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STRESZCZENIE
Cukrzyca jest jedną z najgroźniejszych chorób cywilizacyjnych. Z uwagi na postępujący wzrost ilości zachorowań, Światowa Organizacja Zdrowia nazwała ją pierwszą nie-
zakaźną epidemią. Szacuje się, że obecnie na świecie na to schorzenie choruje ponad 380 mln ludzi, wielu z nich nie jest świadomych skutków tego schorzenia. Cukrzy-
ca jest przyczyną nie tylko szeregu swoistych zaburzeń, ale jako choroba metaboliczna powoduje także wiele odległych następstw, które wiążą się z uszkodzeniem, dys-
funkcją i niewydolnością wielu narządów. W najcięższych postaciach, a także przy braku odpowiedniego i skutecznego leczenia może doprowadzić do śmierci pacjen-
ta. W wielu przypadkach początkowych stadiów cukrzycy typu drugiego w procesie kontroli glikemii ważną rolę odgrywa terapia niefarmakologiczna. Odpowiednia dieta 
i wysiłek fi zyczny pozwalają kontrolować wczesne etapy choroby, utrzymując chorego w dobrym stanie bez potrzeby stosowania doustnych leków przeciwcukrzycowych 
i insulinoterapii. Według danych Światowej Federacji Cukrzycy wydatki związane z leczeniem cukrzycy na świecie stanowiły w 2012 roku 11 procent całego fi nansowania 
opieki zdrowotnej i wyniosły 471 mld dolarów. Prognozuje się, że do roku 2030 koszty profi laktyki oraz leczenia cukrzycy i jej powikłań sięgną kwoty około 600 mld dola-
rów. Dodatkowe wydatki stanowią koszty pośrednie, np. z wydatkami przeznaczanymi na zwolnienia lekarskie i koszty utraconej produktywności. Poprzez odpowiednią 
profi laktykę i propagowanie zdrowego trybu życia, a także zorganizowanie badań przesiewowych można skutecznie zapobiegać chorobie, a w przypadku wczesnego jej 
wykrycia zminimalizować lub nawet całkowicie wykluczyć skutki powikłań. Skuteczna prewencja cukrzycy oraz jej następstw pozwoliłaby w znaczącym stopniu na ogra-
niczenie wydatków systemów opieki zdrowotnej.
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ABSTRACT
Diabetes is one of the most dangerous civilization diseases. Due to the continuous increase in global incidence of diabetes the WHO named it as the fi rst non-infectious epi-
demic disease. At present it is estimated that more than 380 million of people are affected by diabetes, and many of them are not even aware of the consequences of the 
disease. Diabetes causes not only specifi c disturbances, but as a metabolic disease, is associated with dysfunction and damage of various organs. In the most severe form, 
as well as untreated or ineffectively treated, can lead to death. In many cases of early stages of diabetes type II an important role in glycaemia control plays a non-phar-
macological therapy. Proper diet and exercise allow to control the early stages of the disease without the application of oral antidiabetic drugs and insulin therapy. Accor-
ding to the IDF, expenses related to the treatment of diabetes in the World in 2012 constituted 11% of the total fi nancing of health care in amount of USD 471 billion. It is 
predicted that by 2030, prevention and treatment of diabetes and its complications will reach the amount USD 600 billion. To this quote it should be added indirect costs 
i.e. expanses associated with sick leave and productivity loss. Appropriate prevention, promotion of healthy lifestyle and the early screening can effectively prevent dise-
ase, and can minimize or even completely exclude the expenses related to treatment of the diabetes and its complications. It would signifi cantly decrease expenditure of 
the national health system.
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Wstęp
Cukrzyca należy do chorób, które w ostatnich latach od-
notowują wyraźny wzrost ilości zachorowań. Według 
danych Światowej Federacji Cukrzycy (IDF), w 1985 roku 
na cukrzycę chorowało 30 milionów ludzi, podczas gdy 
obecnie liczba ta sięga już 382 milionów. Według prze-
widywań IDF, do roku 2030 ilość chorych wzrośnie do 
552 milionów [1]. Wraz ze wzrostem liczby nowych przy-
padków cukrzycy i leczeniem powikłań u pacjentów już 
na nią chorujących zwiększają się także koszty leczenia 
i rehabilitacji, co powoduje dodatkowe istotne obciążenie 
budżetów państw.

Cukrzyca – istota choroby
Współcześnie stosowana defi nicja cukrzycy odnosi się do 
choroby metabolicznej o złożonej i różnorakiej etiologii, 
która charakteryzuje się przewlekłą hiperglikemią z zabu-
rzeniami metabolizmu węglowodanów, tłuszczów i białek 
na skutek upośledzenia wydzielania insuliny i/lub jej dzia-
łania [2].

Cukrzyca, jako choroba metaboliczna, powoduje sze-
reg skutków, takich jak przewlekłe uszkodzenie, dysfunk-
cję, a nawet niewydolność wielu narządów. Schorzenie to 
posiada szereg charakterystycznych objawów, do których 
należy wzmożone pragnienie, wielomocz, nieostre widze-
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nie, a także utrata masy ciała. W przypadku najcięższych 
postaci choroby może rozwinąć się kwasica ketonowa lub 
nieketonowy stan hiperosmolarny, co prowadzi do senno-
ści, śpiączki, a przy niezastosowaniu odpowiedniego le-
czenia do zgonu [3]. Wstępne objawy cukrzycy często nie 
są zbyt nasilone (lub nieobecne), natomiast hiperglikemia 
w stopniu powodującym zmiany morfologiczne i czynno-
ściowe tkanek i narządów występuje u chorego na długo 
przed rozpoznaniem choroby.

Cechą charakterystyczną cukrzycy są jej odległe na-
stępstwa, do których należą takie powikłania, takie jak 
retinopatia (mogąca doprowadzić do ślepoty), nefropatia 
(mogąca spowodować niewydolność nerek), a także neu-
ropatie. Z tymi ostatnimi wiąże się, między innymi, ryzyko 
owrzodzeń stóp prowadzące w wielu przypadkach do ich 
amputacji oraz dysfunkcja układu autonomicznego, ob-
jawiająca się np. zaburzeniami czynności płciowych. Cu-
krzycy są dużo bardziej narażeni na ryzyko wystąpienia 
choroby wieńcowej, miażdżycy tętnic obwodowych i mó-
zgowych w porównaniu do osób zdrowych.

Rozwój choroby jest uzależniony od szeregu procesów, 
z których jedne prowadzą do zniszczenia komórek beta 
trzustkowych wysp Langerhansa (następstwem czego 
jest niedobór insuliny; cukrzyca typu pierwszego), inne zaś 
do rozwoju oporności na działanie insuliny (cukrzyca typu 
drugiego). Stąd też wynika, że zaburzenia metaboliczne 
węglowodanów, tłuszczów i białek są skutkiem braku 
(lub niedoboru) insuliny bądź niedostatecznym działaniem 
tego hormonu na tkanki docelowe w wyniku rozwiniętej 
niewrażliwości.

Diagnostyka i leczenie cukrzycy
Cukrzyca jest chorobą, która przez dłuższy czas może prze-
biegać całkowicie bezobjawowo, a rozpoznanie (zwłasz-
cza cukrzycy typu drugiego) najczęściej jest dokonywane 
przypadkowo w trakcie wizyt kontrolnych, podczas pobytu 
w szpitalu czy też z innych przyczyn. W przypadku cukrzy-
cy typu drugiego rozwój choroby w połowie przypadków 
niczym się nie manifestuje, dlatego konieczne są badania 
diagnostyczne pozwalające na jak najwcześniejsze rozpo-
znanie choroby i szybkie wszczęcie skutecznego leczenia 
pacjenta. Dotyczy to szczególnie osób po 45. roku życia 
(badanie raz na trzy lata), a także bez względu na wiek 
osób z grup ryzyka (pacjenci z nadwagą lub otyłością, cu-
krzycą w wywiadzie rodzinnym, niedostateczną aktywno-
ścią fi zyczną i chorobami układu sercowo-naczyniowego) 
[4]. Ustalając rozpoznanie, lekarz musi być pewny, że jest 
ono trafne, ze względu na poważne konsekwencje dla pa-
cjenta. Dlatego na podstawie jednego nieprawidłowego 
wyniku oznaczenia glikemii u osoby bez wyraźnych obja-

wów nie należy rozpoznawać cukrzycy. W takim wypadku 
badanie powinno być powtórzone w celu uzyskania całko-
witej pewności i możliwości ustalenia dalszego postępo-
wania z chorym [5].

Podstawowym badaniem diagnostycznym związanym 
z cukrzycą jest sprawdzenie poziomu glikemii, czyli prawi-
dłowego stężenia glukozy w osoczu krwi żylnej, które pra-
widłowo u zdrowej osoby wynosi 60–99 mg/dl (3,4–5,5 
mmol/l). Test ten ma wysoką przydatność kliniczną, gdyż 
pozwala na rozpoznawanie choroby, wykrywanie hipogli-
kemii, a także pozwala na samokontrolę poziomu glikemii 
przez pacjentów za pomocą podręcznym glukometrów. 
Drugim ważnym testem jest badanie poziomu hemoglo-
biny glikowanej (HbA1c), która ma zastosowanie w ocenie 
wyrównania metabolicznego cukrzycy. Hemoglobina ta 
jest retrospektywnym wskaźnikiem glikemii, co oznacza, 
że przy średnim czasie życia erytrocytów (120 dni) jej 
poziom odzwierciedla średnie stężenie glikemii, w czasie 
trzech miesięcy przed oznaczeniem [5, 6]. Inne badania, 
jakie mogą być wykonane w celu diagnostyki choroby, to 
testy obecności glukozy w moczu oraz ciał ketonowych 
we krwi i moczu, a także tzw. krzywa glikemiczna (OGTT 
– test doustnego obciążenia glukozą) i reakcja pacjenta na 
podanie insuliny.

Podstawowy schemat leczenia cukrzycy polega na 
zastosowaniu odpowiedniego leku przeciwcukrzycowego 
w zależności od typu cukrzycy (insuliny lub doustnego leku 
przeciwcukrzycowego), na wprowadzeniu diety (zarówno 
ilościowy jak i jakościowy rozkład posiłków w ciągu dnia) 
oraz kontrolowaniu wysiłku fi zycznego i emocji [7]. Należy 
zauważyć, że w leczeniu cukrzycy szczególnie ważną rolę 
odgrywa terapia niefarmakologiczna. W wielu przypad-
kach, przy początkowych stadiach cukrzycy typu drugie-
go, w celu kontroli glikemii wystarczająca jest modyfi kacja 
diety i wysiłek fi zyczny i nie ma potrzeby stosowania do-
ustnych leków przeciwcukrzycowych oraz insuliny [8].

W Polsce rozpoznanie cukrzycy następuje zbyt późno, 
kiedy możliwe do leczenia są tylko powikłania choroby 
[9]. Cukrzyca stanowi najważniejszą przyczynę schył-
kowej niewydolności nerek, a w przypadku ponad 3,5 
tys. cukrzyków konieczne jest leczenie za pomocą dializ. 
U co drugiego pacjenta występuje choroba niedokrwien-
na serca, a 2/3 zgonów cukrzyków jest wynikiem powi-
kłań sercowo-naczyniowych [10]. Z kolei pojawiające się 
w przebiegu choroby zaburzenia krążenia naczyń krwio-
nośnych siatkówki oka, prowadzące do retinopatii, wystę-
pują u 20% chorych [11]. Według Polskiego Stowarzyszenia 
Diabetyków, Polska należy do krajów, w których z powodu 
neuropatii cukrzycowych dokonuje się najwięcej amputacji 
kończyn [10, 12, 13].
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Cukrzyca w aspekcie społecznym 
i ekonomicznym
Statystyki z roku 1995 określały ilość chorych na cukrzycę 
na poziomie około 125 mln, a szacunki na rok 2025 za-
kładały możliwość przekroczenia 380 mln [1]. Prognozy 
te okazały się mylne, gdyż nastąpił dramatyczny wzrost 
ilości zachorowań. W roku 2013 ilość osób chorujących 
na cukrzycę wynosiła na świecie 382 mln (z czego typ 
drugi choroby stanowił około 90% wszystkich przypad-
ków) [14, 15], co stanowiło 8,3% dorosłej populacji. We-
dług Światowej Organizacji Zdrowia w roku 2012 cukrzyca 
spowodowała 1,5 mln zgonów, zajmując ósme miejsce 
wśród najczęstszych przyczyn śmierci [16]. Cukrzyca jest 
zatem problemem globalnym, przy czym większym w kra-
jach bardziej rozwiniętych, co ma związek między innymi 
z niezdrowym trybem życia i jego negatywnymi efektami 
w postaci otyłości czy nadciśnienia, a także ze starzeniem 
się społeczeństwa. Należy wspomnieć, że w perspektywie 
najbliższych kilkunastu lat sytuacja ta może się zmienić 
i największego wzrostu częstości występowania choroby 
należy oczekiwać w krajach rozwijających się Azji i Afryki, 
co jest następstwem zmiany nawyków żywieniowych [17]. 
Aktualne szacunki wskazują, że w Polsce jest chorych oko-
ło 2,5 mln obywateli, z czego u ponad 750 tys. choroba nie 
została zdiagnozowana, przez co nie są poddani leczeniu 
[12, 13].

Wraz ze wzrostem ilości zachorowań (i rozwojem 
powikłań u pacjentów już dotkniętych tym schorzeniem) 
rosną także koszty związane z leczeniem i rehabilitacją, 
co w sposób bezpośredni przekłada się na obciążenie 
budżetów państw. Realne koszty cukrzycy dla gospodar-
ki są znacznie wyższe od danych prezentowanych przez 
ofi cjalne źródła. Fakt ten wynika z pośrednich kosztów 
choroby, do których zaliczamy między innym utraconą 
produktywność, renty, a także koszty leczenia powikłań 
choroby.

Według danych Światowej Federacji Cukrzycy wydat-
ki związane z leczeniem cukrzycy na świecie stanowiły 
w 2012 roku aż 11 procent fi nansowania opieki zdrowot-
nej i wyniosły 471 mld dolarów. Prognozuje się, że do roku 
2030 profi laktyka oraz leczenie cukrzycy i jej powikłań się-
gnie około 600 mld dolarów [1].

W Polsce w roku 2012 Narodowy Fundusz Zdrowia na 
leczenie cukrzycy wydał ponad 5,6 mld złotych [13]. Po-
nad połowę tej kwoty (2,9 mld zł) stanowił koszt leczenia 
powikłań cukrzycy. Dalsze jej składowe to stanowiące pra-
wie jedną trzecią – koszty utraconej produktywności (1,6 
mld zł), a także właściwe koszty leczenia cukrzycy, sta-
nowiące 1,5 mld złotych. Dodatkowe obciążenie budżetu 
państwa stanowią koszty pośrednie, które nie są zwią-

zane z samym leczeniem, ale na przykład z wydatkami 
przeznaczanymi na zwolnienia lekarskie i koszty utraconej 
produktywności [18]. 

Podsumowanie
Co 10 sekund na świecie diagnozuje się zachorowanie na 
cukrzycę, a co 6 sekund dochodzi do zgonu z powodu jej 
powikłań [9]. Skalę epidemii uwidacznia fakt, że liczba 
umierających z powodu cukrzycy jest na świecie zbliżona 
do liczby zgonów będących skutkiem AIDS. Międzynaro-
dowa Federacja Diabetologiczna alarmuje, że w perspek-
tywie nadchodzących 20 lat procent cukrzyków, w popu-
lacji osób dorosłych, wzrośnie z obecnych 9% do około 
11% [12]. Zdaniem ekspertów rosnące dramatycznie koszty 
leczenia cukrzycy i jej powikłań są nieosiągalne dla budże-
tów państw, w związku z czym zachęcają rządzących do 
przygotowania programów, których celem byłoby ogra-
niczenie wzrostu nowych zachorowań oraz możliwie jak 
najwcześniejsze ich wykrywanie. Niestety, pomimo wielo-
letnich apeli diabetologów w Polsce nie wprowadzono Na-
rodowego Programu Walki z Cukrzycą. Ponadto niezbędna 
jest inicjatywa intensywnej edukacji społecznej ze wzglę-
dów ekonomicznych i społecznych. Poprzez odpowiednią 
profi laktykę cukrzycy i propagowanie zdrowego trybu ży-
cia, a także zorganizowanie badań przesiewowych można 
skutecznie zapobiegać chorobie, a w przypadku wczesne-
go jej wykrycia zminimalizować lub nawet całkowicie wy-
kluczyć skutki powikłań, co w zdecydowany sposób może 
poprawić sytuację budżetu państwa.
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