych dotyczacych pracy zawodowej
w ogolnej liczbie publikacji poswigcanych jednost-
kom chorobowym zwyczajowo uznanym za posrednio
zwigzane z pracg. ,,Miejsce pracy” (workplace) najczes-
ciej byto wymieniane wspdlnie w artykutach dotycza-
cych astmy oskrzelowej (0,167%) oraz zaburzen psy-
chicznych i zachowania (0,138%). Relatywnie rzadziej
dotyczyto to chorob ukladu kostno-stawowego i mies-
niowego (0,086%), nadci$nienia tetniczego (0,059%)
oraz choroby niedokrwiennej serca (0,029%). W celu
weryfikacji tak przyjetej oceny ilosciowej sprawdzono
czgsto$¢ powigzan wymienionego wyzej stowa klu-
czowego z uznang na $wiecie choroba zawodowa (py-
lica krzemowa, silicosis), w ktorej przypadku, zgodnie
z oczekiwaniami, czestos¢ powigzan byla wigksza niz
choréb posrednio zwigzanych z praca (np. w poréw-
naniu z astmg 4-krotnie: 0,641% vs 0,167%). Drugie
z analizowanych stéw kluczowych - ,zatrudnienie”
(employment) - zdecydowanie najczesciej bylo nato-
miast wskazywane w artykulach dotyczacych zabu-
rzen psychicznych i zachowania, nawet poréwnywalnie
czgsto z artykulami dotyczacymi pylicy krzemowej
(0,811% vs 0,962% ogdlnej liczby publikacji poswieco-
nych tym jednostkom chorobowym) (tab. 1).

Odsetek artykuléow zawierajacych analizowane sto-
wa kluczowe odnoszace si¢ do pracy zawodowej w ogol-
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Tabela 1. Zestawienie liczby artykutéw dotyczacych wybranych choréb w bazie PubMed, w ktérych wystepuja stowa kluczowe

odnoszace sie do pracy

Table 1. Comparison of the number of articles on the selected diseases in PubMed database, in which there are work-related keywords

Choroba

Artykuly dotyczace danej choroby
Articles on the disease

ze sfowem kluczowym

Disease ogélem with a keyword

total [n (%)]
[n] miejsce pracy zatrudnienie
workplace employment
Zaburzenia psychiczne i zachowania / Mental disorders 773 514 1071 (0,138) 6272 (0,811)
Astma / Asthma 78 064 130 (0,167) 215 (0,275)
Choroby uktadu kostno-stawowego i migéniowego / 583 469 503 (0,086) 1554 (0,266)

/ Musculoskeletal diseases

Choroba niedokrwienna serca / Myocardial ischemia 262 535 75 (0,029) 486 (0,185)
Nadciénienie tetnicze / Hypertension 144 057 85 (0,059) 249 (0,173)
Choroba wrzodowa / Peptic ulcer 26 962 1 (0,004) 5(0,019)
Cukrzyca / Diabetes mellitus 265 426 75 (0,028) 454 (0,171)
Pylica krzemowa / Silicosis 1559 10 (0,641) 15 (0,962)

nej liczbie publikacji poswieconych cukrzycy okazal
sie poréwnywalny z zestawieniami publikacji dotycza-
cych takich choréb zwyczajowo uznanych za zwigzane
z pracy, jak choroba niedokrwienna serca (w kontekscie
miejsca pracy i zatrudnienia) czy nadci$nienie tetnicze
(w kontekscie zatrudnienia), a znacznie wigkszy niz od-
noszacych si¢ do choroby wrzodowej. Warto przy tym
zwroci¢ uwage, ze cukrzyce, podobnie jak pozostale
choroby posrednio zwigzane z praca, czesciej odnoszo-
no do zatrudnienia (employment) niz do miejsca pracy
(workplace), ktore to stowo kluczowe najczesciej wy-
stepowalo wspolnie z zatrudnieniem (np. w przypadku
cukrzycy za kazdym razem) (tab. 1).

W wyszukanych w oparciu o deskryptory MeSH
Terms 454 publikacjach poswieconych cukrzycy, za-
wierajacych wsréd stow kluczowych ,,zatrudnienie” lub
»miejsce pracy”, wpltyw warunkéw pracy zawodowej na
rozwoj, przebieg lub rokowanie cukrzycy odnoszony
jest do takich uciazliwos$ci zawodowych jak zmianowa
praca nocna, wydluzony czas pracy, stres (w tym nie-
korzystne czynniki psychospolfeczne) i niedostateczna
aktywno$¢ fizyczna.

Niekorzystny wplyw pracy zmianowej obejmujacej
godziny nocne (niezaleznie od réznic w harmonogra-
mach czasu pracy) na gospodarke weglowodanowg i tym
samym mozliwo$¢ wystapienia cukrzycy potwierdzita
metaanaliza 12 badan europejskich, amerykanskich i az-
jatyckich, obejmujacych acznie ponad 226 000 uczest-

nikéw (zagregowane ryzyko rozwoju cukrzycy dla pracy
zmianowej bylo 1,09 razy wieksze w poréwnaniu z pracg
dzienng: iloraz szans (odds ratio - OR) = 1,09, 95% prze-
dzial ufnosci (confidence interval — CI): 1,05-1,12) [7].

Dwukrotnie wieksze ryzyko rozwoju cukrzycy u pra-
cownikéw zmianowych w poréwnaniu z pracownika-
mi administracyjnymi pracujacymi w systemie dzien-
nym wykazali Morikawa i wsp. w 8-letnim badaniu
prospektywnym w grupie 2860 pracownikéw sektora
przemystowego [8]. Ika i wsp. zwroécili dodatkowo uwa-
ge, Ze ryzyko rozwoju cukrzycy u pracownikéw zmia-
nowych w poréwnaniu z niepracujagcymi w takim sys-
temie jest relatywnie wyzsze u oséb powyzej 45. roku
zycia niz mlodszych [9].

W badaniu w grupie 19 873 pielegniarek Hansen
i wsp. wykazali istotne statystycznie zwigkszone ryzy-
ko wystapienia cukrzycy u pielegniarek pracujacych
w nocy (OR = 1,58, 95% CI: 1,25-1,99) lub na wieczorne
zmiany (OR = 1,29, 95% CI: 1,04-1,59) w poréwnaniu
z pracg w dzien [10]. Zestawienie dwoch prospektyw-
nych badan grupy ogétem 177 000 pielegniarek w wie-
ku 25-67 lat, przeprowadzone przez Pan i wsp., wska-
zuje na rosnace ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 wraz
z liczbg lat pracy zmianowej i nocnej, ktére w poréw-
naniu z osobami pracujacymi tylko w systemie dzien-
nym bylo wyzsze przez pierwsze 2 lata o 5%, po 3-9 la-
tach o 20%, po 10-19 latach o 40% i prawie o 60%
po 20 latach pracy w systemie zmianowym [11].
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Bardziej znaczacy w przypadku kobiet niz me¢zczyzn
(OR = 1,42, 95% CI: 1,39-1,45 vs OR = 1,06, 95% CI:
1,04-1,08) zwiazek miedzy pracag w nocy a cukrzyca
wykazalo brazylijskie badanie wéréd 15 000 urzedni-
kéw w wieku 35-74 lat [12]. Odwrotng zalezno$¢ po-
kazala natomiast metaanaliza przeprowadzona przez
Gan i wsp., gdzie odnotowano silniejszy zwigzek mie-
dzy praca zmianows a ryzykiem cukrzycy u mezczyzn
(OR = 1,37, 95% CI: 1,20-1,56) niz u kobiet (OR = 1,09,
95% CI: 1,04-1,14) [7].

Badajac mechanizmy odpowiadajace za zwiekszone
ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 u pracownikéw diu-
gotrwale pracujacych w nocy, jako przyczyne wskazu-
je sie zaburzenie okotodobowego cyklu metabolizmu
weglowodandw, w tym zmniejszong wieczorem czyn-
no$¢ komorek P trzustki i rozwdj insulinoopornosci,
w efekcie prowadzace do zmniejszonej tolerancji glu-
kozy [13,14]. Zaobserwowane natomiast w metaanalizie
Gan i wsp. wigksze ryzyko rozwoju cukrzycy u pracu-
jacych w nocy mezczyzn niz u kobiet ttumaczone jest
wplywem powtarzajacych si¢ zakldcen w rytmie dobo-
wym na wydzielanie androgenéw przez regulacje osi
podwzgdrze-przysadka-gonady [7].

Praca zmianowa obejmujaca godziny nocne réw-
niez w cukrzycy typu 1 pogarsza mozliwos¢ kontroli
glikemii. Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone
wsrod 296 pacjentow w wieku 16-65 lat wskazato wyz-
sze stezenie hemoglobiny glikowanej HbAlc u pracow-
nikéw zmianowych niz pracujacych tylko w ciggu dnia
(9,02 vs 8,35, p < 0,01) [15].

Obok efektéw zdrowotnych zmianowej pracy noc-
nej w pismiennictwie dyskutowany jest réwniez po-
tencjalny wplyw pracy w godzinach nadliczbowych
na wystapienie zaburzen gospodarki weglowodanowe;j.
W badaniu Kawakami i wsp. ryzyko cukrzycy typu 2
bylo 3,7 razy wyzsze u mezczyzn, ktérzy pracowali wie-
cej niz 50 godz. tygodniowo, niz u tych, ktérzy pracowali
w tygodniu 25 godz. lub mniej [16]. Kroenke i wsp. wyka-
zali istotne statystycznie wyzsze ryzyko cukrzycy typu 2
u kobiet pracujacych powyzej 40 godz. tygodniowo w po-
réwnaniu z pracujacymi 21-40 godz. (ryzyko wzgled-
ne (relative risk — RR) = 1,23, 95% CI: 0,98-1,55) [17].
W przeprowadzonej przez Kivimiki i wsp. metaana-
lizie badan obejmujacych w sumie 222 120 mezczyzn
i kobiet zwigzek migdzy dluzszym czasem pracy (wiecej
niz 55 godz. tygodniowo) a cukrzyca typu 2 byt widocz-
ny, ale tylko w grupie os6b o niskim statusie spoteczno-
-ekonomicznym [18]. W badaniu Davila i wsp. wykaza-
no, ze u 0séb z juz rozpoznang cukrzycy i pracujacych
powyzej 40 godz. tygodniowo kontrola glikemii jest

znaczenie utrudniona w poréwnaniu z osobami pra-
cujacymi 20 godz. lub mniej (ryzyko wyrazone steze-
niem hemoglobiny glikowanej HbAlc > 7%: OR = 5,09,
95% CI: 1,38-18,76) [19].

Znaczng niespdjnoscia w analizowanym pi$mien-
nictwie cechuje si¢ ocena wplywu psychospolecznego
stresu zawodowego na rozwdj lub kontrole przebiegu
cukrzycy. Z jednej strony zwigzku miedzy psycho-
spolecznym stresem w miejscu pracy a kontrolg gli-
kemii wyrazong stezeniem HbAlc nie potwierdzono
w badaniu przeprowadzonym przez Annora i wsp.
u 537 pracujacych oséb w wieku 25-59 lat, z rozpozna-
ng cukrzycy, ale bez zaawansowanych mikro- i ma-
kroangiopatii [20]. Istotnych statystycznie zaleznosci
miedzy zwigzanym z niekorzystnymi czynnikami
psychospotecznymi stresem zawodowym a ryzykiem
zachorowania na cukrzyce typu 2 nie wykazala takze
metaanaliza 9 badan przeprowadzona przez Cosgrove
iwsp. [21].

Z drugiej strony wyrazny wplyw psychospolecznego
stresu zawodowego (bardzo wysokie wymagania z jed-
noczes$nie niska kontrolg realizacji zadan) wykazano
w prospektywnym badaniu Monica (Multinational Mo-
nitoring of Trends and Determinants in Cardiovascu-
lar Disease) / Kora Augsburg (Kooperativen Gesund-
heitsforschung in der Region Augsburg) [22]. Znamien-
nie wyzsze ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 (wspol-
czynnik ryzyka (hazard ratio - HR) = 1,45, 95% CI:
1,00-2,10, p = 0,048) obserwowano u pracownikdw na-
razonych na stres przez caly okres niemal 13-letniej
obserwacji w poréwnaniu z pracownikami na stanowi-
skach z niskim poziomem stresu zawodowego (mierzo-
nym za pomoca kwestionariusza Karaska) [22]. Wyz-
sze ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 u pracujacych
w narazeniu na stres zawodowy kobiet niz u me¢zczyzn
wykazalo takze badanie Whitehall IT [23] czy kohorto-
we badanie opisane przez Brunnera i wsp. [24]. Herak-
lides 1 wsp. zwrocili przy tym uwage na koniecznos¢
uwzglednienia masy ciala w ocenie interakcji miedzy
nadmiernym stresem w miejscu w pracy a cukrzyca
typu 2, wykazujac istotny statystycznie zwigzek takiej
zaleznosci, ale tylko u otytych pracownic ze wskaz-
nikiem masy ciala (body mass index - BMI) powy-
zej 30 kg/m?* (HR = 2,01, 95% CI: 1,06-3,92) [23].

Wymierny efekt narazenia na psychospofeczny stres
zawodowy, potwierdzajacy jego szkodliwy wplyw na
przebieg cukrzycy, moze obrazowac analiza przepro-
wadzona przez Ervasti i wsp. [25]. Wskazano w niej na
zwigkszona czestotliwos¢ okreséw absencji chorobo-
wej u 0sob chorujacych na cukrzyce i skarzacych sie
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na stresujgce warunki w pracy w poréwnaniu z cho-
rymi niezglaszajacymi takiej ucigzliwosci (RR = 1,19,
95% CI: 1,05-1,35).

Za zawodowy czynnik ryzyka cukrzycy typu 2 na-
lezy takze uzna¢ - traktowang jako przejaw niewystar-
czajacej aktywnosci fizycznej — dlugotrwaly prace sie-
dzaca [26]. Potwierdzenie tej tezy moga stanowi¢ bada-
nia Kawakami i wsp. prowadzone wsrdd pracownikéw
sektora nowych technologii [16]. Réwniez Hu i wsp.
w prospektywnym badaniu wsréd pielegniarek wyka-
zali zwiekszajace si¢ ryzyko cukrzycy wraz z liczbg go-
dzin w pozycji siedzacej (RR = 1,48, 95% CI: 1,10-2,01
dla kobiet siedzacych w pracy powyzej 40 godz. tygo-
dniowo w poréwnaniu z siedzacymi ponizej 1 godz.
tygodniowo) [27]. Obserwowano jednoczesnie korzy-
stny wplyw wyzszej aktywnosci fizycznej zawodo-
wej na gospodarke weglowodanowa. W poréwnaniu
z biurowa pracg siedzacg praca wymagajaca takze sta-
nia i chodzenia (handel), jak réwniez praca fizyczna
(w tym cigzka w przemysle czy rolnictwie), wigzaly
sie z nizszym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2 (od-
powiednio, RR = 0,70, 95% CI: 0,52-0,96 i RR = 0,74,
95% CI: 0,57-0,95) [28]. Chaput i wsp. zwracaja jednak
uwage, ze czestsze utrzymywanie w pracy pozycji sto-
jacej samo w sobie nie jest wystarczajace, zeby zapobiec
rozwojowi nadwagi, stanu przedcukrzycowego i cuk-
rzycy typu 2 [29].

W wyodrebnionym w oparciu o deskryptory ,,za-
trudnienie” i ,miejsce pracy” piSmiennictwie poswie-
conym cukrzycy zwraca uwage brak publikacji dotycza-
cych cigzkiej pracy fizycznej, mimo ze jest to ucigzliwos¢
tradycyjnie uwazana za przeciwwskazang dla chorych
na cukrzyce, a zawody wymagajace zwickszonego wy-
sitku fizycznego, zwlaszcza o statycznym charakterze,
wymienia si¢ jako niezalecane dla tych chorych [30].
Dyskutujac wplyw intensywnego wysitku na przebieg
cukrzycy, nalezy rozwaza¢ powysitkowe wystepowa-
nie i utrzymywanie si¢ hiper- lub hipoglikemii, ktdre
beda zaleze¢ od czasu trwania, intensywnosci i rodzaju
(aerobowy/anaerobowy) wysitku [31,32].

Mimo doniesien o korzystnym oddziatywaniu cigz-
kiej pracy fizycznej na obnizenie ryzyka rozwoju cuk-
rzycy [28] w opinii autoré6w niniejszego opracowania
intensywny wysilek zwigzany z wykonywaniem czyn-
nosci zawodowych nalezy traktowa¢ analogicznie do
oceny jego oddzialywania na uklad krazenia, przed-
stawionej przez Makowiec-Dabrowska: ,,fizyczna praca
zawodowa nie jest bodZcem treningowym, poniewaz
wystepujaca podczas jej wykonywania kombinacja
intensywnosci, czasu trwania i czestotliwosci wysit-

ku fizycznego najczesciej nie jest optymalna z punktu
widzenia ochronnego dziatania na uklad krazenia” [33].

W analizie piémiennictwa dotyczacego relacji mie-
dzy cukrzycg a warunkami pracy zwracaja uwage pub-
likacje po$wiecone potrzebie prowadzenia interwencji
prozdrowotnych w miejscu pracy, ukierunkowanych
na zapobieganie rozwojowi lub pogorszenia przebie-
gu tej choroby. W tym kontekscie opisywane sg takie
dzialania jak edukacja ukierunkowana na modyfikacje
stylu zycia pracownikéw biurowych [34], zwigkszenie
aktywnodci fizycznej i obnizenie masy ciala [35], za-
pewnienie dostepu do zdrowej zywnosci w miejscu
pracy oraz umozliwienie czestych przerw spacerowych
u kierowcow takséwek [36].

Skutecznos¢ interwencji ukierunkowanych na edu-
kacje dotyczaca rodzaju spozywanych positkéw po-
twierdzaja wyniki badania Cain i wsp., zgodnie z kto-
rymi preferowany rodzaj diety po zmianie nocnej ($nia-
dania o wysokiej zawartosci ttuszczu) moze przyczyni¢
si¢ do zwigzanych z nadwagg przewleklych probleméw
zdrowotnych spotykanych u oséb pracujacych w sys-
temie zmianowym [37]. Interwencje prozdrowotne
w miejscu pracy powinny by¢ tez ukierunkowywane na
poprawe warunkow psychospotecznych i tym samym
ograniczanie wplywu stresu zawodowego, poprawiajac
w ten sposob jakos¢ zycia pracownikéw chorujacych na
cukrzyce [38]. O potrzebie przekonania pracownika cho-
rujacego na cukrzyce, zZeby poinformowal o tym prze-
fozonego, stuzbe bhp lub wspoétpracownikow, swiad-
czy badanie Hakkarainena i wsp. [39]. Takie postepo-
wanie ulatwia otrzymanie wsparcia spofecznego i uzy-
skanie lepszych mozliwosci kontroli glikemii w miejscu
pracy [39].

Dodatkowe aspekty zwiazkow cukrzycy

z praca zawodowa

Rozwazajac relacje miedzy aktywnoscig zawodows a cu-
krzyca, nalezy zauwazy¢ uwzglednienie tego aspektu
w miedzynarodowych [40,41] i polskich [30] zalece-
niach klinicznych dotyczacych postgpowania u cho-
rych na cukrzyce. Podkresla si¢ w nich, ze chorowanie
na cukrzyce nie moze stanowi¢ przyczyny dyskrymi-
nacji lub nieréwnego traktowania w dostepie do pracy,
a ograniczenia zawodowe powinny by¢ nakladane je-
dynie w oparciu o indywidualng ocene kazdego cho-
rego, uwzgledniajaca schemat leczenia (insulinoterpia
czy pochodne sulfonylomocznika), swiadomos$¢ hi-
poglikemii, histori¢ medyczng (epizody i przyczyny
cigzkiej hipoglikemii), a takze opini¢ lekarza prowa-
dzacego.
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Jako uzasadnienie ograniczen zawodowych dla cho-
rych na cukrzyce wskazuje si¢ mozliwos¢ wystapienia
epizodu hipoglikemii i zwigzanych z nim zaburzen
$wiadomosci lub pdézne powiklania cukrzycy uposle-
dzajace zdolno$¢ do wykonywania danej pracy. W oce-
nie predyspozycji zdrowotnych do pracy nalezy wigc
wzig¢ pod uwage dzialania ograniczajace ryzyko hipo-
glikemii, takie jak stosowanie nowoczesnych technolo-
gii do monitorowania glikemii czy podawania insuliny
z hipoblokadga.

Za potencjalne czynniki szkodliwe i ucigzliwosci,
ktére moga niekorzystnie wplywac na przebieg cuk-
rzycy, uznano zmianowy i nocny czas pracy [30,40,41],
czynno$ci wymagajace zwiekszonego wysitku fizycz-
nego, zwlaszcza o statycznym charakterze, oraz nara-
zenie na dwusiarczek wegla i niektdre pestycydy [30].
Wskazuje si¢ przy tym potrzebe dostosowywania wa-
runkoéw pracy do pracownika z cukrzyca, w szczegol-
nosci na edukacje pracodawcow, dostosowanie czasu
pracy, wprowadzenie optymalnej liczby przerw i za-
pewnienie miejsca umozliwiajacego pomiary glikemii
oraz uzupelnianie weglowodandw.

Warto zwréci¢ uwage, ze amerykanskie, europej-
skie czy polskie wytyczne postepowania medycznego
w odniesieniu do chorych na nadcisnienie t¢tnicze czy
chorobe niedokrwienng serca - inaczej niz w przy-
padku cukrzycy - nie zawieraja zalecen dotyczacych
aktywnosci zawodowej, mimo Ze to one, a nie cukrzy-
ca, zwyczajowo traktowane sg jako choroby zwigzane
z praca [42-45].

WNIOSKI

Za traktowaniem cukrzycy jak choroby posrednio zwig-

zanej z praca przemawiaja nastepujace argumenty:

1. Spelnienie warunkéw definicji choroby posrednio
zwigzanej z pracy: cukrzyca nie nalezy do chordéb
zawodowych, nie jest bezposrednio zwigzana ze $ro-
dowiskiem pracy lub sposobem jej wykonywania,
ale obserwowany jest niekorzystny wplyw ucigz-
liwosci zawodowych, takich jak: zmianowa praca
nocna, wydluzony czas pracy, stres (niekorzystne
czynniki psychospoleczne) oraz diugotrwata praca
siedzaca, na jej rozwdj i przebieg.

2. Dane z pi$miennictwa sugeruja skutecznos¢ inter-
wencji w miejscu pracy ukierunkowanej na zapobie-
ganie cukrzycy lub pogorszeniu jej przebiegu.

3. Liczba publikacji poswigconych cukrzycy, w ktd-
rych uwzgledniono problem pracy zawodowej, jest
poréwnywalna z liczbg tego typu publikacji dotycza-

cych choréb uznanych za zwigzane z praca, takich

jak nadci$nienie tetnicze czy choroba niedokrwien-

na serca.

Dodatkowymi argumentami potwierdzajacymi po-
trzebe dalszych badan i praktycznych dziatan ukierun-
kowanych na prewencje cukrzycy w miejscu pracy jest
uwzglednienie aspektow aktywnosci zawodowej w za-
leceniach klinicznych dotyczacych postepowania wo-
bec chorych na cukrzyce, niespotykane w innych tego
typu standardach nawet wobec choréb powszechnie
uznanych za zwigzane z praca.

Nalezy podkresli¢, ze sSwiadomos¢ wzajemnych rela-
cji migdzy cukrzycg a pracg nie moze a priori prowadzi¢
do ograniczania chorym na cukrzyce mozliwosci wy-
konywania czynnosci zawodowych, takze wigzacych
si¢ z opisanymi w niniejszej publikacji ucigzliwo$ciami.
Wrecz przeciwnie: postulat, zeby traktowaé cukrzyce
jak chorobe posrednio zwigzang z pracg, powinien sta-
nowic jeszcze wigksza motywacje do prewencji zdro-
wotnej zaréwno dla lekarzy medycyny pracy, jak i dla
diabetologéw. W przypadku lekarzy sprawujacych pro-
filaktyczng opieke zdrowotna nad pracujacymi wazne
jest inicjowanie programdw interwencji w miejscu pra-
cy, dzialalnos¢ edukacyjna wsréd pracownikow i pra-
codawcéw, a takze prowadzenie badan przesiewowych
ukierunkowanych na wczesne wykrywanie cukrzycy
wsrod oséb narazonych na ucigzliwosci zawodowe
sprzyjajace rozwojowi cukrzycy.

Diabetolodzy i inni specjalisci prowadzacy lecze-
nie cukrzycy powinni natomiast zwraca¢ baczniej-
szg uwage na aktywno$¢ zawodowa chorych, w miare
mozliwo$ci modyfikujac schemat leczenia oraz eduku-
jac pacjentow, w jaki sposéb zapobiega¢ powikianiom
wynikajacym z rodzaju i trybu wykonywanej pracy,
a takze jak kontrolowa¢ cukrzyce, zeby nie ograniczata
ich aktywnosci zyciowej i zawodowej. Takie podejscie,
w tym intensyfikacje wzajemnych kontaktéw ze stuz-
ba medycyny pracy, nalezy réwniez promowac¢ wsrod
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, posiadajacych
podkreslane w pismiennictwie [46], uzupelniajace sy-
stem ochrony zdrowia pracujacych, mozliwosci rozpo-
znawania i ograniczania konsekwencji choréb zwigza-
nych z praca.
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