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STRESZCZENIE

Cukrzyca jest powazng, przewlektg chorobg, ktdra rozwija sie, gdy trzustka nie wytwarza wystarczajgcej ilosci
insuliny (hormonu regulujgcego poziom cukru/glukozy we krwi) lub jezeli organizm nie jest w stanie wtasciwie
wykorzystywaé wytwarzanej insuliny. Cukrzyca jest rowniez waznym problemem zdrowia publicznego i jedna
z czterech priorytetowych choréb niezakaznych, ktérym wydano walke na catym $Swiecie. W ciggu ostatnich
dziesiecioleci systematycznie rosta liczba zachorowan i rozpowszechnienie cukrzycy.

SWIATOWE OBCIAZENIE

Wedtug szacunkéw w 2014 r. na cukrzyce chorowato na $wiecie 422 min. oséb w poréwnaniu do 108 min. w 1980
r. Globalne rozpowszechnienie cukrzycy (standaryzowane wg. wieku) wzrosto niemal dwukrotnie od 1980 r. z
4,7% do 8,5% dorostej ludnosci, co jest odzwierciedleniem wzrostu czynnikéw ryzyka zwigzanych z chorobg,
takich jak nadwaga i otytos¢. W ciggu ostatnich dziesieciu lat rozpowszechnienie cukrzycy rosto szybciej w
panstwach o niskich i Srednich dochodach niz w krajach zamoznych.

W 2012 r. 1,5 min. 0os6b zmarto z powodu cukrzycy. Kolejne 2,2 min. oséb zmarto z powodu podwyzszonego
poziomu glukozy we krwi zwigkszajgcego ryzyko wystgpienia chordb uktadu krgzenia iinnych schorzen.
Czterdziesci trzy procent (43%) z tacznej liczby 3,7 min. zgonéw dotyczyto oséb ponizej 70 roku zycia. Odsetek
zgonow wséréd oséb ponizej 70 roku zycia zwigzanych z wysokim poziomem glukozy we krwi lub cukrzycy jest
wyzszy w panstwach o niskich i srednich dochodach niz w panstwach o wysokim poziomie dochodoéw.

Poniewaz rozréznienie cukrzycy typu 1 (chorzy muszg stale przyjmowac insuling w formie iniekcji) i typu 2
(organizm nie wykorzystuje wiasciwie wytwarzanej insuliny) wymaga na ogét przeprowadzenia specjalistycznych
badan laboratoryjnych, dlatego nie prowadzi sie odrebnych szacunkowych wyliczer rozpowszechnienia cukrzycy
typu 1 i 2. Niemniej wiadomo, ze wiekszo$¢ chorych cierpi na cukrzyce typu 2. Dawniej choroba ta wystepowata
prawie wytgcznie wsréd dorostych, natomiast obecnie cukrzyce typu 2 stwierdza sie rowniez wsréd dzieci.

POWIKLANIA

Wszystkie postacie cukrzycy mogag prowadzi¢ do powiktan obejmujgcych liczne narzady i zwieksza¢ ogodlne
ryzyko przedwczesnej sSmierci. U chorych stwierdza sie nastepujgce powikfania: atak serca, udar moézgu,
niewydolnos¢ nerek, amputacja konczyn dolnych, utrata wzroku i uszkodzenia nerwoéw. Niekontrolowana
cukrzyca w przebiegu cigzy zwigksza ryzyko $mierci ptodu i dodatkowych powiktan.

SKUTKI EKONOMICZNE

Cukrzyca i jej powiktania powodujg powstanie powaznych strat ekonomicznych — kosztéw ponoszonych przez
chorych i ich rodziny, jak réwniez stanowig duze obcigzenie systemu ochrony zdrowia i gospodarki kraju ze
wzgledu na bezposrednie koszty leczenia i lekdw oraz utrate mozliwosci wykonywania odptatnej pracy.
Najwigksze koszty dotycza opieki szpitalnej i ambulatoryjnej, niemniej waznym czynnikiem jest réwniez wzrost
kosztéw zwigzanych ze stosowaniem insulin analogowych® , ktére coraz czesciej przepisywane sa chorym,
pomimo nielicznych dowodéw potwierdzajgcych ich korzystniejsze dziatanie w stosunku do tanszych insulin
ludzkich.

: Sg to preparaty otrzymywane na bazie insulin ludzkiej o modyfikowanej strukturze zmieniajacej profil farmakokinetyczny insuliny.
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PROFILAKTYKA CUKRZYCY

Zgodnie z obecnym stanem wiedzy cukrzycy typu 1 nie da sie zapobiega¢. Natomiast istniejg skuteczne metody
zapobiegania cukrzycy typu 2, powikfaniom towarzyszgacym obu postaciom choroby i przedwczesnej $mierci. Sg
to m.in. polityki i interwencje realizowane w skali catej populacji, a takze w konkretnych $rodowiskach (szkofa,
dom, miejsce pracy), wspierajgce utrzymywanie dobrego stanu zdrowia przez wszystkich, réwniez przez osoby
chore na cukrzyce. Obejmuja one dziatania zachecajgce do regularnego podejmowania aktywnosci fizycznej,
stosowania zdrowego sposobu zywienia, unikania palenia tytoniu oraz kontrolowania cisnienia krwi i poziomu
lipidow.

Z punktu widzenia profilaktyki cukrzycy typu 2, jak réwniez innych chordb, wazne jest przyjecie perspektywy
catego cyklu zycia. Na wczesnym etapie zycia ksztattowane sg nawyki zywieniowe i zwigzane z podejmowaniem
aktywnosci fizycznej. W tym czasie, gdy programowana jest dtugofalowa regulacja bilansu energetycznego
organizmu przypada krytyczny okres dla podejmowania interwencji, ktére pozwalajg obnizy¢ ryzyko otytosci i
rozwoju cukrzycy typu 2 na dalszym etapie zycie.

Tego celu nie uda sie zrealizowa¢ za pomoca jednej polityki czy interwencji. Dlatego potrzebne jest podejscie
angazujgce wszystkie resorty administracji rzgdowej i cate spoteczenstwo, aby we wszystkich sektorach
systematycznie uwzgledniaé skutki zdrowotne planowanych polityk w zakresie handlu, rolnictwa, finansow,
transportu i planowania przestrzennego, zdajgc sobie sprawe z tego, ze przyjmowane rozwigzania mogg sprzyjac¢
lub szkodzi¢ zdrowiu.

ZARZADZANIE PROCESEM LECZENIA

Wczesna diagnoza choroby jest punktem wyjscia do zapewnienia dobrej jakosci zycia osobom chorym na
cukrzyce. Im dtuzej chory zyje z niezdiagnozowang i nieleczong chorobg, tym prawdopodobnie gorsze bedg
wyniki podjetego pdzniej leczenia. Dlatego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej nalezy zapewnié fatwy
dostep do podstawowych badan diagnostycznych, takich jak badanie poziomu glukozy we krwi. Niezbedne sg
réwniez sprawnie dziatajgce systemy kierowania pacjentéw zaréwno na wyzszy poziom opieki, jak i pézniejszego
przekierowania do opieki podstawowej, poniewaz bedg oni potrzebowali okresowych konsultacji specjalistycznych
lub leczenia w przypadku wystgpienia powiktan.

Istnieje szereg efektywnych kosztowo interwencji, kiére mogg poprawi¢ wyniki zdrowotne osoéb, u ktorych
zdiagnozowano cukrzyce bez wzgledu na stwierdzong posta¢ choroby. Tego typu interwencje obejmujg kontrole
poziomu glukozy we krwi, jak réwniez przestrzeganie odpowiedniego sposobu zywienia, podejmowanie
aktywnosci fizycznej i w razie potrzeby przyjmowanie lekéw. Ponadto zalecana jest kontrola poziomu cisnienia
krwi i lipidow w celu ograniczenia ryzyka wystgpienia chordb uktadu krgzenia i innych powiktan, a takze regularne
badania kontrolne stanu oczu, nerek i stép umozliwiajgce wczesne podjecie niezbednego leczenia w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci. Zarzadzanie procesem leczenia chorych na cukrzyce mozna usprawnic,
wykorzystujgc odpowiednie standardy i protokoty postepowania.

Nalezy podja¢ dziatania w celu zwigkszenia mozliwosci diagnozowania i leczenia chorych na cukrzyce, stosujac
zintegrowane metody zapobiegania chorobom niezakaznym i leczenia osob, u ktérych je zdiagnozowano, ktére
przyczynig sie do uzyskania lepszych wynikow. W minimalnym wymiarze mozna potaczy¢ prowadzenie leczenia
chorych na cukrzyce i choroby uktadu krazenia. Nalezy rowniez rozwazy¢ mozliwo$¢ zintegrowanego leczenia
chorych na cukrzyce i gruzlice i/lub HIV/AIDS wszedzie, gdzie choroby te sg bardzo rozpowszechnione.



KRAJOWY POTENCJAL W ZAKRESIE PROFILAKTYKI I ZWALCZANIA CUKRZYCY

Wyniki przeprowadzonego w 2015 r. badania potencjatu panstw w zakresie profilaktyki i leczenia choréb
niezakaznych (NCD Country Capacity Survey) wskazujg ze, sytuacja w poszczegolnych panstwach jest bardzo
zréznicowana w zalezno$ci od regionu i poziomu dochodéw. Wigkszo$¢ badanych panstw zaznaczyta, ze przyjeta
krajowe polityki dotyczace walki z cukrzyca, jak réwniez zmierzajgce do zmniejszenia gtéwnych czynnikéw
ryzyka, oraz ze posiada krajowe wytyczne i protokoly majgce na celu zapewnienie odpowiedniego leczenia i
opieki nad osobami chorymi na cukrzyce. Niemniej w niektérych regionach i panstwach o nizszych dochodach
brakuje srodkéw na wdrazanie przyjetych polityk i wytycznych.

Generalnie w panstwach o niskich dochodach lekarze pierwszego kontaktu nie majg dostepu do podstawowych
technologii umozliwiajgcych wiasciwe prowadzenie leczenia chorych na cukrzyce. Zaledwie co trzecie panstwo o
niskich i $rednich dochodach informuje, ze w ramach podstawowej opieki zdrowotnej zapewniony jest dostep do
podstawowych technologii stuzgcych do diagnozowania cukrzycy i prowadzenia leczenia.

W ciggu ostatnich pieciu lat w wielu panstwach przeprowadzono krajowe populacyjne badania
Rozpowszechnienia nadwagi i otytoSci oraz braku aktywnosci fizycznej, ale pomiary poziomu glukozy we krwi
uwzgledniono w mniej niz 50% przeprowadzonych badan.

DOSTEP DO INSULINY I INNYCH PODSTAWOWYCH LEKOW

Brak dostepu do przystepnej cenowo insuliny nadal stanowi gtéwng przeszkode w skutecznym leczeniu
i prowadzi do wystepowania niepotrzebnych powiktan i przedwczesnej sSmierci. Z badania wynika, ze insulina, jak
réwniez doustne leki przeciwcukrzycowe sg ogdlnie dostepne tylko w mniejszosci krajéw o niskich dochodach.
Ponadto podstawowe leki majace istotne znaczenie dla witasciwego kontrolowania cukrzycy, w tym leki
obnizajgce ci$nienie krwi lub poziom lipidéw sg czesto niedostepne w panstwach o niskich i srednich dochodach.
Niezbedne jest przyjecie odpowiednich polityk i zaprogramowanie interwencji zapewniajgcych réwny dostep do
leczenia.

WNIOSKI | ZALECENIA

W pierwszym s$wiatowym raporcie na temat cukrzycy, opracowanym przez WHO, podkreslono olbrzymig
skale problemu cukrzycy, a takze wskazano mozliwosci odwrdcenia obserwowanych obecnie trendéw.
Istnieje podbudowa polityczna do podjecia skoordynowanej walki z cukrzycg - wpleciona w przyjete Cele
Zréwnowazonego Rozwoju, Deklaracje Polityczng ONZ w sprawie Zapobiegania Chorobom Niezakaznym i
ich Zwalczania oraz Globalny Plan Dziatania WHO na rzecz Zapobiegania Chorobom Niezakaznych i ich
Zwalczania - ktéra w przypadku podjecia dalszych dziatan, bedzie petni¢ funkcje katalizatora.

W celu zmniejszenia skutkow cukrzycy wszystkie panstwa moga podejmowaé szereg dziatan, zgodnie z
celami ujetymi w Globalnym Planie Dziatania WHO na rzecz Zapobiegania Chorobom Niezakaznych i ich
Zwalczania na lata 2013-2020, ktéry przewiduje:

e Utworzenie krajowych mechanizméw, np. powotanie miedzysektorowych komisji wysokiego szczebla w celu
zapewnienia poparcia politycznego, przydzielenia odpowiednich zasobdw oraz skutecznego przywoédztwa i
rzecznictwa wspierajgcego zintegrowane dziatania na rzecz zapobiegania chorobom niezakaznym i ich
zwalczania, ze szczegd6lnym uwzglednieniem cukrzycy.

e Budowanie potencjatu resortéw zdrowia w zakresie strategicznego przywddztwa i angazowania interesariuszy ze
wszystkich sektoréw i spoteczenstwa. Ustalenie krajowych celéw i wskaznikow umozliwiajgcych rozliczenie
realizowanych dziatan. Oszacowanie kosztéw realizacji przyjetych krajowych polityk i planéw dziatania
dotyczacych cukrzycy oraz zapewnienie ich finansowania i wdrozenia.

e Wskazanie priorytetowych dziatan podejmowanych w celu zapobiegania nadwadze i otytosci, poczagwszy od
narodzin i wczesnego dziecinstwa. Wdrozenie polityk i programoéw promujgcych karmienie piersig i spozywanie
zdrowej zywnosci oraz zniechecajgcych do spozywania niezdrowej zywnosci, w tym napojow gazowanych
zawierajgcych cukier. Tworzenie $rodowisk spotecznych izabudowy przestrzennej wspierajgcych aktywnosé
fizyczng. W realizowanej w dowolnej skali promocji zdrowego sposobu zywienia i aktywnosci fizycznej najlepiej



sprawdza sie potaczenie polityk fiskalnych, inicjatyw legislacyjnych i zmian wprowadzanych w zakresie
Srodowiska oraz zwigkszanie Swiadomosci czynnxikow ryzyka zdrowotnego.

Wzmocnienie dziatan podejmowanych przez systemy ochrony zdrowia w celu zapobiegania chorobom zakaznym
i ich zwalczania, w szczeg6lnosci cukrzycy oraz zapewnienie wtasciwego leczenia i postepowania w cukrzycy w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Wdrozenie polityk iprograméw zapewniajgcych réwny dostep do
podstawowych technologii diagnozowania cukrzycy i leczenia. Udostepnienie wszystkim potrzebujgcym chorym
niezbednych, podstawowych i przystepnych cenowo lekéw, takich jak insulina ludzka.

Uzupetnienie luk istniejacych w obecnie posiadanej wiedzy na temat cukrzycy. Szczegdlnie wazne jest
przeprowadzenie oceny wynikOw realizowanych, innowacyjnych programéw zmierzajgcych do zmiany zachowan.

Wzmocnienie krajowego potencjatu w zakresie gromadzenia, analizy i wykorzystywania reprezentatywnych
danych dotyczacych obcigzenia chorobg oraz trendéw cukrzycy i jej gtéwnych czynnikéw ryzyka. Opracowanie,
prowadzenie i wzmacnianie rejestru cukrzycy, jesli istniejg mozliwosci jego wdrozenia i trwatego funkcjonowania.

Nie ma prostego rozwigzania problemu cukrzycy. Niemniej mozna wiele osiggna¢, podejmujac skoordynowane i
obejmujace wiele komponentdw interwencje. Kazdy moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia zasiegu i oddziatywania
wszystkich postaci cukrzycy. Wszyscy - rzady, podmioty systemu opieki zdrowotnej, osoby chorujgce na
cukrzyce, spoteczenstwo obywatelskie, producenci zywnosci oraz dostawcy lekéw i technologii sg
interesariuszami tego procesu. Wspdlnie mogg wiele zdziata¢ iprzyczyni¢ sie do zahamowania rosngcego
rozpowszechnienia cukrzycy i poprawy jakosci zycia oséb zyjacych z tg choroba.



