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Czynniki ryzyka rozwoju i powikiania cukrzycy
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SEAWNI LUDZIE Z CUKRZYCA
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Znani Polacy z cukrzycag
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Diabetes around the world

Total number of adults with diabetes (20-79 years)
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Epidemia cukrzycy

48 378 288

Chorzy na cukrzyce w Europie
2003

5\8\ 637 900

Chorzy na cukrzyce w Europie
2025

www.eatlas.idf.orq/




Cukrzyca w populacji wielkoprzemystowe;
(Ruda Slgska Halemba)
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Wittek, Strojek Diabetologia 2006; 49, suppl1



Liczba chorych na cukrzyce
Dane NFZ

-

tacznie 2.18 min  1.25min  0.92 mln

>60 r.2. 1.3 min 0.82 min 0.48 min

Czeleko Medycyna Metaboliczna 2014, 18: 33



Zapadalnosc¢ na cukrzyce wsrod polskich dzieci
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J.L. 15.02.1923 r. Waga 15 kg

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

Bliss: ,,Discovery of insulin”
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Reprinted from the Transactions of the Association of American Physicians, 1922

THE EFFECT PRODUCED ON DIABETES BY
EXTRACTS OF PANCREAS

By F. G. BANTING, M.D., C. H. BEST, M.A,, J. B. COLLIP, Pa.D.
W. R. CAMPBELL, M.D,, A. A. FLETCHER, M.D,, J. J. R.
MACLEOD, M.D., axp E. C. NOBLE, M.D.

TORONTO, CANADA

(From the Physiological Laboratory and the Medical Clinic University of Toronto)

IN the final report of his investigations on the effects of extir-
pation of the pancreas in 1893, Minkowski! does not speculate as
to the manner of action of the gland. He considers the possibility
that the pancreas acts in some way on the organs which use sugar
so as to set free the “affinities” by which these attract the sugar
molecules prior to metabolizing them. Although there is no
mention of a possible internal secretion of the pancreas, the fore-
going suggestion implies that Minkowski thought one might exist;
but it is particularly to Hédon and Lepine that we owe the now
popular hypothesis which definitely supposes this to be the case.
Lepine thought that he could show that this hormone develops
its function by causing glycolysis, and that the blood of a depan-
created animal (and also of a diabetic patient) possesses a diminished
capacity to break down sugar. This has been shown to be incorrect.
Hédon sought to demonstrate the presence of the pancreatic

hormone by transfusing blood from normal into depancreated

animals. He found that this diminished the glycosuria of the
latter, but subsequent investigations showed that the cause was
not that greater consumption of dextrose had occurred, but that
the excretory function of the kidney had become altered.

! Arch. f. exper. Path. u. Pharm., 1893, xxxi, 85.
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m Cukrzyca typu 1-10%

m Cukrzyca typu 2- 85%

m Inne typy (typu 3)- 2-5 %



Dlaczego dochodzi do cukrzycy typu 2 ?

czynniki
srodowiskowe

ZABURZENIA
SEKRECJI INSULINY

INSULINOOPORNOSC

czynniki
immunologiczne
czynniki genetyczne




Ryzyko cukrzycy a BMI
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Body-mass index

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



Nie ma bardziej szczerej mitosci niz mitos¢ 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- 200
1960 calorii
’ 200 320
1970°s calorii calorii
’ 320 400
1980 s calorii | calorii
’ 450 540
1990's calorii calorii
2000 450 540 610
calorii calorii calorii







Zmiana stylu zycia...

H. Australopithecus H. erectus H. sapiens H. McDonald’s

‘ Milion lat \ ‘ 50 Lat \
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Historia naturalna cukrzycy typu 2

4 Stany Diagnoza Cukrzyca
przedcukrzycowe :

Insulinoopornos¢

Sekrecja
insuliny

Glikemia na czczo

Prawidtowe stezenie

Lata

v

Mikroangiopatia cukrzycowa

Makroangiopatia cukrzycowa

Adapted from Rabasa-Lhoret R et al. Enc Med Chir 2003;506-516. 2



Grupy ryzyka cukrzycy

(konieczna diagnostyka cukrzycy)

« Wiek powyzej 45 roku zycia co 3 lata
« Czesciej (co roku) jezeli wspoétistnieje:
— Nadwaga (BMI > 25 kg/m?)
— Wywiad rodzinny
— Przebyta cukrzyca ciezarnych lub noworodki > 4 kg
Nadcisnienie
Dyslipidemia
Poprzednio stwierdzona NTG
zespot policystycznych jajnikow
choroba ukiadu sercowo-naczyniowego

Zalecenia PTD 2018
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Nastepstwa cukrzycy typu 2

retinopatia \\( A o

Najczestsza
przyczyna slepoty u
dorostych oséb w
okresie pracy

Udar mézgu

1.2- do 1.8-wzrost
wystepowania

Choroba sercowo-
naczyniowa(CHSN)

zawodowe]

75% pacjetéw umiera z

powodu ChSN
nefropatia

neuropatia
Najczestsza przyczyna

Najczestsza przyczyna
nie spowodowanych
urazem amputaciji
konczyn dolnych

wystgpienia skrajnej
niewydolnosci nerek




Blot hemorrhage

Exudates

Aneurysm, and
around It
circinate exudates
Dot hemorrhage










The NEW ENGLAND JOURNAL ot MEDICINE

‘ IMAGES IN CLINICAL MEDICINE

Lindsey R. Baden, M.D., Editor

Evolution of a Diabetic Foot Infection

Day 5




Prowadzenie leczenia cukrzycy

Interwencja

' N\

State
monitorowanie

Wczesna ] poziomu glukozy
identyfikacja Farmakoterapia i czynnikéw »

ryzyka



O czym chory musi pamietac¢ ?
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Edukacja | motywacja

Gdy lekarz cos powiedziat, nie znaczy to ze pacjent to ustyszat.
Jezeli pacjent to ustyszat, nie znaczy jeszcze, ze zrozumiat.
Jezeli zrozumiat, to nie znaczy, ze sie z tym zgadza.

Jezeli zgadza sie z tym co ustyszat, nie znaczy to jeszcze ze sie do
tego zastosuje.
Jezeli sie zastosuje, nie znaczy to jeszcze, ze bedzie sie do tego

stosowat na co dzien.



NA LECZENIE CUKRZYCY | JEJ POWIKLAN WYDAWANYCH JEST W POLCE
6 000 000 MLD Zt

6%

46%

13%
W koszty posrednie

m Swiadczenia zdrowtne na leczenie
powiktan cukrzycy
® refundacja lekow przeciwcukrzycowych

podstawa opieka zdrowotna

®m Swiadczenia zdrowtne na leczenie
cukrzycy



Struktura kosztow bezposrednich powikian w
2012 roku

8% 1%

®m choroby serca

mudary

m stopa cukrzycowa
choroby nerek

® choroby oczu




Cukrzycowe ABC

m ‘A’ HbA1c (stezenie glukozy)
<7.0%
m “B”: Blood Pressure (cisnienie krwi)

< 130/80

m “‘C”: Cholesterol:

LDL < 100 mg/dl;



Pekin 2008
Ztoty medal dla Polski




Michat Jelinski (ur. 1980)
chory na cukrzyce typu 1.




Medycyna przynosi czesto pocieche,

czasami fagodzi, rzadko uzdrawia.

Hipokrates



