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Czynniki ryzyka rozwoju i powikłania cukrzycy
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SŁAWNI LUDZIE Z CUKRZYCĄ

 Jurij Andropow  M. Mastroiani  Artur Ashe 

 Menachem Begin  Paul Cezanne  Joe Frazier 

 Augusto Pinochet  Ernest Hemingway  Elvis Presley 

 Ludwik IV  Ella Fitzgerald  Thomas Edison 

 Michał K. Wiśniowiecki  Mario Puzo  Muhammad Ali 

 Gammal Abdel 
Nasser 

 Johny Cash  Nicole Johnson 
(Miss USA ’99) 
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FreeStyle Libre



Total number of adults with diabetes (20‐79 years)



Epidemia cukrzycy

Chorzy na cukrzycę w Europie

2003

8 219, ,7384 201234567

www.eatlas.idf.org/

Chorzy na cukrzycę w Europie

2025

7 900, ,3685



Wittek, Strojek Diabetologia 2006; 49, suppl1

Cukrzyca w populacji wielkoprzemysłowej 
(Ruda Śląska Halemba)



Czeleko Medycyna Metaboliczna 2014; 18: 33

Liczba chorych na cukrzycę
Dane NFZ

Ogółem Kobiety Mężczyźni

Łącznie 2.18 mln 1.25 mln 0.92 mln

>60 r.ż. 1.3 mln 0.82 mln 0.48 mln



Zapadalność na cukrzycę wśród polskich dzieci

Jarosz-Chobot P Diabetologia (2011) 54:508–515



J.L. 3 lata, 7.5 kg 15.12.1922r,

J.L.  15.02.1923 r. Waga 15 kg 

Bliss: „Discovery of insulin”







 Cukrzyca typu 1 - 10%

 Cukrzyca typu 2- 85%

 Inne typy (typu 3)- 2-5 %



INSULINOOPORNOŚĆINSULINOOPORNOŚĆ

ZABURZENIA 
SEKRECJI INSULINY

ZABURZENIA 
SEKRECJI INSULINY

czynniki 
środowiskowe

czynniki genetyczne

czynniki 
immunologiczne

Dlaczego dochodzi do cukrzycy typu 2 ?



Ryzyko cukrzycy a BMI

Colditz, Am  J Epidemid 1990; 132: 501-513



Nie ma bardziej szczerej miłości  niż miłość do jedzenia

There is no such sincere love than love to eat

George Bernard Shaw



Historia frytek w USA

Small Medium Large Super-
Size

1950-
1960

200 
calorii

1970’s 200 
calorii

320 
calorii

1980’s 320 
calorii

400 
calorii

1990’s 450 
calorii

540 
calorii

2000 450 
calorii

540 
calorii

610 
calorii





Zmiana stylu życia…

H. erectus H. sapiens H. McDonald’sH. Australopithecus

Milion lat 50 Lat



22

Lata

Prawidłowe stężenie 
glukozy

Sekrecja
insuliny

Insulinooporność

Glikemia na czczo

Diagnoza

Makroangiopatia cukrzycowa
Mikroangiopatia cukrzycowa

Historia naturalna cukrzycy typu 2 
CukrzycaStany 

przedcukrzycowe

Adapted from Rabasa-Lhoret R et al. Enc Med Chir 2003;506–516.



Grupy ryzyka cukrzycy
(konieczna diagnostyka cukrzycy)

• Wiek powyżej 45 roku życia co 3 lata
• Częściej (co roku) jeżeli współistnieje:

– Nadwaga (BMI > 25 kg/m2)
– Wywiad rodzinny
– Przebyta cukrzyca ciężarnych lub noworodki > 4 kg
– Nadciśnienie 
– Dyslipidemia
– Poprzednio stwierdzona NTG
– zespół policystycznych jajników
– choroba układu sercowo-naczyniowego 

Zalecenia PTD 2018



retinopatia

Najczęstsza 
przyczyna ślepoty u 
dorosłych osób w 
okresie pracy 
zawodowej

nefropatia

Najczęstsza przyczyna 
wystąpienia skrajnej 
niewydolności nerek 

Choroba sercowo-
naczyniowa(CHSN)

Udar mózgu
1.2- do 1.8-wzrost
wystepowania

neuropatia

Najczęstsza przyczyna 
nie spowodowanych 
urazem amputacji 
kończyn dolnych

75% pacjetów umiera z 
powodu ChSN

Następstwa cukrzycy typu 2











Prowadzenie leczenia cukrzycy

Interwencja

Wczesna 
identyfikacja Farmakoterapia

Stałe 
monitorowanie 

poziomu glukozy 
i czynników 

ryzyka

Modyfikacja 
stylu życia



O czym chory musi pamiętać ?

-leki 
nadciśnieniowe

-glikemia -krew -kalorie -kontrola ciśnienia -cholesterol -kontrol
a

-kontrola
-kontrola

-cukrzyca -badanie 
stóp

-zaburzenia 
wzroku -badanie 

oczu 
-tłuszcz -błonnik -owrzodzenia 

stóp -kontrola glikemii

-HbA1c -zdrowa 
żywność

-zawał 
serca

-choroby serca -insulina -choroby nerek
-impotencja

-leki -zero 
soli 

-bóle i 
pieczenie stóp

-ograniczenie 
cukru -ryzyko -tłuszcze 

nasycone
-napoje 
wysoko-

energetyczne

-udar 
mózgu

-wartości 
docelowe

-tłuszcze 
nienasycone



Edukacja i motywacja

• Gdy lekarz coś powiedział, nie znaczy to że pacjent to usłyszał.

• Jeżeli pacjent to usłyszał, nie znaczy jeszcze, że zrozumiał.   

• Jeżeli zrozumiał, to nie znaczy, że się z tym zgadza.

• Jeżeli zgadza się z tym co usłyszał, nie znaczy to jeszcze że się do 

tego zastosuje.

• Jeżeli się zastosuje, nie znaczy to jeszcze, że będzie się do tego 

stosował na co dzień.

(według Konrada Lorenza)



NA LECZENIE CUKRZYCY I JEJ POWIKŁAŃ WYDAWANYCH JEST W POLCE 
6 000 000 MLD ZŁ



Struktura kosztów bezpośrednich powikłań w 
2012 roku 



Cukrzycowe ABC

 “A”: HbA1c  (stężenie glukozy)

 < 7.0 %

 “B”: Blood Pressure (ciśnienie krwi)

 < 130/80

 “C”: Cholesterol: 

 LDL < 100 mg/dl; 



Pekin 2008
Złoty medal dla Polski



Michał Jeliński (ur. 1980)
chory na cukrzycę typu 1.



Medycyna przynosi często pociechę,

czasami łagodzi, rzadko uzdrawia.

Hipokrates


