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STRESZCZENIE

Cukrzyca jest jedna z najgrozniejszych chordb cywilizacyjnych. Z uwagi na postepujacy wzrost ilodci zachorowan, Swiatowa Organizacja Zdrowia nazwata jg pierwsza nie-
zakaZng epidemig. Szacuje sie, e obecnie na Swiecie na to schorzenie choruje ponad 380 min ludzi, wielu z nich nie jest Swiadomych skutkow tego schorzenia. Cukrzy-
ca jest przyczyna nie tylko szeregu swoistych zaburzef, ale jako choroba metaboliczna powoduje takze wiele odlegtych nastepstw, ktore wigza sie z uszkodzeniem, dys-
funkcja i niewydolnoscia wielu narzaddéw. W najciezszych postaciach, a takze przy braku odpowiedniego i skutecznego leczenia moze doprowadzic do Smierci pacjen-
ta. W wielu przypadkach poczatkowych stadiow cukrzycy typu drugiego w procesie kontroli glikemii wazng role odgrywa terapia niefarmakologiczna. Odpowiednia dieta
i wysitek fizyczny pozwalaja kontrolowac wezesne etapy choroby, utrzymujac chorego w dobrym stanie bez potrzeby stosowania doustnych lekow przeciwcukrzycowych
i insulinoterapii. Wedtug danych Swiatowej Federacji Cukrzycy wydatki zwiazane z leczeniem cukrzycy na $wiecie stanowity w 2012 roku 11 procent catego finansowania
opieki zdrowotnej i wyniosty 471 mid dolardw. Prognozuje sie, ze do roku 2030 koszty profilaktyki oraz leczenia cukrzycy i jej powiktar siegng kwoty okoto 600 mid dola-
row. Dodatkowe wydatki stanowig koszty posrednie, np. z wydatkami przeznaczanymi na zwolnienia lekarskie i koszty utraconej produktywnosci. Poprzez odpowiednia
profilaktyke i propagowanie zdrowego trybu zycia, a takze zorganizowanie badaf przesiewowych mozna skutecznie zapobiegac chorobie, a w przypadku wczesnego jej
wykrycia zminimalizowac lub nawet catkowicie wykluczy¢ skutki powiktan. Skuteczna prewencja cukrzycy oraz jej nastepstw pozwolitaby w znaczacym stopniu na ogra-
niczenie wydatkdw systemdw 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 first 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 specific 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 Il 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 financing 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 significantly decrease expenditure of
the national health system.

Keywords: diabetes, complications, pharmacoeconomics.

Wstep

Cukrzyca nalezy do chordb, ktére w ostatnich latach od-
notowujg wyrazny wzrost ilosci zachorowan. Wedtug
danych Swiatowej Federacji Cukrzycy (IDF), w 1985 roku
na cukrzyce chorowato 30 milionédw ludzi, podczas gdy
obecnie liczba ta siega juz 382 milionéw. Wedtug prze-
widywan IDF, do roku 2030 ilos¢ chorych wzrosnie do
552 milionéw [1]. Wraz ze wzrostem liczby nowych przy-
padkow cukrzycy i leczeniem powiktan u pacjentdéw juz
na nig chorujgcych zwiekszaja sie takze koszty leczenia
i rehabilitacji, co powoduje dodatkowe istotne obcigzenie
budzetéw panstw.
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Cukrzyca - istota choroby

Wspotczesnie stosowana definicja cukrzycy odnosi sie do
choroby metabolicznej o ztozonej i réznorakiej etiologi,
ktéra charakteryzuje sie przewlekta hiperglikemia z zabu-
rzeniami metabolizmu weglowodanéw, ttuszczéw i biatek
na skutek uposledzenia wydzielania insuliny i/lub jej dzia-
fania [2].

Cukrzyca, jako choroba metaboliczna, powoduje sze-
reg skutkow, takich jak przewlekte uszkodzenie, dysfunk-
cje, a nawet niewydolnos¢ wielu narzaddw. Schorzenie to
posiada szereg charakterystycznych objawéw, do ktérych
nalezy wzmozone pragnienie, wielomocz, nieostre widze-
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nie, a takze utrata masy ciata. W przypadku najciezszych
postaci choroby moze rozwing¢ sie kwasica ketonowa lub
nieketonowy stan hiperosmolarny, co prowadzi do senno-
$ci, Spigczki, a przy niezastosowaniu odpowiedniego le-
czenia do zgonu [3]. Wstepne objawy cukrzycy czesto nie
53 zbyt nasilone (lub nieobecne), natomiast hiperglikemia
w stopniu powodujgcym zmiany morfologiczne i czynno-
Sciowe tkanek i narzgdéw wystepuje u chorego na dtugo
przed rozpoznaniem choroby.

Cechg charakterystyczng cukrzycy sg jej odlegte na-
stepstwa, do ktérych nalezg takie powiktania, takie jak
retinopatia (moggca doprowadzi¢ do slepoty), nefropatia
(mogaca spowodowac niewydolnos¢ nerek), a takze neu-
ropatie. Z tymi ostatnimi wiaze sie, miedzy innymi, ryzyko
owrzodzeh stop prowadzace w wielu przypadkach do ich
amputagji oraz dysfunkcja uktadu autonomicznego, ob-
jawiajaca sie np. zaburzeniami czynnosci ptciowych. Cu-
krzycy sg duzo bardziej narazeni na ryzyko wystgpienia
choroby wieficowej, miazdzycy tetnic obwodowych i mé-
zgowych w poréwnaniu do 0séb zdrowych.

Rozwdj choroby jest uzalezniony od szeregu proceséw,
z ktérych jedne prowadza do zniszczenia komérek beta
trzustkowych wysp Langerhansa (nastepstwem czego
jest niedobdr insuliny; cukrzyca typu pierwszego), inne zas
do rozwoju opornosci na dziatanie insuliny (cukrzyca typu
drugiego). Stad tez wynika, ze zaburzenia metaboliczne
weglowodanéw, ttuszczéw i biatek sg skutkiem braku
(lub niedoboru) insuliny badZ niedostatecznym dziataniem
tego hormonu na tkanki docelowe w wyniku rozwiniete;
niewrazliwosci.

Diagnostyka i leczenie cukrzycy

Cukrzyca jest chorobg, ktéra przez dtuzszy czas moze prze-
biega catkowicie bezobjawowo, a rozpoznanie (zwtasz-
cza cukrzycy typu drugiego) najczesciej jest dokonywane
przypadkowo w trakcie wizyt kontrolnych, podczas pobytu
w szpitalu czy tez z innych przyczyn. W przypadku cukrzy-
cy typu drugiego rozwoj choroby w potowie przypadkdw
niczym sie nie manifestuje, dlatego konieczne sg badania
diagnostyczne pozwalajgce na jak najwczesniejsze rozpo-
znanie choroby i szybkie wszczecie skutecznego leczenia
pacjenta. Dotyczy to szczegdlnie oséb po 45. roku zycia
(badanie raz na trzy lata), a takze bez wzgledu na wiek
0s6b z grup ryzyka (pacjenci z nadwaga lub otytoscia, cu-
krzyca w wywiadzie rodzinnym, niedostateczng aktywno-
Scig fizyczng i chorobami uktadu sercowo-naczyniowego)
[4]. Ustalajac rozpoznanie, lekarz musi byé pewny, ze jest
ono trafne, ze wzgledu na powazne konsekwencje dla pa-
jenta. Dlatego na podstawie jednego nieprawidtowego
wyniku oznaczenia glikemii u osoby bez wyraznych obja-
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wow nie nalezy rozpoznawac cukrzycy. W takim wypadku
badanie powinno by¢ powtérzone w celu uzyskania catko-
witej pewnosci i mozliwosci ustalenia dalszego postepo-
wania z chorym [5].

Podstawowym badaniem diagnostycznym zwigzanym
z cukrzycg jest sprawdzenie poziomu glikemii, czyli prawi-
dtowego stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej, ktére pra-
widfowo u zdrowej osoby wynosi 60-99 mg/dl (3,4-5,5
mmol/I). Test ten ma wysoka przydatnos¢ kliniczna, gdyz
pozwala na rozpoznawanie choroby, wykrywanie hipogli-
kemii, a takze pozwala na samokontrole poziomu glikemii
przez pacjentdw za pomoca podrecznym glukometrow.
Drugim waznym testem jest badanie poziomu hemoglo-
biny glikowanej (HbA1c), ktéra ma zastosowanie w ocenie
wyréwnania metabolicznego cukrzycy. Hemoglobina ta
jest retrospektywnym wskaznikiem glikemii, co oznacza,
ze przy Srednim czasie zycia erytrocytow (120 dni) jej
poziom odzwierciedla Srednie stezenie glikemii, w czasie
trzech miesiecy przed oznaczeniem [5, 6]. Inne badania,
jakie moga by¢ wykonane w celu diagnostyki choroby, to
testy obecnosci glukozy w moczu oraz ciat ketonowych
we krwi i moczu, a takze tzw. krzywa glikemiczna (OGTT
— test doustnego obcigzenia glukoza) i reakcja pacjenta na
podanie insuliny.

Podstawowy schemat leczenia cukrzycy polega na
zastosowaniu odpowiedniego leku przeciwcukrzycowego
w zaleznosci od typu cukrzycy (insuliny lub doustnego leku
przeciwcukrzycowego), na wprowadzeniu diety (zaréwno
ilosciowy jak i jakosciowy rozktad positkow w ciggu dnia)
oraz kontrolowaniu wysitku fizycznego i emocji [7]. Nalezy
zauwazy¢, ze w leczeniu cukrzycy szczegblnie wazna role
odgrywa terapia niefarmakologiczna. W wielu przypad-
kach, przy poczatkowych stadiach cukrzycy typu drugie-
go, w celu kontroli glikemii wystarczajgca jest modyfikacja
diety i wysitek fizyczny i nie ma potrzeby stosowania do-
ustnych lekéw przeciwcukrzycowych oraz insuliny [8].

W Polsce rozpoznanie cukrzycy nastepuje zbyt pézno,
kiedy mozliwe do leczenia sg tylko powiktania choroby
[9]. Cukrzyca stanowi najwazniejszg przyczyne schyt-
kowej niewydolnosci nerek, a w przypadku ponad 3,5
tys. cukrzykdw konieczne jest leczenie za pomoca dializ.
U co drugiego pacjenta wystepuje choroba niedokrwien-
na serca, a 2/3 zgondw cukrzykéw jest wynikiem powi-
ktan sercowo-naczyniowych [10]. Z kolei pojawiajace sie
w przebiegu choroby zaburzenia krgzenia naczyh krwio-
nosnych siatkdwki oka, prowadzgce do retinopatii, wyste-
puja u20% chorych [11]. Wedtug Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykéw, Polska nalezy do krajow, w ktérych z powodu
neuropatii cukrzycowych dokonuje sie najwiecej amputadji
koAczyn [10, 12, 13].



Cukrzyca w aspekcie spotecznym

i ekonomicznym

Statystyki z roku 1995 okreslaty ilos¢ chorych na cukrzyce
na poziomie okoto 125 min, a szacunki na rok 2025 za-
ktadaty mozliwos¢ przekroczenia 380 min [1]. Prognozy
te okazaty sie mylne, gdyz nastgpit dramatyczny wzrost
ilosci zachorowan. W roku 2013 ilos¢ oséb chorujacych
na cukrzyce wynosita na Swiecie 382 min (z czego typ
drugi choroby stanowit okoto 90% wszystkich przypad-
kdéw) [14, 15], co stanowito 8,3% dorostej populagji. We-
dtug Swiatowej Organizacji Zdrowia w roku 2012 cukrzyca
spowodowata 1,5 min zgondw, zajmujac 6sme miejsce
wérdd najczestszych przyczyn Smierci [16]. Cukrzyca jest
zatem problemem globalnym, przy czym wiekszym w kra-
jach bardziej rozwinietych, co ma zwigzek miedzy innymi
z niezdrowym trybem zycia i jego negatywnymi efektami
w postaci otytosci czy nadcisnienia, a takze ze starzeniem
sie spoteczenstwa. Nalezy wspomnie¢, ze w perspektywie
najblizszych kilkunastu lat sytuacja ta moze sie zmienic
i najwiekszego wzrostu czestosci wystepowania choroby
nalezy oczekiwac w krajach rozwijajacych sie Azji i Afryki,
Co jest nastepstwem zmiany nawykéw zywieniowych [17].
Aktualne szacunki wskazuja, ze w Polsce jest chorych oko-
t0 2,5 min obywateli, z czego u ponad 750 tys. choroba nie
zostata zdiagnozowana, przez co nie sg poddani leczeniu
[12,13].

Wraz ze wzrostem iloici zachorowai (i rozwojem
powikfai u pacjentoéw juz dotknietych tym schorzeniem)
rosng takze koszty zwigzane z leczeniem i rehabilitacja,
co w sposob bezposredni przektada sie na obcigzenie
budzetéw panstw. Realne koszty cukrzycy dla gospodar-
ki s3 znacznie wyzsze od danych prezentowanych przez
oficjalne Zrédta. Fakt ten wynika z posrednich kosztéw
choroby, do ktérych zaliczamy miedzy innym utracona
produktywnosé, renty, a takze koszty leczenia powiktan
choroby.

Wedtug danych Swiatowej Federadji Cukrzycy wydat-
ki zwigzane z leczeniem cukrzycy na Swiecie stanowity
w 2012 roku az 11 procent finansowania opieki zdrowot-
nej i wyniosty 471 mld dolaréw. Prognozuije sie, ze do roku
2030 profilaktyka oraz leczenie cukrzycy i jej powiktan sie-
gnie okoto 600 mld dolaréw [1].

W Polsce w roku 2012 Narodowy Fundusz Zdrowia na
leczenie cukrzycy wydat ponad 5,6 mld ztotych [13]. Po-
nad potowe tej kwoty (2,9 mld zt) stanowit koszt leczenia
powiktar cukrzycy. Dalsze jej sktadowe to stanowigce pra-
wie jedng trzecig — koszty utraconej produktywnosci (1,6
mld zt), a takze wtasciwe koszty leczenia cukrzycy, sta-
nowigce 1,5 mld ztotych. Dodatkowe obcigzenie budzetu
pahstwa stanowig koszty posrednie, ktére nie sg zwig-

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

Podsumowanie

Co 10 sekund na Swiecie diagnozuje sie zachorowanie na
cukrzyce, a co 6 sekund dochodzi do zgonu z powodu jej
powiktan [9]. Skale epidemii uwidacznia fakt, ze liczba
umierajgcych z powodu cukrzycy jest na Swiecie zblizona
do liczby zgonéw bedacych skutkiem AIDS. Miedzynaro-
dowa Federacja Diabetologiczna alarmuje, ze w perspek-
tywie nadchodzgcych 20 lat procent cukrzykéw, w popu-
lacji os6b dorostych, wzrosnie z obecnych 9% do okoto
11% [12]. Zdaniem ekspertéw rosngce dramatycznie koszty
leczenia cukrzycy i jej powiktan sg nieosiggalne dla budze-
tow panstw, w zwigzku z czym zachecajg rzagdzacych do
przygotowania programéw, ktérych celem bytoby ogra-
niczenie wzrostu nowych zachorowan oraz mozliwie jak
najwczesniejsze ich wykrywanie. Niestety, pomimo wielo-
letnich apeli diabetologdw w Polsce nie wprowadzono Na-
rodowego Programu Walki z Cukrzyca. Ponadto niezbedna
jest inicjatywa intensywnej edukacji spotecznej ze wzgle-
déw ekonomicznych i spotecznych. Poprzez odpowiednia
profilaktyke cukrzycy i propagowanie zdrowego trybu zy-
Cia, a takze zorganizowanie badan przesiewowych mozna
skutecznie zapobiegac chorobie, a w przypadku wczesne-
g0 jej wykrycia zminimalizowac¢ lub nawet catkowicie wy-
kluczy¢ skutki powiktan, co w zdecydowany sposéb moze
poprawi¢ sytuacje budzetu panstwa.
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