CUKRZYCA — ULOTKA INFORMACYJNA

Wyzwanie

Cukrzyca jest przyczyng niedomagania i cierpienia okoto 60 min. osob, ktore zyjg z ta
chorobg w Europejskim Regionie WHO. Stanowi réwniez powazne obcigzenie dla
gospodarki i systemu ochrony zdrowia w panstwach Regionu. Moze prowadzi¢ do
rozwoju chordb ukfadu krgzenia, utraty wzroku, niewydolnosci nerek, amputacji konczyn
i smierci. W Europejskim Regionie WHO rozpowszechnienie cukrzycy rosnie we
wszystkich grupach wiekowych — obecnie w niektorych panstwach choruje juz 10-12%
ludnosci. Nasilenie epidemii cukrzycy jest scisle zwigzane z wyraznym trendem wzrostu
nadwagi i otytosci, niezdrowego sposobu zywienia, braku aktywnosci fizycznej i trudnych
warunkoéw spoteczno-ekonomicznych.

Obciagzenie cukrzycg w Europie

e W Europejskim Regionie WHO 64 min. osob zyje z cukrzycg, w tym 33 min.
kobiet i 31 mIn. mezczyzn w wieku 18 lat i powyzej .

e W panstwach Europejskiego Regionu WHO, odsetek os6b dorostych
chorujgcych na cukrzyce waha sie w przedziale od 5,2% do 13,3% wsrod
mezczyzn i od 3,3% do 14,2% wsrod kobiet.

e Rozpowszechnienie cukrzycy w Europejskim Regionie WHO wzrosto o 2% w
latach 1980-2014; odsetek chorych zwiekszyt sie z 5,3% ludnosci (w wieku 18 lat
i powyzej) do 7,3%.

e Pomimo, ze cukrzycy mozna zapobiegac, corocznie w Europejskim Regionie
WHO odnotowuje sie kilkadziesigt tysiecy zgonéw z powodu tej choroby.
Wedtug danych szacunkowych co najmniej 80% przypadkéw cukrzycy typu 2
mozna unikngc.

e Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna (IDF) szacuje, ze w 2015 r.
wydatki zwigzane z leczeniem cukrzycy stanowity 9% budzetéw ochrony
zdrowia w Europie, co jest rownowartoscig 156 mid. USD.

Czym jest cukrzyca?

Cukrzyca jest chorobg przewlektg, ktorej w duzej mierze mozna zapobiegaé. Rozwija
sie, gdy trzustka nie wytwarza wystarczajgcej ilosci insuliny lub organizm nie jest w
stanie wtasciwie wykorzystywac¢ wytworzonej insuliny, co prowadzi do podwyzszonego
stezenia glukozy we krwi (hiperglikemia).

Istniejg trzy typy cukrzycy:

e W cukrzycy typu 1 organizm nie wytwarza wiasnej insuliny. Zgodnie z
obecnym stanem wiedzy cukrzycy typu 1 nie da sie zapobiega¢. Wsréd
objawow wyréznia sie: wydalanie nadmiernej ilosci moczu (poliuria czyli
wielomocz), nadmierne pragnienie (polidypsja), stale utrzymujgce sie uczucie
gtodu, utrata masy ciata, zaburzenia widzenia i uczucie zmeczenia. Objawy te
mogg pojawi¢ sie nagle wraz z chorobg o ostrym przebiegu.

e Cukrzyca typu 2 rozwija sie na skutek nieprawidiowej gospodarki
insulinowej organizmu. Stanowi 90% przypadkow cukrzycy na $Swiecie i w
duzej mierze mozna jej zapobiega¢. Objawy mogg by¢ podobne, jak w
przypadku cukrzycy typu 1, ale czesto o mniejszym nasileniu. W zwigzku z tym
choroba moze by¢ zdiagnozowana po uptywie kilku lat od jej wystgpienia, w
momencie, gdy dojdzie juz do powiktan. Do niedawna cukrzyce typu 2 uwazano
za chorobe o0s6b w $rednim i podesztym wieku, ale czestotliwosc jej



wystepowania gwattownie rosnie we wszystkich grupach wiekowych i coraz
czesciej obserwowana jest wsrdd dzieci i mtodziezy.

e Cukrzyca cigzowa to hiperglikemia, ktora po raz pierwszy rozpoznana jest
w przebiegu cigzy. Objawy cukrzycy cigzowej sg podobne, jak w przypadku
cukrzycy typu 2. Cukrzyce cigzowg najczesciej diagnozuje sie podczas badan
kontrolnych, ktére przechodzg kobiety w cigzy, a nie na podstawie zgtaszanych
objawdéw. Najczesciej wystepuje tylko okresowo, ale u kobiet obcigzonych
cukrzycg cigzowg moze rozwingc¢ sie cukrzyca typu 2 na dalszym etapie zycia.

Czynniki ryzyka

Badania nad epidemig cukrzycy wskazujg, ze wzrost rozpowszechnienia cukrzycy tylko
w 20% mozna wyttumaczy¢ oddziatywaniem niemodyfikowalnych czynnikow ryzyka,
takich jak starzenie sie ludnosci i diluzsze trwanie zycia. Rosnhgce wystepowanie
cukrzycy jest gtdwnie spowodowane znacznie wiekszym rozpowszechnieniem
modyfikowalnych czynnikow ryzyka, w tym nadwagi i otytosci, niezdrowego sposobu
zywienia, braku aktywnosci fizycznej i trudnych warunkéw spoteczno-ekonomicznych.
Wedtug danych szacunkowych w 2012 r. wysoki wskaznik masy ciata (BMI) odpowiadat
za 17% wszystkich zgondéw z powodu cukrzycy.

W Europejskim Regionie WHO rozpowszechnienie nadwagi ws$réd osob dorostych w
wieku 18 lat i powyzej siega niemal 63% wsrod mezczyzn i 55% wsrod kobiet.
Rozpowszechnienie zaréwno braku aktywnosci fizycznej, jak i nadwagi i otytosci jest
najwyzsze w panstwach o najwyzszym poziomie dochodow.

Zapobieganie
Jedynym skuteczny sposobem zwalczenia epidemii cukrzycy jest niedopuszczenie do
tego, aby ludzie zaczeli chorowac na cukrzyce.

Wiele czynnikéw ryzyka zdrowotnego zwigzanych ze wzrostem masy ciata i w
konsekwencji z wyzszym ryzykiem cukrzycy wystepuje juz wsrod dzieci i mtodziezy.
W badaniach wykazano, ze wprowadzenie prostych zmian w stylu zycia skutecznie
zapobiega lub op6znia rozwdj cukrzycy typu 2.

W celu zapobiegania cukrzycy typu 2 i jej powiktaniom, osoby w kazdym wieku

powinny:

e 0siggngc¢ i utrzymywac prawidtowg mase ciata;

e podejmowac aktywnos$c¢ fizyczng — zalecane jest co najmniej 30 minut regularnej
aktywnosci fizycznej o Sredniej intensywnosci przez wigkszo$¢ dni tygodnia i
wiekszg dawke aktywnosci przy walce z nadwaga;

o stosowa¢ zdrowy sposob zywienia obejmujgcy spozycie 3-5 porcji owocow i
warzyw w ciggu dnia przy zmniejszonym spozyciu cukru i nasyconych kwaséw
ttuszczowych;

e unikaé¢ tytoniu — palenie tytoniu zwieksza ryzyko wystgpienia choréb uktadu
krgzenia. Wskazniki wystepowania chorob uktadu krgzenia wsrod osob dorostych
chorujgcych na cukrzyce sg dwu- lub trzykrotnie wyzsze niz wsrdod osob
niedotknietych tg chorobg.

Zarowno sektor publiczny, jak i prywatny odgrywajg wazng role w walce z cukrzyca,
opracowujgc i wdrazajgc polityki i programy w celu zwiekszenia swiadomosci i wiedzy na
temat rozpowszechnienia i skutkdw choroby, a takze w celu stworzenia zachet i
warunkow do podejmowania aktywnosci fizycznej oraz zwiekszenia dostepnosci zdrowej



zywnosci, przy jednoczesnym utrudnieniu dostepu i zmniejszeniu atrakcyjnosci
niezdrowych produktow zywnosciowych. Do zmniejszenia ich spozycia szczegdlnie
mogg przyczyni¢ sie regulacje prawne dotyczgce marketingu zywnosci o duzej
zawartosci ttuszczu, cukru i soli. Podobnie jak podniesienie cen niezdrowych produktéw
zywnosciowych lub wprowadzenie zasad dotyczgcych ich obrotu zmniejszajgcych
dostepnos¢ tego typu produktéw moze zniecheca¢ do ich spozycia i zacheca¢ do
wyboru innych, zdrowszych produktéw.

Diagnoza i leczenie

Cukrzyce typu 2 mozna zdiagnozowa¢ na wczesnym etapie rozwoju choroby za
pomocg stosunkowo niedrogiego badania krwi. Niemniej Miedzynarodowa Federacja
Diabetologiczna szacuje, ze w Europie 40% oséb wieku 20-79 lat (czyli 23,5 min.
osbb) zyje z niezdiagnozowang cukrzycg z powodu braku $wiadomosci lub
umiejetnosci rozpoznania poczgtkowych objawéw choroby, a niekiedy w zwigzku z
trudnosciami w dostepie do systemu ochrony zdrowia. Im dtuzej chory zyje z
niezdiagnozowang i nieleczong chorobg, tym prawdopodobnie gorsze bedg wyniki
podjetego pdzniej leczenia.

W leczeniu cukrzycy dgzy sie do obnizenia poziomu glukozy we krwi - znanego czynnika
ryzyka prowadzgcego do uszkodzenia naczyn krwionosnych, przez co rosnie zagrozenie
chorobami ukfadu krgzenia. Osoby chorujgce na cukrzyce typu 1 muszg przyjmowac
insuline. Osoby, u ktérych stwierdzono cukrzyce typu 2 mogg przyjmowac leki doustne,
ale rowniez w ich przypadku moze by¢ konieczne podawanie insuliny. Cukrzyca jest
jedng z gtownych przyczyn utraty wzroku, niewydolnosci nerek, amputacji konczyn
dolnych, a takze pociaga za sobg inne diugofalowe skutki zdrowotne. Dlatego osoby
chore na cukrzyce powinny przechodzi¢ regularne badania kontrolne w kierunku
retinopatii, wykrycia wczesnych objawow choréb nerek, badania stop (podologia) oraz
kontroli cidnienia krwi i poziomu cholesterolu. Leczenie nalezy wspiera¢ poprzez
wprowadzenie czterech wyzej omowionych zmian w zakresie stylu zycia.

Osobom przyjmujgcym insuline zaleca sie samodzielne monitorowanie poziomu glukozy
we krwi. Pacjenci wraz z lekarzem powinni opracowac¢ plan dziatania przewidujgcy
odpowiednie dostosowanie dawki insuliny, spozywanej zywnosci i aktywnosci fizycznej
zgodnie z wynikami samodzielnie prowadzonej kontroli poziomu glukozy we krwi.
Niemniej niepotwierdzone dane wskazujg, ze zdecydowana wigkszosS¢ pacjentow
przyjmujgcych insuling nie ma mozliwosci prowadzenia samokontroli, czesto z powodu
kosztow.

Odpowiedz WHO

Zwazywszy, ze w przypadku czterech gtownych chorob niezakaznych wystepujgcych w
Europejskim Regionie WHO (cukrzyca, choroby uktadu krazenia, nowotwory i przewlekte
choroby uktadu oddechowego) wyrézniamy te same modyfikowalne czynniki ryzyka,
WHO stoi na stanowisku, ze polityki opracowywane w celu zwalczania tych choréb
nalezy integrowa¢ w ramach podejscia populacyjnego, w celu przeciwdziatania
wszystkim chorobom niezakaznym z tej grupy.

Celem profilaktyki realizowanej zgodnie z podejsciem populacyjnym jest zmniejszenie
czynnikbw ryzyka cukrzycy i pozostatych chordb niezakaznych, jak réwniez
uksztattowanie ogdlnego srodowiska, w ktorym ludzie zyjg, spozywajg positki, pracuja,



uczg sie i bawig, w ktérym tatwiej bedzie im podejmowac sprzyjajgce zdrowiu decyzje,
rowniez ze wzgledu na wiekszg dostepnos¢ zdrowych produktow i zdrowego stylu zycia.
Tego typu zmian nie da sie przeprowadzi¢ za pomocg jednej, wybranej polityki czy
interwencji. Potrzebne jest podejscie ,obejmujgce wszystkie resorty i sektory
administracji rzadowej” oraz prowadzenie profilaktyki cukrzycy typu 2 w sposob
uwzgledniajgcy wszystkie etapy cyklu zycia.

Dazac do przyspieszenia dziatan i zachecajgc panstwa czionkowskie do przyjecia
skutecznych rozwigzan w zakresie nadzoru, zapobiegania i zwalczania cukrzycy i jej
powiktan, WHO:

e ustala normy i standardy,

e monitoruje sytuacje zdrowotng,

e stymuluje i wspiera badania,

e przedstawia rozwigzania w zakresie polityki opracowane na podstawie dowodow
naukowych,

tworzy partnerstwa, gdy potrzebne sg wspolne dziatania, oraz

e dziata na rzecz zwiekszenia Swiadomosci problemu swiatowej epidemii cukrzycy.

W celu uzyskania szerszych informaciji prosze kontaktowac sie z:

Biuro WHO w Polsce

Al. Jerozolimskie 155

02-326 Warszawa

Tel.: +48 22 635 94 96
E-mail: whopol@euro.who.int

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie internetowej Biura Regionalnego WHO dla
Europy : www.euro.who.int/diabetes
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