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Epidemiologia cukrzycy

Epidemiology of diabetes

Wiek XX, ktory wiasnie sie skonczyt, przyniost
niezwykty rozwdj cywilizacji, postep techniczny, wiel-
kie przemiany spoteczne i ekonomiczne, a takze wiel-
kie kataklizmy i tragedie, do ktérych niewatpliwie
nalezy zaliczy¢ dwie wojny swiatowe oraz wiele kon-
fliktow zbrojnych o mniejszym zasiegu. Patrzac wstecz
na to stulecie, z punktu widzenia zdrowia ludzkosci
stato sie ono takze zrédtem licznych schorzen, moze
nie nowych, ale nowych pod wzgledem ich zasiegu
i rozpowszechnienia w populacji catego swiata. Czes¢
z nich, szczegdlnie te, ktérych wystepowanie wigze
sie z postepem cywilizacji, nazwano chorobami cy-
wilizacyjnymi. Naleza do nich przede wszystkim nad-
cisnienie tetnicze i cukrzyca, zwtaszcza cukrzyca
typu 2.

Definicja cukrzycy

Mianem cukrzycy okresla sie grupe choréb
metabolicznych charakteryzujgcych sie hiperglikemia
wynikajacy z defektu wydzielania i/lub dziatania in-
suliny. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wigze sie
z uszkodzeniem, zaburzeniem funkgcji oraz niewydol-
noscia takich narzadoéw, jak: oczy, nerki, nerwy, serce
i naczynia krwionosne.

Klasyfikacja cukrzycy wedtug American
Diabetes Association (1997) (tab. 1)
Dlaczego wiasnie cukrzyca typu 2 zyskata miano
choroby cywilizacyjnej?
Dane epidemiologiczne wskazujg na systema-
tyczny, a moze nawet lawinowy trend narastania
przypadkéw tej choroby w ostatnim 10-leciu, co spo-
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Tabela 1. Klasyfikacja cukrzycy wedtug ADA (1997)
(etiologiczna)

I. Cukrzyca typu 1
Destrukcja komorek ; wiodaca do bezwzglednego deficy-
tu insuliny
a) immunologiczna
b) idiopatyczna

. Cukrzyca typu 2
Od przewagi isulinoopornosci ze wzglednym deficytem insu-
liny do przewagi deficytu insuliny i umiarkowanej insulino-
opornosci
Il. Inne typy cukrzycy
a) defekty genetyczne funkcji komérek g
b) defekty genetyczne dziatania insuliny
) schorzenia zewnatrzwydzielniczczej czesci trzustki
d) endokrynopatie
e) leki i substancje chemiczne
f) zakazenia
g) rzadkie postacie cukrzycy wywotane procesem immuno-
logicznym
h) inne zespoty genetyczne zwigzane z cukrzyca
IV. Cukrzyca ciezarnych (GDM)

wodowato nawet okreslenie schytku XX wieku mia-
nem epidemii cukrzycowe;.

Réznorodnosé powiktan cukrzycy dotyczacych
wielu narzadéw, a takze zdecydowane powigzanie
wystepowania ze stopniem cywilizacji i warunkami
codziennego zycia w petni uzasadniajg to okreslenie.

Epidemiologia to dziat medycyny badajacy przy-
czyny, rozwdj i szerzenie sie chordéb (poprzednio
gtéwnie zakaznych) masowo wystepujacych w réz-
nych populacjach ludzkich.

W odniesieniu do cukrzycy dane epidemiolo-
giczne moga uwzglednia¢ dwa rodzaje wskaznikow:

opisowe — charakteryzujace wystepowanie choro-
by w zaleznosci od réznych parametréw, takich jak:
wiek, pted, rasa, stosunki geograficzne i spoteczne;
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analityczne — czyli te, ktére mogg mieé wptyw
i znaczenie patogenetyczne w ujawnianiu sie tego
schorzenia, a nalezg do nich: czynniki srodowiskowe,
styl zycia i odzywiania, a takze choroby towarzyszace.

Dane epidemiologiczne pozwalajg na okreslenie
takich wskaznikow, jak chorobowos¢ i zapadalnos¢.
Chorobowosc to liczba przypadkéw danego schorze-
nia w odniesieniu do ogdlnej populacji, a zapadalnos¢
to liczba nowych przypadkéw danego schorzenia przy-
bywajacych w okreslonej jednostce czasu, na przykfad
roku, w odniesieniu do ogdlnej populacji [1].

Badania epidemiologiczne dotyczace zapadal-
nosci na cukrzyce typu 1 w naszym kraju, prowa-
dzone i koordynowane przez Szybinskiego i wsp. [2]
w latach 1983-1986 w Krakowie, Warszawie i we
Wroctawiu, wykazaty, ze sredni wskaznik zapadal-
nosci dla wieku 0-29 lat wynosit 4,8 na 100 tysiecy
i byt wiekszy dla mezczyzn — 5,8 na 100 tysiecy
w poréwnaniu z kobietami, dla ktérych wynosit
4,1 na 100 tysiecy.

W dalszych, wieloosrodkowych badaniach ko-
ordynowanych przez tego autora, prowadzonych
w latach 1998-1999 w siedmiu geograficznie odmien-
nych obszarach Polski zamieszkatych przez ponad
30% populacji naszego kraju, w grupach wiekowych
0-14 i 15-29 lat stwierdzono zréznicowane wskaz-
niki zapadalnosci na cukrzyce. W grupie wiekowej
0-14 lat, w 1998 roku, najwyzsze z nich stwierdza-
no w osrodkach olsztynskim (14,6 na 100 tys.) i war-
szawskim (14,5 na 100 tys.), natomiast w 1999 roku
w osrodku krakowskim (14,7 na 100 tys.). Najnizszy
wskaznik zapadalnosci kolejno w latach 1998 1999
prezentowat osrodek poznanski — odpowiednio
8,4 na 100 tysiecy i 9,3 na 100 tysiecy. Wspotczynniki
zapadalnosci uzyskane w poszczegélnych osrodkach
réznity sie w granicach od 14,6 na 100 tysiecy do
8,4 na 100 tysiecy — srednio 10,4 na 100 tysiecy

Tabela 2. Standaryzowane wspétczynniki zapadalnosci
na cukrzyce typu 1 w grupie wiekowej 0-14 lat [3]

Osrodek 1998 rok 1999 rok
IR/100 000 IR/100 000
Krakowski 13,2 14,7
Warszawski 14,5 12,7
Wroctawski 9,1 13,7
Biatostocki 12,0 13,2
Rzeszowski 9,0 9,6
Olsztynski 14,6 14,0
Poznanski 8,4 9,3
Ogodtem 10,4 11,2

w 1998 roku oraz od 14,7 na 100 tysiecy do 9,3 na
100 tysiecy — srednio 11,2 na 100 tysiecy w 1999 roku
(tab. 2).

Obliczone, standaryzowane wspoéfczynniki za-
padalnosci na cukrzyce typu 1 w tej grupie wieko-
wej w latach 1998-1999 nie wykazywaty znamien-
nej roznicy w czestosci zachorowan zaleznych od pfci.
Natomiast wykazano znamienne réznice w zapadal-
nosci na cukrzyce typu 1 pomiedzy grupami wieko-
wymi 0-4, 5-9, 10-14 odpowiednio 7,81; 13,2; 10,3
na 100 tysiecy w 1998 roku i 7,77; 11,88; 13,98 na
100 tysiecy w 1999 roku, jak rowniez w odniesieniu
do ptci badanych. W tym ostatnim przypadku stwier-
dzono, ze u dziewczynek szczyt zachorowan wyste-
puje w okresie 5-9 lat, a u chtopcéw w okresie
10-14 lat (tab. 3 i 4).

Poréwnujac wyniki tych badan z danymi z 1986
roku, zaobserwowano w grupie wiekowej 0-14 lat
sredni, okoto 3-krotny wzrost liczby przypadkéw cu-
krzycy.

W grupie wiekowej 15-29 lat najwyzsze wspot-
czynniki zapadalnosci na cukrzyce stwierdzono w 1998
roku w osrodku krakowskim, a mianowicie 11,2 na
100 tysiecy, a w 1999 roku w osrodku olsztynskim
12,3 na 100 tysiecy, natomiast najnizsze w biafostoc-
kim 4,4 na 100 tysiecy (1998 r.) i warszawskim 3,4 na
100 tysiecy (1999 r.). Réznity sie one znamiennie za-
rowno pomiedzy osrodkami (p < 0,0005), jak i w za-
leznosci od ptci; w grupie mezczyzn p = 0,02 i kobiet
p = 0,005. Standaryzowany wspétczynnik zapadal-
nosci na cukrzyce typu 1 w tej grupie wiekowej dla

Tabela 3. Standaryzowane wspétczynniki zapadalnosci
na cukrzyce typu 1 (IR) w zaleznosci od podziatu na
grupy wiekowe [3]

Grupy wiekowe (lata)

Rok 0-4 5-9 10-14 0-14
1998 7.81 13,2 10,3 10,4
1999 7,77 11,88 13,98 11,2

Tabela 4. Standaryzowane wspoétczynniki zapadalnosci
na cukrzyce typu 1 w zaleznosci od grupy wiekowej
i ptci w catym obszarze badania w latach 1998-1999 [3]

IR/100 000

Grupy wiekowe (lata)

Ptec 04 5-9 10-14 0-14
K 8.9 14,2 11,9 11,7
M 6,7 10,9 12,3 10,0
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Tabela 5. Standaryzowane wspétczynniki zapadalnosci
na cukrzyce typu 1 w grupie wiekowej 15-29 [4]

Tabela 7. Wystepowanie cukrzycy typu 2 [szacunkowe
liczby bezwzgledne (mln)] w réznych krajach swiata [8]

Osrodek 1998 rok 1999 rok
Krakowski 11,2 10,4
Warszawski 6,3 3,4
Biatostocki 4,7 5,8
Rzeszowski 7.3 4.4
Olsztynski 56 12,3
Ogdtem 7,0 6,9

Tabela 6. Standaryzowane wspétczynniki zapadalnosci
na cukrzyce typu 1 w zaleznosci od grupy wiekowej
i ptci w catym obszarze badania w latach 1998-1999 [4]

Grupy wiekowe (lata)

Ptec 15-19 20-24 25-29 15-29
K 4,4 4,0 6,4 4,9
M 10,4 9,1 7.3 8.9

catego obszaru wyniost w 1998 roku 7,0 na 100 ty-
siecy, aw 1999 roku 6,9 na 100 tysiecy i nie byt zna-
mienny (tab. 5).

Poréwnujac standaryzowane wspotczynniki za-
padalnosci na cukrzyce typu 1 w grupach wiekowych
15-19, 20-24 i 25-29 lat, stwierdzono znamiennie
wiekszg zapadalnos¢ wsrdd mezczyzn w poréwnaniu
z kobietami — 4,9 na 100 tysiecy i 8,9 na 100 tysiecy,
p = 0,0001. Ta wieksza zapadalnos¢ wystepowata
w grupach wiekowych 15-19 i 20-24 lata (tab. 6).

Wyniki tych badan w poréwnaniu z obserwa-
cjami z 1986 roku dotyczacymi tej samej grupy wie-
kowej 15-29 lat wykazaty 2-krotny wzrost czestosci
cukrzycy typu 1, jednakze nalezy bra¢ pod uwage fakt,
ze dane te moga by¢ niedoszacowane w zwigzku
z trudnosciami zewidencjonowania wszystkich nowych
przypadkéw cukrzycy w tej grupie wiekowej [3, 5.

W odniesieniu do cukrzycy typu 2, ktéra jak
wiadomo stanowi od 85-90% wszystkich przypad-
kow cukrzycy, wskaznik czestosci standaryzowany
do catej populacji Polski wynosi 5,37% i wykazuje
stafg tendencje wzrostowa [6, 7].

Badania prowadzone w trzech osrodkach: kra-
kowskim, lubelskim i tédzkim, oceniajace czestosc¢
cukrzycy w wieku powyzej 35 roku zycia, wykazaty
kolejno 10,77%; 15,6% i 15,7%. W poréwnaniu
z wynikami badan osrodka wroctawskiego z 1986
roku (3,71%) nastgpit ponad 3-krotny wzrost cze-
stosci cukrzycy typu 2. Oceniajac wystgpowanie cu-
krzycy typu 2 w naszym kraju w liczbach bezwzgled-
nych, na podstawie zrédet krajowych, liczbe chorych

Indie 20,8
Chiny 17.1
Stany Zjednoczone 14,3
Rosja 9,2
Japonia 6,5
Brazylia 5,3
Indonezja 4,9
Pakistan 4,7
Meksyk 4,2
Ukraina 3,7
Polska 2,0

Tabela 8. Wskazniki zapadalnosci na cukrzyce typu 1
w Europie i na swiecie w grupie wiekowej 0-14 [9-11]

Kraj IR/100 000 Lata badan
Austria 7.7 1989/1990
Dania 21,5 1989/1990
Finlandia 45,0 1996
Francja 7.6 1980/1990
Niemcy 7.4 1960/1989
Norwegia 20,8 1989/1990
Szwecja 24,4 1978/1987
Wielka Brytania 13,5 1988
Kanada 17,2 1971/1985
Stany Zjednoczone 16,2 1988
Japonia 1,0 1985/1988
Izrael 4,5 1988

szacuje sie na ponad 2 miliony, z czego ponad pofo-
wa nie wie o tym, ze ma cukrzyce — jest to tak zwa-
na cukrzyca ,nieznana”. Podobne oszacowania znaj-
duja sie w publikacji Mac Mahon i wsp. [8]. Sytuacje
wystepowania cukrzycy typu 2 w wybranych krajach
Swiata przedstawia tabela 7.

Oceniajac zapadalnos¢ na cukrzyce typu 1 na
Swiecie, nalezy stwierdzi¢, ze prymat wiedzie Finlan-
dia, gdzie wspotczynnik ten w 1996 roku wynosit
45 na 100 tysiecy, a szacuje sig, ze w pierwszej de-
kadzie XXI wieku bedzie wahat sie w granicach
50-55 na 100 tysiecy. Ponadto wysoka zapadalnos¢
obserwuje sie w poétnocnej (kraje skandynawskie)
i wschodniej (kraje baftyckie) Europie. Najnizsze
wskazniki zapadalnosci zaobserwowano w krajach
azjatyckich 1-2 na 100 tysiecy (Japonia) (tab. 8).

Wskaznik chorobowosci okresla czestos¢ przy-
padkéw cukrzycy w populacji ogélnej. Wyraza sie go
najczesciej w odsetkach lub promilach. Wskaznik ten
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zalezy od wielu réznych czynnikow, takich jak: cechy
genetyczne populacji, rasy, srodowisko zewnetrzne,
styl i standard zycia, sposéb odzywiania i inne.

Wskaznik ten okreslany dla naszego kraju
u os6b w wieku 0-29 lat wynosit dla cukrzycy typu 1
dla mieszkancow miast 0,42%, wsi 0,35%. W wielu
krajach Europy i w Stanach Zjednoczonych wskaz-
nik ten ksztatftuje sie w granicach 0,1-0,4%. Najniz-
sze wartosci w Europie osiggat w Jugostawii (0,022%),
w Hiszpanii (0,025%) i we Francji (0,024—0,049%),
a najwyzsze znowu w Finlandii (0,59%). W krajach
azjatyckich wskazniki te sg wielokrotnie nizsze niz
w Europie.

Interesujagce dane dotyczace chorobowosci
w cukrzycy typu 2 wsréd dorostej populacji ludnosci
wielkomiejskiej przedstawit w 1980 roku Taton, wy-
kazujac, ze taczny wskaznik chorobowosci (cukrzyca
znana i ,nieznana”) wynosit 6,28%. Dalsze badania
tego samego autora z 1997 roku wykazaty, ze taczny
wskaznik chorobowosci w populacji powyzej 19 roku
zycia wynosit 6,63%, a w wieku 70 lat i powyzej 11,1%.

Aktualnie wskaznik chorobowosci w odniesie-
niu do cukrzycy typu 2 wynosi w naszym kraju dla
populacji wielkomiejskiej 4—-7% oraz 2-4% dla po-
zostatej ludnosci.

W wiekszosci krajow europejskich zawiera sie
on w granicach 2-6%, a w Stanach Zjednoczonych
pomiedzy 2-4%. Dla populacji w wieku powyzej
40 lat jest on wyzszy i wynosi 5-10%: w Niemczech
5,1%, w Stanach Zjednoczonych 6,9%, ale w Japonii
2,28 %, a w Chinach tylko 0,67 %.

Wskaznik umieralnosci z powodu cukrzycy to
stosunek liczby zmartych na cukrzyce w ciggu roku
do wielkosci populacji ogdlnej. W Polsce wskaznik
ten ksztattuje sie prawdopodobnie na poziomie
13,0-14,0 na 100 tysiecy, jednak nie sg to dane obiek-
tywne, poniewaz nalezy sie liczy¢ z faktem nierzetel-
nego wypetniania kart zgonu w naszym kraju. W la-
tach 90. ksztaftowat sie on nastepujgco: w 1990 roku
15,2 na 100 tysigcy; w 1995 roku 13,0 na 100 tysiecy
iw 1996 roku 13,1 na 100 tysiecy. Wskaznik umieral-
nosci na cukrzyce na swiecie przedstawia tabela 9.

Ogromny postep wiedzy, jakiego stale jestesmy
swiadkami, jej niezwykie wykorzystanie, ale niestety
réwniez ciggta swiadomos¢, ze jest to nadal scho-
rzenie nieuleczalne, stwarza state wyzwanie dla wielu
naukowcow i lekarzy praktykéw, mobilizujgce do
dalszej pracy nad jeszcze lepszymi metodami zapo-
biegania i zwalczania cukrzycy, a moze catkowitego
jej pokonania i wyleczenia.

Tabela 9. Wskaznik umieralnosci na cukrzyce na swiecie
w latach 1990-1992 [U/100 000] [1, 11-13]

Kanada 14,9
Stany Zjednoczone 16,7
Chiny 6,2
Japonia 7.9
Izrael 14,7
Australia 12,8
Austria 15,7
Dania 16,1
Finlandia 8,6
Malta 30,8
Niemcy 16,4
Polska 12,2
Szwecja 16,7
Wielka Brytania 13,3
Rosja 4,2
Portoryko 42,6

Nalezy pamieta¢, ze ostatnie 85 lat miato nie-
zwykle istotne znaczenie nie tylko w rozwoju badan
nad patogenezg cukrzycy, ale moze przede wszyst-
kim nad jej diagnostyka i leczeniem. Milowym kro-
kiem w tych dziedzinach stat sie rok 1920 — rok od-
krycia insuliny i szybkiego jej zastosowania w lecze-
niu cukrzycy. Od tego momentu, przez poczatkowe
uzyskiwanie tego hormonu ze zrédet zwierzecych (in-
sulina wieprzowa i wotowa), a nastepnie rézne me-
tody technicznego oczyszczania preparatow insuliny
(metody chromatograficzne) udafo sie uzyskac insuli-
ne ludzkg otrzymywang metodami inzynierii genetycz-
nej, a nawet preparaty insuliny o zmodyfikowanej
budowie wewnetrznej czasteczki, tak zwanej sekwen-
cji aminokwaséw — analogi insuliny. Te ostatnie dzigki
modyfikacji budowy wewnetrznej wykazujg odmien-
ne dziatanie w sensie jego szybkosci (analogi szybko-
i dtugodziatajgce). W niedalekiej przysztosci rysujg sie
juz perspektywy wprowadzenia preparatéw insuliny
wziewnej, co przypuszczalnie statoby sie kolejnym
przetomem w leczeniu tej choroby, poniewaz uwol-
nitoby wielu chorych od codziennych iniekgji.

Dynamiczny rozwéj badan nad patogeneza tej
choroby, jej powiktaniami i metodami leczenia do-
prowadzit do catkowicie innego spojrzenia na tera-
pie, jej kontrolowanie, a takze zupetnie zmienit ro-
kowanie i sytuacje zdrowotng chorych. Wskazat tak-
ze na niezwykle istotne, a tak niedoceniane metody
zapobiegania powstawaniu cukrzycy, szczegolnie
typu 2, a takze ptynace z tego faktu korzysci.
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