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CUKRZYCA

Wywiad lekarski

Podczas badania profilaktycznego nalezy zadaé pacjentowi pytanie czy choruje na cukrzyce.

W przypadku, gdy badany pracownik neguje wystepowanie u niego cukrzycy, zalecane sg

dziatania w ramach profilaktyki pierwszo- i drugorzedowe;.

W takiej sytuacji pacjenta nalezy:

- zapytaé o ostatni wykonany pomiar stezenia glukozy,

- zapytaé o nieprawidtowe wartosci glikemii w przesztosci,

- zapytaé o wystepowanie typowych objawdw cukrzycy, takich jak:

wzmozone pragnienie i/lub taknienie,
wielomocz,

utrata masy ciafa,

zmeczenie i ostabienie,

wzmozona sennos¢,

suchosé i $wiagd skory,

béle, dretwienie lub mrowienie koriczyn,
czeste infekcje narzgdéw moczowo-ptciowych,
zmiany ropne na skorze.

- zwrdci¢ uwage na czynniki ryzyka cukrzycy:

wiek powyzej 45 lat,
nadmierng mase ciata (BMI > 25kg/m? i/lub obwdd w talii >80 cm u kobiet, a >94 cm
u mezczyzn),
cukrzyce wystepujgcg w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo),
matg aktywnos¢ fizyczng,
nadcisnienie tetnicze,
dyslipidemie (stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40mg/dl  (<1mmol/l) i/lub
triglicerydéw >150mg/dl (>1,7mmol/l)),
chorobe uktadu sercowo-naczyniowego,
przebyta cukrzyce cigzows,
urodzenie dziecka o masie ciata >4kg,
zespot policystycznych jajnikow.
W przypadku wystepowania ww. czynnikdw, mozna oszacowac ryzyko wystgpienia

cukrzycy za pomocg kwestionariusza Findrisc. Z jednej strony bedzie doskonatg formg

edukacji zdrowotnej, uswiadamiajgcej stan zdrowia i role poddajgcego sie modyfikacji stylu

Zycia.

Z drugiej strony uzyskany wynik daje wymierng podstawe do prowadzenia dalszych

dziatan profilaktycznych, jak ponadstandardowe badania laboratoryjne (pomiar stezenia

glukozy, nieuwzgledniony we wskazéwkach metodycznych w sprawie przeprowadzania
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badan profilaktycznych pracownikéw — zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia MZiOS z dnia 30
maja 1996r. - Dz.U.2016.2067)

KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA WYSTAPIENIA CUKRZYCY- FINDRISC
- prosze policzy¢ wynik i ocenié ryzyko

1. Wiek :

- <45lat = 0 pkt.

- 45-54|at = 2 pkt.

- 55-64lat = 3 pkt.

- >64lat = 4 pkt.

Wynik: ............... pkt

2. Wskaznik masy ciata BMI = masa ciata [kg]...... / wzrost? [m?] ....... I kg/m
- <25 kg/m?=0 pkt.

- 25-30 kg/m?=1 pkt.

- >30 kg/m?= 3 pkt

Wynik: ............... pkt
3. Obwdd pasa:
Mezczyzni:

- <94 cm =0 pkt.

- 94-102 cm = 3 pkt.
- >102 cm =4 pkt.

Wynik: .............. pkt
Kobiety:

- <80 cm =0 pkt.

- 80-88 cm = 3 pkt.
- >88 cm =4 pkt.
Wynik: ..., pkt

4. Czy ¢wiczy Pan/Pani lub zwieksza swoj wysitek fizyczny w wolnym czasie bgdz w pracy
przez przynajmniej 30 minut?

- Tak =0 pkt.

- Nie =2 pkt.

Wynik: ....ccc.eee. pkt

5. Jak czesto je Pan/Pani warzywa lub owoce czy jagody?

- Codziennie = 0 pkt.

- Niecodziennie = 1 pkt.

Wynik: ............... pkt
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6. Czy kiedykolwiek zazywat Pan(i) leki na obnizenie ci$nienia krwi?

- Nie =0 pkt.
- Tak =2 pkt.
Wynik: ............... pkt

7. Czy kiedykolwiek lekarz bgdz inna osoba pracujgca w stuzbie zdrowia powiedziata Panu(i),
ze ma Pan(i) podwyzszony poziom glukozy we krwi (podczas badania medycznego, choroby
lub cigzy)?

Nie = 0 pkt.
Tak = 5 pkt.

Wynik: ............... pkt

8. Czy u kogokolwiek z cztonkéw Pana(i) rodziny stwierdzono cukrzyce?

Nie = 0 pkt.

Tak: u dziadka, u wujka, u ciotki lub kuzyna (ale nie u rodzicéw, rodzenstwa lub wtasnego
dziecka) = 3 pkt.

Tak: u biologicznego ojca lub matki, rodzenstwa lub wtasnego dziecka) = 5 pkt.

Wynik: ............... pkt
Catkowity wynik ryzyka wystgpienia cukrzycy (nalezy zsumowac liczbe punktéow
uzyskanych w pytaniach od 1 do 8): Suma: ..........c...... pkt

Ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 w ciggu kolejnych 10 lat jest nastepujace:

<7 - niskie: 1 na 100 osdéb

7-11 - lekko podwyzszone: 1 na 25 0sob
12-14 - nieznaczne/srednie: 1 na 6 osdb
15-20 - wysokie: 1 na 3 oséb

>20 - bardzo wysokie: 1 na 2 osdb

Jesli pracownik podaje, ze rozpoznano u niego cukrzyce, wodwczas wiasciwe jest

postepowanie w ramach profilaktyki trzeciorzedowej, ukierunkowanej na ograniczanie

powikfan.

&

Wodwczas pracownika nalezy zapytac o:
date (rok) rozpoznania oraz typ cukrzycy,
prowadzenie samokontroli glikemii (najczesciej stwierdzane wartosci pomiaru, najnizsze
notowane wartosci), stezenie HbA1,
leczenie cukrzycy (rodzaj terapii, regularnos¢ stosowania lekéw doustnych i/lub insuliny).
Swiadomos¢ hipoglikemii (znajomos¢ objawdw niedocukrzenia i umiejetno$é reagowania
na nie),
incydenty ciezkiej hipoglikemii (liczba wszystkich incydentow ciezkiej hipoglikemii, data
ostatniego incydentu).

Nalezy pamietaé, ze sam fakt chorowania na cukrzyce nie moze stanowic¢ przyczyny
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dyskryminacji lub nieréwnego traktowania, a ograniczenia zawodowe powinny by¢
naktadane po starannym przeanalizowaniu indywidualnej sytuacji i stanu zdrowia.

Rolg lekarza medycyny pracy, poza orzekaniem o predyspozycjach zdrowotnych do
wykonywania pracy na okreslonym stanowisku, powinna by¢ edukacja zdrowotna
ukierunkowana na ksztattowanie $wiadomosci zdrowotnej oraz zrozumienie ograniczen
zawodowych wynikajagcych z potencjalnych powiktann cukrzycy. Nalezy dazy¢, aby kazdy
pracownik chorujgcy na cukrzyce aktywnie wspoétuczestniczyt w leczeniu swojej choroby, w
tym unikat hipo- i hiperglikemii przez Sciste przestrzeganie zalecen dotyczacych
farmakoterapii, diety oraz prowadzenie odpowiedniej samokontroli.

Badania dodatkowe

Badania laboratoryjne sg szczegdlnie uzasadnione u pracownikow:
- z typowymi objawami cukrzycy,
- z podwyzszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy (wynik powyzej 12 pkt w kwestionariuszu
Findrisc),
- wykonujgcych prace niebezpieczne, grozagce wypadkiem badZz zwigzane z
bezpieczenstwem publicznym,
- wykonujacych prace, ktére moga mie¢ potencjalny wptyw na rozwdj zaburzen gospodarki
weglowodanowej:
- zZmianowa praca nocna,
- wydtuzony czas pracy,
- dtugotrwata praca siedzaca,
- narazenie na stres zawodowy.

Zasady wykonywania i rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowej:

- w przypadku stwierdzenia wystepowania typowych objawéw cukrzycy - oznaczyé stezenie
glukozy w osoczu krwi zylnej (glikemie przygodng):

- wynik 2200mg/dl (11,2mmol/l) jest podstawg do rozpoznania cukrzycy,

- wynik <200mg/dl (11,1mmol/l) - nalezy 2-krotnie (kazde oznaczenie nalezy wykonac
innego dnia) oznaczy¢ glikemie na czczo; jesli glikemia 2-krotnie wyniesie >126mg/dlI
(7,0mmol/l) — rozpoznaje sie cukrzyce;

- jesli nie wystepujg typowe objawy cukrzycy, mozna wykonac¢ jedno z trzech oznaczen
stezenia glukozy: glikemia przygodng, glikemie na czczo lub doustny test tolerancji
glukozy:

- glikemia przygodna >200mg/dl (11,2dmmol/l) — nalezy oznaczy¢ glikemie na czczo i
jezeli wynosi ona 2126mg/dl (7,0mmol/l), rozpoznaje sie cukrzyce;
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- glikemia na czczo:

- 70-99mg/dl (3,9-5,5mmol/l) — prawidtowa glikemia na czczo,

- 100-125mg/dI (5,6—6,9mmol/l) — nieprawidtowa glikemia na czczo,

- 2126mg/dl (7mmol/l) — powtdrzy¢ badanie glikemii na czczo lub wykona¢ doustny
test tolerancji glukozy; 2-glikemia na czczo 2126mg/dl (7mmol/I) jest podstawg do
rozpoznania cukrzycy; przy oznaczaniu glikemii nalezy uwzgledni¢ ewentualny
wptyw czynnikéw niezwigzanych z wykonywaniem badania (pora ostatnio spozytego
positku, wysitek fizyczny, pora dnia)

- doustny test tolerancji glukozy nalezy wykonac:

- jesli jednokrotny lub dwukrotny pomiar glikemii na czczo wyniesie 100—125mg/dl
(5,6—-6,9mmol/l),

- gdy przy glikemii na czczo ponizej 100mg/dl (5,6mmol/l) istnieje uzasadnione
podejrzenie nieprawidtowej tolerancji glukozy lub cukrzycy,

- bez wczesniejszego ograniczania spozycia weglowodanéw, w godzinach porannych
u osoby bedacej na czczo, wypoczetej, po przespanej nocy, przy czym dwugodzinny
okres miedzy wypiciem roztworu zawierajgcego 75g glukozy a pobraniem proébki
krwi osoba badana powinna spedzi¢ w miejscu wykonania testu, w spoczynku;
wszystkie oznaczenia stezenia glukozy powinny by¢ wykonywane w osoczu krwi
zylnej, w laboratorium;

Nie nalezy stosowac do celéw diagnostycznych oznaczen glikemii wykonywanych przy uzyciu
glukometréw.

Zalecenia profilaktyczne

Pracownikowi z prawidtowym stezeniem glukozy nalezy zwrdcié uwage na potrzebe
prowadzenia zdrowego stylu Zzycia zmierzajgcego do ograniczania modyfikowalnych
czynnikow ryzyka cukrzycy (dbanie o odpowiednig mase ciata, stosowna dieta, aktywnosé
fizyczna).

Pracownika z nieprawidtowa glikemig na czczo lub uposledzong tolerancjg glukozy,
oprocz opisanej wyzej edukacji zdrowotnej nalezy skierowa¢ do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej celem dalszej, regularnej diagnostyki i ewentualnego wdrozenia terapii.

Pracownikowi z cukrzycg nalezy przekaza¢ zalecenia zwigzane z bezpieczedstwem
wykonywania czynnosci zawodowych, zgodnie z ktdrymi powinien:

- posiadac przy sobie legitymacje, karte chorego na cukrzyce lub bransoletke z informacjg o
chorobie,

- mie¢ w zasiegu reki wystarczajgcg ilos¢ szybko przyswajalnych weglowodandw
(odpowiedni preparat zawierajgcy glukoze lub dekstroze badz stodzony ptyn),

- posiada¢ glukometr i paski testowe do pomiaru stezenia glukozy we krwi i/lub system
ciggtego monitoringu glikemii,
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- W razie wystgpienia objawdéw hipoglikemii podczas wykonywania pracy natychmiast
przerwaé czynnosci grozgce wypadkiem, przyjgé szybko przyswajalne weglowodany i
odczekac co najmniej 15 min, zeby po ustgpieniu objawdw i kontroli stezenia glukozy moc
kontynuowac prace,

- przestrzega¢ godzin przyjmowania lekéw, insuliny i spozywania positkéw o okreslonej
wartosci energetycznej zgodnej z zaleceniami zespotu terapeutycznego,

- poinformowac pracodawce o chorobie i w miare mozliwosci samodzielnie dostosowac
tryb i godziny pracy tak, aby kontrola choroby byta mozliwa,

- poinformowad przetozonego o czestszych incydentach (lub mozliwosci ich wystgpienia)
hipoglikemii badz innych objawach braku wyréwnania metabolicznego, szczegdlnie w
sytuacji rozpoczecia leczenia insuling lub zmiany schematu leczenia, np. zamianie jednej
postaci insuliny na inng lub liczby dawek z raz dziennie na wiecej,

- miec $wiadomosé, ze efektywna kontrola cukrzycy odbywa sie zaréwno w domu, jak i w
pracy,

- mie¢ $wiadomos¢ istnienia przeciwwskazan do wykonywania pewnych zawoddéw (m.in.
pilot, kierowca transportu publicznego, praca na wysokosSciach, praca wymagajgca
wyjatkowo intensywnego wysitku fizycznego), a w przypadku zajmowania ktérekolwiek z
tych stanowisk zawiadomi¢ o tym swojego pracodawce,

- przekazac karte ,,Praw i obowigzkdw pracownika z cukrzycg”, publikowang corocznie w
Zaleceniach klinicznych dotyczgcych postepowania u chorych na cukrzyce.

Badania ponadstandardowe

Wobec wszystkich pracownikéw, pracodawca w miare mozliwosci powinien:

- promowac¢ w miejscu pracy zasady zdrowego trybu zycia, zachecajgc ich do aktywnosci
fizycznej i zbilansowanej diety oraz poddawania sie badaniom profilaktycznym.

U pracownikdéw wykonujgcych prace niebezpieczne, grozgce wypadkiem badZz zwigzane z

bezpieczenstwem publicznym:

- mie¢ s$wiadomos¢ koniecznosci regularnej i restrykcyjnej oceny predyspozycji
zdrowotnych do pracy zawodowej, w tym potrzeby szerszego niz standardowy zakresu
badan dodatkowych.

U pracownikdw wykonujgcych prace, ktére mogg mieé potencjalny wptyw na rozwdj

zaburzen gospodarki weglowodanowej (zmianowa praca nocna, wydtuzony czas pracy,

dtugotrwata praca siedzaca, narazenie na stres zawodowy):

- rozwazy¢ rozszerzenie minimalnego zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami o ponadstandardowe badania laboratoryjne (pomiar stezenia glukozy,
lipidogram) - nieuwzglednione we wskazéwkach metodycznych w sprawie
przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw — zaftgczniku nr 1 do
rozporzgdzenia MZiOS z dnia 30 maja 1996r. - Dz.U.2016.2067).

opracowat: dr n. med. Andrzej Marcinkiewicz
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