Rozdziat 2
Definicja, epidemiometria
i wskazniki rozwoju epidemii cukrzycy

Definicja

Cukrzyca jest choroba, ktéra dotyczy wszystkich ras ludzkich na wszystkich
kontynentach, moze ujawnic sie¢ w kazdym wieku, wystepuje takze w swiecie
zwierzat.

Okreslenie ,cukrzyca” mozna przypisa¢ kazdemu przewlektemu zaburzeniu meta-
bolizmu objawiajgcemu sie w sposéb powtarzalny: 1) hiperglikemiq na czczo lub/
i 2) hiperglikemiq po positkach, lub 3) przy prawidtowej glikemii na czczo, wartoscia-
mi stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu testowej dawki 75,0 g glukozy
wyzszymi od tych, ktére uznaje sie za charakterystyczne dla oséb zdrowych lub oséb
z uposledzeniem tolerancji glukozy (A).

Mechanizmy etiologiczne wynikajace z r6znego rodzaju zaburzen genetycz-
nych (nieprawidtowych genotypéw) oraz diabetogennych wpltywéw srodowiska
zewnetrznego, powodujace niedobér insuliny lub/i insulinoopornosé, a takze
zaburzenia metaboliczne mogg mie¢ rézny charakter oraz stopieri nasilenia.
Zespoly czynnikéw patogenetycznych cukrzycy wystepujq z rézng intensyw-
noscig i w niejednakowym uktadzie (ryc. 2.1).

Bardzo istotnym elementem obrazu klinicznego dtugotrwatej cukrzycy jest takze
powstawanie decydujgcych o losach chorych zespotow przewlektych powiktan
cukrzycy:

¢ mikroangiopatii - w wyniku indukowanych przez niedobér insuliny i hiperglikemie
zaburzen metabolicznych sktadnikéw sciany wtosniczek i matych naczyn (o srednicy
mniejszej niz 100 nm) - gtéwnie retinopatii i nefropatii cukrzycowej;

e makroangiopatii - w wyniku zaburzen metabolicznych i innych zmian w biologii
Sciany tetnic - przyspieszenie i modyfikowanie rozwoju miazdzycy tetnic mézgu,
serca i konczyn dolnych;

e neuropatii cukrzycowej - zalezne od toksycznego dziatania hiperglikemii i angio-
patii w uktadzie nerwowym uszkodzenie osrodkowego, obwodowego i autonomicz
nego uktadu nerwowego (A).
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Rycina 2.1. Do celow prewenc;ji i leczenia cukrzycy w praktyce konieczne jest integro-
wanie réznych czesci sktadowych pojecia cukrzycy - holizm. Ponizej przedstawiono
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Rozdziat 2

Epidemiometria cukrzycy

Cukrzyca jest obecnie w wiekszosci panstw swiata jednym z gtéwnych problemow
opieki zdrowotnej zaréwno pod wzgledem medycznym, jak i spoteczno-ekonomicz-
nym. Odpowiedzig na ten fakt moze by¢ tylko nowa wizja bardziej skutecznej diabeto-
logii, jej szybkie i gtebokie zmiany. Pierre Lefébvre, przewodniczqcy Miedzynarodoweyj
Federacji Cukrzycowej (IDF), bardzo obrazowo méwit, ze ,Titanic juz zegluje, géra
lodowa czeka - jesli okret nie zmieni kursu, katastrofa jest nieunikniona”. Stowa te
dotyczqg diabetologii i pojmowania jej roli we wspdtczesnych i przysztych spoteczen-
stwach Swiata.

Planowanie i realizowanie opieki diabetologicznej wymagajq okreslenia

opisowych wskaznikéw, a wiec ustalenia:

a) liczby nowych zachorowan na cukrzyce rocznie (zapadalnosc),

b) liczby oséb, ktére chorujg na rézne typy cukrzycy i jej powiktania (choro-
bowosc) oraz

c) liczby oséb, u ktérych cukrzyca powoduje zgon, w stosunku do ogélnej po-
pulacji (umieralnosc).

Wskaznik zapadalnosci

Jest to liczba nowych zachorowan w ciggu roku wyrazona w odsetkach, promilach lub
liczbqg przypadkéw na 100 000 mieszkancow w odniesieniu do ogdlnej populacji.

W pismiennictwie z reguly rozdziela si¢ wartosci wskaznika zapadalnosci
dla cukrzycy typu 11 typu 2.

Cukrzyca typu 1. H. Dziatkowiak i zesp6t okreslili zapadalnosé na cukrzyce
typu 1 wsréd dzieci w wieku 0-14 lat w Krakowie, Wroctawiu i Warszawie. Wyniki
podaje tab. 2.1.

Badacze ci stwierdzili, ze Sredni, standaryzowany wskaznik zapadalno-
§ci w 1990 r. wyniost: 7,4/100 000 w Krakowie, 8,2/100 000 we Wroctawiu
i4,3/100 000 w Warszawie. W ciagu 10 lat obserwacji (1990-1999) stwierdzono
statystycznie ciagly wzrost wskaznika zapadalnosci do wartosci 15,2/100 000
(Krakéw), 13,2 (Wroctaw) i 12,8 (Warszawa), szczegdlnie w miodych grupach
wiekowych. Sa to wartosci, ktére umiejscawiajq populacje polska w grupie kra-
jow charakteryzujacych sie srednio nasilona zapadalnoscia. Najwyzsze w skali
Swiatowej wskazniki zapadalnosci notowane sq w Finlandii — 45/100 000 (1996)
- ina Sardynii - 33,2/100 000 (1994), a najnizsze — w Chinach - 0,51/100 000
(1998).
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Tabela 2.1. Liczba pacjentow, wielkos¢ populacji oraz roczna, standaryzowana za-
padalnosé na cukrzyce typu 1 (podano 95% ClI) u dzieci w wieku 0-14 lat w trzech
miastach Polski w latach 1990-1999 (*H. Dziatkowiak i wsp., ,Diabetologia Pol.”,
1995, 2, supl. 1, 38; **Z. Szybinski i wsp., PAMW, 2001, 106, 759-764)
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(4,1-10,6) (4,7-11,7) (1,9-6,6)
1991* | 17 | 275 587 6,3 16 (252 862 6,5 16| 299 592 53
(3,3-9,2) (3,3-9,6) (2,7-8,0)
1998**| 30 | 230 094 13,2 19 (202 002 9,1 35| 226 594 14,5
(8,4-17,8) (5,1-13,6) (9,4-19,1)
1999**| 331216 926 14,7 26198 077 13,2 29 | 215378 12,8
(10,0-20,4) (8,1-18,3) (8,1-17,5)

Cukrzyca typu 2. Ze wzgledu na czeste wystepowanie bezobjawowej, a wigec
nierozpoznawanej postaci cukrzycy typu 2 doktadne ustalenie wskaznika zapa-
dalnosci na te chorobe jest trudne. Wedtug wlasnych badan, przeprowadzonych
w 1995 roku w Warszawie, wynosit on 118/100 000 os6b.

W wielu krajach wysoko rozwinietych (Europa Zachodnia, Stany Zjednoczo-
ne) wskaznik ten jest znacznie wyzszy. Nalezy wiec oczekiwac jego zwiekszenia
sie takze w Polsce (A).

Wskaznik chorobowosci

Wskaznik ten okresla czestos¢ wystepowania przypadkow cukrzycy w ogdlnej popu-
lacji. Wyraza sie go najczesciej w odsetkach lub promilach.

Wielkos¢ tego wskaznika ustala sig¢ w rézny sposéb — najczesciej w repre-
zentatywnych prébach populacji lub na podstawie rejestréw zachorowan na
cukrzyce w reprezentatywnych populacjach.

Cukrzyca typu 1. Szacunkowy wskaznik chorobowosci z powodu cukrzycy
typu 1 dla os6b w wieku 0-29 lat wynosi w Polsce: dla mieszkancéw miast
- 0,42%, a dla mieszkancéw wsi - 0,35%.
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Cukrzyca u oséb dorostych (> 20 rz.) - cukrzyca typu 2. Badania dy-
namiki zmian epidemiologicznych dotyczacych cukrzycy w Polsce nie sa
liczne. Czestos¢ zaburzen gospodarki weglowodanowej w ogélnej populacji
Warszawy w wieku > 20 lat podaje tabela 2.2. Wiasne badania wskazuja, ze
wskaznik chorobowosci z powodu cukrzycy uprzednio znanej w badanej
probie ludnosci wynosit 3,92% i byl on wyraznie zalezny od wieku badanych
- w grupie najstarszej (> 70 lat) wynosil wéréd mezczyzn 15,1%, a wsrod
kobiet - 16,0%.

Tabela 2.2. Czestos¢é wystepowania zaburzen gospodarki weglowodanowej w re-
prezentatywnej prébie populacji Warszawy (N = 1275) (badania wtasne, A. Czech,
J. Taton i wsp., bad. WARS)

Rodzaj zaburzenia %
Prawidtowa tolerancja glukozy 86,41
Nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG) 0,66
Uposledzenie tolerancji glukozy (1GT) 6,28
Cukrzyca $wiezo rozpoznana 2,73
Cukrzyca uprzednio rozpoznana 3,92
Wszystkie rodzaje zaburzen tqcznie 13,59

Wskazniki chorobowosci z powodu innych kategorii zaburzeri gospodar-
ki weglowodanowej sa rowniez wysokie. Nieprawidlowa glikemia na czczo
(> 110 mg/dl=6,1 mmol/l) wystepowata u 0,66% oséb, uposledzenie tolerancji
glukozy (glikemia w 2 h po podaniu doustnym 75,0 g glukozy > 140 mg/dl =
7,8 mmol/l i < 200 mg/dl = 11,1 mmol/l) - u 6,28% o0s6b. Znana i nieznana
cukrzyca wystepowata Iqcznie u 6,65% badanych oséb powyzej 20. roku zycia
w reprezentatywnej probie populacji Warszawy, a czestoSé wystepowania
wszystkich zaburzen gospodarki weglowodanowej wynosita lacznie 13,59%.
Wynika stad, ze prawidlowe wskazniki przemiany weglowodanéw dotyczyty
86,41% populacji. Sa to bardzo wysokie liczby. 95% wszystkich przypadkéw
cukrzycy wykazywalo fenotyp cukrzycy typu 2.

Jednoczesnie czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci w tej samej populacji
wynosita 52%, w tym otylosci (BMI > 30 kg/m?) — 29%, otylosci brzusznej (W/H
dla kobiet > 0,88 i dla mezczyzn wieksze od 1,1) - 18% oraz zespolu metabo-
licznego wedltug definicji WHO - 13%.

Konfrontujac powyzsze wlasne oceny epidemiologiczne z danymi po-
chodzacymi z innych osrodkéw w Europie, mozna stwierdzi¢, ze sa one
podobne (A).

Na bardzo duze znaczenie probleméw zwigzanych z cukrzyca w Polsce
wskazuja szczeg6lnie wyniki projektu zamawianego przez ministra zdrowia
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w KBN ,Prewencja pierwotna i wtérna oraz jej wplyw na wskazniki epide-
miologiczne w 11 2 typie cukrzycy w populacji polskiej” (Z. Szybinski i wsp.,
2001). Efektem tych badan sa miedzy innymi nastepujace wnioski:

1. Chorobowos¢ z powodu cukrzycy w Polsce przekroczylta wartosé 5%. Jest to
stan endemii z realnym ryzykiem ciagtej tendencji wzrostowej. W liczbach
bezwzglednych jest to ponad 2 miliony oséb. Wzrost chorobowosci dotyczy
obu postaci cukrzycy. Cukrzyca typu 2 stanowi ponad 90% wszystkich przy-
padkéw cukrzycy.

2. U ponad 50% chorych na cukrzyce mamy do czynienia z ,cukrzyca nieznang”,
ktéra moze byc¢ rozpoznana tylko za pomocq badan przesiewowych. W sro-
dowisku wiejskim wskaznik ,cukrzycy nieznane;j” osigga wartosc¢ az 70%.

Rozpoznanie ,cukrzycy nieznanej” staje sie wiec gtownym celem prewencji i po-
winno opierac sie na 2-godzinnym tescie obcigzenia 75,0 g glukozy wedtug WHO.
Proponowane przez Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne kryteria oparte
na pomiarze glukozy na czczo (= 7,0 mmol/l w osoczu krwi zylnej) majg czutosé
diagnostyczng na poziomie 48,7%. Kryteria te nie powinny wiec by¢ stosowane
w badaniach epidemiologicznych, a w praktyce klinicznej grozq popetnieniem btedu

lekarskiego (A).

W badaniach opublikowanych przez M. Szurkowska i wsp. (,Pol. Arch. Med.
Wewn.”, 2001, 106, 771) standaryzowany wskaznik chorobowosci z powodu
cukrzycy typu 2 dla calej populacji polskiej wynosi 5,36%. Wskaznik choro-
bowosci z powodu cukrzycy typu 2 w populacji powyzej 35 rz. w regionie
krakowskim wynosit 10,77%, w regionie lubelskim - 15,60%, a w 16dzkim
- 15,70%. Najwyzsza czestos¢ uposledzenia tolerancji glukozy notuje sie
w regionie lubelskim - 26,10% (J. Lopatynski i wsp.) (tab. 2.3).

W Polsce na cukrzyce choruje okoto 2 miliony oséb. Z tej liczby 50%, a wiec
w proporcji podobnej jak w wielu innych krajach, znajduje sie w prowadzonych
przez instytucje opieki zdrowotnej lokalnych rejestrach oséb z cukrzycq ,znanq”
i leczong. Pozostate 50% to przypadki ,cukrzycy nieznanej” - nie rozpoznanej i nie
leczonej. Dodatkowo 4 miliony os6b nalezy zaliczy¢ do kategorii stanu przedcu-
krzycowego (B).
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Tabela 2.3. Wskazniki chorobowosci z powodu cukrzycy w obszarach wiejskich i miej-
skich regionu lubelskiego w okresie 1998-2000 (J. topatyniski i wsp.)

—_ >
IS o -
T :E g o E ’\‘? E x:l <)
5 5 zy 8% =5 3®_ =
N 2 = 0 5 N3 8= 38R £
2 o < 9 8 X g > £ 58T a
o 2 O 3 c X s S -]
= N 9N ZE o S =
2 o Z3
-
35-44 16,9 0,4 1,1 2,7 21
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mezczyzni | 5564 15,2 0,5 2,5 5,7 24
(M) > 65 11,8 1,0 4,8 10,0 27,6
2 Razem | 60,5 2.9 11,4 25,2 100
o
3 35-44 11,8 0,0 0,9 4,4 17,1
, 45-54 12,6 0,9 2,2 8,2 23,9
kobiety | 5564 9,5 0,9 2,6 7.6 20,6
(K) > 65 11,8 3,7 8,3 14,6 38,5
Razem 45,8 5,5 14,0 34,7 100
35-44 17,9 0,5 1,5 4,0 23,9
| 4554 24,1 2,4 2,5 5,9 34,9
mezczyzni | 5564 12,2 1,9 1,8 4,9 20,8
(M) > 65 9,9 3,4 2,3 4,9 20,5
= Razem 64,1 8,2 8,1 19,7 100
£ 3544 | 16,8 0,3 0,5 37 213
. 45-54 23,6 0,7 1,6 6,9 32,8
kobiety 55-64 12,7 1,8 2,6 5,7 22,8
(K) > 65 10,8 2.1 2,8 7,5 23,2
Razem 63,8 5,0 7,4 23,8 100
Razem
(Ks M) >35 58,4 5,4 10,2 26,1 100
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Wskaznik umieralnosci

Umieralnos¢ z powodu cukrzycy, czyli liczbe oséb umierajgcych z powodu cukrzycy
w stosunku do ogdlnej liczby zgonéw w danej populacji, okresla sie w liczbach bez-
wzglednych i odsetkach. Z uwagi na zjawisko wielochorobowosci w cukrzycy typu 2
oraz mato precyzyjne wypetnianie kart zgonéw wielkos¢ wskaznika umieralnosci nie
jest doktadnie ustalona.

Wielkosci wskaznika umieralnosci na swiecie

Najdokladniej ustalil je zesp6t WHO pod kierunkiem Gojki Roglic. Wielkosci
te podaje tab. 2.4.

Tabela 2.4. Zwigkszenie umieralnosci powodowane przez cukrzyce. Swiat, 2000 rok.
G. Roglic i wsp. (WHO), ,Diabetes Care”, 2005, 28, 2130

Liczba zgonéw osob z cukrzycq z wszystkich przyczyn 7,5 min
Liczba zgonéw zaleznych wytqgcznie od cukrzycy 2,9 mIn

Cukrzyca - 5. miejsce na Swiatowej liscie przyczyn zgondw

Umieralnos¢ z powodu cukrzycy na swiecie w 2000 roku wynosita 2,9 miliona
zgondw, czyli 5,2% wszystkich zgondéw. Cukrzyca jest przyczyng 2-3% zgonow
w krajach rozwijajgcych sie (o niskim standardzie ekonomiczno-socjalnym) i ponad
8% w USA, Kanadzie i krajach Srodkowego Wschodu. Cukrzycy nalezy przypisaé
6-27 % zgonow ludzi w wieku 35-64 lat (A).

W skali ogélnoswiatowej cukrzyca stanowi piata przyczyne zgonéw. Te
epidemiologiczne zjawiska narastaja, mimo to sg czesto nieu§wiadomione
lub wrecz ignorowane przez gremia politykéw. Pociaga to za soba znaczne
szkody. Jednak istnieja w tym zakresie rowniez bardzo pozytywne przyktady.
Naleza do nich kraje skandynawskie i Europy Zachodniej. Na te liste wpisata
sie réwniez Organizacja Narodéw Zjednoczonych, uchwalajac 20.12.2006 r.
rezolucje mobilizujgca panstwa cztonkowskie, w tym takze Polske, do dziatan
zwalczajacych cukrzyce.

Wskaznik umieralnosci z powodu cukrzycy typu 2 w Polsce. W pismiennic-
twie nie znajduje sie dobrze zebranych informacji odnoszacych sie wytacznie
do cukrzycy typu 2 jako przyczyny zgonéw. Podawane sa najczesciej wielkosci
obrazujace wszystkie kategorie cukrzycy lacznie. Skoro jednak okoto 95% przy-
padkéw cukrzycy stanowi cukrzyca typu 2, to mozna zalozy¢, ze odnosza sie
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one gtéwnie do tej kategorii. Umieralnos¢ w Polsce z powodu cukrzycy (wedtug
GUS) w 1990 r. wynosita 15,2/100 000 mieszkaricéw, w 1995 r. — 13,0/100 000
mieszkaricéw, a w 1999 . — 13,1/100 000 mieszkaricow. W 1999 r. w subpopulacji
mezczyzn wskaznik ten okreslony zostal na 10,1, a w subpopulacji kobiet - na
16,9/100 000 (GUS).

Wielkos¢ wskaznika umieralnosci z powodu cukrzycy w innych krajach
Europy jest zblizona do wielkosci tego wskaznika w Polsce. W krajach rozwi-
jajacych sie wskaznik ten jest znacznie wyzszy (tab. 2.5).

Tabela 2.5. Nadumieralnos¢ w populacji chorych na cukrzyce, przewaznie typu 2

Rok Wiek Nadumieralnosé
Badacze | podania Region w chwili .
danych rozpoznania| mezczyzni | kobiety | fgcznie
cukrzycy
Pantzram 40-49 1,80 1,86 -
i Zabel- 1981 Erfurt 50-59 1,47 1,81 -
Langhenning 60-69 1,40 1,37 -
o 1,09 1,15 -
Reunanen 1983 Finlandia 70-79 20 27 -
kohorta
. British 45-64 1,98 2,72 -
Fulleriwsp. | 1983 | oo tes > 65 1,38 1,97 -
Association
40-54* - - 2,07
Zwaag i wsp. | 1983 ’;\At'e"n’:ffi‘: 55-64 - - 1,57
65-74 - - 1,26
L 30-49 2,13 1,61 -
Krolewski 1977 |Warszawa 50-68 117 122 ~
Osiedle
, , 40-59 2,11 1,97 2,06
Taton 2006 Brodno, 60-69 1,87 155 | 165

* Wiek przy zaliczeniu do kohorty

Wskaznik umieralnosci z powodu cukrzycy w Polsce jest 2-3 krotnie zanizony.
Wedlug wiasnych obserwacji w roku 2006 $miertelno$é¢ z powodu cukrzycy
w rejonie Warszawy ksztaltowala sie na poziomie 42/100 000 ludnosci (C).

W opinii WHO znaczenie cukrzycy jako przyczyny zgonéw jest niedoszacowane
przede wszystkim z powodu btedéw w kwalifikowaniu przyczyn zgonéw. Wedtug
danych tej organizacji cukrzyca jest przyczyng 9% z ogdlnej liczby zgonéw (H. King
i wsp. — informacja uzyskana osobiscie).
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Epidemiometria przewleklych powiklan cukrzycy

Wystepowanie zespolow angiopatii cukrzycowe;j. Liczby obrazujace czestosc
wystepowania objawowych postaci zespoléw angiopatii w reprezentatywnej
dla Warszawy kohorcie 0s6b z cukrzyca podano w tab. 2.6 i 2.7 (badanie wla-
sne).

Tabela 2.6. Czestosé wystepowania zespotéw angiopatii cukrzycowej w Polsce (%)
(bad. wiasne w kohorcie 2150 osdb z cukrzycq, Wojewddzka Poradnia Diabetolo-
giczna w Warszawie)

Czestos¢ wystepowania poszczegélnych
zespolow angiopatii cukrzycowej
Typ angiopatii
u 0s6b z cukrzycq | u oséb z cukrzycq
typu 1 typu 2
retinopatia ogétem 54,4 31,4
nefropatia 15,2 41
choroba niedokrwienna serca 12,9 35,6
choroba naczyniowa mézgu 1,3 4,6
choroba naczyniowa koficzyn dolnych 4,2 8,2

Tabela 2.7. Czestos¢ wystepowania czynnikow ryzyka miazdzycy u oséb z cukrzycq
typu 1 (bad. witasne w kohorcie 885 oséb z cukrzycq typu 1, Wojewédzka Poradnia
Diabetologiczna w Warszawie)

Czynnik ryzyka Czestosé wystepowania (%)
Nadcisnienie tetnicze 29,8
Hipercholesterolemia 41,7
Hipertriglicerydemia 20,4
Otytosé 10,4
Palenie tytoniu 23,7

Cukrzyca stata sie obecnie gtéwng przyczynqg slepoty u 0s6b dorostych, niewydolnosci
nerek i amputacji konczyn, a takze gtéwnym czynnikiem ryzyka (rownowaznikiem)
niedokrwiennej choroby serca i zawatu serca, udaru mézgu oraz wad wrodzonych
u noworodkéw. Skraca Sredni, oczekiwany okres zycia przecietnie o 10-15 lat (A).
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Prognoza epidemiometryczna

W roku 2003 cukrzyca dotyczyta 194 milionéw oséb na Swiecie. Prognoza WHO
przewiduje, ze liczba oséb chorujgcych na cukrzyce na wszystkich kontynentach
i wsroéd wszystkich ras osiggnie w 2025 r. 333 miliony (tab. 2.8). Z tego powodu
zwiekszy sie tez liczba oséb z powiktaniami cukrzycy (tab. 2.9).

Tabela 2.8. Chorobowos$é z powodu cukrzycy oraz stanu przedcukrzycowego (upo-
Sledzenie toleranc;ji glukozy - UTG) w populacji swiata w roku 2003 oraz prognoza
na rok 2025 wedtug WHO. Zauwaz epidemiczny charakter wskaznika oraz wybitnie
niepomysine dane prognostyczne (Diabetes Atlas. IDF, 2008)

Rodzaj populacji Rok 2003 Rok 2025
Cata populacja $wiata w miliardach ludzi
: , - . 6,3 8,0

Populacja oséb dorostych swiata w wieku 20-79 lat

" 3,8 53
w miliardach
Subpopulacja 0séb z cukrzycq w milionach 194 333
Chorobowo$é z powodu cukrzycy (%) 51 6,3
Subpopulacja 0séb z UTG w milionach 314 472
Chorobowos$é z powodu UTG (%) 8,2 9,0

Tabela 2.9. Liczba 0s6b z cukrzycq typu 2 na swiecie (w milionach) wykazujgcych
objawy zespotéw przewlektych powiktan cukrzycy w 2000 r. i prognoza na 2025 r.
(dane szacunkowe WHO, H.R. King i wsp., 2001)

Powiktania Rok 2000 Rok 2025
Retinopatia 85 98
Nefropatia 20 44
Neuropatia 43 90
Nadcisnienie tetnicze 52 110
Makroangiopatia tetnic 97 57
obwodowych
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Globalizacja probleméw cukrzycy - wezwania do poprawy
sytuacji ze strony organizacji miedzynarodowych

Jak wczesniej podano, wedlug szacunku WHO z 2003 r. liczba chorych na cu-
krzyce zwiekszy sie do 2025 r. do ok. 330 mln, czyli o 72%. Jest to zagrozenie
dla populacji i systeméw opieki zdrowotnej poszczegélnych krajéw — medyczne,
spoleczne, polityczne, ekonomiczne - oraz wyzwanie dla medycyny.

Z tych wtasnie powodow cukrzyca stata sie problemem nie tylko oséb chorych
i medycyny, ale organizacji o globalnym zasiegu. Ostatnio znalazto to niezwykly
wyraz w specjalnej ,przeciwcukrzycowej” Rezolucji Zgromadzenia Ogélnego Orga-
nizacji Narodoéw Zjednoczonych z 20 grudnia 2006 r. Rezolucja ta promuje akcje
prewencyjne na catym Swiecie w formie Swiatowych dni poswieconych diabeto-
logii, organizowanych we wspétpracy z Miedzynarodowq Federacjg Cukrzycowq
(IDF). Zobowiqzuje tez panstwa cztonkowskie ONZ do intensyfikacji narodowych
programéw walki z cukrzycq w zakresie prewencji cukrzycy oraz ulepszania jakosci
wynikéw leczenia, hamujgeych epidemiczne nasilenie powiktan cukrzycy i chordb
z niqg skojarzonych.

Ponizej przytoczono tekst tej waznej rezolucji (61/225 - ttum. wlasne).

Projekt rezolucji A/61/L. 39 Rev. 1 zostal poddany pod dyskusje, a nastepnie
jednomyslnie przyjety przez Zgromadzenie Ogoélne Organizacji Narodow
Zjednoczonych dnia 20 grudnia 2006 r.

,Nawiazujac do Wynikéw Swiatowego Szczytu 2005 i Milenijnej Deklaracji
Narodéw Zjednoczonych, a takze wynikéw najwazniejszych konferencji Or-
ganizacji Narodéw Zjednoczonych poswieconych problemom ekonomicznym,
spolecznym i innym z nimi zwiazanym, w szczegélnosci w zakresie celow
zwigzanych ze zdrowiem, uwzglednionych w rezolucjach 58/3 z dnia 27 paz-
dziernika 2003 roku, 60/35 z dnia 30 listopada 2005 roku oraz 60/265 z dnia
30 czerwca 2006;

e przyznajac, ze umocnienie zdrowia publicznego i organizacji ochrony zdro-
wia jest kluczowe dla osiagniecia ustalonych celéw rozwoju, w tym takze
Milenijnych Celéw Rozwoju;

e uznajac takze cukrzyce za chorobe przewlekta, wyniszczajaca i pochtania-
jaca koszty, zwigzana z duzym nasileniem powiktan, wiazaca sie z duzym
ryzykiem wystepowania rodzinnego w Krajach Czlonkowskich i catego
Swiata, a takze stanowigca powazne wyzwanie dla osiagniecia miedzyna-
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rodowych celé6w rozwojowych, w tym takze Milenijnych Celéw Rozwojo-

wych;

e odnoszac sie do rezolucji Swiatowego Szczytu Zdrowia (World Health Assem-
bly) WHO 42.36 z dnia 19 maja 1989 roku), po§wigconej prewencji i kontroli
cukrzycy, i WHO 57.17 z dnia 22 maja 2004 roku, odnoszacej si¢ do ogélnej
strategii diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia;

e przyjmujac z radosciq fakt, ze Miedzynarodowa Federacja Cukrzycy we
wspblpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia co roku od 1991 roku organizu-
je 14 listopada Swiatowy Dzieri Cukrzycy na miedzynarodowym poziomie;

e uznajac koniecznos¢ niezwlocznego wielowymiarowego zwiekszenia na-
ktadéw w celu promoc;ji i poprawy ludzkiego zdrowia, a takze zapewnienia
lepszego dostepu do leczenia i edukacji medycznej;

1) ustanawia dzieri 14 listopada Swiatowym Dniem Cukrzycy, jako Dzien Na-
rodéw Zjednoczonych, obchodzonym co roku, poczynajac od roku 2007;

2) zacheca wszystkie Kraje Czlonkowskie, znaczace organizacje Narodow Zjed-
noczonych i inne organizacje migdzynarodowe, a takze sSrodowisko cywilne,
w tym takze pozarzadowe organizacje sektora prywatnego, do obchodzenia
Swiatowego Dnia Cukrzycy w odpowiedni sposéb, w celu podniesienia
ogoblnej sSwiadomosci spoleczenstwa na temat cukrzycy i zwigzanych z nig
powikian, a takze jej zapobiegania i leczenia, w tym takze przez media
i edukacje;

3) zacheca Kraje Czlonkowskie do opracowania krajowych strategii zapobie-
gania i leczenia cukrzycy oraz opieki nad pacjentami z cukrzyca, polegaja-
cych na ciaglym rozwoju ich organizacji ochrony zdrowia w tym zakresie,
z uwzglednieniem ustanowionych na migdzynarodowym poziomie celéw,
w tym takze Milenijnych Celéw Rozwoju;

4) nakazuje Generalnemu Sekretarzowi poda¢ do wiadomosci wszystkich
Krajow Czlonkowskich i organizacji Narodéw Zjednoczonych brzmienie
niniejszej rezolucji”.

Ponizej przytoczono fragment przyjetej przez polski rzad Deklaracji z St.
Vincent (1989) dotyczacy tych probleméw:

,Rzady i Ministerstwa Zdrowia krajéw Europy powinny przyjac¢ za swoj
obowiazek i stac sig¢ odpowiedzialnymi za stworzenie warunkéw, ktére umoz-
liwilyby znaczne ograniczenie wielkich strat z powodu cukrzycy i smierci,
jakie ona powoduje.

[...] Nalezy na szczeblach lokalnych, krajowych i europejskich stworzy¢
oraz formalnie opublikowaé plany zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
cukrzycy, a szczeg6lnie jej powiklan - slepoty, niewydolnosci nerek, zgorzeli
i amputacji koriczyn dolnych, nasilenia choroby niedokrwiennej serca i udaru
mozgu”.
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W Polsce konieczne jest opracowanie nowego, ulepszonego petnoprofilowego
programu ogdélnopanstwowego, zgodnego pod wzgledem metodologicznym z za-
leceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, Miedzynarodowej Federacji Cukrzycowej
i Unii Europejskiej. Nalezy w nim szczegdlnie uwzglednié postulat przyjecia przez
Sejm ,ustawy diabetologicznej”, mobilizujgcej panstwo i spoteczenstwo do walki
z zagrozeniem cukrzycq i chorobami z nig skojarzonymi (B).
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