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Streszczenie
W artykule autorzy podjęli próbę analizy argumentów przemawiających za włączeniem cukrzycy do grupy chorób pośrednio 
związanych z pracą. Przeprowadzono przegląd literatury spośród artykułów opublikowanych w latach 1980–2016 w języku an-
gielskim, w którym wykorzystano kombinacje słów kluczowych związanych z pracą zawodową i cukrzycą. Źródłem danych była 
baza PubMed. Autorzy wskazują, że za uznaniem cukrzycy za chorobę pośrednio związaną z pracą przemawia spełnienie wa-
runków jej definicji: cukrzyca nie należy do chorób zawodowych, nie jest bezpośrednio związana ze środowiskiem pracy lub 
sposobem jej wykonywania, ale obserwowany jest niekorzystny wpływ na jej rozwój lub przebieg określonych uciążliwości za-
wodowych (w tym przypadku zmianowej pracy nocnej, wydłużonego czasu pracy, stresu zawodowego czy długotrwałej pracy 
siedzącej). Liczba publikacji poświęconych cukrzycy, w  których uwzględniono problem pracy zawodowej, jest porównywalna 
z liczbą analogicznych publikacji dotyczących chorób uznanych za związane z pracą, jak nadciśnienie tętnicze czy choroba niedo-
krwienna serca. Aspekty aktywności zawodowej zostały uwzględnione ponadto w zaleceniach klinicznych dotyczących postępo-
wania wobec chorych na cukrzycę, co jest niespotykane w innych tego typu standardach, nawet w przypadku chorób powszechnie 
uznanych za związane z pracą. Argumentem przemawiającym za włączeniem cukrzycy do grupy chorób pośrednio związanych 
z pracą, potwierdzającym jednocześnie potrzebę dalszych badań i praktycznych działań ukierunkowanych na prewencję cukrzy-
cy w miejscu pracy, są także dane z piśmiennictwa, które wskazują na skuteczność interwencji w miejscu pracy ukierunkowanej 
na zapobieganie cukrzycy lub pogorszenia jej przebiegu. Med. Pr. 2017;68(5):667–675
Słowa kluczowe: cukrzyca, praca, miejsce pracy, zdrowie pracowników, służba medycyny pracy,  
choroba pośrednio związana z pracą
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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WSTĘP

Za choroby pośrednio związane z pracą (work-related 
diseases), określane też wcześniej mianem chorób pa-
razawodowych [1], uznaje się choroby o etiologii wie-
loczynnikowej, które nie mogą być uznane za choro-
by zawodowe, gdyż nie są bezpośrednio związane ze 
środowiskiem pracy lub sposobem jej wykonywania. 
Praca wpływa jednak na ich rozwój, przebieg lub ro-
kowanie. Zwyczajowo zalicza się do nich nadciśnienie 
tętnicze, chorobę niedokrwienną serca, przewlekłe nie-
swoiste choroby układu oddechowego, zespoły bólowe 
kręgosłupa, zaburzenia psychiczne i  zachowania oraz 
chorobę wrzodową [1–3].

Biorąc pod uwagę powyższą definicję, a  także po-
wszechność występowania cukrzycy i  jej wpływ na 
funkcjonowanie w  społeczeństwie osób nią dotknię-
tych  [4], autorzy podjęli próbę analizy argumentów 
przemawiających za włączeniem cukrzycy do grupy 
chorób pośrednio związanych z pracą.

METODY PRZEGLĄDU

Przeprowadzono przegląd literatury spośród arty-
kułów opublikowanych w  języku angielskim w  la-
tach 1980–2016. Źródłem danych była utworzona przez 
narodową bibliotekę medyczną Stanów Zjednoczonych 
(U.S.  National Library of Medicine) i  amerykańskie 
Narodowe Instytuty Zdrowia (National Institutes of  
Health) baza PubMed  [5]. Wyszukiwanie przeprowa-
dzono z wykorzystaniem deskryptorów Medical Sub-
ject Headings (MeSH Terms), które wśród słów kluczo-
wych odnoszących się do pracy zawodowej wskazują 
„zatrudnienie” (employment) i „miejsce pracy” (work- 
place). Ponieważ MeSH Terms nie zawierają hasła klu-
czowego „choroby związane z  pracą”, w  PubMed wy-
szukano publikacje, które zawierają wyrażenie „work-
-related diseases” lub „work related disease” w dowol-
nym miejscu opisu (z wyłączeniem afiliacji). Artykuły 
odnoszące się do cukrzycy i warunków pracy zostały 
sprawdzone pod względem metodycznym oraz zakwa-
lifikowane na podstawie zbieżności z tematem.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Mając na uwadze podnoszone problemy metodologicz-
ne w badaniach epidemiologicznych chorób pośrednio 
związanych z pracą [6], sprawdzono pod względem iloś-
ciowym publikacje, w których wyrażenie „choroby po-
średnio związane z pracą” (work-related diseases) wystę-

powało w dowolnym miejscu opisu z wyłączeniem adresu 
autora (afiliacji). W bazie PubMed spośród 221 artyku-
łów spełniających to kryterium 15 (6,7% wszystkich za-
wierających ww. wyrażenie w treści) odnosiło się do cho-
rób układu kostno-stawowego i mięśniowego (musculo-
sceletal diseases), 12 (5,4%) do astmy (asthma), 6 (2,7%) 
do chorób psychicznych (mental disorders), 11 (4,4%) do 
nadciśnienia (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-
łu, który wśród słów wyszukiwawczych obok wyraże-
nia „choroby pośrednio związane z pracą” wskazywał-
by cukrzycę. Należy to uznać za potwierdzenie hipote-
zy autorów o dotychczas nieudokumentowanej w piś-
miennictwie próbie włączenia tej jednostki chorobowej 
do niejednorodnej grupy wieloczynnikowych chorób 
pośrednio związanych z pracą. Schorzenia te nie należą 
do chorób zawodowych i nie są bezpośrednio związane 
ze środowiskiem pracy lub sposobem jej wykonywania, 
które jednak może ułatwiać ich rozwój czy pogarszać 
przebieg lub rokowanie.

Wykorzystując deskryptory Medical Subject Head- 
ings, sprawdzono w  bazie  PubMed częstość umiesz-
czania słów kluczowych dotyczących pracy zawodowej 
w  ogólnej liczbie publikacji poświęcanych jednost-
kom chorobowym zwyczajowo uznanym za pośrednio 
związane z pracą. „Miejsce pracy” (workplace) najczęś-
ciej było wymieniane wspólnie w artykułach dotyczą-
cych astmy oskrzelowej  (0,167%) oraz zaburzeń psy-
chicznych i  zachowania  (0,138%). Relatywnie rzadziej 
dotyczyło to chorób układu kostno-stawowego i mięś-
niowego  (0,086%), nadciśnienia tętniczego  (0,059%) 
oraz choroby niedokrwiennej serca  (0,029%). W  celu 
weryfikacji tak przyjętej oceny ilościowej sprawdzono 
częstość powiązań wymienionego wyżej słowa klu-
czowego z uznaną na świecie chorobą zawodową (py-
lica krzemowa, silicosis), w której przypadku, zgodnie 
z oczekiwaniami, częstość powiązań była większa niż 
chorób pośrednio związanych z  pracą (np.  w  porów-
naniu z  astmą  4-krotnie: 0,641%  vs  0,167%). Drugie 
z  analizowanych słów kluczowych  – „zatrudnienie” 
(employment)  – zdecydowanie najczęściej było nato-
miast wskazywane w  artykułach dotyczących zabu-
rzeń psychicznych i zachowania, nawet porównywalnie 
często z  artykułami dotyczącymi pylicy krzemowej 
(0,811% vs 0,962% ogólnej liczby publikacji poświęco-
nych tym jednostkom chorobowym) (tab. 1).

Odsetek artykułów zawierających analizowane sło- 
wa kluczowe odnoszące się do pracy zawodowej w ogól-



Cukrzyca jako choroba pośrednio związana z pracą 669Nr 5

nej liczbie publikacji poświęconych cukrzycy okazał 
się porównywalny z zestawieniami publikacji dotyczą-
cych takich chorób zwyczajowo uznanych za związane 
z pracą, jak choroba niedokrwienna serca (w kontekście 
miejsca pracy i zatrudnienia) czy nadciśnienie tętnicze 
(w kontekście zatrudnienia), a znacznie większy niż od-
noszących się do choroby wrzodowej. Warto przy tym 
zwrócić uwagę, że cukrzycę, podobnie jak pozostałe 
choroby pośrednio związane z pracą, częściej odnoszo-
no do zatrudnienia (employment) niż do miejsca pracy 
(workplace), które to słowo kluczowe najczęściej wy-
stępowało wspólnie z zatrudnieniem (np. w przypadku 
cukrzycy za każdym razem) (tab. 1).

W  wyszukanych w  oparciu o  deskryptory  MeSH 
Terms 454  publikacjach poświęconych cukrzycy, za-
wierających wśród słów kluczowych „zatrudnienie” lub 
„miejsce pracy”, wpływ warunków pracy zawodowej na 
rozwój, przebieg lub rokowanie cukrzycy odnoszony 
jest do takich uciążliwości zawodowych jak zmianowa 
praca nocna, wydłużony czas pracy, stres (w tym nie-
korzystne czynniki psychospołeczne) i niedostateczna 
aktywność fizyczna. 

Niekorzystny wpływ pracy zmianowej obejmującej 
godziny nocne (niezależnie od różnic w harmonogra-
mach czasu pracy) na gospodarkę węglowodanową i tym 
samym możliwość wystąpienia cukrzycy potwierdziła 
metaanaliza 12 badań europejskich, amerykańskich i az- 
jatyckich, obejmujących łącznie ponad 226 000 uczest-

ników (zagregowane ryzyko rozwoju cukrzycy dla pracy 
zmianowej było 1,09 razy większe w porównaniu z pracą 
dzienną: iloraz szans (odds ratio – OR) = 1,09, 95% prze-
dział ufności (confidence interval – CI): 1,05–1,12) [7].

Dwukrotnie większe ryzyko rozwoju cukrzycy u pra- 
cowników zmianowych w porównaniu z pracownika-
mi administracyjnymi pracującymi w systemie dzien-
nym wykazali Morikawa  i  wsp. w  8-letnim badaniu 
prospektywnym w  grupie  2860  pracowników sektora 
przemysłowego [8]. Ika i wsp. zwrócili dodatkowo uwa-
gę, że ryzyko rozwoju cukrzycy u pracowników zmia-
nowych w porównaniu z niepracującymi w takim sys- 
temie jest relatywnie wyższe u osób powyżej 45. roku 
życia niż młodszych [9].

W  badaniu w  grupie  19  873  pielęgniarek Hansen 
i wsp. wykazali istotne statystycznie zwiększone ryzy-
ko wystąpienia cukrzycy u  pielęgniarek pracujących 
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 porównaniu 
z pracą w dzień [10]. Zestawienie dwóch prospektyw-
nych badań grupy ogółem 177 000 pielęgniarek w wie-
ku 25–67 lat, przeprowadzone przez Pan i wsp., wska-
zuje na rosnące ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 wraz 
z  liczbą lat pracy zmianowej i nocnej, które w porów- 
naniu z osobami pracującymi tylko w systemie dzien-
nym było wyższe 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].

Tabela 1. Zestawienie liczby artykułów dotyczących wybranych chorób w bazie PubMed, w których występują słowa kluczowe 
odnoszące się 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
Disease

Artykuły dotyczące danej choroby
Articles on the disease

ogółem
total 
[n]

ze słowem kluczowym
with a keyword

[n (%)]

miejsce pracy
workplace

zatrudnienie
employment

Zaburzenia psychiczne i zachowania / Mental disorders 773 514 1 071 (0,138) 6 272 (0,811)

Astma / Asthma 78 064 130 (0,167) 215 (0,275)

Choroby układu kostno-stawowego i mięśniowego / 
/ Musculoskeletal diseases

583 469 503 (0,086) 1 554 (0,266)

Choroba niedokrwienna serca / Myocardial ischemia 262 535 75 (0,029) 486 (0,185)

Nadciśnienie tętnicze / 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 1 559 10 (0,641) 15 (0,962)
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Bardziej znaczący w przypadku kobiet niż mężczyzn 
(OR = 1,42, 95% CI: 1,39–1,45 vs OR = 1,06, 95% CI:   
1,04–1,08) związek między pracą w  nocy a  cukrzycą 
wykazało brazylijskie badanie wśród 15 000 urzędni-
ków w  wieku  35–74  lat  [12]. Odwrotną zależność po-
kazała natomiast metaanaliza przeprowadzona przez 
Gan i wsp., gdzie odnotowano silniejszy związek mię-
dzy pracą zmianową a ryzykiem cukrzycy u mężczyzn 
(OR = 1,37, 95% CI: 1,20–1,56) niż u kobiet (OR = 1,09, 
95% CI: 1,04–1,14) [7].

Badając mechanizmy odpowiadające za zwiększone 
ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 u pracowników dłu-
gotrwale pracujących w nocy, jako przyczynę wskazu-
je się zaburzenie okołodobowego cyklu metabolizmu 
węglowodanów, w  tym zmniejszoną wieczorem czyn-
ność komórek  β  trzustki i  rozwój insulinooporności, 
w  efekcie prowadzące do zmniejszonej tolerancji glu-
kozy [13,14]. Zaobserwowane natomiast w metaanalizie 
Gan i wsp. większe ryzyko rozwoju cukrzycy u pracu-
jących w nocy mężczyzn niż u kobiet tłumaczone jest 
wpływem powtarzających się zakłóceń w rytmie dobo-
wym na wydzielanie androgenów przez regulację osi 
podwzgórze–przysadka–gonady [7].

Praca zmianowa obejmująca godziny nocne rów-
nież w  cukrzycy typu  1 pogarsza możliwość kontroli 
glikemii. Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone 
wśród 296 pacjentów w wieku 16–65 lat wskazało wyż-
sze stężenie hemoglobiny glikowanej HbA1c u pracow-
ników zmianowych niż pracujących tylko w ciągu dnia 
(9,02 vs 8,35, p < 0,01) [15].

Obok efektów zdrowotnych zmianowej pracy noc-
nej w  piśmiennictwie dyskutowany jest również po-
tencjalny wpływ pracy w  godzinach nadliczbowych  
na wystąpienie zaburzeń gospodarki węglowodanowej. 
W badaniu Kawakami  i wsp. ryzyko cukrzycy typu 2 
było 3,7 razy wyższe u mężczyzn, którzy pracowali wię-
cej niż 50 godz. tygodniowo, niż u tych, którzy pracowali 
w tygodniu 25 godz. lub mniej [16]. Kroenke i wsp. wyka-
zali istotne statystycznie wyższe ryzyko cukrzycy typu 2 
u kobiet pracujących powyżej 40 godz. tygodniowo w po-
równaniu z pracującymi 21–40 godz. (ryzyko względ-
ne (relative risk – RR) = 1,23, 95% CI: 0,98–1,55) [17]. 
W  przeprowadzonej przez Kivimäki  i  wsp. metaana-
lizie badań obejmujących w sumie 222 120 mężczyzn 
i kobiet związek między dłuższym czasem pracy (więcej 
niż 55 godz. tygodniowo) a cukrzycą typu 2 był widocz-
ny, ale tylko w grupie osób o niskim statusie społeczno-
-ekonomicznym [18]. W badaniu Davila i wsp. wykaza-
no, że u osób z już rozpoznaną cukrzycą i pracujących 
powyżej  40  godz. tygodniowo kontrola glikemii jest 

znaczenie utrudniona w  porównaniu z  osobami pra-
cującymi 20 godz. lub mniej (ryzyko wyrażone stęże-
niem hemoglobiny glikowanej HbA1c ≥ 7%: OR = 5,09, 
95% CI: 1,38–18,76) [19].

Znaczną niespójnością w  analizowanym piśmien-
nictwie cechuje się ocena wpływu psychospołecznego 
stresu zawodowego na rozwój lub kontrolę przebiegu 
cukrzycy. Z  jednej strony związku między psycho-
społecznym stresem w  miejscu pracy a  kontrolą gli-
kemii wyrażoną stężeniem  HbA1c nie potwierdzono 
w  badaniu przeprowadzonym przez Annora  i  wsp. 
u 537 pracujących osób w wieku 25–59 lat, z rozpozna-
ną cukrzycą, ale bez zaawansowanych mikro- i  ma-
kroangiopatii  [20]. Istotnych statystycznie zależności 
między związanym z  niekorzystnymi czynnikami 
psychospołecznymi stresem zawodowym a  ryzykiem 
zachorowania na cukrzycę typu 2 nie wykazała także 
metaanaliza 9 badań przeprowadzona przez Cosgrove  
i wsp. [21].

Z drugiej strony wyraźny wpływ psychospołecznego 
stresu zawodowego (bardzo wysokie wymagania z jed-
nocześnie niską kontrolą realizacji zadań) 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 wyższe ryzyko rozwoju cukrzycy typu  2 (współ-
czynnik ryzyka (hazard ratio  –  HR)  =  1,45, 95%  CI: 
1,00–2,10, p = 0,048) obserwowano u pracowników na- 
rażonych na stres przez cały okres niemal 13-letniej 
obserwacji w porównaniu z pracownikami na stanowi-
skach z niskim poziomem stresu zawodowego (mierzo-
nym za pomocą kwestionariusza Karaska)  [22]. Wyż- 
sze ryzyko rozwoju cukrzycy typu  2 u  pracujących 
w narażeniu na stres zawodowy kobiet niż u mężczyzn 
wykazało także badanie Whitehall II [23] czy kohorto-
we badanie opisane przez Brunnera i wsp. [24]. Herak- 
lides  i  wsp. zwrócili przy tym uwagę na konieczność 
uwzględnienia masy ciała w  ocenie interakcji między 
nadmiernym stresem w  miejscu w  pracy a  cukrzycą 
typu 2, wykazując istotny statystycznie związek takiej 
zależności, ale tylko u  otyłych pracownic ze  wskaź-
nikiem masy ciała (body mass index –  BMI) powy-
żej 30 kg/m2 (HR = 2,01, 95% CI: 1,06–3,92) [23]. 

Wymierny efekt narażenia na psychospołeczny stres 
zawodowy, potwierdzający jego szkodliwy wpływ na 
przebieg cukrzycy, może obrazować analiza przepro-
wadzona przez Ervasti i wsp. [25]. Wskazano w niej na 
zwiększoną częstotliwość okresów absencji chorobo-
wej u  osób chorujących na cukrzycę i  skarżących się 
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na stresujące warunki w  pracy w  porównaniu z  cho-
rymi niezgłaszającymi takiej uciążliwości (RR  =  1,19, 
95% CI: 1,05–1,35).

Za zawodowy czynnik ryzyka cukrzycy typu 2 na-
leży także uznać – traktowaną jako przejaw niewystar-
czającej aktywności fizycznej – długotrwałą pracę sie-
dzącą [26]. Potwierdzenie tej tezy mogą stanowić bada-
nia Kawakami i wsp. prowadzone wśród pracowników 
sektora nowych technologii  [16]. Również Hu  i  wsp. 
w prospektywnym badaniu wśród pielęgniarek wyka-
zali zwiększające się ryzyko cukrzycy wraz z liczbą go-
dzin w pozycji siedzącej (RR = 1,48, 95% CI: 1,10–2,01 
dla kobiet siedzących w pracy powyżej 40 godz. tygo-
dniowo w  porównaniu z  siedzącymi poniżej  1  godz. 
tygodniowo)  [27]. Obserwowano jednocześnie korzy- 
stny wpływ wyższej aktywności fizycznej zawodo-
wej na gospodarkę węglowodanową. W  porównaniu 
z biurową pracą siedzącą praca wymagająca także sta-
nia i  chodzenia (handel), jak również praca fizyczna 
(w  tym ciężka w  przemyśle czy rolnictwie), wiązały 
się z niższym 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. zwracają jednak 
uwagę, że częstsze utrzymywanie w pracy pozycji sto-
jącej samo w sobie nie jest wystarczające, żeby zapobiec 
rozwojowi nadwagi, stanu przedcukrzycowego i  cuk-
rzycy typu 2 [29].

W  wyodrębnionym w  oparciu o  deskryptory „za-
trudnienie” i  „miejsce pracy” piśmiennictwie poświę-
conym cukrzycy zwraca uwagę brak publikacji dotyczą-
cych ciężkiej pracy fizycznej, mimo że jest to uciążliwość 
tradycyjnie uważana za przeciwwskazaną dla chorych 
na cukrzycę, a zawody wymagające zwiększonego wy-
siłku fizycznego, zwłaszcza o statycznym charakterze, 
wymienia się jako niezalecane dla tych chorych  [30]. 
Dyskutując wpływ intensywnego wysiłku na przebieg 
cukrzycy, należy rozważać powysiłkowe występowa-
nie i utrzymywanie się hiper- lub hipoglikemii, które 
będą zależeć od czasu trwania, intensywności i rodzaju 
(aerobowy/anaerobowy) wysiłku [31,32]. 

Mimo doniesień o korzystnym oddziaływaniu cięż-
kiej pracy fizycznej na obniżenie ryzyka rozwoju cuk-
rzycy  [28] w  opinii autorów niniejszego opracowania 
intensywny wysiłek związany z wykonywaniem czyn-
ności zawodowych należy traktować analogicznie do 
oceny jego oddziaływania na układ krążenia, przed-
stawionej przez Makowiec-Dąbrowską: „fizyczna praca 
zawodowa nie jest bodźcem treningowym, ponieważ 
występująca podczas jej wykonywania kombinacja 
intensywności, czasu trwania i  częstotliwości wysił-

ku fizycznego najczęściej nie jest optymalna z punktu  
widzenia ochronnego działania na układ krążenia” [33].

W analizie piśmiennictwa dotyczącego relacji mię-
dzy cukrzycą a warunkami pracy zwracają uwagę pub-
likacje poświęcone potrzebie prowadzenia interwencji 
prozdrowotnych w  miejscu pracy, ukierunkowanych 
na zapobieganie rozwojowi lub pogorszenia przebie-
gu tej choroby. W tym kontekście opisywane są takie 
działania jak edukacja ukierunkowana na modyfikację 
stylu życia pracowników biurowych  [34], zwiększenie 
aktywności fizycznej i  obniżenie masy ciała  [35], za-
pewnienie dostępu do zdrowej żywności w  miejscu 
pracy oraz umożliwienie częstych przerw spacerowych 
u kierowców taksówek [36]. 

Skuteczność interwencji ukierunkowanych na edu-
kację dotyczącą rodzaju spożywanych posiłków po-
twierdzają wyniki badania Cain i wsp., zgodnie z któ- 
rymi preferowany rodzaj diety po zmianie nocnej (śnia-
dania o wysokiej zawartości tłuszczu) może przyczynić 
się do związanych z nadwagą przewlekłych problemów 
zdrowotnych spotykanych u  osób pracujących w  sys- 
temie zmianowym  [37]. Interwencje prozdrowotne 
w miejscu pracy powinny być też ukierunkowywane na 
poprawę warunków psychospołecznych i  tym samym 
ograniczanie wpływu stresu zawodowego, poprawiając 
w ten sposób jakość życia pracowników chorujących na 
cukrzycę [38]. O potrzebie przekonania pracownika cho-
rującego na cukrzycę, żeby poinformował o tym prze-
łożonego, służbę  bhp lub współpracowników, świad- 
czy badanie Hakkarainena i wsp. [39]. Takie postępo-
wanie ułatwia otrzymanie wsparcia społecznego i uzy-
skanie lepszych możliwości kontroli glikemii w miejscu 
pracy [39]. 

Dodatkowe aspekty związków cukrzycy 
z pracą zawodową 
Rozważając relacje między aktywnością zawodową a cu- 
krzycą, należy zauważyć uwzględnienie tego aspektu 
w  międzynarodowych  [40,41] i  polskich  [30] zalece-
niach klinicznych dotyczących postępowania u  cho-
rych na cukrzycę. Podkreśla się w nich, że chorowanie 
na cukrzycę nie może stanowić przyczyny dyskrymi-
nacji lub nierównego traktowania w dostępie do pracy, 
a  ograniczenia zawodowe powinny być nakładane je-
dynie w  oparciu o  indywidualną ocenę każdego cho-
rego, uwzględniającą schemat leczenia (insulinoterpia 
czy pochodne sulfonylomocznika), świadomość hi-
poglikemii, historię medyczną (epizody i  przyczyny 
ciężkiej hipoglikemii), a  także opinię lekarza prowa- 
dzącego. 
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Jako uzasadnienie ograniczeń zawodowych dla cho- 
rych na cukrzycę wskazuje się możliwość wystąpienia 
epizodu hipoglikemii i  związanych z  nim zaburzeń 
świadomości lub późne powikłania cukrzycy upośle-
dzające zdolność do wykonywania danej pracy. W oce-
nie predyspozycji zdrowotnych do pracy należy więc 
wziąć pod uwagę działania ograniczające ryzyko hipo-
glikemii, takie jak stosowanie nowoczesnych technolo-
gii do monitorowania glikemii czy podawania insuliny 
z hipoblokadą. 

Za potencjalne czynniki szkodliwe i  uciążliwości, 
które mogą niekorzystnie wpływać na przebieg cuk-
rzycy, uznano zmianowy i nocny czas pracy [30,40,41], 
czynności wymagające zwiększonego wysiłku fizycz-
nego, zwłaszcza o statycznym charakterze, oraz nara-
żenie na dwusiarczek węgla i niektóre pestycydy [30]. 
Wskazuje się przy tym potrzebę dostosowywania wa-
runków pracy do pracownika z cukrzycą, w szczegól-
ności na edukację pracodawców, dostosowanie czasu 
pracy, wprowadzenie optymalnej liczby przerw i  za-
pewnienie miejsca umożliwiającego pomiary glikemii 
oraz uzupełnianie węglowodanów.

Warto zwrócić uwagę, że amerykańskie, europej-
skie czy polskie wytyczne postępowania medycznego 
w odniesieniu do chorych na nadciśnienie tętnicze czy 
chorobę niedokrwienną serca  – inaczej niż w przy-
padku cukrzycy  – nie zawierają zaleceń dotyczących 
aktywności zawodowej, mimo że to one, a nie cukrzy-
ca, zwyczajowo traktowane są jako choroby związane 
z pracą [42–45].

WNIOSKI

Za traktowaniem cukrzycy jak choroby pośrednio zwią- 
zanej z pracą przemawiają następujące argumenty:
1.	 Spełnienie warunków definicji choroby pośrednio 

związanej z  pracą: cukrzyca nie należy do chorób 
zawodowych, nie jest bezpośrednio związana ze śro-
dowiskiem pracy lub sposobem jej wykonywania, 
ale obserwowany jest niekorzystny wpływ uciąż-
liwości zawodowych, takich jak: zmianowa praca 
nocna, wydłużony czas pracy, stres (niekorzystne 
czynniki psychospołeczne) oraz długotrwała praca 
siedząca, na jej rozwój i przebieg.

2.	 Dane z  piśmiennictwa sugerują skuteczność inter-
wencji w miejscu pracy ukierunkowanej na zapobie-
ganie cukrzycy lub pogorszeniu jej przebiegu.

3.	 Liczba publikacji poświęconych cukrzycy, w  któ-
rych uwzględniono problem pracy zawodowej, jest 
porównywalna z liczbą tego typu publikacji dotyczą-

cych chorób uznanych za związane z pracą, takich 
jak nadciśnienie tętnicze czy choroba niedokrwien-
na serca.
Dodatkowymi argumentami potwierdzającymi po-

trzebę dalszych badań i praktycznych działań ukierun-
kowanych na prewencję cukrzycy w miejscu pracy jest 
uwzględnienie aspektów aktywności zawodowej w za-
leceniach klinicznych dotyczących postępowania wo-
bec chorych na cukrzycę, niespotykane w innych tego 
typu standardach nawet wobec chorób powszechnie 
uznanych za związane z pracą. 

Należy podkreślić, że świadomość wzajemnych rela-
cji między cukrzycą a pracą nie może a priori prowadzić 
do ograniczania chorym na cukrzycę możliwości  wy-
konywania czynności zawodowych, także wiążących 
się z opisanymi w niniejszej publikacji uciążliwościami. 
Wręcz przeciwnie: postulat, żeby traktować cukrzycę 
jak chorobę pośrednio związaną z pracą, powinien sta-
nowić jeszcze większą motywację do prewencji zdro-
wotnej zarówno dla lekarzy medycyny pracy, jak i dla 
diabetologów. W przypadku lekarzy sprawujących pro-
filaktyczną opiekę zdrowotną nad pracującymi ważne 
jest inicjowanie programów interwencji w miejscu pra-
cy, działalność edukacyjna wśród pracowników i pra-
codawców, a także prowadzenie badań przesiewowych 
ukierunkowanych na wczesne wykrywanie cukrzycy 
wśród osób narażonych na uciążliwości zawodowe 
sprzyjające rozwojowi cukrzycy. 

Diabetolodzy i  inni specjaliści prowadzący lecze-
nie cukrzycy powinni natomiast zwracać baczniej-
szą uwagę na aktywność zawodową chorych, w miarę 
możliwości modyfikując schemat leczenia oraz eduku-
jąc pacjentów, w jaki sposób zapobiegać powikłaniom 
wynikającym z  rodzaju i  trybu wykonywanej pracy, 
a także jak kontrolować cukrzycę, żeby nie ograniczała 
ich aktywności życiowej i zawodowej. Takie podejście, 
w  tym intensyfikację wzajemnych kontaktów ze służ-
bą medycyny pracy, należy również promować wśród 
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, posiadających 
podkreślane w piśmiennictwie  [46], uzupełniające sy-
stem ochrony zdrowia pracujących, możliwości rozpo-
znawania i ograniczania konsekwencji chorób związa-
nych z pracą.
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