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Ogolnopolski sondaz dotyczqcy wykrywania, leczenia, zycia i potrzeb chorych
na cukrzyce typu 2 zostat przeprowadzony przez Polskie Stowarzyszenie Diabetykdéw
i portal mojacukrzyca.org w ramach kampanii ,Dtuzsze zycie z cukrzycq”. Badanie
przeprowadzono w okresie marzec-maj 2017 r. za pomocq ankiety internetowej oraz
formularzy drukowanych. Wzieto w nim udziat 604 respondentéw w wieku 18-70+,
wisréd ktérych 62% to kobiety, a 38% to mezczyzni.
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Zrédto:
L. Czupryniak, W. Grzeszczak, K. Strojek, 2012, ,Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce”.



TYPY CUKRZYCY POWIKtANIA CUKRZYCY

OK. 2/3 OSOB Z CUKRZYCA UMIERA
Z POWODU CHOROB UKtADU KRAZENIA

7%

CUKRZYCA
TYPU1

.,

UDAR MOZGU
ZAWAE SERCA

3%
(-
INNE TYPY
CUKRZYCY

CUKRZYCA R
TYPU 2 NIEWYDOLNOSC

NADCISNIENIE SERCA

TETNICZE

CUKRZYCA TYPU 1
jest spowodowana zniszczeniem komdrek beta trzustki, odpowiedzialnych za produkcje
i wydzielanie insuliny (to tzw. cukrzyca insulinozalezna, prowadzgcg do catkowitego

niedoboru insuliny). lNNE POWthANlA

CUKRZYCA TYPU 2

to najczesciej wystepujgca postaé tej choroby. W przypadku cukrzycy typu 2 przyczyng
podwyzszonego poziomu glukozy we krwi jest nieprawidtowe dziatanie insuliny w organizmie
[tzw. cukrzyca insulinoniezalezna, z przewagqg opornosci na insuling i wzglednym niedoborem
insuliny lub z przewagg defektu wydzielania insuliny i opornoscig na insuling bgdz bez
insulinoopornosci). Ten rodzaj cukrzycy wystepuje najczesciej po 40. roku zycia, ale w ostatnich
latach zaczyna dotyka¢ coraz mtodsze osoby. Wéréd czynnikéw wptywajgceych na rozwoéj tego
typu cukrzycy wymienia sig: uwarunkowania genetyczne, czynniki Srodowiskowe, brak aktywnosci

NIEWYDOLNOSCE RETINOPATIA NEUROPATIE STOPA
NIELECZONA LUB NIEWEASCIWIE KONTROLOWANA CUKRZYCA SKRACA ZYCIE NEREK CUKRZYCOWA, CUKRZYCOWA
PRZECIETNIE O 6 LAT, ALE W POLACZENIU Z NADCISNIENIEM, PALENIEM PAPIEROSOW, UTRATA WZROKU
WYSOKIM POZIOMEM CHOLESTEROLU | MIAZDZYCA DtUGOSC ZYCIA JEST SREDNIO
012 LAT KROTSZA. \

fizycznej, wysokoenergetyczng diete, otytos¢.

CO DRUGA OSOBA CHORA NA CUKRZYCE UMIERA PRZED 60. ROKIEM ZYCIA.

Zrédto: )
Swiat lekarza®, nr 5/2016 (49), 2016 Zrédto:
JPolityka”, nr 42 (3081), 2016 L. Czupryniak, W. Grzeszczak, K. Strojek, 2013, ,Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce”.



CHORZY NA CUKRZYCE TYPU 2 ZYCIE Z CUKRZYCA TYPU 2

A CHOROBY UKEADU KRAZENIA ~— | WIEDZA O TEJ CHOROBIE
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) Zrédto:
Zrédto: Ogédlnopolski sondaz dotyczqcy wykrywania, leczenia, zycia i potrzeb chorych na cukrzyce typu 2, przeprowadzony przez Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw

L. Czupryniak, W. Grzeszczak, K. Strojek, 2013, ,Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce”. i portal mojacukrzyca.org w okresie marzec-maj 2017 r.



ZYCIE Z CUKRZYCA TYPU 2 ) KIERUNKI W WALCE
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Zrédto:
0Ogdlnopolski sondaz dotyczqcy wykrywania, leczenia, zycia i potrzeb chorych na cukrzyce typu 2, przeprowadzony przez Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw
i portal mojacukrzyca.org w okresie marzec-maj 2017 r.



KIERUNKI W WALCE O DtUZSZE ZYCIE Z CUKRZYCA,
KOMENTARZE EKSPERTOW

.Jednym z kierunkéw naszych dziatan i polityki zdrowotnej wielu panstw
jest dgzenie do jak najwczesniejszego wykrywania cukrzycy. Sq sytuacie,
gdy chory z zawatem serca, dopiero na oddziale kardiologicznym
dowiaduje sig, ze ma cukrzycg, a po zebraniu wywiadu okazuie sie,

ze objawy miat juz wczedniej. To porazka medycyny jesli rozpoznajemy
cukrzyce dopiero w obrazie zaawansowanych powiktar.

prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak,
Kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych CSK w Warszawie

I_iczba chorych na cukrzyce rosnie, a jedno z kluczowych wyzwan, ktére przed nami stoi, fo zapobieganie
powiktaniom, zwtaszcza sercowo-naczyniowym, bo one sq gtéwng i najczestszg przyczyng zgondw chorych
na cukrzyce. Powiktania mikronaczyniowe, kfére rozwijajq sie u tych chorych, same w sobie sq niebezpieczne
i takze prowadzq do powiktan sercowo-naczyniowych. Jak pokazujg chociazby wyniki najnowszego sondazu
na temat zycia z cukrzycq i wiedzy o tej chorobie, wérdd pacjentéw z cukrzycq typu 2, $wiadomoéé dotyczgca
tak groznych konsekwenciji cukrzycy, jakimi sg m.in. zawat serca czy udar mézgu, a tym samym mozliwosci
zapobiegania im, jest niestety bardzo niska. Istnieje ogromna potrzeba edukacji spotecznej na ten temat

i jednoczesdnie wsparcia ze strony Srodowiska medycznego, by jak najszybciej diagnozowaé cukrzyce oraz
mozliwie jak najwczesnie] podejmowac leczenie w kierunku zapobiegania powiktaniom. Wspétczesna
medycyna pozwala na indywidualizacje terapii i dysponuje skutecznymi metodami kontroli cukrzycy.

prof. dr hab. n. med. Edward Franek,
Kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii CSK MSWiA
w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki,

Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

Cukrzyca typu 2 to schorzenie przewlekte, ktére znaczgco moze zmienic
funkcjonowanie pacjenta i skréci¢ jego czas przezycia. Dlatego potrzebne jest
zapewnienie kompleksowej i statej edukacji diabetologicznej. Dzieki niej pacjent
staje sie $wiadomy zagrozen, ktére niesie ze sobq cukrzyca, oraz nabywa wiedzy,
jak radzi¢ sobie z tq chorobq. Ta wiedza ma pomaéc choremu wdrozy¢ wtasciwe
nawyki i tym samym wspiera¢ proces leczenia, zwigksza¢ komfort zycia, a przede
wszystkim uchroni¢ go przed najgrozniejszymi konsekwencjami, z kiérymi moze
wigzac sie niewtasciwie kontrolowana cukrzyca - jef powaznymi powiktaniami.

kierownik Katedry i Kliniki Choréb Metabolicznych CM UJ w Krakowie,

1

Nozwonie cukrzycy chorobgq uktadu krgzenia jest uproszczeniem, niemniej jednak
praktyka pokazuje, ze te jednostki chorobowe mocno sq ze sobg powigzane.

Pacjenci z cukrzycq sq obcigzeni niemal trzy razy wiekszym ryzykiem zgonu z przyczyn
kardiologicznych niz osoby zdrowe. Ponadto cze$ciej chorujg na nadcisnienie tetnicze

i niewydolno$¢ serca, a takze doznajq udardw mdzgu i zawatéw serca. Poprzez ryzyko
sercowo-naczyniowe, ktére niesie ze sobq niewtasciwie kontrolowana cukrzyca,
mozemy moéwi¢ o ogromnym zagrozeniu cywilizacyjnym.

prof. dr hab. n. med. Piotr Hoffman,
Kierownik Kliniki Wad Wrodzonych Serca, Instytut Kardiologii w Warszawie,
Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Sondqz opinii, przeprowadzony przez Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw

we wspbtpracy z portalem mojacukrzyca.org objgt ponad 600 respondentdw

z catego kraju. Wyniki badania pokazujg, jak niewielu chorych zdaje sobie sprawe
z powaznych powiktan sercowo-naczyniowych zwigzanych z cukrzycg.

Warto dodag¢, ze respondenci sq pacjentami juz zrzeszonymi w naszej organizacji,
a wiec potencjalnie wykazujq sie wyzszq $wiadomoscig choroby niz statystyczny
pacjent diabetologiczny. Tymczasem az ok. 2/3 pacjentdéw z cukrzycg umiera

z powodu chordb uktadu krgzenia. Nasza akcja pokazuje wiec, jak istotne jest
podejmowanie wieloaspektowych dziatar na rzecz szerokiej edukacji spotecznej
w fym obszarze, ktére przyczyniq sie do skutecznej walki z chorobami
sercowo-naczyniowymi, a takze pomogg ochroni¢ pacjentéw diabetologicznych
przed najgrozniejszymi dla nich konsekwencjami tych choréb.

Anna Sliwifiska, Prezes Zarzqdu Gtéwnego Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw

Porlomemarny Zespot ds. cukrzycy, ktdremu przewodnicze, stawia sobie za cel
upowszechnianie wiedzy na temat profilaktyki i leczenia cukrzycy w Polsce.

To dla nas prawdziwy zaszczyt wspétorganizowad wraz Polskim Stowarzyszeniem
Diabetykéw wystawe prezentujgcq wyniki ogéinopolskiego sondazu dotyczgcego
wykrywania, leczenia, zycia i potrzeb chorych na cukrzyce typu 2, ktéra dotyka
coraz wigcej Polakdw. W naszym kraju na cukrzyce cierpi juz blisko 3 min oséb,

a 5 min ma stan przedcukrzycowy. Jako lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
zainteresowaty mnie zwtaszcza dane pokazujgce, ze co czwarty respondent
dowiedziat sie o swojej chorobie wtasnie podczas wizyty w gabinecie medycyny
rodzinnej. To pokazuje istotng role i misje, jaka stoi przed lekarzami rodzinnymi

w Polsce. Mam nadziejg, ze tego typu akcje, jak niniejsza wystawa w Sejmie
Rzeczpospolitej Polskiej, przyczyniq sie do poprawy stanu $wiadomosci spotecznej
na temat tej choroby i jef powaznych konsekwenciji, w tym powiktar o charakterze
kardiologicznym. Tak istotny problem jak cukrzyca, na ktérq cierpi coraz wiecej Polakéw,
wymaga bowiem wielosektorowej wspétpracy miedzy rzqdem, parlamentem,
ekspertami i spoteczenstwem.

Lidia Ggdek, Przewodniczgca Parlamentarnego Zespotu ds. cukrzycy
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