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Czynniki ryzyka rozwoju i powikłania cukrzycy 

 Retinopatia  

Nefropatia 

Neuropatia 

Amputacje 

Choroby układu 
sercowo-naczyniowego 

Czynniki genetyczne/ 

Wywiad rodzinny 

Wysokie ciśnienie 

tętnicze krwi 
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Cukrzyca w populacji wielkoprzemysłowej 
(Ruda Śląska Halemba) 

 

 Cukrzyca znana 5,56% 

 (wiedzą o chorobie) 

   

 Cukrzyca nieznana  2,52% 

 (nowoodkryta)   

 

 Razem cukrzyca 8,06% 

 

 Stan przedcukrzycowy 8,44% 

Wittek A, Strojek K Diabetologia 2006,49; suppl. 1 

Liczba uprawnionych do głosowania: 30 305 147  (PKW 30.06.2007) 

w Polsce 

1.684 mln 

 

 

763 tys 

 

 

2,442 mln 

 

2,557 mln 



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

J.L.  15.02.1923 r. Waga 15 kg  

Bliss: „Discovery of insulin” 



 Cukrzyca typu 1 - 10% 

 Cukrzyca typu 2- 85% 

 Inne typy (typu 3)- 2-5 % 



INSULINOOPORNOŚĆ 

ZABURZENIA 

SEKRECJI INSULINY 

czynniki 

środowiskowe 

czynniki genetyczne 

czynniki 

immunologiczne 

  
Dlaczego dochodzi do cukrzycy typu 2 ? 



Retinopatia 

cukrzycowa 

Neuropatia 

Nefropatia 

Udar 

Powikłania 

sercowo-

naczyniowe 

2 to 4-krotny wzrost 
ryzyka 

Cukrzyca- następstwa 

Slepota 24000  
Przypadków 
Rocznie w USA 

ESRD 44%  
dializowanych  
rocznie 

60% amputaji 
nieurazowych 8/ 10 chorych umiera 

5-10 letnie skrócenie 
przeżycia 

NIDDK, National Diabetes Statistics fact sheet. HHS, NIH, 2006. 



Prowadzenie leczenia cukrzycy 

Interwencja 

 

Wczesna 
identyfikacja 

Farmakoterapia 

Stałe 
monitorowanie 

poziomu glukozy 
i czynników 

ryzyka 
  

Modyfikacja 
stylu życia 

  



Trójkąt leczenia cukrzycy 

      

Insulina/tabletki 

Aktywność fizyczna 

Dieta 

(sposób odżywiania) 

Edukacja 



O czym chory musi pamiętać ? 

-leki 

nadciśnieniowe 

-glikemia -krew -kalorie -kontrola ciśnienia -cholesterol -kontrol

a 

-kontrola 
-kontrola 

-cukrzyca -badanie 

stóp 

-zaburzenia 

wzroku 
-badanie 

oczu  

-tłuszcz -błonnik 
-owrzodzenia 

stóp 
-kontrola glikemii 

-HbA1c -zdrowa 

żywność 

-zawał 

serca 
-choroby serca -insulina 

-choroby nerek 

-impotencja 
-leki  -zero 

soli  

-bóle i 

pieczenie stóp 

-ograniczenie 

cukru  
-ryzyko -tłuszcze 

nasycone 

-napoje 

wysoko-

energetyczne 

-udar 

mózgu 

-wartości 

docelowe 
-tłuszcze 

nienasycone 



Cukrzycowe ABC 

 “A”: HbA1c  (stężenie glukozy) 

 < 6.5%; <7.0 %; <8% 

 “B”: Blood Pressure (ciśnienie krwi)  

 < 140/90 

 “C”: Cholesterol:  

 LDL < 100 mg/dl; <70 mg/dl   



Cukrzycowa tabliczka 
PLAGUE  

 Pressure (ciśnienie krwi) 

 Lipids (cholesterol) 

 Aspirin 

 Glucose  

 Urine protein (białko w moczu) 

 Eyes (oczy) 

 Feet (stopy) 



Diabetes Care 36:2271–2279, 2013 



Pol Arch Med Wewn. 2013; 123: 573-581 



Medycyna przynosi często pociechę, 

czasami łagodzi, rzadko uzdrawia. 

Hipokrates 


