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WYKAZ SKROTOW
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Cukrzyca -wyzwanie Zdrowia Publicznego w XXI w.

Rozdzial 1. WSTEP

Cukrzyca, a zwlaszcza typu 2, jest powszechnym i wcigz nierozwigzanym problemem
zdrowotnym na calym $wiecie. Ze wzgledu na masowo$¢ wystgpowania i dramatyczny
wzrost liczby zachorowan obserwowany w ostatnich dekadach, zarowno wsrdéd osob
starszych, jak i wsrod dzieci i miodziezy, jako jedyna choroba niezakazna zostata uznana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organization, WHO) za epidemi¢ XXI

W.
1. Historia cukrzycy

Cukrzyca towarzyszy cztowiekowi od zawsze, byla choroba znang juz w
starozytno$ci. Prawdopodobnie pierwszy opis objawdw cukrzycy znalazt si¢ w chinskim
dziele o chorobach wewnetrznych (okoto 2670 r. p.n.e.), a podrgczniki medycyny
staroindyjskiej (2500-6000 p.n.e.) informowaty o 20 objawach cukrzycy. Najstarszym dobrze
zachowanym dokumentem zawierajagcym wzmianki o typowych objawach dla cukrzycy jest
papirus Ebersa z 1550 r. p.n.e. To obszerny zbidr recept 1 zasad leczniczych, ktory opisuje
chorobe 0 niezaspokojonym pragnieniu, przebiegajaca z czestym oddawaniem duzych ilosci
moczu, utratg wagi i bardzo szybkim wyniszczeniu ciata konczacym si¢ w krétkim czasie
Smiercig. tacinska nazwa Diabetes Mellitus (diabetes - przelewac, przecieka¢ mellitus -
miodowy, stodki) pochodzi od duzych ilo$ci stodkiego moczu, jaki oddawali chorzy mimo
ciaglego picia wody (dawniej badano mocz probujac go 1 w ten sposdb rozpoznawano
cukrzyce). Cukrzyca typu 1 1 typu 2 zostata rozpoznana dopiero w 500 r n.e przez lekarzy z
Indii (Sushruta i Charaka), ktorzy skojarzyli cukrzyce typu 1 z mtodos$cig, a cukrzyce typu 2 z
otylo$cia. Perski lekarz i filozof Avicenna w XI w, jako pierwszy dokladnie opisat oba typy
cukrzycy, objawy, przebieg oraz powiklanie cukrzycy - gangren¢. Opracowal rowniez
mieszanke zi6t (skladajaca si¢ z tubinu, kozieradka 1 kurkumy), ktora obniza ilos¢
wydzielanego cukru (stosowang do dzi§). Wzmianki o cukrzycy pojawialy si¢ takze w
pismiennictwie chinskim, koreanskim i japonskim. W tamtych czasach cukrzyca typu 1 byla
nieuleczalna i oznaczata wyrok $mierci. Proby leczenia byly nieskuteczne, wigc pacjent
umierat w ciggu kilku tygodni [1, 2, 3, 4, 5].

Dopiero XIX w. przynidst przetom w historii cukrzycy. W potowie XIX w. francuski
lekarz, Bouchardat, odkryt, ze bardzo niskokaloryczna dieta przedtuzata zycie chorych. W
1869 r. student medycyny Paul Langerhans przypadkowo odkryt wyspy trzustkowe (ktére na
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Cukrzyca -wyzwanie Zdrowia Publicznego w XXI w.

jego cze$¢ zostaly nazwane wyspami Langerhansa). Zaobserwowano rowniez, ze osoby
zmarte na cukrzyce miaty uszkodzong wiasnie trzustke [1, 2, 3, 4, 5].

W 1889 r. Oskar Minkowski i Joseph von Mering zauwazyli, ze psy, ktérym usuni¢to
trzustke, wykazywaty objawy cukrzycy. To oni jako pierwsi odkryli i opisali role trzustki w
regulacji poziomu cukru we krwi. Byt to olbrzymi krok w kierunku ratowania chorych na
cukrzyce ludzi. Nie potrafili jednak wyodrgbni¢ odpowiedzialnej za to substancji. W 1910 r.
angielski uczony, Sir Edward Albert Sharpey-Schafer, odkryt na wyspach Langerhansa
komorki beta (stanowigce jedynie 2% masy trzustki), ktore wytwarzaja insuling (z tac. insula
—wyspa) [1, 2, 3, 4, 5].

W latach 1921-22 dwaj Kanadyjczycy (Fryderyk Grant Banting i Karol Herbert Best)
odkryli, Ze jesli podadza wyciag z trzustki zdrowych psow, tym zwierzgtom, ktorym trzustke
usunieto, to zabieg ten ratuje ich zycie. 23 stycznia 1922 r., po oczyszczeniu insuliny przez
Jamesa Collipa, po raz pierwszy zastosowano ja u chorego na cukrzyce czternastolatka z
Toronto Leonarda Thompsona. Do tamtej chwili jedynym sposobem leczenia, jakie
proponowano cukrzykom, byla niemal glodowa dieta bezwgglowodanowa. Juz pod koniec
1923 rozpocz¢to masowa produkcje inuliny [1, 2, 3, 4, 5].

W 1954 r Frederick Sanger ustalil sekwencj¢ aminokwasowa insuliny. W 1958 roku
zostata, jako pierwsze biatko, zsyntetyzowana chemicznie (pierwszy lek wytworzony
metodami inzynierii genetycznej). Do stosowania u ludzi zostata zaakceptowana w 1982 r.

W 1959 roku opracowano metode badania poziomu insuliny w organizmie oraz podzielono
cukrzyce zgodnie z mozliwoScig wytwarzania whasnej insuliny na typ 1 (insulinozalezna) i
typ 2 (insulinoniezalezna) [4, 5].

Produkcja glukagonu, przeznaczonego na ci¢zkie przypadki hipoglikemii, rozpoczeta
si¢ w 1961 r (firma Eli Lilly). Pierwszy glukometr (firmy Ames Company) powstat dopiero w
1970 roku. Do tego czasu korzystano jedynie z proby Benedicta, ktora polegata na pobraniu
probki moczu 1 dodaniu jej do niebieskiego roztworu 1 podgrzaniu catosci. P6zniej powstatly
tabletki, ktore zmienialy barwg pod wplywem oddanego na nie moczu. W 1964 r.
wprowadzono pierwsze paski testowe do oceny poziomu cukru w surowicy we krwi. W 1972
r. odkryto powigzanie migedzy wysokim poziomem cukru we krwi, a uszkodzeniem naczyn
krwiono$nych. W 1977 r. okryto badanie hemoglobiny glikowanej (HbALc) i wprowadzono
go jako podstawowy wskaznik dlugofalowego wyrdéwnania cukrzycy [3, 4, 5].

W 1978 r. powstat pierwszy analog ludzkiej insuliny z uzyciem bakterii E.coli (wszedt
do sprzedazy w 1984 r.).
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Pierwsza pompa insulinowa zostata zaprezentowana w 1983 roku, a dwa lata pozniej
pierwszy model wprowadzono na rynek. Od tego czasu postgpuje rozwdj technologii pomp

insulinowych w kierunku wynalezienia sztucznej trzustki [1, 2, 3, 4, 5].
2. Definicja i klasyfikacja cukrzycy

Wedlug definicji przyjetej pod koniec XX wieku, cukrzyca to grupa chorob
metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemig, wynikajaca z uposledzenia
wydzielania lub nieprawidlowego dzialania insuliny, badZ tez wspotwystepowaniem obu tych
zjawisk. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wiaze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem
czynnos$ci 1 niewydolnoscig réznych narzaddéw, szczegélnie oczu, nerek, nerwdw, serca i

naczyn krwionosénych [1, 6, 7].

Tabela 1. Klasyfikacja cukrzycy wg I1CD 10.

E10 Cukrzyca insulinozalezna

Ell Cukrzyca insulinoniezalezna

E12 Cukrzyca zwigzana z niedozywieniem
E13 Inne okre$lone postacie cukrzycy

El4 Cukrzyca nieokre$lona

Zgodnie z Migdzynarodowg Statystyczna Klasyfikacja Choréb 1 Problemow
Zdrowotnych (ICD 10) wyrézniamy 5 rodzajow cukrzycy: insulinozalezna,
insulinoniezalezng, zwigzang z niedozywieniem, inne okreslone postacie cukrzycy oraz
cukrzyce nieokreslong (tab. 1). Natomiast aktualna klasyfikacja cukrzycy, zaproponowana
przez Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (ADA American Diabetes Association)
oraz Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), uwzgledniajaca czynniki etiologiczne oraz

objawy, zostata przedstawiona na ryc.1 [1, 6, 7].
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CUKRZYCA

CUKRZYCATYPU 1

Immunologiczna

Idiopatyczna

CUKRZYCA TYPU 2

Uwarunkowania srodowiskowe

Zaburzenia genetyczne

CUKRZYCA O
ZNANEJ ETIOLOGII

zaburzenia genetyczne funkcji komorek B (cukrzyca
monogenowa: typ MODY oraz typ noworodkowy)
zaburzenia genetyczne dzialania insuliny
insulinoopornos¢ typu A (zwigzana z defektem o i/lub
B receptora insulinowego - leprechaunizm
(,.krasnoludkowato$¢”), zespot Rabsona i
Mendenhalla oraz cukrzyca lipoatroficzna)

schorzenia zewnatrzwydzielniczczej czesci trzustki
(ostre lub przewlekte zapalenie trzustki, urazy, rak
trzustki, mukowiscydoza lub np. uszkodzenie
poalkoholowe),

endokrynopatie (np. zespoét Cushinga, nadczynno$é
tarczycy, guzy),

leki 1 substancje chemiczne (np. steroidy, hormony
tarczycy, kwas nikotynowy,,),

zakazenia (np. rézyczka wrodzona, cytomegalia),
rzadkie postacie cukrzycy wywotane procesem
immunologicznym (zesp6t uogolnionej sztywnosci,
insulinoopornos¢ typu B),

inne zespoly genetyczne zwigzane z cukrzyca (np.
zespot Downa, zespot Klinefeltera, zespot Turnera,
zespot Wolframa, ataksja Friedreicha, plasawica
Huntingtona,  zesp6t  Laurence’a—Moona—Biedla,
zespot Pradera i Williego)

CUKRZYCA
CIEZARNYCH

Zaburzenia tolerancji glukozy wystepujace w

czasie cigzy

Rycina 1. Etiologiczna klasyfikacja cukrzycy (wg. ADA i WHO)
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Cukrzyca typu 1 stanowi 15 - 20% wszystkich przypadkow cukrzycy. Jest to choroba

przewlekta, w ktorej nasz uktad odporno$ciowy atakuje i1 niszczy komodrki f wysp
trzustkowych. Dlatego to schorzenie nalezy do grupy tzw. choréb autoimmunologicznych. W
konsekwencji trzustka nie jest juz w stanie produkowaé wlasnej insuliny — hormonu
niezbednego do prawidlowego metabolizmu cukréw. Bezposrednim nastepstwem tych zmian
jest wysoki poziom glukozy we krwi, czyli hiperglikemia.. Choroba ta pojawia si¢ najczesciej
u dzieci i 0oséb mtodych (ponizej 30 r.z) i stanowi 85% przypadkoéw cukrzycy wsrdd dzieci i
milodziezy ponizej 20 roku zycia. Zazwyczaj dotyczy 0sob szczuptych, z genetycznymi
predyspozycjami, u ktoérych autoimmunologiczny proces wyst¢pujacy w obrebie wysp
trzustkowych prowadzi do destrukcji komorek produkujacych insuling (cukrzyca typu 1 o
podtozu immunologicznym). Wyrdznia si¢ takze cukrzyce typu 1 o nieznanej etiologii,
niezwigzang z procesem immunologicznym zwang cukrzycg idiopatyczng. Najbardziej jednak
rozpowszechniong postacig cukrzycy typu 1 jest cukrzyca LADA (Latent Autoimmune
Diabetes in Adults) (nie zostata uwzgledniona jako osobna jednostka w klasyfikacji). Ma ona
podtoze autoimmunologiczne - typowe dla cukrzycy typu 1 - jednak ujawnia si¢ ona
najczesciej dopiero po 35 roku zycia. Z tego wzgledu czesto mylona jest z cukrzyca typu 2.
Rozwija si¢ ona w sposob utajony, dochodzi do powolnego procesu destrukeji komorek beta
trzustki - odpowiedzialnych za produkcje¢ insuliny. Z tego powodu z czasem konieczne jest jej
zewnetrzne przyjmowanie - najczgsciej w formie zastrzykéw. W celu rozpoznania tego typu
cukrzycy zaleca si¢ badanie na obecnos$¢ autoprzeciwciat anty-GAD, typowych dla cukrzycy
typu 1. Cukrzyce typu LADA rozpoznaj¢ si¢ u 5-10% cukrzykow, zapadajacych na ta chorobe
po 35 roku zycia [1, 8, 9].
Cukrzyca typu 1 czesto rozwija si¢ nagle 1 moze wywota¢ objawy takie jak:

* Nieprawidtowe pragnienie i sucho$¢ w ustach

* Czgste oddawanie moczu

* Brak energii, ekstremalne zmeczenie

* Staty gtod

* Nagla utrata wagi

* Rozmazany obraz [6]

Cukrzyca typu 2 zwana jest takze cukrzycg insulinoniezalezng lub cukrzyca wieku

dorostego, jest najczgstszg postacig cukrzycy. Stanowi okoto 80% - 90% wszystkich
przypadkow cukrzycy. Jej gtownag przyczyng jest zmniejszenie wrazliwosci tkanek na
dzialanie insuliny (insulinoopornos¢) oraz zaburzenie funkcji wydzielniczej komorek B wysp

trzustkowych. U os6b chorych dochodzi do nieprawidtowego wydzielania insuliny i spadku
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wrazliwosci na ten hormon w tkankach obwodowych, tj.: mig$niach szkieletowych, sercu,
watrobie, tkance thuszczowej. Moze przez wiele lat przebiegaé w sposob utajony, nie dajac
jakichkolwiek objawow. Zbyt p6zno zdiagnozowana lub blednie kontrolowana prowadzi do
wystagpienia wielu niebezpiecznych powiktan, zwigzanych z uszkodzeniem licznych
narzadow, a takze skroceniem dlugosci zycia. Ujawnia si¢ najczesciej u osob po 40. roku
zycia, a zapadalno$¢ na nig wzrasta wraz z wiekiem, dlatego najwigksza chorobowos¢
odnotowuje si¢ u 0sdb pomiedzy 60. a 70. rokiem zycia. Od pewnego czasu niepokojacym
zjawiskiem jest obnizanie si¢ granicy wieku, w ktorym rozpoznaje si¢ te chorobe. Przyczyn
takiego stanu rzeczy naukowcy upatruja w czynnikach $rodowiskowych, wsréd ktorych
najwickszg role odgrywa wysokoenergetyczna dieta potaczona z brakiem aktywnosci
fizycznej. Ze wzgledu na udzial czynnikéw genetycznych w obrgbie cukrzycy typu 2
wyrdznia si¢ dwie rodzaje: cukrzyce monogenowg oraz uwarunkowang wielogenowo [1, 9,
10, 11, 12].

Cukrzyca monogenowa jest chorobg rzadkg (stanowi 1-2% wszystkich przypadkow).
Spowodowana jest mutacja pojedynczego genu i przejawiaja si¢ glebokim uposledzeniem
wydzielania insuliny albo wysokim stopniem insulinoopornosci. Do rozpoznania tej formy
cukrzycy dochodzi w wyniku badan genetycznych. Cukrzyca monogenowa moze przybrac¢
form¢: cukrzycy typu MODY (rozpoznanie poczatku choroby przed 25 rokiem zycia,
spowodowana grupa dziedziczonych autosomalnie dominujgco monogenowych defektow
komorek P trzustki, charakteryzuje si¢ wczesnym 1 tagodnym poczatkiem, bez kwasicy
ketonowej oraz zachowang produkcjg insuliny), mitochondrialnej oraz noworodkowej (rzadka
choroba wystepujaca z czestoscig 1/300-400000 zywo urodzonych dzieci, rozpoznawana
najczesciej przed ukonczeniem 6 miesigca zycia, czgsto powraca w okresie dojrzewania —
tzw. przejSciowa, ale w potowie przypadkow wymaga leczenia do konca zycia - przetrwata
lub utrwalona) [1, 9, 10, 11, 12, 13, 14]. Forma cukrzycy uwarunkowana wielogenowo jest
efektem wspotdziatania zaréwno czynnikoéw genetycznych jak i1 sSrodowiskowych [10, 13].

Trzecig kategorig w podziale cukrzycy przyjetym przez WHO sg ,,inne_specyficzne

typy cukrzycy”. Zaliczmy do niej rodzaje cukrzycy, ktore nie zostaly zaklasyfikowane

zarbwno do typu 1 jak i typu 2. Naleza do niej miedzy innymi postacie cukrzycy
spowodowane uszkodzeniem zewnatrzwydzielniczej czgéci trzustki (np. zapaleniem trzustki,
nowotworami, urazami, mukowiscydoza, hemochromatoza, chorobg Addisona a nawet
uszkodzeniem poalkoholowym) oraz wynikajace z powodu endokrynopatii (np. Zespot
Cushinga, zesp6t Conna, akromegalia, glukagonoma, nadczynnos$¢ tarczycy). Dziatanie

diabetogenne wykazuja rowniez pewne grupy lekéw 1 substancji chemicznych (np.
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glikokortykosteroidy, kwas nikotynowy, hormony tarczycy, leki antyretrowirusowe
stosowane w leczeniu AIDS/HIV, leki stosowane po transplantacji narzadéw). W klasyfikacji
uwzgledniono takze cukrzyce wywotang przez zakazenia (rézyczka, cytomegalowirusem),
powstala w wyniku chorob immunologicznych (zespdt uogodlnionej sztywnosci,
insulinooporno$¢ typu B) lub cukrzyce bedace elementem ztozonych zespotow
chromosomowych (np. zespot Downa, zespot Klinefeltera, zespot Turnera, zespot Wolframa,
ataksja Friedreicha, plasawica Huntingtona, zespét Laurence’a—Moona—Biedla, zespot
Pradera i Williego). Wsrdd innych specyficznych typéw wyrdzniamy cukrzyce zwigzang z
genetycznym defektem komorek B, okreslanych jako cukrzyca monogenowa typ MODY (ang.
Maturity Onset Diabetes of the Young). Ten typ cukrzycy zazwyczaj diagnozowany jest w
drugiej lub trzeciej dekadzie zycia i przez wiele lat nie wymaga leczenia za pomocg insuliny.
Nie towarzysza mu rowniez cechy zespolu metabolicznego, takie jak: otylo$¢, zaburzenia
lipidowe, czy nadcis$nienie. Jeszcze innym typem jest cukrzyca zwigzana z  defektem
genetycznym dziatania insuliny (insulinoopornos$¢ typu A). Zwigzana jest z mutacjag w genie
kodujacym o i/lub B receptor insuliny. Przebieg tej choroby moze by¢ réznorodny, od
tagodnego do cigzkiego (leprechaunizm, czyli ,krasnoludkowato$¢”, zespot Rabsona i
Mendenhalla oraz cukrzyca lipoatroficzna) [1, 6, 9, 14].

Ostatnig, odrebng grupa w klasyfikacji jest cukrzyca ciezarnych (GDM - gestational

diabetes mellitus). Nazwa tg okresla si¢ kazde zaburzenie tolerancji glukozy stwierdzone po
raz pierwszy lub rozpoczynajace si¢ w czasie cigzy (cukrzyca znana lub $wiezo rozpoznana,
dzieki zwigkszonemu nadzorowi lekarskiemu nad ciezarng oraz zaburzenia metabolizmu
glukozy wyindukowane przez cigze, ktore po jej zakonczeniu samoistnie ustepuja. Na tg
postaé¢ cukrzycy choruje 1-14% kobiet w cigzy. Kobiety po przebytej cukrzycy cigzowej maja
zwigkszone ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 po 15-20 latach (25 — 40%). Szacuje sig, ze
cukrzyca cigzarnych stanowi ponad 90% wszystkich przypadkéw cukrzycy towarzyszace]
cigzy, a w ok. 10% jest niewykryta wczesniej cukrzyca typu 1. U okoto 30% kobiet powtarza
si¢ w nastepnej cigzy. W czasie cigzy, szczegdlnie w 2. i1 3. trymestrze, wystgpuje
fizjologiczne zmniejszenie wrazliwosci na insuling 1 pogorszenie tolerancji glukozy. Do grupy
zwigkszonego ryzyka naleza kobiety w podeszlym wieku, otyte, z nietolerancja glukozy w
wywiadzie, cigza przebiegajaca z wielowodziem, ktore urodzity noworodka z masg ciata > 4,5
kg oraz u ktorych w wywiadzie rodzinnym stwierdzono cukrzyce u krewnych I stopnia.
Prawdopodobnie insulinooporno$¢ lezgca u podstaw tej choroby powodowana jest poprzez
wzrost poziomu hormonéw w organizmie kobiety, tj. estrogendw, progesteronu, hormonu

wzrostu oraz prolaktyny [1, 14].
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Rozdzial II. EPIDEMIOLOGIA CUKRZYCY

1. Epidemiologia cukrzycy na Swiecie

Cukrzyca jest jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych wspotczesnego
swiata. Czynnikami, sprzyjajacymi szybkiemu rozwojowi cukrzycy na $wiecie sg przede
wszystkim liczbowy przyrost populacji ogélnej, starzenie Si¢ spoteczenstw, zmiany socjalno-
kulturowe, urbanizacja oraz wspotczesny styl zycia (wzrost spozycia zywnos$ci przetworzonej
oraz weglowodanow, istotna redukcja udzialu warzyw 1 owocéw w diecie, spadek aktywnosci
fizycznej) [15, 16, 17].

10%

8%

6%

%

4%

2%

0%
1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
e Niski dochod ponizej sredniego dochodu powyzej éredniego dochodu ==wysoki dochéd

- Swiat

Rycina 2. Rozpowszechnienie cukrzycy na swiecie w latach 1980 — 2014 [18].

W roku 1990 rozpoczeto opracowywanie statystyk chorobowosci z powodu cukrzycy
I dynamiki zmian przede wszystkim cukrzycy typu 2. W 1980 roku liczba 0sob z cukrzyca na
swiecie wynosita 108 min (ryc.2). Wg raportu WHO z 1993 r. (w oparciu e=wyniki uzyskane
w latach 1976-1991 wsrod 75 spotecznosci zamieszkujacy 32 kraje) chorobowo$¢ z powodu
cukrzycy wahata si¢ od 1% (u mieszkancéw niektorych krajow rozwijajacych sie —

Melanezyjczycy i Nowa Gwinea) do ponad 50% u Indian Pima. W Europie dotyczyta
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natomiast od 3 do 10% populacji, z przewaga w regionach miejskich. Prognozowano wtedy,
ze wzrost chorobowosci w kolejnych latach w przypadku Azji zwigkszy si¢ o 111%, Afryki o
93% 1 Ameryki Poludniowej o 81%, Europy o 50% i Australii - 44% i 0 35% - w Ameryce
Potnocnej [6, 18, 19].

W Europie w 2001 r. zanotowano ok. 32 min oséb dotknigtych cukrzycg. W 2005 r. tylko w
USA zdiagnozowano 1,5 min nowych przypadkéw tej choroby. Oszacowano rowniez, ze w
Stanach Zjednoczonych catkowita liczba o0s6b ze zdiagnozowang i niezdiagnozowang
cukrzyca wynosita 23,6 mln osob. Stanowito to 7,8% populacji tego kraju, z czego niemal
25% przypadkow byto wezesniej niezdiagnozowanych [21]. Inne prognozy przewidywaty, ze
w 2010 roku na catym $wiecie liczba oséb z cukrzyca typu 2 moze siggnag¢ 200 milionow
[16]. Tymczasem, zgodnie z danymi IDF juz w 2007 roku na $wiecie byto 246 milionow os6b
chorych na cukrzyce, a w 2010 — az 285 mln [21]. Liczba ta wzrosta od 2010 r 1,5 - krotnie i
w 2014 r. zanotowano juz 42 mln osob z cukrzyca (tab. 2.) [23, 24].

W latach 1980-2014 na caltym $§wiecie liczba 0oséb chorych na cukrzyce wzrosta 4-
krotnie (z 108 do 422 ml) (ryc 2). Rozpowszechnienie (standaryzowane wg wieku) cukrzycy
znacznie wzrosto w krajach o wszystkich poziomach dochodéw (odzwierciedlajac globalny
wzrost liczby oséb z nadwaga lub otytoscig). Na Swiecie czestosé wystepowania cukrzycy
wzrosta z 4,7% w 1980 r. do 8,5% w 2014 r., W ostatnim dziesi¢cioleciu rozpowszechnienie
cukrzycy wzrastalo szybciej w krajach o niskim i $rednim dochodzie niz w krajach o
wysokim dochodzie (ryc. 2). We wschodnim regionie Morza Srédziemnego odnotowano
najwickszy wzrost przypadkow cukrzycy i jest on obecnie regionem WHO o najwyzszym
rozpowszechnieniu cukrzycy na $wiecie (13,7%) [18].

Zapadalnos¢ na cukrzyce typu 1 w krajach europejskich utrzymywata si¢ na statym
poziomie do potowy XX w, natomiast w II potowie XX w. zauwazono wzrost tego
wskaznika. W ostatnich dekadach XX w. ten typ cukrzycy rozpoznawano u coraz mtodszych
0sOb, obecnie najwyzszg zapadalno$¢ obserwuje si¢ miedzy 10 a 14 r. z. W latach 90-tych
najwyzsze wspotczynniki zapadalno$ci na cukrzyce typu 1 zanotowano w Finlandii — 45/100
000 i na Sardynii — 33,2/100 000, a najnizsze —w Chinach —0,51/100 000 [16, 19, 20].

Ze wzgledu na czeste wystgpowanie bezobjawowej, a wigc nierozpoznawanej postaci
cukrzycy typu 2 doktadne ustalenie wskaznika zapadalno$ci na te chorobg jest trudne. Wg
badan, przeprowadzonych w 1995 roku w Warszawie, wynosit on 118/100 000 oséb, a w
wielu krajach wysoko rozwinigetych (Europa Zachodnia, Stany Zjednoczone) byt znacznie

wyzszy [16, 19, 20]. Z uwagi na fakt, ze obecnie 90 — 95% wszystkich przypadkow cukrzycy
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stanowi cukrzyca typu 2, to wskazniki jej chorobowosci czy zapadalnosci mogg si¢ odnosic¢

do calej populacji 0sob z cukrzyca.

Tabela 2. Rozpowszechnienie cukrzycy na Swiecie w 2015 r oraz warto$ci prognozowane

w 2040 r. [23]

2015 2040
Calkowrfa 1'1czba POpulaCJI 7.3 mld 9,0 mld
swiatowe]
Populacja osob dorostych (20- 4.72 mid 6,16 mid
79 lat)
1,92 mid 3

Populacja dzieci (0-14 lat)

Cukrzyca (20-79 lat)

Czesto$¢ wystepowania na
swiecie (rozpowszechnienie)

8,8% (7,2-11,4%)

10,4% (8,5-13,5%)

Liczba ludnosci cierpigcej na
cukrzyce

415 min (340-536 min)

642 min (521-829 min)

Liczba zgondéw zwigzanych z
cukrzyca

5,0 min

Wydatki na zdrowie zwigzane z cukrzyca

(20-79 lat)

Catkowite wydatki na zdrowie
R=2* 2015 USD

673 mid

802 mid

Hiperglikemia w cigzy (20-49 lat)

Procent urodzen zywych

16,2% -
dotknigtych chorobg °
Liczba urodzen zywych
20,9 mi -
dotknigtych choroba min

Uposledzona tolerancja glukozy (20-79 lat)

Czestos¢ wystepowania na
swiecie (rozpowszechnienie)

6,7% (4.5-12.1%)

7,8% (5.2-13.9%)

Liczba ludnosci z uposledzong

318 min (212,2-571,6 min)

481min (317,1-855,7 min)

tolerancja glukozy
Cukrzyca typu 1 (0-14 lats)
Liczba dzieci z cukrzyca typu 542 000 )
1
Liczba nowo
86 000 -

zdiagnozowanych przypadkow

kazdego roku
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Caribbean
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Rycina 3. Czestotliwo$¢ wystepowania cukrzycy na $wiecie u osob w wieku 20-79 lat.

[23]

Cukrzyca jest najwigkszym wyzwaniem zdrowotnym XXI wieku. Kazdego
chorobowos¢ z powodu cukrzycy wzrasta (1 osoba na 11 ma cukrzyce¢). Najnowsze dane IDF
wskazujg, ze w 2015 ok 8,8% (415 min) dorostych wieku 20-79 lat cierpi na cukrzyce (ok.
75% zyje w krajach o niskich i $rednich dochodach). Jesli te tendencje si¢ utrzymaja to do
2040 r liczba ta wzrosnie do 10,4% (642 min). Cukrzyca typu 2 jest najczgstsza forma
cukrzycy. W krajach o wysokim dochodzie okoto 87% do 91% wszystkich 0sob z cukrzyca
ma cukrzyce typu 2, 7% do 12% ma cukrzyce typu 1, a u ok 3% wystepuja inne typy
cukrzycy. Podejrzewa sig, iz do 2040 r liczba chorych na cukrzyce typu 2 wzro$nie 0 ponad
50%. W krajach rozwinietych przyrost bedzie dotyczyt gldownie osob w wieku powyzej 64 lat,
za$ w krajach rozwijajacych moze wystapi¢ w grupach 45-64 lat 1 wigcej. Warto wspomnie¢,
ze ok. 193 mln przypadkéw jest niezdiagnozowanych i dlatego sg oni bardziej narazeni na
wystgpienie powaznych komplikacji. Jest takze 318 mln (6,7%) dorostych z uposledzong
tolerancjg glukozy, a cukrzyca cigzarnych wystepuje u 3 -10% kobiet w cigzy. Stwarza to
wysokie ryzyko rozwoju choroby w przysztosci (statystyki donosza, ze od 30% do 50%
kobiet cierpigcych na cukrzyce cigzowa zachoruje na cukrzyce typu 2 10-15 lat po porodzie)
(tab.2) [18, 23].

Megzczyzni choruja czesciej od kobiet. Na §wiecie w 2015 r 215,2 mln mezczyzn oraz

199,5 min kobiet miato cukrzyce [23].
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Chorobowos$¢ zalezy takze od miejsca zamieszkania. Mieszkancy miast prawie 2-
krotnie cz¢sciej chorujg na cukrzyce niz mieszkancy wsi (W 2015 r. odpowiednio 269,7 min i
145,1 min) [18, 23].

W wigkszosci regionow obserwuje si¢ staty wzrost przypadkéw cukrzycy. Epidemia
pojawia si¢ zwlaszcza w krajach o niskich lub $rednich dochodach (stanowig one 80% ogotu)
I zwlaszcza tam nabiera alarmujgcego tempa. Regiony $wiata dotknigte sg tym problemem w
réznym stopniu. Szacuje si¢, ze w krajach rozwijajacych si¢ ponad potowa przypadkow
cukrzycy jest niezdiagnozowana. Alarmujaca jest sytuacja w krajach na Zachodnim Pacyfiku,
gdzie ilo$¢ osob chorujacych na cukrzyce jest najwyzsza (153 min). Ameryka Poinocna i
Karaiby maja natomiast najwyzszy wskaznik na jednego mieszkanca (1 na 8 dorostych osob z
chorobg). W Europie jest natomiast najwigksza liczba dzieci z cukrzyca typu 1 (ok. 140 000) i
rocznie przybywa ok. 21 600 nowych przypadkow. W potudniowo-wschodniej Azji 24,2%
wszystkich zywych urodzen stanowily dzieci kobiet, u ktorych w cigzy wystepowat wysoki
poziom glukozy. W regionie Bliskiego Wschodu i Afryki Poétnocnej 2 na 5 przypadkow
cukrzycy jest niezdiagnozowana. Szacuje sig, ze w 2015 r. od 9,5 do 29,3 mln 0s6b w Afryce
zyje z cukrzycg. W Ameryce Potudniowej i Srodkowej liczba 0séb chorych na cukrzyce
wzro$nie 0 65% do roku 2040, a Afryka (przede wszystkim potnocna) podwoi liczbe chorych
(ryc. 4) [18, 23].

min
Chiny L 109,6
Indie sl 692
USA [ 293
Brazylia Kl 14,3
Rosja hesd 12,1
Meksyk e 11,5
Indonezja el 10
Egipt kel 7.8
Japonia Kl 7,2
Bangladesz ke 7,1

Rycina 4. Kraje o najwiekszej chorobowosci z powodu cukrzycy na §wiecie [23]
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Najwigksza liczba chorych na cukrzyce zamieszkuje Chiny (prawie 110 mln osoéb — 9,8
% populacji), Indie (ponad 69 min oséb — ok 8,7 % populacji), oraz Stany Zjednoczone
(ponad 29 mIn — ok. 12 % populacji). W Chinach liczba cukrzykow przekracza $rednig
$wiatowa, ktora wynosi 8,8% (ryc. 4). Sposrod 10 krajow o najwigkszej chorobowosci z
powodu cukrzycy na §wiecie, 6 znajduje si¢ we wschodnich okolicach Morza Srodziemnego i
w rejonie Srodkowego Wschodu (Zjednoczone Emiraty Arabskie, Poludniowa Arabia,
Bahrajn, Kuwejt, Oman i Egipt). Najwieksza chorobowo$¢ z powodu cukrzycy obserwuje si¢
na wyspach nalezacych do Nowej Zelandii — Tokelau (30%) oraz na Mauritiusie (24,3%) i na
wyspie nalezacej do Mikronezji — Nauru (24%). W wielu krajach Azji, Srodkowego
Wschodu, Oceanii, Karaibéw choruje na cukrzyce 12-20% populacji osoéb dorostych, a w
Stanach Zjednoczonych ponad 12% [23].

W Europie w 2015 r. na cukrzyce chorowato 9,1 % dorostej populacji (w wieku 20-79
lat), czyli prawie 60 mln osob, a liczba 0s6b z nieprawidtowa tolerancja glukozy (stan
przedcukrzycowy) wynosita 63 mln (9,6%). Oznacza to, ze w Europie w 2015 r. zaburzenia
gospodarki weglowodanowej (cukrzyca oraz stan przedcukrzycowy) wystgpowatly u prawie
130 mln os6b. Prognozy wciaz sa niepokojace. Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna
(IDF) przewiduje, ze liczba diabetykéw moze si¢ zwigkszy¢ na Swiecie nawet do 642 mln juz
w 2024 r. Gléwnym tego powodem ma by¢é gwattowny wzrost zachorowan w krajach
rozwijajacych si¢. W Europie liczba chorych w 2040 r. moze si¢ zwickszy¢ do 71 mln.
Najwigksza chorobowos¢ w 2015 r. w Europie obserwowano w Federacji Rosyjskiej (12,1
milionow - 11,1% populacji), Niemczech (6,5 mIn - 10,6% populacji) i Turcji (6,3 min -
12,5% populacji), a najmniejszg w Wielkiej Brytanii 6,2%) i Szwecji (6,3%) [23].

W 2015 r. w Europie, w poroOwnaniu z innymi regionami IDF, najwigcej dzieci
chorowato réwniez na cukrzyce typu 1 (okoto 140 000). Kraje europejskie réwniez
charakteryzujg si¢ jednym z najwyzszych wspolczynnikéw zapadalno$ci na cukrzyce typu 1 u
dzieci (ok. 21 600 nowych przypadkdéw rocznie). Najwigksza na §wiecie liczba zachorowan
na cukrzyce typu 1 u dzieci wystepuje w Finlandii (62,3 nowych przypadkoéw rocznie na 100
000 dzieci), a takze w Wielkiej Brytanii, Federacja Rosyjskiej i w Niemczech [23].

Od 1980 r. znacznie obnizyla si¢ umieralno$¢ z powodu chordb uktadu krazenia, na
stalym poziomie utrzymuje si¢ umieralno§¢ z powodu nowotworow, a z powodu cukrzycy —
wykazuje tendencje wzrostowa. Mimo wielkiego postepu, jaki dokonat si¢ w ostatnich latach
w rozpoznawaniu i leczeniu cukrzycy, cukrzyca i jej powiktania sa gtdéwnymi przyczynami
przedwczesnej $mierci w wigkszo$ci krajow. Zajmuje ona 5. miejsce na $wiatowe] liscie

przyczyn zgondw. Umieralno§¢ chorych na cukrzyce, oceniana wielkoscia wspdtczynnika
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ryzyka zgonu, jest 2-3-krotnie wigksza od populacyjnej, a wspotczynnik zgondéw/100000
waha si¢ od 5 do 25/100000. IDF podaje, ze co 6 sekund z powodu tej choroby umiera 1
osoba. Rocznie z powodu cukrzycy umiera $rednio 4,8 min oséb (w 2015 r. - 5 miIn). Wg
WHO choroba w 2015 r. byta na $§wiecie bezposrednig przyczyng $mierci 1,5 mln osob, a 3,7
mln chorych zmarto w nastgpstwie powiklan cukrzycy, zwigzanych ze zbyt wysokim
poziomem glukozy we krwi. Cukrzyca stanowita 14,5% ogolnej umieralnosci ogodlnej wsrod
os6b w wieku od 20 do 79 lat. Jest to wigcej niz tgczna liczba zgonow z powodu chordb
zakaznych (1,5 mln zgonéw z HIV/AIDS, 1,5 mln z powodu gruzlicy 1 0,6 mln z powodu
malarii). Prawie polowa (46,6%) zgonow z powodu cukrzycy dotyczy osob ponizej 60 roku
zycia (ryc. 5). Odsetek zgonoéw, wsrdéd osob ponizej 70 roku zycia, zwigzanych z wysokim
poziomem glukozy we krwi lub cukrzyca jest wyzszy w panstwach o niskich i $rednich
dochodach niz w panstwach o wysokim poziomie dochoddéw. Cukrzyca jest przyczyng 2-3%
zgondéw w krajach rozwijajacych sie (o niskim standardzie ekonomiczno-socjalnym) i ponad
8% w USA, Kanadzie i krajach Srodkowego Wschodu. Nalezy jej rowniez przypisaé 6-27%
zgonow ludzi w wieku 35-64 lat. Najwicksza liczba zgonow z powodu cukrzycy wystapita w
krajach o najwickszej liczbie 0sob chorych na cukrzycg: w Chinach, Indiach, USA i Federacji
Rosyjskiej [15, 17, 22, 23]

Y A

1]
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W - *

£ '

Rycina 5. Odsetek (%) osob zmarlych na swiecie z powodu cukrzycy przed ukonczeniem
60 roku zycia [23]
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W catkowitej liczbie zgonow z powodu cukrzycy istnieje bardzo niewielka réznica
mi¢dzy mezczyznami i kobietami. Istnieja jednak istotne roznice w rozmieszczeniu tych
zgonow. W Ameryce Potnocnej i na Karaibach oraz w rejonach zachodniego Pacyfiku
cukrzyca odpowiada za wyzszy odsetek zgondéw u mezczyzn niz u kobiet. Natomiast w
Afryce, Europie, na Bliskim Wschodzie, w Azji Potudniowo-Wschodniej oraz w regionach
Ameryki Potudniowej i Srodkowej na cukrzyce umiera wiecej kobiet niz mezczyzn (CO
stanowi to ok. 25% wszystkich zgondéw kobiet w $rednim wieku). Ta dysproporcja moze

wynika¢ z wyzszego wskaznika $miertelno$ci wsréd mezczyzn z innych przyczyn [23].
2. Epidemiologia cukrzycy w Polsce.

Trend zapadalnosci na cukrzyce typu 1 w Polsce jest dwa razy wyzszy w poréwnaniu
z innymi krajami europejskimi. Przeci¢tna zapadalnos$¢ na cukrzyce typu 1 w Polsce w latach
1989-2004 wyniosta 10,2 na 100 tys. osob na rok i wzrosta z 5,5 az do 17,7. Wg prognoz na
cukrzyce typu 1 w roku 2025 zachoruje 4800 dzieci w wieku 0-14 lat. W okresie od 2005 do
2025 roku zapadalno$¢ na cukrzyce typu 1 u dzieci w Polsce zwigkszy si¢ prawie
czterokrotnie. W 2011 roku pod opieka poradni diabetologicznych dla dzieci znajdowato si¢
prawie 15 tys. chorych [24, 25].

'EUROPA'

. 2011:25 000 000
. 2012: 26 900 000

 SWIAT

1980: 153 000 000
2011: 366 000 000

“. 2012: 371000000 .
2015 : 415 000 000

POLSKA"
. 2011:3057000
2012:3 082000

Rycina 6. Rozpowszechnienie cukrzycy na §wiecie, w Europie i w Polsce. [23, 26, 27]
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Polska jest jednym z krajow o najwyzszej zachorowalnosci na cukrzyce. Od kilku lat
obserwujemy w Polsce znaczny wzrost liczby pacjentow z cukrzyca bedacych pod opieka
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). W 2001 roku w catym kraju pod opieka
lekarzy POZ lub poradni diabetologicznych byto niemal 800 tys. dorostych pacjentow. Na
przetomie 2003 1 2004 r. liczba ta przekroczyta 1 mln i w 2008 r wynosita juz 1 mln 350 tys.,
w 2010 1 mIn 600 tys., w 2012 r prawie 1,8 min., a w 2017 r przekroczyta juz 2,5 mln
pacjentow (ryc. 7). Nalezy jednak podkresli¢, ze nie sa to wiarygodne dane. Z badania
NATPOL wynika, ze taczna liczba chorych na cukrzyce w Polsce jest znacznie wyzsza
(przekracza 3 mln), a okoto 20% sposrod wszystkich chorych na cukrzyce nie jest swiadoma
tej choroby. Niepokojaca jest rowniez dynamika rejestrowanych zachorowan. Eksperci
oszacowali, ze od 2013 r. przybylto ok. 350 tys. chorych, czyli dynamika w okresie 2013-2017
wynosi $rednio  3,7%. Przyczyng takiej sytuacji jest przede wszystkim wzrost
rozpoznawalnosci cukrzycy (system efektywniej diagnozuje dotychczas nie§wiadomych
swojej choroby pacjentow) oraz starzenie si¢ spoteczenstwa i realny wzrost zachorowalnos$ci
[18, 23, 24, 26, 27, 28, 29].

W 2012 r. oszacowano, ze w Polsce chorych na cukrzyce byto ponad 3 miliony (ponad
10,5 % dorostej populacji), w tym co czwarta osoba powyzej 60-tego roku zycia. Wynika
stad, ze w kraju ok. 7% o0sob jest chorych. Odsetek ten jest nizszy od $redniej $wiatowej,
ktory wynosi 8,33%. W 2012 roku Polska zajmowata 4 miejsce w Europie pod wzglgdem
zachorowalno$ci na cukrzyce typu 2 (9,03%) (ryc. 6). Niezdiagnozowane osoby stanowia ok.
659 tys. zachorowan. Wigkszo$¢ takich przypadkéw wystepuje w srodowisku wiejskim, gdzie
wspolczynnik ten osigga warto$¢ az 70%. W 2013 roku u 16,5% oso6b w wieku pomigdzy 20 a
79 rokiem zycia wystgpowalo podwyzszone stezenie glukozy. Wedtug danych IDF z 2014
roku chorobowos$¢ z powodu cukrzycy w Polsce w populacji oséb w wieku 20-79 lat
wynosita 7,08%, a w 2017 — juz 8%. Oznacza to, ze co 12-sty dorosty Polak (a w grupie os6b
65+ - prawie co 4-ty (23%)) choruje na cukrzyce, Szacuje sie, ze do 2040 roku liczba ta moze
wzrosng¢ do ok 11%. Pokazuje to, ze nie tylko zwigkszy si¢ ilo§¢ chorych na cukrzyce, ale i
0sOb potencjalnie narazonych na wystapienie tej choroby. Od poczatku XXI w
zaobserwowano, ze na cukrzyce czesciej chorujg mezezyzni niz kobiety (ryc. 7). Natomiast
juz od 2015 r cukrzyca byta czgéciej rozpoznawana i leczona u kobiet (0k. 55%) niz u

mezezyzn [18, 23, 24, 26, 27, 28, 29].
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Rycina 7. Zmiany w standaryzowanym wg wieku wspolczynniku chorobowosci z

powodu cukrzycy [18]

Chorobowo$¢ z powodu cukrzycy w polskiej populacji rézni si¢ miedzy
poszczegdlnymi wojewddztwami. Najwigkszy sredni udzial os6b chorych na cukrzyce byt w
wojewodztwie §laskim (5,5%), wojewddztwo todzkim (5,0%) i opolskim (4,9%.). Najmniej
diabetykow bylo w wojewddztwie warminsko-mazurskim (3,5%) i podkarpackim (3,6%)
[29].

10000 -

8000

6000

6014

liczba oséb

4000 -

2000 -

0 T T T T T T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

rok

Rycina 8. Liczba zgonow z powodu cukrzycy w latach 2006-2016 [27]
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Rycina 9. Liczba zgonoéw z powodu cukrzycy w poszczegdélnych grupach wiekowych w
2016 r. [27]
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Rycina 10. Glowne przyczyny zgonu w Polsce w 2016 r (% ogolu zgonow, wszystkie
grupy wiekowe) [18]

Umieralno$¢ z powodu cukrzycy w Polsce, podobnie jak na catym $wiecie, wykazuje
tendencj¢ wzrostowa -w 1990 r wynosita 15,2/100 000 mieszkancoéw, w 1995 r. — 13,0/100
000 mieszkancéw, a w 1999 r. — 13,1/100 000 mieszkancow. W 1999 r. w subpopulacji
mezczyzn wskaznik ten okreslony zostat na 10,1, a w subpopulacji kobiet — na 16,9/100 000.
W 2012 roku liczba zgondéw spowodowanych cukrzyca wyniosta 16,9 na 100 000 ludnosci 1
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jest wyraznie wieksza w poréwnaniu z rokiem 2000 (13,6 na 100 000). Nie zauwazono
istotnych roznic w liczbie zgondw zwigzanych z cukrzyca w populacji miejskiej (17,2 na 100
000) i wiejskiej (16,4 na 100 000). Liczba zgondéw z powodu cukrzycy w Polsce z roku na rok
wzrasta. W 2006 r liczba zgondéw z powodu cukrzycy w Polsce wyniosta 6014, w 2012 roku
liczba ta przekroczyta 7 000, a w 2015 r 8 000 (ryc. 8). W 2016 r w Polsce stwierdzono 8295
zgondéw z powodu cukrzycy(ryc. 8), z ktérych niemal 70 % dotyczyto os6b w wieku 70 lat i
starszych (ryc. 9), a ponad potowe (0k 56 %) zmartych stanowily kobiety. Cukrzyca wraz z
chorobami uktadu oddechowego w 2016 r byta 6 przyczyna zgonow ludnosci Polski (ryc. 10)
[18, 27, 30].

Ranking wojewddztw
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W 1.256 - 1.462 http://bazawiedzy pzh.; 0 04 08 12 16

Rycina 11. Standaryzowany wspolczynnik umieralnosci z powodu cukrzycy w latach
2013-2015 [31].

Najwieksza $miertelno$¢ z powodu cukrzycy zanotowano w wojewddztwie
warminsko-mazurskim (1,46), slaskim (1,44), najmniejszg w wojewodztwie $wigtokrzyskim

(0,49) i podkarpackim (0,6) [31].
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Rozdzial III. CZYNNIKI RYZYKA CUKRZYCY.

1. Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2

U podtoza cukrzycy lezy wiele czynnikow, jednak zdecydowana wigkszos$¢ z nich wigze

si¢ z rozwojem cywilizacyjnym i jego konsekwencjami. W przypadku cukrzycy typu 2, na

ktory cierpi ponad 90% diabetykow, czynnikami ryzyka sa:

wiek powyzej 45. roku zycia

nadwaga lub otyto$é (BMI>25 kg/m?i/lub obwod w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm
(me¢zczyzni))

cukrzyca wystepujaca w rodzinie (rodzice lub rodzenstwo)

niska aktywnos¢ fizyczna

przynaleznos$¢ do grupy srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonych na cukrzyce
(np. Afroamerykanie, Latynosi, rdzenni Amerykanie)

stwierdzenie we wczesniejszym badaniu nieprawidtowe] glikemi¢ na czczo lub
nietolerancji glukozy

u kobiet - przebyta cukrzyca cigzowa

u kobiet- urodzenie dziecka o masie ciata powyzej 4 kg

nadci$nienie tetnicze (> 140/90 mm Hg);

hiperlipidemia (st¢zenie cholesterolu frakcji HDL <40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub
triglicerydow > 150 mg/dl (>1,7 mmol/l));

u kobiet - zespot policystycznych jajnikow

choroba uktadu sercowo- naczyniowego [16, 23, 24]

1.1. Czynniki genetyczne

Ppredyspozycje genetyczne sa jednym z gtéwnych czynnikow ryzyka cukrzycy typu 2.

Determinuje ona pojawienie si¢ choroby silniej niz przy cukrzycy typu 1 i nalezy do

czynnikéw niemodyfikowalnych. Biorgc pod uwage predyspozycje genetyczng dowiedziono,

ze ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 w populacji generalnej wynosi 7%. W badaniach

epidemiologicznych wykazano, ze ryzyko wystapienia choroby jest wyzsze, je§li wystapita

ona w rodzinie. Z przeprowadzonych badan populacyjnych wynika, iz blisko 20% osoéb z

cukrzycg typu 2 ma w rodzinie osob¢ chorg na ten typ cukrzycy. Kiedy choruje jedno z

rodzicow ryzyko u ich potomstwa zwieksza si¢ do 40%, natomiast w przypadku obu rodzicow
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- prawdopodobienstwo  zachorowania ich dziecka wynosi 70%. Zwigkszone
prawdopodobienstwo wystepuje rowniez w sytuacji, kiedy choruje rodzenstwo. Badania
dowodza, ze u blizniat jednojajowych zapadalno$¢ na cukrzyce typu 2 wynosita 70-90%, oraz
10 -15% u bliznigt dwujajowych. Potwierdza to genetycznag predyspozycje. Dodatkowo
wykazano, iz ryzyko wystgpienia hiperglikemii wsrod krewnych I stopnia 0sob, chorujacych
na cukrzyce typu 2 jest ponad 4-krotnie wyzsze, niz w populacji ogolnej [1, 10, 18, 22, 23, 32,
33, 34].

Obecnie rozwaza si¢ dwie hipotezy o etiologii genetycznej dotyczace rozwoju cukrzycy
typu 2:

e Hipoteze ,,0szczgdnego genotypu”, ktora zaklada, ze niektore populacje wykazuja
cechy genetyczne, ktore w przesztosci korzystnie wptywaly na przezycie organizméw
w warunkach ograniczonego dostgpu pokarmu (populacja Indian Pima), a obecnie, ze
wzgledu na wysoka kaloryczno$¢ positkow, tatwos¢ w zdobywaniu pozywiania i
zmniejszenie aktywnosci fizycznej wzmagaja ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 [1].

e Hipoteza ,,plodowa” — ktora zaktada, ze zmniejszenie liczby komoérek B trzustki oraz
insulinooporno$¢ miesni szkieletowych jest rezultatem wzglednego niedozywienia w
okresie ptodowym. Wykazano roéwniez odwrotng korelacj¢ miedzy urodzeniowa masa
ciala a ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2 w pdzniejszym wieku. Ryzyko wzrasta
takze, gdy w wieku dorostym 0sob rozwija si¢ otytos¢ [1].

Podtoze genetyczne cukrzycy typu 2 jest bardzo wyrazne. Predyspozycja do tego
rodzaju cukrzycy powstaje w wyniku wspoétdziatania wielu genoéw, ktére regulujg metabolizm
obcigzonej genetycznie osoby. Ujawnia si¢ ona w formie wielu chorob powstajacych pod
wpltywem czynnikoéw ryzyka pochodzacego ze srodowiska zewnetrznego, a takze czynnikow
konstytucjonalnych, tj. wiek, ple¢, ptodnos¢. Geny sa odpowiedzialne za powstanie
insulioopornosci, czyli utraty wrazliwosci na insuling oraz podwyzZszenie wrazliwoS$ci
komorek beta na glukoze. Predyspozycja genetyczna wraz z czynnikami ryzyka (otylos¢, brak
aktywnosci fizycznej) w cukrzycy typu 2 s3 istotne etiologicznie. Wspotdzialanie genow
diabetologicznych oraz czynnikéw konstytucjonalnych moze by¢ odmienne w rdéznych
grupach etnicznych, demograficznych oraz geograficznych. Nie zostaly jednak potwierdzone
zadne badania dotyczace przewidywania cukrzycy typu 2 na podstawie badan genetycznych

[18, 22, 23, 32, 33, 34].
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1.2. Grupa etniczna

Przynalezno$¢ do danej grupy etnicznej zwicksza predyspozycje genetyczng
wystgpienia choroby. Najwicksza czesto§¢ wystepowania cukrzycy typu 2 (prawie 1/3, a w
starszych grupach wiekowych potowg badanej populacji), stwierdzono wsrdéd niektorych
plemion Indian pétnocnoamerykanskich (Pima i Papago), a takze w rejonie Pacyfiku wsrod
Mikronezyjczykow zamieszkujacych wyspe Nauru. Do populacji o wysokim ryzyku
zapadalno$ci na cukrzyce naleza Azjaci pochodzacy z cze$ci wschodniej i poludniowe;j
kontynentu, rdzenni Amerykanie, Afroamerykanie oraz Amerykanie pochodzenia
meksykanskiego. Natomiast najrzadziej ta posta¢ cukrzycy dotyka Eskimosow i Indian
zamieszkalych na Alasce. Ludno$¢ w Europie i Ameryce Pétnocnej choruje na cukrzyce typu
2 nieco cze¢$ciej niz W krajach Dalekiego Wschodu: Chinach, Japonii, Indonezji. Wynika to
najprawdopodobniej z prowadzonego przez nich stylu zycia, okre§lonych czynnikow
genetycznych czy uwarunkowan srodowiskowych [10, 18, 19, 22, 23, 32, 33, 34, 35].

Pewne grupy etniczne, takie jak rdzenni mieszkancy Ameryki, osoby pochodzace z
subkontynentu Indyjskiego czy mieszkancy Karaibéw, maja wicksze ryzyko zachorowania na
cukrzyce typu 2, w poréwnaniu z rasa bialg. Cukrzyca typu 2 jest réwniez bardziej
rozpowszechniona w$rdd rdzennych Amerykandéw, Afroamerykanow, osob pochodzacych z
subkontynentu Indyjskiego, mieszkancéw Karaibow, Latynosow 1 Amerykandéw pochodzenia
azjatyckiego niz wsrdd rasy kaukaskiej. Azjatyccy Amerykanie maja o 9% wyzsze ryzyko
zachorowania na cukrzyce¢. Latynosi majg o 12,8 %, a nie-latynoscy Murzyni - 0 13,2 %
wigksze ryzyko zachorowania na cukrzyce niz nie-latynoscy biali dorosli w Stanach
Zjednoczonych. Wsréd Latynoséw jest wigcej osob dorostych zdiagnozowanych w
porownaniu z bialymi dorostymi w USA, (warto$ci te r6znig si¢ znacznie w zaleznosci od
narodowej linii). Wskaznik zdiagnozowanej cukrzycy wynosi 8,5 % dla Amerykanow z
Ameryki Srodkowej i Poludniowej, 9,3% dla Kubanczykéw, 13,9 % dla Amerykanow
meksykanskich i 14,8 % dla Portorykanczykow. Amerykanscy doro$li w potudniowej
Arizonie majg najwyzszy na $wiecie wskaznik cukrzycy typu 2 [18, 22, 23, 32, 33, 34, 35].
Cukrzyca typu 2 jest bardzo rzadka ws$rdd dzieci o ré6znym pochodzeniu rasowym i
etnicznym, ale nadal jest diagnozowana czesciej grupach mniejszosci niz w przypadku osob
rasy kaukaskiej (szczegolnie wsrdod mieszkancow Azji i Pacyfiku w wieku od 10 do 19 lat).
Cukrzyca typu 2 wystepuje przede wszystkim u dzieci w rodzinach Amerykanow
pochodzenia indianskiego, afroamerykanskiego i azjatyckiego lub hiszpanskiego [18, 22, 23,
30, 32, 33, 34, 35].
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1.3. Wiek

Mimo, ze obserwujemy ostatnio wzrost liczby dzieci ze zdiagnozowang cukrzyca typu
2, gtownie z powodu rosnacej liczby mtodziezy z nadwagg, to jest ona znacznie mniej
powszechna u dzieci 1 mtodych dorostych niz u osob starszych. Ryzyko zachorowania na
cukrzyce typu 2 wrasta wraz z wiekiem. W krajach rozwijajacych si¢ szczyt zachorowania na
cukrzyce typu 2 przypada miedzy 40. a 45. rokiem zycia, a w krajach rozwinietych, granica ta
przesunegta si¢ powyzej 60. roku zycia. Spowodowane to jest spadkiem tolerancji glukozy,
wywotanej ostabieniem wydolnosci czynnosciowe] wszystkich komoérek. U osoéb starszych
nasila si¢ insulinooporno$¢ w poréwnaniu z mtodymi ludzmi. Sprawa dyskusyjng jest fakt,
czy jest to spowodowane starzeniem si¢ organizmu, czy tez wplywem $rodowiska oraz stylu
zycia. Najwazniejszymi czynnikami przyczyniajacymi si¢ do powstania cukrzycy typu 2 jest
otytos$¢ trzewna oraz spadek aktywnosci fizycznej. Do rozwoju choroby moga przyczyniac si¢
roéwniez wspolistniejace choroby oraz przyjmowane leki, stres psychiczny wywotlany zlymi
warunkami bytowymi badz $miercia wspoétmatzonka. Przewlekly stres doprowadza do
przewlektej hiperkortyzolemii, powodujac nasilenie insulinoopornosci. W podesztym wieku
moze réwniez dochodzi¢ do zmian inwolucyjnych w komoérkach beta trzustki oraz zaburzen

wydzielania insuliny. [18, 22, 23, 36].

Od poczatku XXI w. obserwujemy obnizenie wieku zachorowania na cukrzyce¢ typu 2
i coraz czestsze zachorowania wérod dzieci i mlodziezy. Najwigcej (50,9%) zachorowan na
cukrzyce typu 2 wsrod mtodych oséb, w wieku pomigdzy 15 a 19 lat, odnotowuje si¢ wsrod
Indian Pima. W populacji USA, ponad 30% wszystkich przypadkow rozpoznanej cukrzycy u
dzieci stanowi typ 2, przy czym szczegoOlnie predysponowani sa rdzenni Amerykanie z
dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku cukrzycy typu 2. Badanie DECODE (ktorym
objeto ponad 25 000 mieszkancow Europy) wykazato natomiast zwickszong zapadalno$¢ na
cukrzyce typu 2 powyzej 70 i 80 roku zycia. Badania przeprowadzone w 8 europejskich
osrodkach (obejmujace ponad 8 000 mezczyzn 1 ponad 9 000 kobiet) potwierdzito dodatniag
korelacje insulinooporno$ci z wiekiem, przy czym wykazano rowniez czgstsze wystepowanie

tego zjawiska w populacji mezczyzn niz kobiet [37, 38, 39, 40].

W Polsce w 2006 roku szacowano czgsto$ci wystepowania cukrzycy oraz nietolerancji

glukozy w zaleznosci od wieku:

e W grupie 0sob w wieku 30-39 lat - ok 1% os6b miato rozpoznang cukrzyce, tyle samo

bylo nowo zdiagnozowanych przypadkow.
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e W grupie osob 40-49 lat - ok 2,5% chorowato na cukrzyceg, i bytlo ok 1% nowo
zdiagnozowanych przypadkow.

e W grupie osob 50-59 lat, -nastapit wysoki wzrost zachorowalnosci (ok 10% chorych

na cukrzyce) oraz byto ok 2,5% nowo zdiagnozowanych przypadkow.

e W grupie oséb powyzej 60 roku zycia: czestos¢ wystgpowania cukrzycy oraz
nietolerancji glukozy siggal juz ok 15% oraz bylo 5% nowo zdiagnozowanych

przypadkow [36]

Wg IDF w 2015 r. na $wiecie 320,5 mln oséb w wieku produkcyjnym (20-64 lata)
oraz 94,2 mln 0os6b w wieku 65-79 lat choruje na cukrzyce. W badaniach przeprowadzonych
w stanach Zjednoczonych czgsto$¢ wystepowania cukrzycy wséréd oséb powyzej 65 roku
zycia siega 8,7%. Nieprawidlowa tolerancje glukozy wykazato za$ 22,8%. W badaniach
przeprowadzonych w Niemczech w regionie Augsburg wykazano, ze w grupie 0séb powyzej

65-tego roku zycia, az 40% przejawiato nieprawidtows tolerancj¢ na glukoze [36].

1.4. Ple¢

Megzczyzni sg bardziej narazeni na zachorowanie na cukrzyce typu 2 w poréwnaniu z
kobietami. Wynika to z roznic metabolicznych glukozy miedzy plciami i gospodarki
hormonalnej. Statystycznie mezczyzni zapadaja na cukrzyce typu 2 wczesniej oraz przy
nizszej masie ciala niz kobiety. M¢zczyZzni majg tez mniejszg wrazliwo$¢ na insuling [18, 39,
40].

Zaleznos¢ chorobowosci z powodu cukrzycy typu 2 od pici ksztattuje si¢ odmiennie u
roznych grup etnicznych 1 w rdéznych obszarach §wiata. Stwierdzono rowniez zmiang
proporcji liczby me¢zczyzn do kobiet wsrdd chorych na cukrzyce na przestrzeni lat (ryc. 7).
Jeszcze w XIX w. cukrzyca wystegpowata w Europie i Ameryce Potnocnej czgsciej u
mezczyzn anizeli u kobiet. Nastgpnie do konca XX w. obserwowano na tych obszarach
czestszg chorobowos¢ u kobiet, przy czym typowy dla kaukaskiej grupy etnicznej stosunek
liczbowy me¢zczyzn do kobiet chorych na cukrzyce wynosit okoto 1 : 1,5. Od poczatku XXI
W. Znowu me¢zczyzni choruja czesciej od kobiet. Na $wiecie w 2015 r 215,2 mln mezczyzn
oraz 199,5 min kobiet mialo cukrzyce. Wsrdd tubylczej ludnosci Afryki, Bliskiego 1
Dalekiego Wschodu, a takze w Azji Poludniowej, cz¢sciej na cukrzyce choruja mezczyzni 1
stosunek mezczyzn do kobiet dotknietych ta chorobg miesci si¢ w granicach2 : 1do3: 1. W

niektorych grupach etnicznych zaobserwowano wzrost chorobowosci wsrdéd kobiet w miare
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wzrostu standardu zycia. Przyktadem sg Murzyni amerykanscy, U ktorych stosunek mezczyzn
do kobiet chorych na cukrzycg wynosi obecnie 1 : 3, oraz mieszkajagca w miastach ludnosé¢
tubylcza Australii, dla ktorej stosunek ten wynosi 1 : 2. Doktadniejsza analiza tego zjawiska
wykazala rowniez istotny wptyw wieku na chorobowo$¢ wsrdd mezczyzn i kobiet. W
mtodszych grupach wiekowych rdznica jest zazwyczaj niewielka (z przewaga u mezczyzn), a
dopiero w starszych zaznacza si¢ wyrazna przewaga wystepowania cukrzycy wsrod kobiet.
Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych pokazaty, ze ogdlna chorobowo$¢ z
powodu cukrzycy wsrdd kobiet wynosita 2,4% a wsrod mezezyzn - 1,6°/0, jednak do 65 r.z.
roznica byla nieznaczna i wyraznie si¢ zwigkszyla dopiero po 65 roku zycia (u m¢zczyzn

6,0%, a u kobiet 9,1% ) [18, 23, 35, 36, 39, 40].

1.5. Czynniki Srodowiskowe

Wsrdd czynnikow sSrodowiskowych (modyfikowalnych) wptywajacych na wystepowanie
cukrzycy wyrdzni¢ mozna styl zycia, sposob zywienia i zwigzang z tym otyto$¢ oraz siedzacy
tryb zycia. Do tej grupy czynnikdéw zaliczy¢é mozna réwniez palenie papierosow oraz
spozywanie alkoholu, jak rowniez nadci$nienie tetnicze. Dowodem udziatu czynnikow
srodowiskowych w powstawaniu cukrzycy sa roéznice w czestoSci wystepowania choroby w
spokrewnionych populacjach, ktore zamieszkuja odrebne geograficznie i kulturowo rejony
Swiata. W populacjach zachowujacych tradycyjny tryb Zycia cukrzyca typu 2 wystepuje
rzadziej niz w kaukaskiej grupie etnicznej, jednak z chwilg przyswojenia sobie przez te
populacje standardu zycia krajow rozwinietych, chorobowo$¢ z powodu cukrzycy szybko
wzrasta i czesto przekracza wartos¢ charakteryzujaca ras¢ kaukaska. Zalezy wiec on gléwnie
od stopnia modernizacji 1 standardu zycia. Przyktadem tego moze by¢ ludno$¢ Nowej
Zelandii — Maorysi. Wsrod ludnosci mieszkajacej na wsi cukrzyca jest chorobg rzadka,
natomiast ws$rdod mieszkajace] w miescie wystepuje kilkakrotnie czesciej niz wsrdd
przedstawicieli kaukaskiej grupy etnicznej zamieszkujacej ten sam obszar. Czgstsze
wystepowanie cukrzycy u mieszkancéw miast stwierdza si¢ w wielu rejonach §wiata, w tym
takze w krajach zamieszkatych wylacznie przez przedstawicieli kaukaskiej grupy etniczne;.
Badania przeprowadzone wsrdd emigrantow, ktorzy w nowym miejscu zamieszkania uzyskali
wyzszy standard Zyciowy, niepodwazalnie wykazaly wpltyw $rodowiska na czgstos¢
wystepowania cukrzycy typu 2. Hindusi, ktorzy wyemigrowali do Singapuru, Melanezji,
Afryki Wschodniej 1 Afryki Potudniowej choruja na cukrzyce (typu 2) znacznie czeSciej niz
mieszkancy Indii. Podobne zjawisko stwierdzono u emigrantow nalezacych do innych grup

etnicznych (np. migedzy Japonczykami z USA i z Japonii) [10, 11, 13, 18, 23, 34].
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1.6. Aktywnos¢ fizyczna

Brak wysitku fizycznego, jest jednym z czynnikéw powodujacych wystapienie
cukrzycy typu 2. Osoby nieaktywnie fizyczne sg dwukrotnie bardziej narazone na wystapienie
przedwczesnej $mierci 1 powaznych chorob niz ludzie aktywni. Szczegdlnie wigze si¢ to z
powstaniem cukrzycy typu 2 [41].

Badania naukowe ukazuja odwrotng korelacje pomigdzy ryzykiem wystapienia
cukrzycy typu 2, a wysitkiem fizycznym. Udowodniono réwniez, ze aktywnos¢ fizyczna ma
prewencyjny wptyw na jej rozwoj. Duze znaczenie ma roOwniez intensywnos$¢ wysitku. Wraz
ze wzrostem intensywnosci ¢wiczen maleje ryzyko wystgpienia choroby. Szacuje si¢, ze juz
przy umiarkowanych ¢wiczeniach fizycznych ryzyko spada z 31% na 26%, w poréwnaniu do
0sob preferujacych siedzacy tryb zycia. Kazdy za$ dodatkowy wydatek energetyczny (rzedu
500 kcal tygodniowo) zmniejsza ryzyko wystapienia cukrzycy o 6%. Przeprowadzone
badania dowodnitytakze, ze wysitek fizyczny ma dziatanie protekcyjne w stosunku do
wystapienia cukrzycy insulinoniezaleznej, niezaleznie od wystepowania innych czynnikow
ryzyka. Aktywnosc fizyczna zwigzana z wydatkiem energetycznym rzedu 2000 kcal
tygodniowo obniza o 24% czgsto$¢ wystepowania cukrzycy typu 2 (odpowiada to ok 30 min.
intensywnego wysitku lub 1h umiarkowanego wysitku dziennie) [41, 42].

Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z modyfikowalnych czynnikéw przeciwdziatania
cukrzycy typu 2. Zwickszenie wysitku fizycznego przyczynia si¢ rowniez do obnizenia masy
ciala. Regularne ¢wiczenia fizyczne powoduja wzrost wrazliwosci tkanek na insuling, wiec
aktywno$¢ fizyczna powoduje zmniejszenie insulinoopornos$ci oraz zmniejszenie nietolerancji
glukozy Udowodniono, ze u 0sob z IGT, ktorzy stosowali diet¢ oraz regularnie wykonywali
¢wiczenia fizyczne, zapadalnos$¢ na cukrzyce typu 2 zmniejszata si¢ o 58%. Wg zalecen PTD
z 2012 r, ze wzgledu na wielokierunkowe korzysci podczas wykonywania wysitku
fizycznego, jest on integralng czescia prawidtowego, kompleksowego postgpowania w
cukrzycy typu 2. Najbardziej optymalnym prewencyjnym postgpowania w cukrzycy, obok
zwigkszenia aktywnoSci fizycznej, jest utrata masy ciata. Zwigkszenie wysitku fizycznego,
bez spadku masy ciata, zmniejsza ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2, lecz w mniejszym
stopniu. Zatem najkorzystniejsze efekty wystepuja z polaczenia utraty masy ciala oraz
wysitku fizycznego. Pozytywny wpltyw wysitku fizycznego zanika w szybkim czasie po
zniesieniu aktywnosci fizycznej. Badania potwierdzajg, ze okres tygodniowego lezenia w

16zku lub dwoéch tygodni bezczynnosci oséb, ktore sg aktywne fizycznie, nasila nietolerancje
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glukozy, niezaleznie od masy ciata. Wysitek fizyczny poprawia insulinowrazliwo$¢

niezaleznie od masy ciata i wartosci odsetkowej tkanki thuszczowej [41, 42, 43, 44, 45].

1.7. Palenie tytoniu oraz spozywanie alkoholu

Palenie tytoniu jest najczestszg przyczyna raka, przede wszystkim ptuc, ale i rowniez
przyczyng chordb serca 1 t¢tnic. Przyczynia si¢ do rozwoju cukrzycy typu 2, jako niezalezny
czynnik rozwoju. Palenie tytoniu przez osoby mlode przyczynia si¢ do wystgpienia cukrzycy
typu 2 w pdzniejszym wieku. Zaobserwowano réwniez, ze u osdb zaprzestajacych palenia
tytoniu pojawia si¢ otytos¢, ktora podtrzymuje zwickszong zapadalnos¢ na cukrzyce, mimo
zerwania z nalogiem. Nalezy woéwczas w sposob szczegdlny kontrolowaé swojg masg ciata.
Uwaza sie, ze po zaprzestaniu palenia tytoniu dochodzi do zmniejszenia nat¢zenia czynnikow
ryzyka powodujacych powstawanie choroby. Wiele badan wykazato takze dodatnig korelacje
pomiedzy paleniem tytoniu, a zwigkszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy [16, 18, 23, 41, 42,
43, 46, 47]

Dhugotrwale spozywanie alkoholu jest niekorzystne i moze doprowadzi¢ do powstania
cukrzycy oraz jej powiktan. Roéwniez nadmierne spozywanie moze wptywaé na powstawanie
przewleklego zapalenia trzustki. Dzieje si¢ tak w wyniku rozrostu tkanki facznej i zaniku
komoérek gruczotowych trzustki, doprowadzajac do powstania cukrzycy i uszkodzenia
gruczotow wewnatrzwydzielniczych z zahamowaniem wydzielania enzymoéw trawiennych.
Charakteryzuje si¢ ona chwiejnym przebiegiem oraz wystgpujacymi ciezkimi epizodami
hipoglikemii. Cukrzyca powstala w wyniku przewleklego zapalenia trzustki, moze
wspottowarzyszy¢ istniejacemu uszkodzeniu watroby. Ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2
wsrdd osob z przewlektym zapaleniem trzustki wynosi ok 40-70%. U os6b naduzywajacych
alkohol zwigksza si¢ ryzyko powstania cukrzycy typu 2. Nadmiar etanolu uposledza
wydzielanie insuliny oraz nasila insulinooporno$§¢ na poziomie receptorowym i
postreceptorowym. Alkohol jest bogatym energetyczne sktadnikiem pozywienia (7kcal/lg),
dlatego powoduje powstanie otylosci, zwtaszcza otyloSci trzewnej, ktora przyczynia si¢ do
powstania cukrzycy typu 2. Destrukcyjny wpltyw alkoholu wsréd osdb naduzywajacych
powoduje zaburzenia odzywiania, brak zainteresowania wlasnym zdrowiem oraz dbatosci o
systematyczny wysilek fizyczny. Czgsto polaczone jest to z paleniem tytoniu, powodujac
jeszcze wigksze zagrozenie spowodowane chorobami uktadu krazenia [16, 18, 23, 41, 47, 48,

49].
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1.8. Otylosé

Otyto$¢ stanowi istotny problem na catym $§wiecie, przyjmujac miano epidemii XXI
wieku. Nadwaga oraz otylo§¢ definiowana sg jako stan patologicznego zwigkszenia ilo$ci
tkanki ttuszczowej. Do ich przedstawienia i obliczenia wykorzystuje si¢ wskaznik BMI.
Mowi on o catkowitej zawartosci thuszczu w organizmie cztowieka. Prawidtowa warto$ciag
okresla si¢ BMI nieprzekraczajace 25 kg/m?. Za nadwage uznaj¢ si¢ BMI pomigdzy 25 a 30
kg/m2. Otylos¢ klasyfikujemy, gdy wartos¢ przekracza 30 kg/m2. Wystepowanie otylosci
uwarunkowane jest wieloma czynnikami  metabolicznymi, ednokrynologicznymi,
genetycznymi, srodowiskowymi, a takze psychologicznymi. Udokumentowano, iz to wtasnie
czynniki srodowiskowe i styl zycia majg decydujaca rolg w powstawaniu otytosci [50, 51, 52,
53].

Wystepowanie otytosci powoduje wiele powiktan. Najpowazniejsza konsekwencja jest
cukrzyca typu 2. Otylos¢ , a w szczegodlnosci otytos¢ brzuszna, juz od wielu lat uwazana jest
za najwazniejszy czynnik ryzyka cukrzycy typu 2. U osob otylych ryzyko zachorowania jest
zdecydowanie wyzsze niz u 0sob szczuptych. Udowodniono, ze wraz ze wzrostem masy ciata
wzrasta ryzyko rozwoju choroby. Juz BMI powyzej 23 kg/m? (uznawane za prawidtowag
warto$¢), zwigksza szanse na zachorowanie. U 0s0b z nadwaga ryzyko jest wyzsze 1,65-
krotnie, a u 0s6b z niewielka nadwaga 3,62-krotnie, za$ ze znaczng nadwaga 8,37-krotnie [45,
50, 53].

U chorych, u ktérych w rodzinie wystepuje otytos¢ oraz cukrzyca typu 2 czgstos¢
zachorowania jest zdecydowanie wyzsza. Istnieje wiele badan, ktore potwierdzaja zalezno$ci
pomiedzy wystapieniem cukrzycy typu 2, a otytoscia. Szacuje si¢, ze nawet do 80% chorych
cierpi na nadwagg oraz otyto§¢ .W roku 2005 przeprowadzono badania w potudniowo-
wschodniej Szkocji, podczas ktorych okazalo sie, ze polowa populacji chorujaca na cukrzyce
typu 2 ma BMI > 25. Czyli ponad 50% chorych cierpi na nadwagg oraz otytos¢. Wykazano
dodatkowo, 1z przy BMI>29 zapadalno$¢ wynosita 9,6%, za$ u os6b z BMI>37, zapadalno$¢
siegata az 26,2%. Do nasilenia si¢ objawOw choroby przyczynia si¢ nie tylko otytos¢
potwierdzona wysokim wskaznikiem BMI, ale rowniez otylo§¢ brzuszna zdefiniowana
powigkszong wartoscig wskaznika talia/biodra (WHR). Ryzyko metaboliczne spowodowane
otylo$cig jest minimalne, kiedy obwdd talii u kobiet wynosi <80, za$ u me¢zczyzn <94.
Powiktania wzrastaja proporcjonalnie do obwodu talii. Dowiedziono tego w badaniach
IDEA. U mezczyzn, ktorych obwdd w talii wynosi >102cm, ryzyko powstania cukrzycy

wzrasta 2,5 krotnie. U kobiet z obwodem w talii >88 ryzyko to wzrasta 4-krotnie. Pokazuje
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to, ze otylo$¢ brzuszna zapowiada wystgpienie cukrzycy, zwlaszcza u kobiet. Otylos¢
brzuszna posiada silniejsza korelacje¢ niz BMI z zapadalnos$ciag na cukrzyce typu 2 [18, 23, 36,
43, 50, 51, 52, 53].

Otylos¢, przede wszystkim brzuszna, zazwyczaj skojarzona jest z insuliopornoscig. W

pierwszej fazie otylosci, ktora taczy si¢ ze wzrostem tkanki thuszczowej, dochodzi do
hiperinsulinemii na czczo. Nastepuje zwickszona ilo$¢ krazacych wolnych kwasow
thuszczowych, powodujac ze tkanki i mig$nie zuzywaja mniej glukozy. W drugiej fazie
dochodzi do znacznej komoérkowej insulinoopornosci. W trzeciej zas, nastepuje zmniejszenie
wydzielania insuliny. Obnizenie wrazliwosci na insuling mozna potwierdzi¢ na kilka lat
przed rozpoznaniem cukrzycy typu 2, a insulinoporno$¢ wystepuje juz 10 lat przed
wystapieniem choroby. Redukcja masy ciala o 1kg powoduje zmniejszenie ryzyka rozwoju
cukrzycy o 16%.
Wystepowanie otytosci w cukrzycy typu 2 nie do konca pozwala przewidzie¢ nasilenie
choroby w ciaggu Slat, ale sprawi, iz na pewno dojdzie do pogorszenia stanu klinicznego
chorego. Otyto$¢ w cukrzycy typu 2 ma duzy wptyw na powstanie i przyspieszanie powiktan.
Kazdy wzrost BMI o 1 kg/m? zwigksza ryzyko wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych
o 2%, choroby wieficowej o 3%, zawatu serca o 5% 1 zgonu z powodu powiktan sercowo-
naczyniowych o 3%. Stwierdzono takze, ze przy redukcji masy ciata o 1kg/m? rocznie w
ciggu 10 lat ryzyko wystapienia choroby zmniejsza si¢ o 33% [18, 23, 24, 36, 43, 44, 50, 51,
52, 53].

2. Czynniki ryzyka cukrzycy typu 1

Cukrzyce typu 1 rocznie rozpoznaje si¢ u 19 na 100 000 populacji $wiatowe;.
Doktadne przyczyny cukrzycy typu 1 sg nieznane. Przyjmuje si¢, ze cukrzyca typu 1 jest
wynikiem zlozonej interakcji miedzy genami a czynnikami Srodowiskowymi. W USA
najwyzsza zapadalno$¢ odnotowuje si¢ u osob rasy kaukaskiej. Ryzyko zachorowania wzrasta
u osob, u ktorych choroba wystepuje w rodzinie. Nasila si¢ zwlaszcza, jesli choruje ojciec.
Jesli cukrzyca typu 1 wystepuje u ojca, prawdopodobienstwo zachorowania wynosi 10%, jesli
u matki - 4%. Jesli oboje rodzicow cierpig na cukrzyce typu 1 — prawdopodobienstwo wynosi
15%.Ryzyko znacznie wzrasta réwniez, jesli choruje rodzenstwo, przy czym im wczesniej
wystapita choroba, tym wieksze ryzyko jej rozwoju u braci lub siéstr. Skumulowane ryzyko
rozwoju cukrzycy u rodzenstwa pacjenta z cukrzycg typu 1 wynosi od 1,5% (jesli choroba

wystagpita do 10 r. z.) do 6,9 % (jesli choroba wystapita do 50 r. z.). Jesli cukrzyca wystepuje
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u blizniaka jednojajowego — prawdopodobienstwo wynosi nawet 25%-50%. Za predyspozycje
genetyczne odpowiedzialne sg przede wszystkim geny uktadu Human Leukocyte Antigens
(HLA) zlokalizowane na chromosomie 6 oraz w mniejszym stopniu inne geny (np. allele B8 i
B15, DR3 i DR4 oraz DQB1 i DQAL). Innymi dowodami znaczenia czynnikéw genetycznych
sg duze rdznice zapadalnosci w poszczegdlnych grupach etnicznych oraz silny zwigzek
miedzy ryzykiem cukrzycy typu 1 a ryzykiem innych choréb autoimmunologicznych [14, 18,
24].

Jednak nawet u tych osdb, ktore odziedziczyly sktonno$¢ do cukrzycy typu 1,
konieczny jest najprawdopodobniej czynnik srodowiskowy (80% przypadkéw cukrzycy typu
1 nie wystepuje rodzinnie). Posrednimi dowodami potwierdzajacymi znaczenie czynnikéw
srodowiskowych sg obserwacje oséb migrujacych z obszar6w o malym ryzyku do obszarow o
duzym ryzyku, u ktorych zwigksza si¢ ryzyko zachorowania. Zwigkszone, lokalne
wystepowanie cukrzycy typu 1 u oséb niespokrewnionych oraz sezonowos$¢ zapadalnosci,
wskazuja takze na prawdopodobny udziat czynnikéw infekcyjnych (glownie wirusowych).
Odnotowano, ze dzieci z cukrzyca typu 1, w porownaniu ze zdrowymi rowiesnikami, czesciej
(nawet 10-krotnie) choruja na infekcje enterowirusowe, a u 0sdb z objawami reakcji
autoimmunologicznej (obecno$¢ specyficznych przeciwcial) wirusy te wykrywane sg niemal
czterokrotnie czgsciej. Wywoluja one najczesciej infekcje przewodu pokarmowego, uktadu
oddechowego i nerwowego (m. in. wirusy polio, cytometalii, rozyczki, LCM, odry,
arenawirusy, enterowirusy, retrowirusy oraz wirusy nagminnego zapalenia przyusznic).
Mimo, ze nie ma niezbitych dowodow, ze wirusy te wywotuja cukrzyce typu 1, wielu
naukowcOw uwaza, ze sg z nig potencjalnie zwigzane poprzez uruchamianie procesu
autoimmunologicznego [14, 18, 26].

Czynnikami $rodowiskowymi wplywajacymi na rozwdj cukrzycy typu 1 moga by¢ rowniez:
zbyt krotki okres karmienia piersig, wczesne rozpoczecie karmienia niemowlat mlekiem
krowim lub jego mieszankami, dieta bogata w gluten, wprowadzanie do diety produktow
zbozowych, zwyczaje zywieniowe (stosowanie sztucznych substancji stodzacych) i
ekspozycja na zwigzki toksyczne (m.in. na leki i niektére zwigzki chemiczne np. N-
nitrozopochodne), czynniki stresogenne, niedobor witaminy D3, a takze — poprawa higieny i
opieki zdrowotnej. Wystepowanie cukrzyca typy 1 zwiagzane jest rowniez z wiekiem -

wiekszo$¢ przypadkow wystepuje u dzieci i mtodziezy [14, 18, 26].
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Rozdzial IV. POWIKLANIA CUKRZYCY

Powiktaniami cukrzycy nazywamy zespdl rdéznorodnych nastepstw cukrzycy.
Wplywaja one na pogorszenie jako$ci zycia, moga doprowadzi¢ do inwalidztwa oraz utraty
zycia. Powikltania cukrzycy dzielimy na ostre oraz przewlekte [54].

Ostre powiklania cukrzycy pojawiajg si¢ nagle, w wyniku ostrego, bezwzglednego

lub wzglednego niedoboru insuliny. Dochodzi wowczas do rozwoju powaznych zaburzen
homeostazy organizmu tj.: zaburzen metabolicznych, zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowej oraz zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej, Prowadzi to szybko do
uposledzenia stanu ogodlnego chorego, zaburzen $wiadomosci, a takze moze doprowadzi¢ do
Smierci. Do powiktan ostrych naleza: kwasica ketonowa, hipoglikemia, nieketonowa
hiperglikemia hiperosmolarna i kwasica mleczanowa. Wszystkie te stany, zwigzane glownie z
hiperglikemia, nalezy traktowa¢ jako stany zagrazajace zyciu. Wigza si¢ z powaznymi
konsekwencjami; w przebiegu kwasicy 1 §pigczce ketonowej Smiertelnos¢ szacuje si¢ na 5 —
10%, w petnoobjawowych zespotach nieketonowej $piaczki hipermolalnej na okoto 15%, a
przy kwasicy i $pigczce mleczanowej, wystepujacej bardzo rzadko, $miertelnos¢ sigga nawet
50% [54, 55, 56].

Kwasica ketonowa najczgsciej jest konsekwencja nieleczonej lub Zle leczonej

cukrzycy (ominiecie dawki insuliny, przyjecie zbyt malej dawki leku, przerwanie leczenia,
nierozpoznanie cukrzycy). Moze wystgpi¢ kazdym typie cukrzycy, jednak najczesciej stanowi
zagrozenie dla zycia chorych na cukrzyce typu I. Objawami wskazujgcymi na wystepowanie
cukrzycowej kwasicy ketonowej sa: bole brzucha, nudnosci, wymioty, bole glowy,
zmeczenie, nadmierne pragnienie i czg¢ste oddawanie moczu. Charakterystyczny jest takze
zapach z ust, przypominajacy won zgnitych jabtek. W przypadku nieleczenia, dochodzi do
$pigczki cukrzycowej, a nawet do $mierci [55, 56].

Kwasica mleczanowa jest wynikiem nadmiernego gromadzenia si¢ mleczanéw w

organizmie. U os6b chorych na cukrzyce wystepuje sporadyczne i zazwyczaj jest skutkiem
ubocznym przyjmowania metforminy lub biguanidy (lekéw przeciwcukrzucowych), w
warunkach nieprzestrzegania przeciwwskazan (m.in. niewydolno$¢ nerek, krazenia, marsko$¢
watroby, miazdzyca). Jej rozwojowi sprzyja rowniez nadmierne spozycie alkoholu [55, 56].
Hipoglikemia — tzw. niedocukrzenie, to obnizenie si¢ ilosci cukru we krwi Jest
najczesciej wystgpujacym ostrym powiklaniem cukrzycy. Jest to zaburzenie homeostazy

glukozowej, wywotane, u chorych na cukrzyce, bezwzglednym lub wzglednym nadmiarem
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insuliny. Przyczyng hipoglikemii jest nadmiar krgzacej insuliny w stosunku do potrzeb
organizmu w wyniku opuszczenia lub spozycia zbyt malego positku, przypadkowego lub
celowego przyjecia wigkszej dawki insuliny lub lekéw doustnych (zwlaszcza pochodnych
sulfonylomocznika), wickszego wysitku fizycznego lub spozycia alkoholu [55, 56].

Czynnikami predysponujagcymi do wystgpienia hipoglikemii s3a najczesciej: wiek
(dotyczy gléwnie matych dzieci 1 0sob starszych), dtuzszy czas trwania cukrzycy, wigksze
dawki insuliny lub lekow doustnych hipoglikemizujacych, nie§wiadomos$¢ hipoglikemii, sen,
choroby i leki wplywajace na metabolizm glukozy lub dziatanie lekow hipoglikemizujacych.

Do wstepnych objawow hipoglikemii, zwigzanych z pobudzeniem autonomicznego
uktadu wegetatywnego zaliczamy: drzenie konczyn, niepokdj, szerokie zrenice, tachykardia 1
wzrost ci$nienia krwi, wzmozona potliwos¢, blados¢, ostabienie, uczucie glodu. Nastepnie
pojawiaja si¢ objawy neuroglikopenii, zwigzane z niedostatecznym zuzytkowaniem glukozy
przez moézg: zaburzenia funkcji psychicznych (niemozno$¢ skupienia uwagi, trudnosci w
zapami¢tywaniu, zmiana zachowania, utrudniony kontakt z otoczeniem, nieche¢ do jedzenia)
oraz zaburzenia neurologiczne (zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi, wzmozone odruchy
$ciegniste, oczoplas, drgawki, utrata przytomnosci) [55, 56].

Hiperglikemia nazywamy zwickszenie si¢ ilo$ci cukru we krwi powyzej normy

(stezenie glukozy w osoczu przekraczajace 600 mg/dl lub 33,3 mmol/l). Wystepuje u 0sob z
cze$ciowym niedoborem insuliny, ktoremu towarzysza zaburzenia regulacji pragnienia lub
czesciowe uszkodzenie nerek. Jest charakterystyczna dla cukrzycy typu 2. Zwykle jest
skutkiem opodznionego rozpoznania choroby, Zle leczonej cukrzycy (przyjecia niewtasciwych
lekow, Zle dobranej dawki insuliny, uzycia insuliny nieaktywnej, pominigcia dawki lekow
przeciwcukrzycowych). Do hiperglikemii moze takze doj$¢ w wyniku zaniechania leczenia
(odstawienia insuliny lub doustnych lekow hipoglikemizujacych). Jej wystepowaniu sprzyja
spozycie duzej ilo$ci alkoholu oraz stosowanie niektorych lekéw moczopednych.

Przewlekle powiklania cukrzycy s3 powolne 1 rozwijaja si¢ przez wiele lat.
Dlugotrwaly, bezobjawowy rozwdj zmian, powoduje, ze moga by¢ one lekcewazone i
bagatelizowane przez pacjentow, prowadzac do inwalidztwa oraz do zagrozenia zycia.
Podczas wystgpienia tych zmian dochodzi do bardzo ograniczonego leczenia. Przewlekle
powiktania cukrzycy sg nastepstwem podwyzszonego stezenia glukozy we krwi. Dzielimy je
na powiklania: mikronaczyniowe oraz makronaczyniowe. Zdecydowanie czesciej
wystepujacymi powiktaniami w cukrzycy typu 2 sg mikroangiopatie [54, 55, 56].

Powiktania mikroangiotyczne powstaja wyniku zmian morfologicznych oraz

czynno$ciowych w obrgbie tetnic, zyt oraz naczyn wlosowatych. Powiktania

str. 37



Cukrzyca -wyzwanie Zdrowia Publicznego w XXI w.

mikroangiotyczne dzielimy na: powiktania neuropatyczne, nefropatyczne oraz retinopatyczne.
Powiktania te nie wystepuja u wszystkich pacjentow. Czynnikami przyczyniajacymi si¢ do
ich powstania sg: czynniki genetyczne oraz $rodowiskowe, hipoglikemia, zaburzenia
naczyniowe [7,12, 45, 54, 55].

Podwyzszony poziomu cukru we krwi moze doprowadzi¢ do cukrzycowej choroby
nerek (nefropatii cukrzycowej), czyli uszkodzenia nerek, ktére moze prowadzi¢ do ich
niewydolnos$ci, wymuszajac stosowanie dializy lub nawet przeszczep nerki. Badania
wykazaly, ze ryzyko uszkodzenia nerek u chorych na cukrzyce jest 12—17 razy wigksze niz u
osob, ktore nie sa diabetykami. Nefropatia cukrzycowa powstaje u 20-35% pacjentow z
cukrzycg typu 1. U oséb chorujacych na cukrzyce typu 2 niewydolnos¢ nerek jest rowniez
dos¢ czesta, szczegodlnie jesli cukrzyca ujawnita si¢ we wzglednie mtodym wieku.
Wspotezynnik chorobowosci z powodu nefropatii cukrzycowej wsrdd pacjentow z
rozpoznang cukrzyca wynosi 8-20% [7, 12, 45, 54, 55].

Retinopatia cukrzycowa, inaczej cukrzycowa choroba oczu — to zwyrodnieniowe
zmiany naczyn wlosowatych siatkowki oka prowadzace do ich pegkania, grubienia oraz
tworzenia drobnych wylewow. Skutkiem tych zmian moze by¢ stopniowe pogarszanie
widzenia, zaburzenia widzenia, a w skrajnych przypadkach nawet utrata wzroku. Retinopatia
u chorujacych na cukrzyce jest jedng z najczgstszych przyczyn utraty wzroku [7,12, 45, 54].
Prawdopodobienstwo wystgpienia retinopatii cukrzycowej wsrdd chorych, u ktérych
rozpoznano cukrzyce przed 30 r.z., po 10 latach trwania choroby ocenia si¢ na 50%, a po 30
latach nawet na 90% [55].

Neuropatia cukrzycowa to podwyzszone ryzyko uszkodzenia nerwow, zaréwno
obwodowego, jak i autonomicznego ukladu nerwowego. W cukrzycy typu 2 neuropatia
rozwija si¢ stopniowo, natomiast w cukrzycy typu 1 - blyskawicznie, czgsto zaraz po
ujawnieniu si¢ choroby, a po 2-3 latach zatrzymuje si¢ lub dalej rozwija bardzo wolno.
Najczgstsza postacig neuropatii jest tak zwana polineuropatia cukrzycowa. Poczatkowo
objawia si¢ mrowieniem stop i rak, zmniejszong wrazliwoscig na temperature, lekki dotyk i
delikatne uktucie. Nastgpnie pojawia si¢ dretwienie, naprzemienne odczuwanie zimna lub
goragca, uczucie pieczenia lub intensywne swedzenie skory, bole mie$ni i konczyn oraz
zupelny zanik czucia. Do najczestszych objawdéw neuropatii autonomicznej naleza:
zaburzenia pracy serca, przewodu pokarmowego, nieprawidlowos$ci ci$nienia tetniczego oraz
zaburzenia ze strony ukladu moczowoplciowego. Czesto§¢ wystepowania neuropatii

cukrzycowej w populacji chorych na cukrzyce szacowana jest na 8-90%. Rozbieznosci
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procentowe wynikaja z braku ustalonych kryteriow klasyfikacji oraz roznego obrazu
klinicznego neuropatii cukrzycowej [7, 12, 45, 54, 55].

Neuropatia cukrzycowa w polgczeniu ze zmianami naczyniowymi moze prowadzi¢ do
rozwoju zespotu stopy cukrzycowej. Objawia si¢ on wystepowaniem infekcji, owrzodzeniem
lub destrukcjg tkanek glebokich stopy tacznie z wystgpieniem zaburzen neurologicznych i
chorob naczyn obwodowych w konczynach dolnych. Skutkiem jest deformacja stopy,
sprzyjajaca powstawaniu trudno gojacych si¢ ran oraz zaburzen czucia. Moze prowadzi¢ do
zakazenia, owrzodzenia, martwicy 1 konieczno$ci amputacji konczyny. Zespot stopy
cukrzycowej jest duzym problem w terapii osob chorych na cukrzyce, jego czestos¢ w
populacji chorych na cukrzycg wynosi 4-10% [12, 45, 54, 55].

Powiktania makroangiotyczne, inaczej naczyniowo-sercowe — sg to uszkodzenia duzych

1 $rednich naczyn krwiono$nych, objawiajace si¢ miazdzyca $cian naczyniowych. Nalezg do
nich: choroba wiencowa, zawal mig$nia sercowego, nadcis$nienie tetnicze, choroby naczyn
moézgowych oraz obwodowych [12, 45, 54, 55].

Charakterystyczng dolegliwos$cia niedokrwienia migénia sercowego jest dlawica
piersiowa (wystepujaca u 60-70% chorych) oraz bol wiencowy (ok 14% chorych). W
przypadkach zawatow serca, dochodzi do 2-krotnie czestszej liczby zawalow niemych.
Rokowanie z powodu zawatlu jest dwa razy gorsze, niz w przypadku populacji os6b
zdrowych. Szacuje si¢, iz w wyniku powstania choroby niedokrwiennej serca umiera ponad
potowa chorych na cukrzyce [12, 25, 45, 54, 55].

Najczestszym powiklaniem cukrzycy 1 gtowng przyczyna zwigkszonej Smiertelnosci sa
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, a przede wszystkim choroba niedokrwienna serca.
Spowodowana jest przedwczesnym rozwojem zmian miazdzycowych w naczyniach
wiencowych. Osoby chorujace na cukrzyce sa 2-4 krotnie bardziej narazone na rozwoj
choroby niedokrwiennej serca. Szacuje si¢, ze z powodu choroby wiencowej umiera ponad
50 proc. chorych na cukrzyce. Obecnos¢ cukrzycy i choroby wiencowej zwigksza 2—3-krotnie
ryzyko zgonu u mg¢zCzyzn i az 3-5-krotnie u kobiet. Cukrzyca 5-krotnie zwigksza rowniez
ryzyko zawatu serca. Nawet 80%. cukrzykow umiera z powodu chorob krazenia, a 60-latek z
cukrzyca i po zawale zyje o 12 lat krocej od zdrowego rowiesnika i o 6 lat mniej niz cukrzyk,
ktory zawatu jeszcze nie przeszedt. Smiertelno$¢ wéréd chorych na cukrzyce w trakcie
ostrego zawalu serca jest wyzsza niz w grupie 0sob bez cukrzycy [12, 25, 45, 54, 55].

Obok choroby niedokrwiennej serca i zawalu, do najciezszych powiktan cukrzycy
zalicza si¢ udar mozgu. U okoto 25% chorych z udarem mozgu stwierdza si¢ cukrzyce.

Prowadzi on czgsto do trwatego kalectwa lub przedwczesnej $mierci. Ryzyko wzgledne udaru
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u chorych na cukrzycg wynosi od 1,8 do 6,0 (u mgzczyzn - $rednio 4,1%, a u kobiet - 5,8%).
Ryzyko zalezne jest od typu i stopnia zaawansowania choroby. Cukrzyca zwigksza takze
ryzyko udaru o 3 % z kazdym rokiem. Natomiast u oso6b, ktore choruja na cukrzyce od ponad
10-ciu lat prawdopodobienstwo udaru wzrasta az 3-krotnie. Ryzyko udaru mézgu u chorych
na cukrzyce zwicksza si¢, gdy u pacjenta z cukrzyca wystepuja jednoczesnie inne czynniki
ryzyka udaru (podeszty wiek, miazdzyca naczyn, otytos$¢, hipercholesterolemia, naduzywanie
alkoholu, palenie tytoniu) Ws$rod osdb powyzej 45. roku zycia, chorych na cukrzyce typu 2,
ale bez nadcis$nienia tetniczego, chorobowo$¢ z powodu udaru mozgu jest 6-krotnie
wicksza niz w populacji ogdlnej. Natomiast w przypadku wspotistnienia nadci$nienia

tetniczego ryzyko zwigksza si¢ az 12-krotnie [12, 25, 45, 54, 55, 57].

22,4% 22 1% 22,0%

25% -
20% - 0

0f
15% 9 4.9%
10% - Y

5% - ¢

0% T T T 1

nefropatia neuropatia retinopatia stopa
cykrzycowa

m chorzy zdiagnozowani  m chorzy niebadani

Rycina 12. Odsetek pacjentow z rozpoznanymi powiklaniami cukrzycy i pacjentow, u

ktorych w badaniu OPTIMO nie oceniano rozwoju powiklan [25]

Wsréd wszystkich komplikacji najezesciej odnotowuje si¢ choroby nerek (27,8%),
stop (22,9%) oraz oczu (18,9%) [UKPDS, 1998].

Cukrzyca jest glowng przyczyng slepoty u osob dorostych (retinopatia), polineuropatii
powodujace zaburzenia czucia, niewydolnosci nerek i amputacji konczyn (Stopa cukrzycowa)

(ryc. 12). Najczestszymi powiktaniami cukrzycy sg takze zawaty serca i udary mozgu oraz
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zaburzenia w oddawaniu moczu, impotencja u mezczyzn i wady wrodzone u noworodkow.

Skraca $redni, oczekiwany okres zycia przecigtnie o 10-15 lat [12, 25, 54, 55]

W wielu badaniach wykazano, ze interdyscyplinarne leczenie chorych na cukrzyce
zmniejsza ryzyko przewlektych powiktan. Dlatego konieczne sg: stata specjalistyczna opieka,
wykonywanie zalecanych badan przesiewowych oraz leczenie nie tylko hiperglikemii, lecz
takze wspotistniejacych z nig zaburzen metabolicznych. Holistyczne podejscie do chorego na
cukrzyce prowadzi do poprawy rokowania i zmniejszenia umieralnosci ogolnej [24, 25, 47,
54].
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Rozdzial V. KOSZTY CUKRZYCY I JEJ POWIKLAN

Cukrzyca nalezy do gltownych probleméw zdrowotnych w Polsce. Ze wzgledu na
rozpowszechnienie cukrzycy oraz rosnacg czesto$¢ jej wystepowania uwazana jest za chorobe
cywilizacyjng. Stanowi ona wazny problem spoleczny, poniewaz, 0od momentu rozpoznania,
leczenie cukrzycy trwa cale zycie. Leczenie chordb przewlektych, w tym rowniez cukrzycy,
stanowi olbrzymie obcigzenie dla ptatnikow swiadczen zdrowotnych. Ponadto cukrzyca i jej
powiktania powoduja powstanie negatywnych skutkéw ekonomicznych, poniewaz stanowig
duze obcigzenie dla rodzin chorego oraz mogg skutkowaé utrata mozliwosci wykonywania
pracy. Wyniki analiz pokazuja, Zze wczesne rozpoznanie cukrzycy i wczesniejsze zapewnienie
chorym odpowiedniego leczenia faktycznie obniza koszty opieki zdrowotnej, poniewaz
zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia lub opdznia wystagpienie kosztownych powiktan
[25, 26, 28].

Okreslenie catego kosztu ponoszonego w zwiazku z chorobg jest zadaniem niezwykle
trudnym. Wynika to w gltéwnej mierze ze ztozonosci tej jednostki chorobowej (z cukrzyca
zwigzanych jest wiele powiktan) oraz z wieloaspektowosci i struktury samych kosztow
choroby. Najszersza kategorig kosztowa (obejmujaca wszystkie koszty zwigzane z choroba, i
ktére ponoszone sg przez cale spoteczenstwo) sg tzw. koszty spoteczne. Wyrdznia si¢ koszty
spoteczne bezposrednie, posrednie (oszacowane z perspektywy spolecznej) oraz koszty
zwigzane ze spadkiem jako$ci zycia, sprawnosci fizycznej, utrata czasu wolnego oraz bolem i
lekiem (tzw. koszy niepoliczalne, do ktorych nie istniejg ilosciowe metody pozwalajace na

precyzyjne ich oszacowanie, stanowig one jednakze istotng ich czes¢) [25, 47].

Koszty bezposrednie - to koszty zwigzane z opieka medyczng, mozna je podzieli¢ na koszty
bezposrednie medyczne (zalicza si¢ do nich m.in. koszty hospitalizacji, koszty POZ,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, koszty lekarstw, paskéw i zabiegdéw medycznych np.
koszty refundacji pomp i zestawow do infuzji), oraz koszty bezposrednie niemedyczne
(zalicza si¢ do nich m.in. koszty transportu chorego oraz koszty dostosowania pomieszczen w
ktorych przebywac bedzie pacjent). Koszty bezposrednie niemedyczne (w przeciwienstwie do
kosztow medycznych) nie sa zwigzane z procesem diagnozowania, leczenia i rehabilitacji
pacjenta [47].

Koszty posrednie — to koszty zwigzane ze zmniejszeniem zasobOw pracy na skutek
wystepowania choroby. Naleza do nich koszty zwigzane z utrata wydajnosci spowodowane;j

przedwczesnym wyjsciem z rynku pracy (wczesniejsze przechodzenie na rentg lub emeryturg

str. 42



Cukrzyca -wyzwanie Zdrowia Publicznego w XXI w.

z powodu cukrzycy, rezygnacja z aktywnosci zawodowej, $Smier¢ chorego); nieobecnoscia
pracownika w miejscu pracy w zwigzku z cukrzyca (absenteizm); zmniejszeniem wydajnosci
pracownika obecnego w miejscu pracy z powodu odczuwania objawdéw cukrzycy
(prezenteizmu). Do oszacowania kosztow posrednich stosuje sie najcze$ciej metode kapitatu
ludzkiego oraz metode kosztow frykcyjnych i metode gotowosci do zaptaty (rzadziej) [47].
Cukrzyca, uniemozliwiajac chorym i ich opiekunom prace, uderza w ich zdolnosci do
zarobkowania. Cukrzyca naktada tez koszty posrednie na gospodarke i indywidualne osoby,
ktore znacznie przekraczaja koszty opieki medycznej. Nawet jesli chorzy na cukrzyce nadal
s3 w stanie pracowa¢, choroba moze wplywa¢ na ich zdolno$¢ do normalnego
funkcjonowania. Sama choroba Iub leczenie szpitalne moga by¢ przyczyna absencji w pracy,
a ostatecznie prowadzi¢ do wczesniejszego przejScia na emerytur¢ lub rente z powodu
niesprawno$ci 1 do przedwczesnego zgonu. Takie osoby, mimo swojego wyksztatcenia i
doswiadczenia zawodowego, wypadaja z rynku pracy. Obcigzenia zwigzane z cukrzycg sg dla
wydajnosci gospodarki olbrzymie i proporcjonalnie wigksze w krajach stabiej rozwinigtych
gospodarczo. Na poziomie jednostki chorzy na cukrzyce sg narazeni na utrat¢ zarobkow, gdy
muszg zrezygnowac z pracy. Moga wymagac¢ opieki cztonkow rodziny, ktérzy rowniez utracg

swoje dochody [25].

0,09%  2,47%

H zaburzenia wzroku

26,98%

H powiktania sercowo-
naczyniowe

M powiktania nerkowe

M stopa cukrzycowa

Rycina 13. Struktura kosztow powiklan cukrzycy w Polsce w 2013 r [47]

Powiktania cukrzycy w najwiekszym stopniu przyczyniaja si¢ do ogromnego wzrostu
bezposrednich i posrednich kosztow opieki nad chorymi. Miedzynarodowa Federacja
Diabetologiczna (IDF) ocenia, ze w 2015 r. na calym $wiecie przekroczyly one 673 mld
dolarow (tab. 2). W Europie w 2015 r. koszty bezposrednie i posrednie przekroczyty 156 mld
dolarow [18, 23, 47].
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Niepokojace jest tempo, w jakim wydatki te si¢ zwigkszaja: w okresie od 2003 do

2015 r. wzrosty one na §wiecie az trzykrotnie. Zwigzane jest to z coraz wigkszymi wydatkami

na leczenie tej choroby, zarowno na leki obnizajace poziom glukozy we krwi, jak i leczenie

samych powiktan tej choroby. Poza kosztami opieki ogromnym obcigzeniem dla gospodarki

Swiatowej sg straty, jakie powoduje cukrzyca. Wedlug przedstawionych w Lizbonie

szacunkéw, w latach 2011-2030 na calym $wiecie koszty bezposrednie, jak i posrednie

(wynikajace m.in. z absencji chorobowe;j i rent) moga siggnac 1,7 bln dol. Ponad 900 mld tej

kwoty przypada na kraje najbogatsze, a 800 mld — panstwa o najnizszych i $rednich
dochodach [18, 23, 24, 25, 47].

W Polsce w 2013 r faczne koszty cukrzycy i jej powiktan wyniosty od 7 — 12 mld zt.

Przewazajaca czes$¢ tej kwoty stanowig koszty powiktan, zdecydowanie przekraczajace 50%

tacznych wydatkow zwigzanych z chorobg. Rozktad tych kosztow pokazuje tabela 3 [47].

Tabela 3. Koszty cukrzycy w Polsce w 2013 roku [47]

KOSZTY CUKRZYCA | POWIKLANIA
Swiadczenia specjalistyczne
398 887 262
, Bez refundacji lekow
BEZPOSREDNIE _
Koszty leczenia cukrzycy w POZ | 263 930 863 2081908 373
KOSZTY _
Koszty refundacji
MEDYCZNE: 1137 277 683
Lekow i wyrobow medycznych
SUMA 1 800 095 808 2081908 373
LACZNIE BEZPOSREDNIE 3882004 181
Koszty absenteizmu 151 583 822
Utracona produktywnos$¢ z
P ™ 368 029 974
powodu zgonu
Renty z powodu
KOSZTY 674 362 852 1949 011 359
, Niezdolnosci do pracy
POSREDNIE:
Utrata produktywnosci
Spowodowana rentami 21 352 148
Socjalnymi
SUMA 1215 328 796 1949 011 359
LACZNIE POSREDNIE 3164 340 155
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Eksperci podkreslaja, ze konieczne jest upowszechnienie profilaktyki cukrzycy oraz
wczesne jej wykrywanie, bo tylko w ten sposéb mozna ograniczy¢ zachorowalno$¢ na to

schorzenie, jak i powiktania, do ktorych ono prowadzi [24, 25, 54].
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Rozdzial VI. STYL ZYCIA W CUKRZYCY

Od lat 70. XX wieku zaczgto interesowac si¢ zwigzkiem pomiedzy stylem zycia, a
zdrowiem. Kluczowa koncepcja okazaly si¢ ,,pola zdrowia” M. Lalonde’a. Zgodnie z nig,
najistotniejszym czynnikiem wplywajacym na stan zdrowia jest styl zycia. Determinuje on w
ok. 50-60% ludzkie zdrowie. W kontekscie zdrowia, rozpatrujac zaleznoséci pomigdzy stylem
zycia, a zdrowiem uzywa si¢ termindéw ,,zdrowy styl zycia”, ,,prozdrowotny styl zycia”.
Definiuje si¢ go jako ,,nie tylko wzory §wiadomych zachowan zwiagzanych ze zdrowiem, ale
takze warto$ci 1 postawy reprezentowane przez ludzi w odpowiedzi na warunki ich
spotecznego, kulturowego i ekonomicznego srodowiska” [59]. Oznacza to, iz ludzie w sposdb
$wiadomy podejmuja dzialania w kierunku zwigkszenia swojego potencjatu zdrowia. Styl
zycia wpltywa na zdrowie, poprzez zachowania zdrowotne, postawy, dzialania i wtasng
filozofi¢ zyciowa cztowieka. Do czynnikdéw, roéwniez wywierajacych wplyw, naleza warunki
bytowe, praca oraz sytuacja polityczna i ekonomiczna [58, 60].

Styl zycia w badaniach rozpatruje si¢ w kategorii zachowah. Wyrdznia si¢ cztery
glowne grupy zachowan: zachowania zwigzane ze zdrowiem fizycznym (dbato$¢ o swoje
ciato, wysiltek fizyczny, hartowanie ciala i ducha, sen), zachowania zwigzane ze zdrowiem
psychospotecznym (dawanie i Kkorzystanie ze wsparcia spotecznego), zachowania
prewencyjne (badania profilaktyczne, bezpieczne zachowania w zyciu codziennym i zyciu
seksualnym) oraz niepodejmowanie ryzykownych zachowan (niepalenie tytoniu, ograniczenie
spozywania alkoholu, nienaduzywanie lekow oraz substancji psychoaktywnych) [58, 59, 60].
Zachowania dotyczace sfery zdrowia, nazywamy zachowaniami zdrowotnymi. Mozna
podzieli¢ je na prozdrowotne (czyli sprzyjajace zdrowiu, chronigce oraz stuzace przywracaniu
zdrowia, np. dbanie o higien¢ osobistg, radzenie sobie ze stresem, racjonalne zywienie,
wlasciwie kontakty migdzyludzkie) oraz antyzdrowotne (czyli przyczyniajace si¢ do
powstania zaburzef stanu zdrowia). Styl Zycia, jak i1 zachowania zdrowotne, ksztaltujg si¢
przez cate zycie, a rozpoczyna si¢ t0 juz od wezesnego dziecinstwa [61].

W cukrzycy typu 2 istotne jest, aby chory prowadzit prozdrowotny styl zycia. Jego
zachowania, powinny wspiera¢ zdrowie. W przypadku cukrzycy wazna jest edukacja chorych,
aby pacjenci potrafili eliminowaé¢ zachowania antyzdrowotne oraz wzmacnia¢ dziatania
wptywajace na zdrowie. Nalezy efektywnie edukowac pacjentéw, poprzez u§wiadamianie ich

o istotnosci diety, aktywnosci fizycznej oraz kontroli glikemii. Kluczowe jest powtarzanie
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informacji, a takze prowadzenie edukacji przez wykwalifikowany personel medyczny [58,
62].

1. Dieta chorych z cukrzyca typu 2

Prawidlowe oraz racjonalne zZywienie odgrywa bardzo wazng rol¢ w zapobieganiu oraz
niefarmakologicznym leczeniu cukrzycy typu 2. Dieta chorych na cukrzyce powinna nie
powinna istotnie r6zni¢ si¢ od diety osob bez rozpoznanej cukrzycy. Chorzy powinni unikac
spozywania weglowodanow prostych i dazy¢ do ich wykluczenia z diety oraz czgsciej
spozywac positki, nie zwigkszajac przy tym wartosci energetycznej diety. Podstawowymi
zasadami podczas planowania diety jest uwzglednienie masy ciala, stopnia aktywnosci
fizycznej, trybu zycia, przebiegu choroby i leczenia oraz indywidualne cele wyréwnania
metabolicznego W diecie cukrzycowej podkresla sig, by positki spozywane byty regularnie,
codziennie o tej samej porze. Jest to szczeg6lnie istotne podczas leczenia insuling. Zaleca si¢
spozywanie 3-5 positkow w ciggu dnia. Trzeba pami¢taé, aby porcje byly mate, nie nalezy
zjada¢ rowniez zbyt duzo podczas jednego positku. Odpowiednia dieta wraz z aktywnos$cia
fizyczng pomaga w utrzymaniu prawidtowej wartosci glikemii. Powinno si¢ dazy¢ do jej
normalizacji [54, 58, 63, 64].

Zdecydowana wigkszo$¢ osob chorych na cukrzyce typu 2 cierpi na nadwage oraz
otytos¢. Zatem dieta nalezy rowniez dazy¢ do zredukowania masy ciata. Wskaznik BMI
powinien by¢ ponizej 25 kg/m?, za$ warto$é obwdd talii u kobiet powinien wynosié¢ <80 cm,
au mezczyzn <94 cm [58, 61].

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zaleca dzienne spozycie weglowodandw na
poziomie 40-50% dobowego energetycznego zapotrzebowania. Ttuszcze powinny stanowic
30-35% zaporzebowania, za$ biatko 15-20% [64]. W diecie cukrzycowej rekomenduje sig
zwigkszenie spozywania weglowodanow  wolnowchtaniajgcych, za§  ograniczenie
szybkowchtaniajacych sie. Zwigzane jest to z poziomem glikemii we krwi po zjedzeniu
positku. Weglowodany wolnowchtaniajace, o niskim indeksie glikemicznym, spowoduja, ze
nie dojdzie nagle do hiperglikemii, a nastgpnie do hipoglikemii. Zalecane jest takze
spozywanie blonnika pokarmowego w diecie w ilosci 25-40 g/dobe. Szczegdlnie
rekomendowany jest blonnik rozpuszczalny w wodzie. Obecno$¢ blonnika pomaga obnizy¢
poziom glukozy oraz st¢zenie insuliny. Nalezy kontrolowaé¢ rodzaj spozywanych thuszczow.
Powinno si¢ ograniczy¢ spozywanie tluszczow nasyconych. Ich warto§¢ w diecie powinna

stanowi¢ mniej niz 10% zapotrzebowania energetycznego. W celu ograniczenia cholesterolu
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LDL nalezy ograniczy¢ tluszcze nasycone 1 zastgpi¢ jej weglowodanami o niskim indeksie
glikemicznym. Przy diecie diabetykéw nalezy ustali¢ prawidlowe proporcje spozywanych
rodzajow biatek. Stosunek bialek pochodzenia zwierzecego do roslinnego powinien wynosic¢
co najmniej 50/50% [58, 65].

Prawidtlowo ulozona dieta, oprocz odpowiedniej ilosci weglowodandéw, powinna
zapewnia¢ dziennie zapotrzebowanie na energi¢ oraz dostarcza¢ wszystkich niezbednych
sktadnikow potrzebnych do prawidtowego funkcjonowania organizmu. Dlatego nalezy dazy¢
do minimalizowania ryzyka powstawania niedoboréw jakos$ciowych i ilosciowych [58, 65].

Zaleca si¢ dobieranie produktow zywnosciowych posiadajacych weglowodany wg
indeksu glikemicznego oraz tadunku weglowodanowego. Ilo$¢ nalezy normowaé za pomoca
systemu wymiennikow weglowodanowych (WW). Indeksem glikemicznym nazywamy
wpltyw weglowodanu na st¢zenie glukozy we krwi. Najwyzszy indeks wynosi 100 1 zostat
przyznany glukozie. Im wyzsze jest stezenie glikemii po spozytym weglowodanie, tym
wyzszy jest indeks glikemiczny. Diabetykom zaleca si¢ spozywanie produktow o warto$ci
ponizej 60 IG. Gdy jest on wyzszy dochodzi gwaltownie do wzrostu glukozy oraz
wzmozonego wydzielania insuliny. W diecie nalezy pamig¢taé o uwzglednianiu postaci
pokarmu. Gotowane oraz przetworzone weglowodany maja wyzsze warto$ci 1G. Ladunek
glikemiczny uwzglednia zawarto$¢ weglowodanéow w produkcie. Dieta z wysokim IG/LG
moze prowadzi¢ do wystgpienia opornosci leczenia na insuling. Wprowadzanie
weglowodanow o niskich warto$ciach IG/LG powoduje poprawe metaboliczng cukrzycy [66,
67, 68].

Wygodnym sposobem ustalania diety diabetyka jest stosowanie wymiennikéw
weglanowych (WW). Pozwala to na obliczenie zawartosci weglowodanéw w roznych
produktach. 1 WW odpowiada takiej ilosci produktu zywnosciowego, w jakiej zawarte jest 10
g weglowodanéw. Umozliwia to wprowadzenie do diety ro6znorodnych produktow,
pozostawiajagc na tym samym poziomie zawartos¢ weglowodandow w poszczegolnych

positkach [65].
2. Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos$¢ fizyczna ma korzystny wplyw na ludzkie ciato i stan zdrowia osob
zdrowych oraz chorych. Wysitek fizyczny w cukrzycy typu 2 jest jedna z metod
niefarmakologicznego leczenia. W podzniejszych, bardziej zaawansowanych okresach

choroby, kiedy przyjmowanie lekow, insuliny jest juz konieczne, aktywnos$¢ fizyczna réwniez
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jest bardzo wskazana. Systematyczny wysilek fizyczny umozliwia osiagnigcie efektow
zdrowotnych, ktorych nie mozna osiagnac¢ leczeniem farmakologicznym. Przyczynia si¢ do
zwigkszenia wrazliwo$ci tkanek na dziatanie insuliny, normalnizuje st¢zenie glukozy we
krwi, redukuje ryzyko wystapienia powiktan choroby. Cukrzyca typu 2 czesto wspotistnieje z
nadwagg oraz otyloscig. Wysitek przyczynia si¢ do zmniejszenia zawartos$ci tkanki

tluszczowej 1 pomaga w utrzymaniu prawidtlowej masy ciata [58, 69].

Osoby z cukrzyca typu 2 w sposdb szczegdlny powinny modyfikowaé swoj styl zycia
na prozdrowotny, a w tym przestrzega¢ zalecen zwigzanych z wysitkiem fizycznym. Pacjenci
powinni by¢ $wiadomi, jak istotne jest to w ich schorzeniu, poniewaz aktywno$¢ powoduje

odwrocenie nickorzystnych zjawisk spowodowanych przez chorobe [58, 70].

Wiysitek fizyczny powinien odbywac si¢ regularnie, najlepiej codziennie. Powinien
trwa¢ minimum 30 min. Jeden trening wptywa na poziom insulinopornosci przez 24-72
godziny. Zalezne to jest od czasu treningu oraz jego intensywnosci. Wysilek powinien by¢
dostosowany do stanu zdrowia pacjenta. Zaleca si¢ stopniowe zwigkszanie aktywnosci
fizycznej. Ma to na celu redukcj¢ ryzyka, jakie wysilek moze za sobg nies¢. Do
niepozadanych efektow zaliczamy: zaburzenia ze strony ukladu krazenia, mig$niowo-
kostnego, zaburzenia metaboliczne oraz zmiany w drobnych naczyniach krwiono$nych [58,
70].

Najbardziej odpowiednimi ¢wiczeniami dla cukrzykow jest ciagly, bez odpoczynku,
wysitek, ktory zuzywa duza ilo$¢ energii w czasie 20-40 minut. Przed rozpoczgciem
aktywno$ci wskazana jest rozgrzewka trwajaca 5-15 minut. Powoduje ona przystosowanie
uktadu krazenia i uktadu oddechowego do zwiekszonego wysitku oraz zapobiega kontuzjom,
urazom, co mogloby si¢ przyczyni¢ do uniemozliwienia ¢wiczen. Zalecane formy aktywnosci
to: szybki marsz, spacery, ptywanie, bieganie oraz bieganie na nartach i jazda na rowerze.
Cwiczenia powinno wykonywaé sie 1 godzine po positku, gdy stezenie glukozy jest
najwyzsze, czyli ryzyko wystgpienia hipoglikemii jest najnizsze. Przyczynia si¢ to rowniez do
spadku masy ciata, gdyz nie istnieje potrzeba dodatkowego positku. Podczas wysitku
fizycznego nalezy podja¢ S$rodki ostroznosci. Udajac si¢ na trening nalezy rozwazy¢
zmniejszenie dawki insuliny o 30-50% dawki insuliny, jesli szczytowe stezenie przypada na
okres aktywnosci [58, 64, 70].

Przestrzeganie zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej niesie ze sobg wiele

korzystnych zmian. W ¢wiczeniach nalezy by¢ systematycznym, gdyz obserwuje sie, ze
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zaniechanie ¢wiczen powoduje zanik poprawy insulinooporno$ci w bardzo krétkim czasie

[71].
3. Palenie tytoniu oraz spozywanie alkoholu

Palenie tytoniu wywoluje wiele negatywnych nastepstw, w szczegdélnosci u oséb z
cukrzyca typu 2. Angiotoksyczny wplyw wywotany paleniem jest zdecydowanie wyzszy
wsrdd osob chorych, niz u ludzi zdrowych. Tyton jest modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Powiktania objawiajg si¢ w postaci zmian
naczyn krwiono$nych, wzroku, nerek, serca, konczyn dolnych i moézgu. Chorzy palacy tyton
majg gorsza kontrole metaboliczng, wyzszg warto$¢ glukozy i hemoglobiny glikowanej we
krwi. Palenie moze przyczynia¢ si¢ do zwiekszania ryzyka rozwoju proceséw
nowotworowych. Palenie tytoniu powoduje rowniez wyzszg insulinoopornos$¢. Spowodowane
to jest wicksza sekrecja katecholamin, hormonu wzrostu oraz kortyzolu. Sg to hormony
przeciwstawiajace si¢ dziataniu insuliny [58, 72, 73, 74, 75, 76].

Osobom chorym na cukrzyce typu 2 picie alkoholu jest niewskazane. Moze wywotaé to
niekorzystne nastepstwa, ze wzgledu na zaburzenia przemiany materii chorego. Organizm
staje si¢ podatny na toksyczne efekty alkoholu. Wypicie juz 10-20 g alkoholu przez chorego
moze nie$¢ za sobg bardzo negatywne skutki [58, 76]. Spozywanie alkoholu wsrod
cukrzykéw powoduje powstanie wielu probleméw. Sa to m.in.: zaburzenia glikemii. W
zaleznosci od wielkosci dawki moga wywota¢ one hipoglikemig lub hiperglikemie. Alkohol
hamuje uwalnianie glukozy z watroby i w zwiazku z tym jego spozycie (zwlaszcza bez
przekaski) moze sprzyja¢ rozwojowi niedocukrzenia. Chory po spozyciu alkoholu nie
odczuwa takze, lub nie ocenia w prawidlowy sposob, powstania niedocukrzenia. Szczegdlnie
niebezpieczne jest spozycie alkoholu po dtugotrwalym glodzie oraz po wysitku fizycznym.
Przyczynia si¢ do powstania nieprawidlowych produktow przemiany materii, np. ciat
ketonowych oraz kwasu mlekowego. Alkohol powoduje wzrost ci$nienia tgtniczego oraz
uszkadza narzady wewnetrzne: serce, watrobg i trzustke. Sprawia to, iz nie tylko cukrzyca
powoduje uszkodzenie narzadéw, ale dodatkowo uposledza je alkohol. Wspolistniejgca

cukrzyca u os6b natlogowo spozywajacych alkohol zwigksza ryzyko wystgpienia zgonu o 50%
[58, 76].
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