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Streszczenie

Cukrzyca jest powszechnie wystepujaca chorobg, a nawet zostata uznana za epidemie.
Dotyka ludzi w kazdym wieku, a jako choroba postepujaca wymaga cigglego monitorowania
1 codziennych decyzji terapeutycznych w celu uzyskania wyrdwnania metabolicznego.
Deficyt wiedzy wynikajacy z niedostatecznie prowadzonej edukacji diabetologicznej
przektada si¢ na liczne powiklania implikujace wysokie wydatki spoteczne oraz skutki
osobnicze w postaci obnizonej jakoSci zycia oraz niepelnosprawnos$ci. Dzialania, ktore
pozwalajg op6zni¢ lub nie dopusci¢ do ujawnienia si¢ cukrzycy polegaja na zmianie stylu
zycia (odzywianie, aktywno$¢ fizyczna). Z uwagi na fakt braku wyraznych przyczyn
cukrzycy dziatania behawioralne sg jedynymi, ktore daja pozytywne efekty. Rozwoj
cywilizacji 1 siedzacy tryb zycia z nieograniczonym dostepem do wysokokalorycznego
pozywienia sprzyjaja chorobom spolecznym. Zapobieganie i1 dzialania terapeutyczne sg
tozsame, to dzialania, na ktore kazdy ma wplyw, jednak potrzebna jest wiedza teoretyczna
1 umiejetnosci techniczne, ktoére zapewni profesjonalna edukacja.

Stowa kluczowe: cukrzyca, koszty spoleczne, edukacja terapeutyczna, jako$¢ zycia

Wstep

Cukrzyca nalezy do chorob metabolicznych o réznej etiologii, najcz¢sciej nieznanej.
Ze wzgledu na rozne postacie, przebieg 1 stosowane metody leczenia wymaga
indywidualnego podejscia terapeutycznego. Wyrdzniono cztery gldwne postacie choroby,
w ktorych tez dokonano podzialow. Cecha wspdlna ich wszystkich jest hiperglikemia
wywotana zaburzonym wydzielaniem lub niewlasciwym dziataniem insuliny [1]. Ze wzgledu

na ciagly wzrost zachorowan na cukrzyce oraz powszechno$¢ jej wystgpowania, przede
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wszystkim u ludzi w starszym wieku, stanowi powazny problem spoleczny. Sukcesywny
wzrost liczby chorych, dlugotrwaty utajony przebieg choroby oraz rozwéj powiktan pochtania

duze $rodki finansowe, bywa przyczyna niepelnosprawnosci [2, 3].

Epidemiologia cukrzycy

Cukrzyca jest chorobg powszechnie wystepujaca, zostala uznana za epidemi¢ XXI
wieku ze wzgledu na jej powszechnos¢, fakt, ze dotyczy ludzi w kazdym wieku i z powodu
ciggltego wzrostu zachorowan. Dane dotyczace liczby chorych nie oddaja wszystkich
przypadkdéw, poniewaz wielu chorych nie jest zdiagnozowanych z powodu ukrytego
charakteru zmian. Raport Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej podaje, ze w roku 2018
w Polsce na cukrzyce chorowato ok. 3,5 mln. 0sob (czg$¢ nierozpoznanej), w roku biezacym
ma ich by¢ juz 4 min. [4]. Rejestr obejmuje chorych, ktorzy korzystaja z opieki placowek
majacych obowigzek raportowania danych, ci, ktorzy si¢ nie leczg lub korzystaja z wizyt
prywatnych moga nie by¢ uwzglednieni, stad niescistos¢ danych. Dane NFZ podaja, iz w roku
2018 w Polsce byto 2,6 mln oso6b chorych na cukrzyce (9,1% populacji dorostych).
Odnotowano wigcej zachorowan wsérod kobiet (1,6 min), niz wsréd mezczyzn (1,3 min).
Od 2013 roku liczba chorych zwigkszyla si¢ o 379 tyS. Najwigcej chorych osob jest
w przedziale wiekowym 75-84 lata. Niepokojacy jest fakt, ze wzrost zachorowan dotyczy nie
tylko dorostych, ale rowniez dzieci i mtodziezy. Osob chorych na cukrzyce w analizowanym
roku bylo 22 tys. 0s6b w wieku ponizej 18 r.z. (3,17% populacji niepetnoletnich), to wzrost o
2,5% w porownaniu z rokiem 2013. Wigcej chorych odnotowano wsrdd chtopcow (52%), niz

dziewczat (48%) [5].

Przyczyny, postacie i patogeneza cukrzycy

Przyczyny rozwoju cukrzycy sa nadal nieznane. Podaje si¢ wiele czynnikow
predysponujacych, jednak jednoznacznie nie mozna wskaza¢ uchwytnej przyczyny. Pierwsza
posta¢ — typ I charakteryzuje si¢ brakiem wydzielania insuliny. Pierwsze objawy pojawiajg si¢
bardzo pdzno, poniewaz zazwyczaj w momencie zniszczenia ok. 80-90% wysp trzustkowych
[6, 7]. Realny brak hormonu niweluje dziatania zapobiegawcze. Podloze immunologiczne
choroby nie daje wyraznej przyczyny jej rozwoju. Wysuwana jest teoria genetyczna, defekt
uktadu HLA, czynniki $rodowiskowe — stres, zwiazki chemiczne doprowadzajace do
uszkodzenia komorek B wysp trzustkowych, infekcje wirusowe (ro6zyczka, cytomegalia,

retrowirusy, enterowirusy 1 inne), a nawet zbyt krotki czas karmienia naturalnego
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1 wprowadzenie mleka krowiego do diety niemowlat czy sklad flory bakteryjnej przewodu
pokarmowego [8-10]. Choroba dotyczy dzieci, mtodziezy i dorostych.

Kolejna posta¢ najczesciej wystepujaca, to typ II, ktory dotyczy glownie 0séb z tzw.
czynnikami predysponujacymi, z ktorych najistotniejsze, podlegajace modyfikacji to siedzacy
tryb zycia oraz nadwaga i otylos¢, dotyczace coraz wigkszej liczby nie tylko dorostych, ale
réwniez dzieci i mlodziezy [11]. Choroby uktadu krazenia, zaburzenia lipidowe, nadci$nienie
tetnicze moga wplywaé na ujawnienie si¢ cukrzycy typu II, podobnie jak zespdt
policystycznych jajnikow, czy urodzenie dziecka o masie powyzej 4000g oraz wystepowanie
cukrzycy w rodzinie [1]. Cze$¢ z tych standw poddaje si¢ modyfikacji, dlatego w tej postaci
mozna wdrozy¢ profilaktyke. Szczegdlnie istotna jest redukcja masy ciala, ktora zmniejsza
zapadalnos¢ [12], a przy rozwinigtych objawach w znaczacym procencie przypadkow
doprowadza do remisji, co pokazuja przypadki o0sob poddajacych si¢ operacjom
bariatrycznym [13]. Redukcja masy ciata nawet o lkg rocznie w ciggu 10 lat zmniejsza
ryzyko zachorowania [5]. Kolejnymi postaciami cukrzycy sa cukrzyca ciezarnych i inne

niespecyficzne typy [14].

Rozpoznanie i objawy cukrzycy

Rozpoznanie cukrzycy opiera si¢ na badaniach laboratoryjnych 1 objawach
klinicznych. Z uwagi na fakt, iz cukrzyca typu I charakteryzuje si¢ brakiem wydzielania
insuliny, moze si¢ objawi¢ kwasica ketonowg z wysoka glikemig > 250mg/dl, obnizonym pH
krwi, obecnymi ciatami ketonowymi w krwi [15]. Jedng z postaci cukrzycy jest typ Lada,
ktora jako jedna z postaci typu I rozwija si¢ u ludzi dorostych i moze w poczatkowym okresie
choroby przypominac typ II, by po kilku miesigcach wymaga¢ insulinoterapii. Cukrzyca typu
Il przez wiele lat moze by¢ utajona, a rozpoznanie czg¢sto jest stawiane przy okazji
diagnostyki innych schorzen. Rozwija si¢ na tle insulinooporno$ci, objawy moga by¢ mato
charakterystyczne, a rozpoznanie stawiane w momencie wystgpienia powiklan [16].
Dhugotrwata hiperglikemia wyzwala zwigkszong produkcj¢ insuliny, co nadmiernie obcigza
komorki f wysp trzustkowych prowadzgc do niedoboru hormonu. Dodatkowo dochodzi do
zmniejszenia wrazliwo$ci komorek na dziatanie insuliny, glownie migs$ni szkieletowych,
rozwija si¢ insulinoopornos¢ prowadzac do hiperglikemii i rozwoju powiktan [17].

Typowe objawy cukrzycy to spadek masy ciata, wzmozone pragnienie i nast¢pcze
czgste oddawanie moczu. Mniej charakterystyczne sa: ciagle zmgczenie, sennos¢, bole glowy,

utrudnione gojenie ran, zakazenia drozdzakowe jamy ustnej, stany zapalne narzadow
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plciowych, mrowienie i kurczenie konczyn, zaburzenia widzenia, czy nawet impotencja
u mezezyzn i zaburzenia miesigczkowania u kobiet [18]. Ten r6znorodny obraz kliniczny nie
sprzyja wczesnemu rozpoznaniu.

Do postawienia diagnozy wymagane jest spetnienie jednego z ponizszych kryteriow:

— uzyskanie wartosci glikemii > 200mg/dL (> 11,1 mmol/L) bez wzgledu na porg
wykonania badania w ciggu doby i bez zwigzku z czasem spozytego positku,
warunkiem jest obecno$¢ objawow klinicznych;

— dwukrotnie uzyskana warto$¢ glikemii oznaczana na czczo (8 - 14 godzin od ostatniego
positku) > 126 mg/dl ( > 7 mmol/L);

— uzyskanie glikemii > 200mg/dL (= 11,1 mmol/L) 120 minut po obcigzeniu glukoza
w tescie tolerancji glukozy — OGTT [1].

Wszystkie oznaczenia muszg by¢ wykonane z krwi zylnej. Glukometry sg narzedziami do
monitorowania glikemii w samokontroli. Na uwagg zashuguje test tolerancji glukozy (OGTT).
Oznaczenia powinny by¢ wykonane na czczo po co najmniej 8-godzinnym wypoczynku bez
jedzenia w tym czasie. Co najmniej trzy dni przed testem pacjent nie powinien zmieniaé
dotychczasowego trybu zycia, tj. nie modyfikowa¢ diety, nie intensyfikowaé wysitku
fizycznego, nie zaczyna¢ odchudzania itp. Dlatego lepiej przeprowadzi¢ test w warunkach
ambulatoryjnych. Pacjenci hospitalizowani czg¢sto muszg mie¢ wprowadzane okresowe
glodowki ze wzgledu na planowane postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne, dlatego, aby
spetni¢ wskazany warunek test powinien by¢ wykonany na poczatku hospitalizacji. Pierwsza
probka pobierana jest na czczo, nastepnie chory otrzymuje do wypicia 75 gram glukozy
rozpuszczonej w 250 ml wody, ktorg musi wypi¢ w ciggu 3-5 minut. Po tym chory pozostaje
w placéwce badawczej w spoczynku. Kolejne oznaczenie glikemii wykonywane jest po 120
minutach (u ciezarnych po 60 i 120 minutach). Przyjecie glukozy na czczo moze wywotaé
nudno$¢, bole glowy, a czasem wymioty, dlatego warunek obserwacji chorego jest

uzasadniony [19].

Powiklania cukrzycy

Cukrzyca jest chorobg przewlekta o postepujacym przebiegu. Czgsto w miarg uptywu
czasu wymaga wigkszych naktadow na leczenie, szczegdInie gdy dochodzi do powiktan, ktore
dzielimy na ostre i przewlekte. Te pierwsze (hipoglikemia, $piaczki hiperglikemiczne)
stanowia realne zagrozenie dla Zycia i zdrowia, charakteryzuja si¢ szybkim przebiegiem.

Hipoglikemia jako powiktanie terapii jest szczegodlnie niebezpieczna, nalezy ograniczy¢ jej
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wystepowanie przez wnikliwg edukacje chorych, jednak catkowite jej wyeliminowanie jest
bardzo trudne. Hipoglikemia to stezenie glikemii ponizej 70mg/dl., dochodzi wowczas do
zahamowania wydzielania insuliny, co u chorych na cukrzyce jest uposledzone (typ II),
a w typie pierwszym choroby niemozliwe z uwagi na fakt braku endogennej insuliny.
Nastepnie dochodzi do wyrzutu glukagonu, ktory w typie I réwniez nie jest wydzielany
(mechanizm niewyjasniony, prawdopodobnie brak produkcji glukagonu ma zwigzek
z brakiem insuliny). Trzecim etapem jest wzmozone wydzielanie adrenaliny [20]. Jesli jednak
wszystkie te mechanizmy obronne nie wystarcza, nastepuje poglgbienie zaburzen do $mierci
wlacznie. Dlatego umiejetno$¢é radzenia sobie w tej sytuacji jest kluczowym elementem
edukacji diabetologicznej. Innymi powiktaniami ostrymi sg stany hiperglikemii w postaci
cukrzycowej kwasicy ketonowej spowodowanej brakiem insuliny (zatrzymanie wlewu
insuliny, stany dodatkowe wymagajace dodatkowej insuliny — zakazenie, ostre stany
wiencowe, nadczynnos$¢ tarczycy, uraz, cigza, naduzywanie alkoholu, zabieg operacyjny,
sterydoterapia) lub stan hiperglikemiczno-hipermolarny dotyczacy osob w starszym wieku
przebiegajacy z odwodnieniem 1 bardzo wysoka hiperglikemig [21].

Powiktania przewlekte stopniowo uposledzaja wydolnos¢ narzadowa i obnizajg jakos¢
zycia. Jedng z nich jest nefropatia cukrzycowa dotyczaca 20 — 40% diabetykow [22].
Nefropatia polega na czynnoSciowym i strukturalnym uszkodzeniu nerek, przyczyng jest
przewlekta hiperglikemia doprowadzajaca do uszkodzenia blony podstawnej kiebuszka
nerkowego. Nefropatia przebiega fazami, na poczatku jest mozliwy powrdt do zdrowia,
w miar¢ jej postepu wycofanie zmian staje si¢ trudne, az do nieodwracalnej schytkowej
niewydolnosci nerek.

Kolejnym powiktaniem przewleklym jest retinopatia cukrzycowa prowadzaca do
utraty wzroku. Zgodnie z zaleceniem PTD badania w kierunku wydolnos$ci nerek i kontrole
okulistyczne powinny odbywac¢ si¢ cyklicznie, kazda bowiem zmiana wykryta wczes$nie moze
by¢ skutecznie korygowana. Poza tym $wiadomo$¢ zmian moze zapoczatkowaé lub
zintensyfikowac¢ dzialania korzystne dla zdrowia. Zmiany naczyniowe moga dotyczy¢ funkcji
wielu uktadow, lacznie z osrodkowym ukladem nerwowym oraz uszkodzeniem migénia
sercowego. Zwigksza si¢ ryzyko udaru niedokrwiennego, nastgpuje uposledzenie funkcji
poznawczych, psychomotorycznych i pamigci [14].

Kolejnym powiklaniem jest Zespot Stopy Cukrzycowej (ZSC) z zakazeniem lub
destrukcja stopy. Zmiany rozwijaja si¢ na tle zaburzen naczyniowych lub neuropatycznych.
Powstaja trudno gojace si¢ rany obejmujace wszystkie tkanki, do kosci wlacznie. Najwigksze

zmiany kostne stopy obserwujemy w neuroartiopatii Charkota. Kos$ci $rddstopia ulegaja
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przemieszczeniu, zrzeszotnieniu, Stopa przybiera niefizjologiczny ksztalt z uwypuklong
podstawg stopy [23]. ZSC stanowi gldéwng przyczyne amputacji konczyn, wykazano, ze co 20
sekund nastepuje amputacja konczyny z powodu cukrzycy na $wiecie [24]. W Polsce w 2017
roku amputacja konczyny z powodu cukrzycy byla przeprowadzana co 2 godziny. Liczba tych
amputacji rosta, w latach 2014-2018 o jedna piata, co daje 78,2 min zt kosztéw publicznej
stuzby zdrowia [25].

Cukrzyca chorobg cywilizacyjna

Rozwoj cywilizacji 1 technologii na przestrzeni lat stanowit pozadang warto$¢
spoteczng. Dostgpnos¢ do Internetu, wykorzystanie technologii w zyciu codziennym, zakupy,
zalatwianie spraw urzedowych bez wychodzenia z domu s3 juz codzienno$cig. Budynki
mieszkalne czy urzgdy musza by¢ wyposazone w winde. Przej$cie pigtra schodami nie zawsze
jest naturalnym odruchem, mimo braku przeciwskazan do aktywnosci fizycznej.

Rozw¢6j ten obok niezaprzeczalnych korzysci niesie negatywne skutki zdrowotne.
Sukcesywnie wzrasta zapadalno$¢ na choroby cywilizacyjne, czyli te zwigzane z ujemnymi
aspektami zycia w warunkach wysoko rozwini¢tej cywilizacji. Ma to zwigzek ze sposobem
odzywiania si¢ obfitujgcym w przetworzone produkty spozywcze, zawierajagce konserwanty
jak réwniez duze ilosci soli 1 cukru, mata aktywnos$cig fizyczng, rosngcym tempem zycia
W cigglym napigciu nerwowym, przewlektym stresem, naduzywaniem alkoholu, paleniem
papieroséw. Czynniki te wyzwalaja choroby metaboliczne (cukrzyca, otylos¢), choroby
uktadu krazenia (nadcis$nienie tetnicze), ukladu pokarmowego (wrzody zotadka, choroba
refluksowa, zaparcia, biegunki, zylaki odbytu), nowotwory (phuc, krtani, przetyku, zoladka,
jelit, pecherza moczowego), choroby psychiczne (nerwice, zaburzenia lekowe, depresje,
uzaleznienia). Zachorowanic na jedng z wymienionych daje predyspozycje do rozwoju
kolejnej, co zwicksza ryzyko zdrowotne i prowadzi do wielochorobowos$ci. Analogicznie
podjecie dzialan zmierzajacych do zapobiegania jednej z chordéb cywilizacyjnej odsuwa
zagrozenie rozwoju innej. Warto zatem podja¢ stosowne dziatania.

Choroby cywilizacyjne, w tym cukrzyca, niosg duze koszty spoteczne. Pierwsza grupa
kosztow to wydatki bezposrednie zwigzane z diagnostyka i leczeniem chorych, druga
stanowia koszty posrednie wynikajace na przyklad z przewlektej hiperglikemii (koszty
zasitkow, rent, wczesnej emerytury, zaopatrzenia ortopedycznego w ZSC). W 2018r.
udzielono 2,18 mln porad dorostym pacjentom, u ktérych rozpoznano cukrzyce, co stanowito

wzrost 0 14,2% w okresie 5-letnim. Liczba porad w podstawowej opiece zdrowotnej wyniosta
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5,94 min, liczba porad w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej to 2,56 min, a liczba
hospitalizacji wyniosta 354 tysiecy. Porady dotycza samej cukrzycy jak i jej powiklan.
Refundacja udzielonych $§wiadczen dla dorostych wyniosta 376,4mln zl, to wiecej o 2,2%
w porownaniu z rokiem 2013. Refundacja kosztéw §wiadczen udzielonych pacjentom ponize;j

18 r.z. wyniosta 48,9 min z1 [5].

Znaczenie edukacji diabetologicznej

Zycie z cukrzyca to codzienny balans miedzy zaleceniami a pokusami, miedzy
planem treningu a checig odpoczynku. Wybor wilasciwych postaw wymaga od chorego
samodyscypliny, zaangazowania w proces leczenia. Doskonalg motywacja powinna by¢
perspektywa dlugiego zycia, jednak brak bdlu, czy innych dotkliwych dolegliwos$ci zmniejsza
poczucie zagrozenia.

W profilaktyce najwazniejsza jest zmiana stylu zycia lub utrzymanie istniejacych
postaw prozdrowotnych. Zalecana aktywnos$¢ fizyczna w wymiarze co najmniej 150 minut
tygodniowo dla osob dorostych oraz dzieci i mlodziezy w wieku 5-17 lat w wymiarze
60 minut dziennie wydtuza zycie, poprawia wydolnos$¢ oraz zapobiega chorobom (cukrzyca,
choroby uktadu krazenia, nowotwory) [11]. Nadal jednak zbyt czesto preferowany jest bierny
odpoczynek, do tego niekorzystnie dziatajg bledy dietetyczne [26]. Zdecydowana wigkszos¢
chorych na cukrzyce nie prowadzi zalecanej aktywnosci fizycznej, przygotowujac positki nie
przestrzega zasad zdrowego zywienia, CO skutkuje brakiem wyro6wnania metabolicznego [27].
Niezbedna jest edukacja diabetologiczna ukierunkowana na osiggnigcie celu przez wskazanie
takich dziatan, ktére zmotywuja chorego do podjecia aktywnosci i wywolaja w nim
prozdrowotne postawy i poczucie, ze te dziatania sg ich potrzebg i wynikajg z wlasnych checi
1 przekonan [28]. Sami pacjenci potrzebuja edukacji, uwazajg, ze powinna ona obejmowac
cale spoteczefistwo. Sa bowiem deficyty wiedzy nawet u osob chorujacych przez wiele lat.
Niedostateczna bowiem edukacja zwigksza liczbe powiktan i hospitalizacji [27]. Chory
codziennie podejmuje decyzje terapeutyczne, odpowiedni dobor metod i technik leczenia oraz
monitorowania glikemii przeklada si¢ na wyréwnanie cukrzycy. Jednorazowa edukacja jest
niewystarczajaca, konieczna jest reedukacja, ktora umacnia wlasciwe dzialania, koryguje te
niewlasciwe oraz dostarcza kolejnych wiadomosci. Istotnym elementem edukacji wydaje si¢
by¢ akceptacja choroby, bo tylko wtedy mozna podja¢ stosowne dzialanie czy zaczaé
przyswaja¢ wiedze. Brak akceptacji wyzwala wiele mechanizméw obronnych, w tym

wyparcie, ktore utrudnia czy uniemozliwia pozadang zmiang stylu Zycia. Pacjent powinien

69



by¢ partnerem w edukacji, wowczas przyjmuje czynng postawe, ktora bedzie prowadzi¢ do
sukcesOw. Wykazanie zalezno$ci miedzy prawidlowym dziataniem a wyréwnaniem
metabolicznym, pokazuje realng korzys$¢ dziatan, a chory widzac ich sens podejmuje kolejne
kroki.

Edukacja powinna obejmowaé wszystkie aspekty zycia z cukrzyca — patogeneze,
charakterystyke co najmniej jednej, wystepujacej u danej osoby postaci cukrzycy, zasad
odzywiania i samokontroli, wptywu aktywnosci fizycznej na poziom glikemii i postepowanie
terapeutyczne w aktywnosci (ilos¢ 1 jako$¢ spozywanego pozywienia a ilo$¢ podanej
insuliny), korzysci 1 powiklania stosowanego leczenia, w tym powiklania insulinoterapii,
postepowanie w sytuacjach trudnych np. w naglym zachorowaniu, dylematy dotyczace
macierzynstwa i1 planowania rodziny, itp. Nieodzowne sg rOwniez umiej¢tnosci prawidlowego
wykonania pomiaru glikemii, podania insuliny, wymiany wkiucia w Osobistej Pompie
Cukrzycowej i inne.

Zakres edukacji jest szeroki, a jej brak skutkuje konsekwencjami zdrowotnymi.
Edukacja powinna by¢ prowadzona przez zespol specjalistow (lekarze, pielegniarki,
dietetycy, psycholodzy), aby szeroki jej zakres mogl by¢ realizowany, a cele zostaty

osiggniete [29].

Podsumowanie

Cukrzyca jest epidemia obecnych czasow, a swym zasiggiem dotyka coraz wigkszej
rzeszy ludzi. Dziatania prewencyjne koncentrujg si¢ na zdrowym stylu zycia z racjonalnym
odzywianiem 1 regularng aktywnoscig fizyczng. Dzialania niewymagajace naktadoéw
finansowych ani rezygnacji ze zdobyczy technologicznych wcigz nie sa na tyle powszechne,
aby powstrzyma¢ rozwo6j chorob cywilizacyjnych pochianiajacych olbrzymie naktady
finansowe. Koszty zwigzane z leczeniem, profilaktyka i konsekwencjami powiktan, kosztami
Swiadczen rentowych, emerytalnych i opiekunczych stanowiag ciagle zbyt duze obcigzenie
spoteczne. Recepta staje si¢ edukacja terapeutyczna, ktora obok programoéw zdrowotnych

1 akcji spotecznych promujacych zdrowy tryb zycia prowadzi do sukcesu.
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