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CUKRZYCA TYPU 2

W Polsce na cukrzyce typu 2 choruje okoto dwéch milionéw osob, co stanowi 5 procent spoteczenstwa.
Ponad potowa z nich jest nieSwiadoma tej choroby. Dlatego niezwykle wazna dla skutecznego zapobie-
gania cukrzycy typu 2 jest edukacja spoteczenstwa.

Epidemiologia cukrzycy typu 2

Cukrzyca typu 2 od lat nazywana jest epidemia, a niekiedy nawet ,plagg” XXI wieku. W 1995 roku chorowato na nig 135 milionéw
0s6b na catym swiecie, a wedtug szacunkowych prognoz na rok 2025 liczba chorych moze siegna¢ 300 milionéw. Dane zebrane
podczas badan w Polsce réwniez nie brzmig optymistycznie — liczba chorych na cukrzyce typu 2 w latach 1986 — 2000 wzrosta
dwukrotnie. Wsrdd przyczyn takiego stanu rzeczy wymienia sie przede wszystkim ,powody cywilizacyjne”, czyli starzenie sie spo-
teczenstwa oraz ztg diete i brak ruchu.

Nieuswiadomione zagrozenie

Cukrzyca typu 2 jest chorobg podstepna. Przez wiele lat moze nie wywotywaé zadnych objawow, ktdre sktaniatyby do wizyty
u lekarza. Poniewaz podwyzszony poziom cukru najczesciej nie powoduje powazniejszych dolegliwosci, nieswiadomy pacjent zwy-
kle lekcewazy objawy choroby, a leczenie rozpoczyna dopiero wtedy, gdy jest juz zdecydowanie za pézno, czyli kiedy rozwing sie
grozne powiktania — jak choc¢by zawat. Kiedy pacjent z zawatem trafia do szpitala czesto nie zdaje sobie sprawy, ze moze to by¢
wynik nierozpoznanej i nieleczonej cukrzycy. Rozwdj tych powiktan prowadzi z jednej strony do pogorszenia jako$ci zycia, zas z dru-
giej do jego znacznego skrocenia. Osoby chore na cukrzyce typu 2 zyjg przecietnie 10 lat krécej niz reszta spoteczenstwa. Dlatego
tak wazna jest odpowiednio wczesna identyfikacja oséb z grup ryzyka i podjecie dziatan przeciwdziatajacych wystapieniu cukrzycy.

Czynniki ryzyka

Jesli nie wystepujg objawy hiperglikemii (zwiekszonego stezenia glukozy we krwi spowodowanego nieprawidtowym wydzielaniem
insuliny) badanie w kierunku cukrzycy typu 2 nalezy wykonac raz na trzy lata u kazdej osoby powyzej 45 roku zycia. Ponadto, nie-
zaleznie od wieku, badanie to nalezy przeprowadzi¢ co roku u 0sob: z nadwaga i otytoscig (wskaznik masy ciata BMI = 25 kg/m2);
z cukrzycg wystepujaca w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo); u osdb mato aktywnych fizycznie; u ktérych w poprzednim badaniu
stwierdzono nieprawidtowg glikemie na czczo (> 100 mg/dl; > 5,6 mmol/l) lub nietolerancje glukozy; u oséb z nadci$nieniem tet-
niczym (= 140/90 mm Hg); z hiperlipidemig [stezenie cholesterolu catkowitego > 190 mg/dl (5,0 mmol/l), frakcji HDL < 40 mg/dl
(< 1,0 mmol/l) i/lub triglicerydéw > 250 mg/dl (2,85 mmol/l)]; u kobiet z przebytg cukrzycg ciezarnych lub tych, ktdre urodzity dziecko
0 masie ciata > 4 kg; a takze u kobiet z zespotem policystycznych jajnikow.

Rozpoznanie cukrzycy typu 2

Jezeli stezenie glukozy we krwi, oznaczone o dowolnej porze dnia (glikemia przygodna), wynosi powyzej 200 mg% (11,1 mmol/l) oraz
wystepujg typowe objawy cukrzycy (zmniejszenie masy ciata, wzmozone pragnienie, czgste oddawanie duzej iloci moczu) lub mniej
typowe (sennos$¢, ostabienie, zaburzenia widzenia czy trudno gojace sie rany) mozna rozpoznac cukrzyce typu 2. Do rozpoznania
konieczne jest stwierdzenie dwdéch nieprawidtowosci lub dwukrotne stwierdzenie jednej z nich. Jesli glikemia przygodna wynosi
<200 mg% (11,1 mmol/l) przy wspétistnieniu objawow nalezy dwukrotnie wykonac oznaczenie glikemii na czczo w osoczu / surowicy
krwi zylnej. Jezeli glikemia w krwi zylnej wyniesie >= 126 mg% (7 mmol/l) rozpoznajemy cukrzyce typu 2.
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Powiklania cukrzycy typu 2

Do najgrozniejszych powiktan cukrzycy typu 2 naleza zmiany o typie makroangiopatii (wynikajace z uszkodzenia duzych naczyn
krwionosnych), ktére prowadza do przyspieszonego rozwoju miazdzycy i chordb uktadu sercowo—naczyniowego, w tym zawatu
serca, choroby niedokrwiennej serca oraz udaru moézgu. Ryzyko zgonu z powodu choréb sercowo—naczyniowych u chorych na cuk-
rzyce jest 2-3 krotnie wyzsze niz w populacji ogoinej. Drugi rodzaj powiktan, wynikajacy z uszkodzenia matych naczyn krwionosnych
(mikroangiopatia), obejmuje zmiany w obrebie naczyn siatkdwki (mogace prowadzi¢ do utraty wzroku) oraz nieodwracalne uszko-
dzenie nerek, ktére wymaga leczenia dializami lub przeszczepu nerki. Zaburzenia krazenia i unerwienia w obrebie konczyn dolnych
czesto prowadzg za$ do rozwoju tzw. ,stopy cukrzycowej” (trudno gojacych sie ran, owrzodzen), dlatego ryzyko amputacji kofczyn
u tych chorych jest wysokie. Odpowiednie leczenie polegajace na utrzymaniu prawidtowego stezenia glukozy we krwi pozwala na
opdznienie lub unikniecie tych powiktan, dlatego terapie warto rozpocza¢ jak najwczesnie;.

Ekonomiczne i spoteczne koszty cukrzycy typu 2

Cukrzyca typu 2 jest chorobg spoteczna, ktéra w znaczny sposéb wptywa na obcigzenia budzetu przeznaczonego na ochrone
zdrowia i na catg gospodarke. Naktady na opieke nad chorymi na cukrzyce typu 2 znacznie przewyzszajg $rednie koszty leczenia
przypadajace na jednego ,przecietnego pacjenta”. Na koszty catkowite cukrzycy typu 2 sktadajg sie zaréwno koszty bezposrednie
(koszty badan diagnostycznych, leczenia i hospitalizacji pacjentéw) jak i koszty posrednie (koszty rent inwalidzkich, wczesniejszych
emerytur, zwolnien lekarskich i czasowych absencji w pracy oraz koszty dojazdéw do szpitala i domowej opieki nad chorymi).
W Stanach Zjednoczonych na leczenie chorych na cukrzyce wydaje sie rocznie 100 miliardow dolaréw. Catkowite koszty bezposred-
nie cukrzycy typu 2 w Polsce szacowane sg na ok. 2,6 miliarda ztotych, co w 2002 roku stanowito okoto 8 procent wszystkich nakta-
dow na opieke zdrowotng. W tym samym roku koszt leczenia powiktan cukrzycy typu 2 w Polsce wyniést 435 185 000 ztotych.

Badania profilaktyczne i edukacja pacjentow

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego u kazdej osoby powyzej 45 roku zycia zaleca sie wykonywanie
badan stezenia glukozy raz na trzy lata, a u 0séb z grup ryzyka, niezaleznie od wieku, raz na rok. Szczegdlnie wazne jest uswia-
domienie Polakom, jak rozpozna¢ czynniki ryzyka cukrzycy i ktorzy pacjenci powinni czgsciej zgtaszac sie na badania kontrolne.
Kluczowe stajg sie dziatania edukacyjne i profilaktyczne, jak te prowadzone w ramach akgji ,,Servier — przyjaciel w cukrzycy”.
Dzieki zwiekszaniu spotecznej Swiadomosci zagrozenia cukrzyca typu 2 oraz promowaniu hawyku badania poziomu cukru we krwi,
mozliwe bedzie wczesniejsze rozpoznanie choroby i unikniecie jej groznych powiktan.

1. Diabetologia Praktyczna: Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2007.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,

2. ,Cukrzyca” pod redakcjg prof. Jacka Sieradzkiego, Via Medica 2006,

3. ,Diabetologia” pod redakcjg prof. Krzysztofa Strojka, Wydawnictwo Termedia 2007,

4. ,Analiza kosztéw powikian cukrzycy poniesionych przez ptatnika w Polsce w 2002 roku” www.dp.viamedica.pl
Pawet Kawalec, Andrzej Pilc
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