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RAPORT TRZECH

O tym, ile 0s6b choruje na cukrzyce, metodach zbierania danych

na temat tej choroby i jej przyczynach, méwiag dr hab. med. Tomasz
Zdrojewski, przewodniczacy Komitetu Zdrowia Publicznego PAN,
i dr med. Roman Topdr-Madry z Instytutu Zdrowia Publicznego
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, wspoétautorzy
pierwszego ,Raportu na temat cukrzycy w Polsce”.

ACADEMIA: Jaka liczbe chorych na cukrzyce
szacowano w Polsce przed skompletowaniem
»Raportu”?

TOMASZ ZDROJEWSKI: Do tej pory nie byto dobrych
danych na ten temat. O ile rejestry dotyczace dzieci i mto-
dziezy z cukrzycg typu 1 s3 w niektorych wojewddztwach
dobrze prowadzone, o tyle rejestry dotyczace cukrzycy ty-
pu1i2u oséb dorostych wskazywaly niejednoznacznie:
jedne na 2, a inne na 4 miliony chorych. A organizacje
miedzynarodowe podawaly te dane za nami.

To o tyle dziwne, ze cukrzyca jest powaznym
problemem cywilizacyjnym.

T.Z.: Tak, i to nie tylko medycznym, lecz takze ekono-
micznym i spolecznym. Epidemia cukrzycy na swiecie
i w Polsce szybko narasta. Z pewnymi chorobami zaczy-
namy wygrywaé, na przyktad z nadci$nieniem tetniczym.
Ale otylo$¢ i cukrzyca wyrzadzaja w Polsce wiele szkod.
W zwigzku ze starzeniem sie spoleczenstwa liczba cho-
rych jeszcze bardziej wzrosnie. Dlatego jest tak wazne
z punktu widzenia nie tylko naukowego, ale takze polityki

zdrowotnej panistwa, by zajac sie cukrzycg na powaznie.

Pafistwo sie zajeli. Jak powstawat ,,Raport”?

T.Z.: Komitet Zdrowia Publicznego PAN zdecydowal si¢
powola¢ grono najlepszych ekspertéw - z Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny i Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz konsultanta
krajowego z diabetologii prof. Krzysztofa Strojka. Kluczo-
wa byla tez decyzja o rozpoczeciu szczegdlowej wspot-
pracy z dwoma departamentami Narodowego Funduszu
Zdrowia i pozyskanie bardzo waznych danych o refun-
dacji lekow i wizytach lekarskich. A wprowadzenie or-
ganizacji komercyjnej badajacej rynek lekéw w Polsce,
Sequence HC Partners, pozwolito doprecyzowaé i uwia-
rygodnic¢ liczbe chorych w Polsce obliczong na podstawie
danych NFZ. Musimy pamieta¢, ze NFZ jest ptatnikiem,
a nie organizacja epidemiologiczng czy kliniczng, dlate-
go jego dane trzeba wlasciwie i wnikliwie interpretowac.
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Trzecim ,zabezpieczeniem” uzyskania prawdziwych da-
nych o liczbie chorych w Polsce byly rezultaty ogélnopol-
skiego badania przekrojowego NATPOL, ktére koordy-
nowatem w kraju 4 lata temu. W reprezentatywnej probie
dorostych Polakéw wylosowanej przez MSWiA spraw-
dziliémy nie tylko rozpowszechnienie nadci$nienia tetni-
czego, zaburzen lipidowych czy cukrzycy, ale takze dzigki
szczegdtowym badaniom spelniajacym pierwszy raz kli-
niczne kryteria rozpoznania tych chordb okreslilismy, ilu
Polakow nie jest swiadomych choroby. Na podstawie tych
trzech zbioréw danych z NFZ, Sequence i NATPOL oka-
zalo si¢, Ze mamy 2 mln 150 tys. chorych na cukrzyce typu
11 2, facznie z cukrzycy cigzarnych, i 550 tys. 0sob nieswia-
domych tego, ze chorujg. Razem 2 mln 700 tys. Teraz bar-
dzo potrzebnym i waznym krokiem powinno by¢ wpro-
wadzenie rejestru chorych na cukrzyce. Powinno sie to
odby¢ w dwu etapach. Najpierw trzeba zaja¢ si¢ cukrzycg
typu 1, insulinozalezng, na ktorg zapadajg zwykle miodzi
ludzie, zalezacg od czynnikéw immunologicznych, a poz-
niej cukrzycg 2, zwigzang z insulinoopornoscia, powodo-
wang przez otylo$¢ i nieodpowiedni styl zycia.

ROMAN TOPOR-MADRY: By méc tworzy¢ oceny po-
trzeb zdrowotnych albo koniecznych interwencji, musi-
my mie¢ wiedze epidemiologiczng na temat wystepowa-
nia zjawiska. Dlatego powstanie ,,Raportu” bylo niezbed-
ne. Z kolei rejestry umozliwia realng ocene efektywnosci
medycznej i, co wazne, ekonomicznej diagnostyki i terapii
cukrzycy. Nie zawsze to, co si¢ sprawdza w wyselekcjono-
wanych grupach chorych w badaniach klinicznych, jest tak
samo efektywne w powszechnej praktyce lekarskiej. Dzieki
ocenie skutecznosci lekow w codziennej praktyce bedzie
mozna lepiej ksztaltowa¢ polityke lekowg oraz lepiej or-
ganizowac opieke, w tym diabetologiczna.

A rejestr i raporty na temat innych chordéb?

R.T.-M.: Istnieje np. rejestr nowotwordow. Niestety, w ro-
ku wprowadzenia tzw. pakietu onkologicznego jego ja-
kos¢ bardzo sie pogorszyta. Gromadzone sg takze infor-
macje o zglaszalnosci chordb zakaznych. Prosze zwro-
ci¢ uwag na niuans semantyczny - zglaszalnosci, a nie
zapadalno$ci. Nie zbiera sie informacji na temat tego, ile
0s0b choruje, ale ile zglasza si¢ do lekarza, ktory nastepnie
przekazuje te informacje do Powiatowej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej. Dysponujemy rowniez informacja-
mi na temat hospitalizacji 0s6b cierpigcych na choroby
psychiczne. Nie wiemy natomiast, ile 0sob choruje. Jest
rejestr chorych na AIDS, gruzlice czy choroby zawodowe.
T.Z.: Niedawno osrodki z Zabrza, Gdaniska i Warszawy
opracowaly we wspdlpracy z NFZ ogolnopolski rejestr
chorych na zawaly serca. Dzieki temu mogliémy oceni¢
jakos¢ polityki zdrowotnej w kraju w ostatniej dekadzie
w tym zakresie. Okazalo si¢, ze mamy duze porazki (35%
wiecej zachorowan niz w krajach starej UE) oraz bezdy-
skusyjne sukcesy. Rozwdj kardiologii interwencyjnej spo-
wodowal redukcje $miertelnoéci z powodu zawatow serca
w polskich szpitalach do poziomu wskaznikéw o najlep-
szych systemach zdrowia w Europie. Bez rejestru by$my
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tego nie wiedzieli i nie mogli oceni¢ skutkéw inwestycji
w kardiologie interwencyjna i... braku inwestycji w bu-
dowanie zdrowia Polakéw, czyli profilaktyke pierwotng.

Unia Europejska nie wymaga takich rejestrow?
R.T.-M.: Nie. Daje jedynie zalecenia w obrebie pewnych
obszarow. Wszystko przeklada sie na ekonomie. Bytem
w zespole ekspertéw Komisji Europejskiej zajmujacym
si¢ tworzeniem wskaznikéw zdrowotnych. To podstawa
do budowania tabel, wykresow i map dotyczacych statusu
zdrowotnego, uwarunkowan zdrowia i opieki zdrowotnej
w panstwach cztonkowskich UE i w innych krajach euro-
pejskich. Umozliwiaja one monitorowanie oraz poréwny-
wanie sytuacji zdrowotnej i stuzg jako podstawa do ksztat-
towania polityki w tym zakresie. Utworzono 88 gléwnych
europejskich wskaznikéw zdrowotnych (ECHI). KE, ktora
finansowala to przedsiewziecie, zalecita krajom wprowa-
dzenie zbierania danych wtedy, kiedy bedg one na to goto-
we. Ogloszenie rozpoczecia tych prac zbieglo sie w czasie
z kryzysem gospodarczym i spowolnito je.

Jak do tej pory zbierato sie dane o chorych na cukrzyce?
R.T.-M.: Lekarz w przychodni raportuje cel wizyty pa-
cjenta - to, z jaka choroba wizyta, ustuga byla zwigzana.
Jezeli z cukrzyca, to informacje o chorobie pozyskuje Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. Drugim zrédlem sg leki re-
fundowane, a takie s leki na cukrzyce. Kazda apteka od-
notowuje sprzedaz w systemie komputerowym i co dwa
tygodnie raportuje do Narodowego Funduszu Zdrowia.
W oparciu o to dostaje zwrot kosztow czesci lekow. Na tej
podstawie uzyskali$my dane, ile 0s6b w ciaggu jednego ro-
ku korzystalo albo z takich ustug, albo lekéw. Wiadomo,
ze obydwa zrdédla byly okreslane przez lekarza. Lekarz,
wypisujac recepte na lek na cukrzyce, musial mie¢ pew-
no$¢, ze pacjent na nig choruje. Lekarz prowadzi doku-
mentacje, a system refundacji jest do$¢ szczelny. W razie
kontroli lekarz musi wykaza¢, ze wypisanie recepty bylo
zasadne. Jezeli lekarz zaraportuje, ze wizyta pacjenta by-
ta zwigzana z cukrzycg, to takze mozna to skontrolowac.
Istnieje réznica w liczbie osob korzystajacych z jednego
i drugiego systemu. Dane refundacyjne to 2 mln 130 tys.
chorych, dane pochodzgce z wizyt u lekarza to zas 1 mln
670 tys. To obrazuje niezdolno$¢ systemu finansowania
ustug do bycia rejestrem — nie w tym wszak celu zostat
stworzony. Innymi stowy - jezeli pacjent przychodzacy do
lekarza cierpi takze na inng chorobe i przy okazji tej samej
wizyty lekarz wypisze recepte na lek na cukrzyce, a potem
zaraportuje te inng chorobe, chory nie znajdzie si¢ juz
w interesujgcej nas bazie chorych na cukrzyce. Istnieje
réwniez pewna liczba 0sob, ktore skorzystaly z ustugi, lecz
nie wykupily lekow (np. z powodéw finansowych) albo
nie dostaly recepty, poniewaz jeszcze nie wymagaty lecze-
nia farmakologicznego, lecz jedynie zmiany stylu zycia.

Ktorzy pacjenci wymagaja leczenia?
R.T.-M.: Leczenie zalezy od poziomu cukru we krwi
i HbAuc, czyli poziomu hemoglobiny glikowanej, wska-
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zujacej na poziom cukru w okresie ostatnich 3 miesiecy.
W zaleznosci od tych wynikow zalecamy zmiane diety
i aktywno$¢ ruchowg - to pierwszy, niefarmakologicz-
ny sposob interwencji — albo leczenie farmakologiczne,
najczeéciej na poczatku doustng metformina. Jesli to nie
pomaga, przepisujemy kilka innych lekéw doustnych lub
zastrzyki z insuliny.

A co z tymi, ktorzy sie nie lecza?

T.Z.: Rzeczywiscie, az okolo 25% Polakéw chorych na
cukrzyce - co trzeci mezczyzna i co szdsta kobieta -
o tym nie wie! Badanie NATPOL pozwolito zweryfiko-
wac, jaka jest $wiadomos¢ cukrzycy w Polsce. Uzyskali-
$my te dane dzieki temu, ze w tym badaniu zastosowa-
liémy pierwszy raz aktualne kryteria diagnostyczne cu-
krzycy stosowane w praktyce klinicznej. Zwykle stosuje
sie w duzych programach naukowych tego typu tylko
jednokrotny pomiar glikemii na czczo. Decydujg o tym
wzgledy finansowe i logistyczne. W badaniu NATPOL
protokot projektu uwzglednial zgodnie z zasadami roz-
poznawania cukrzycy drugi pomiar glikemii i dopiero,
gdy poziom cukru byt podwyzszony drugi raz, rozpo-
znawali$my cukrzyce. Badaniem NATPOL objelismy
losowg prébe obejmujacg 2 tys. 400 Polakow. Opiera-
jac sie na tych wynikach, wskazali$my, ze 26% chorych
nie wie, ze ma cukrzyce (36% mezczyzn i 15% kobiet).
W ten sposob mogliémy poda¢ catkowitg liczbe 2 mln
700 tys. chorych.

R.T.-M.: Badanie Sequence HC Partners - wspéipracu-
jacej z nami niezaleznej firmy komercyjnej oceniajgcej
réwniez konsumpcje lekdw - polega na zbieraniu infor-
macji na temat sprzedazy lekow w reprezentatywnej gru-
pie 600 aptek. Dzieki temu takze mozna oszacowa¢ licz-
be chorych. W ten sposob moglismy zweryfikowac czes¢
danych z NFZ oraz réwniez dowiedziec sie, ile 0sob ku-
puje leki na cukrzyce bez refundacji. Ta grupa to okoto
100 tys. 0s6b.

Czy zebrane dane pozwalaja oceni, ile 0sob choruje na
cukrzyce typu 1, a ile na cukrzyce typu 2?

R.T.-M.: Niestety, nie. Cukrzyca typu 2 nie jest na po-
czatku zalezna od insuliny, lecz insulinoopornoéci.
Tkanka nie odpowiada na insuline w organizmie. Wraz
ze zmianami metabolicznymi i coraz wiekszg otytoscig
organizm potrzebuje jej coraz wiecej. Insuline podajemy
wiec zardwno w przebiegu cukrzycy typu 1, jak i w nie-
ktorych przypadkach w cukrzycy typu 2. Klasyfikacja
choréb dzieli cukrzyce na insulinozalezng i insulino-
niezalezng. Niektorzy lekarze kodujg czasem cukrzyce
typu 2 jako insulinozalezng, poniewaz podaja insuline.
Istnieje wiec problem z jednoznacznoscig opiséw cho-
robowych. Dlatego nie jesteSmy w stanie powiedzie¢, ile
dokladnie wystepuje cukrzycy okreslonego typu w na-
szej populagji.

Czy 2 min 700 tys. chorych na cukrzyce w Polsce to
wynik podobny do tych w innych krajach?

T.Z.: Podobny. To 6-7% populacji. Czyli w sumie odsetek
na $rednim europejskim poziomie.

Ale czy nie zmierzamy w strone wyzszego?

T.Z.: Niestety, zdecydowanie tak. I to nie tylko w Polsce.
Z badan przeprowadzonych w 200 krajach opublikowa-
nych facznie w pismie ,,Lancet” w kwietniu wynika, ze po
1980 roku liczba chorych na cukrzyce wzrosta na swiecie
ze 108 mIn do 420 mln. Liczba chorych mezczyzn wzro-
sta z 4,5% do 9%, kobiet za$ z 5 do 8%.

Kobiety bardziej o siebie dbaja?

T.Z.: Tak. I majg lepsza $wiadomo$¢ cukrzycy. Warto
podkresli¢, ze wzrost zachorowalnosci na cukrzyce za-
lezal w 40% od starzenia si¢ spoteczenstw.

Dzieki naszemu ,Raportowi” mozemy dostarczy¢ rzg-
dowi wiarygodnych danych nie tylko dotyczacych chorych
na cukrzyce, ale takze - dzieki prognozom demograficz-
nym GUS oraz danym z ZUS - analizowa¢ trendy i kosz-
ty oraz proponowac poprawe polityki zdrowotnej w tym
zakresie. W pierwszym kroku trzeba radykalnie poprawi¢
wykrywanie cukrzycy i tzw. stanu przedcukrzycowego.

Wiele osé6b nie chce wiedzie¢, ze choruje.

T.Z.: W latach go. sadzili$my, ze powodem niecheci do
badan jest np. lek przed utratg pracy, teraz nie mamy po-
jecia, czemu tak jest. Moze to jaki$ syndrom ,macho”.
U polskich kobiet wiele wskaznikéw zdrowotnych zale-
zy od poziomu wyksztalcenia. U mezczyzn w znacznie
mniejszym stopniu wyksztalcenie determinuje wiedze
i zachowania zdrowotne.

Chory na cukrzyce powinien bezwzglednie
przestrzegac zalecen lekarza?

R.T.-M.: Tak. Bo po pierwsze, leczenie cukrzycy nie jest
skuteczne bez wspdlpracy z lekarzem, co zresztg doty-
czy wszystkich chorob. Po drugie, jezeli pacjent nie pil-
nuje diety, nie weryfikuje poziomu cukru, to nie bedzie
mial sukceséw w walce z chorobg, w prewencji jej powi-
ktan. Podobnie jesli zapomina o lekach albo lekcewazy
ich przyjmowanie, cho¢ one tylko wspomagaja terapie.
Najwazniejsze jest to, by obok farmakoterapii stosowa¢
odpowiednia diete i aktywnos¢ fizyczna. Jezeli kto$ be-
dzie zjadat kilka ciastek dziennie, to zadne leki mu nie
pomoga. Zawsze nalezy zatem poprawic¢ styl zycia.

I rzucic palenie?
R.T.-M.: Tak, stanowczo sie to zaleca.

Nietatwo jest zy¢ zdrowo.

R.T.-M.: By ludzie mogli zy¢ zdrowo, muszg by¢ w da-
nym kraju spetnione odpowiednie warunki spoteczno-
-ekonomiczne. Dopiero po ustabilizowaniu sie sytuacji
ekonomicznej ludzie zaczynajg zmienia¢ swoje preferen-
cje, mie¢ wiecej czasu dla siebie, rodziny i dba¢ o swoje
zdrowie. To zwlaszcza wida¢ wlasnie przy nalogu palenia
papierosow. W krajach rozwijajacych sie on sie nasila, po
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polepszeniu sie sytuacji gospodarczej za$ liczba palaczy
spada. 20 lat temu 60% polskich me¢zczyzn palilo, teraz
juz tylko trzydziesci kilka procent. Za to po papierosy
siega coraz wiecej polskich kobiet i rosnie u nich liczba
zgondw spowodowanych nowotworem phuc.

Styl zycia rodzicow ksztattuje styl zycia dzieci.

R.T.-M.: Oczywiscie. W powodzi codziennych obowigz-
kow niektorzy rodzice sa wrecz zadowoleni, ze dzieci zaj-
mujg sie same sobg, cho¢ one w tym czasie siedzg przed
komputerem i telewizorem. Nie zwracajg uwagi na to, co
dzieci jedza, co kupuja w szkolnych sklepikach. Czes¢ ro-
dzicow nie dba o aktywnos¢ fizyczng dzieci. Kiedy rodzice
majg nadwage, ktora jest jedng z podstawowych przyczyn
cukrzycy typy 2, dzieci czesto réwniez j3 majg. By¢ moze
namiastkg opieki rodzicielskiej jest zezwalanie dzieciom
na podjadanie stodyczy i picie stodzonych napojow. Epi-
demia otylosci jest zwigzana z wiekszg dostepnoscig i re-
klama niezdrowego jedzenia. Rozwdj elektroniki tez sie
do tego przyczynit. Kiedy jej nie byto, dzieci robily co$ ra-
zem poza domem. Dzi$, odseparowane od réwiesnikow,
najczeéciej zajmuyja sie swoimi smartfonami. A kontakt
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wirtualny nie zwieksza aktywno$ci ruchowej. Na szcze-
$cie wrasta rowniez spoteczna $wiadomos$¢ tych zjawisk.

Ile nas kosztuje cukrzyca?

T.Z.: Trzy, cztery lata temu byl to, liczac koszty bezpo-
$rednie (np. lekéw, porad, hospitalizacji) i posrednie
(zwigzane z absencjg w pracy, niska produktywnoscia
- tzw. prezenteizm, czyli obecno$¢ w pracy pomimo cho-
roby, co wplywa na jako$¢ wykonywania zadan, niepet-
nosprawnoscig) wydatek rzedu 4,5 mld zt. Nawet gdyby-
$my zatozyli, ze zachorowalno$¢ na cukrzyce nie wzro-
$nie - a wiemy, Ze wskutek narastajacej otytosci wzrosnie
- to przy zakladanym tempie starzenia sie naszego spo-
teczenstwa do 2030 roku wydatki na cukrzyce podwoja
sie. Dlatego tak wazne jest, by w Polsce rozwija¢ badania
epidemiologiczne dot. rozpowszechnienia, wykrywania
i kontroli choréb populacyjnych, np. cukrzycy, oraz re-
jestry (badania typu outcome), by prowadzi¢ duzo lepsza
polityke zdrowotna niz dotychczas. Jesli tego nie uczy-
nimy, fatwo przewidzie¢, ze juz za 10-20 lat nasz system
ochrony zdrowia bedzie miat duzo wieksze problemy fi-
nansowe, niz mozemy to sobie dzisiaj wyobrazic.

O diagnostyce cukrzycy, dostepie do specjalistow i wptywie

cukru na powstawanie tej choroby rozmawiamy z prof. dr. hab.
Krzysztofem Strojkiem ze Slgskiego Centrum Choréb Serca,
wspotautorem pierwszego ,Raportu na temat cukrzycy w Polsce”.

ACADEMIA: Jak w obliczu niedobrej sytuacji

w polskiej stuzbie zdrowia wyglada diagnozowanie

i leczenie cukrzycy?

KRZYSZTOF STROJEK: Problem z rozpoznawaniem
tej choroby polega na tym, iz w poczatkowym okresie
nie ma ona - a wlasciwie mierna hiperglikemia charak-
terystyczna dla cukrzycy typu 2 - zadnych niepokojacych
objaw6w. Chory nie ma zatem §wiadomosci zagrozenia
lub je bagatelizuje. Wobec tego konieczne jest wykony-
wanie badan kontrolnych bez wzgledu na samopoczucie.
To paradoksalne, ze co roku wykonujemy przeglad samo-
chodu, a nie zwracamy uwagi na nasze zdrowie. Wspot-
czesna medycyna, w tym diabetologia, nakierowana jest
na bardzo wczesng diagnostyke schorzen, zanim jeszcze
beda one uchwytne klinicznie. Opiera si¢ ona wlasnie na
wykonywaniu rutynowo badan kontrolnych u 0sob po-
zornie zdrowych. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
wprowadzito w swoich zaleceniach wymaog wykonywa-
nia oznaczenia stezenia glukozy we krwi, co pozwala na
wczesne rozpoznanie cukrzycy, co trzy lata w populacji
0s0b powyzej 45. roku zycia, a w grupach o podwyzszo-
nym ryzyku wystgpienia choroby corocznie. Dane po-
chodzgce z naszego ,,Raportu” wskazujg, ze na kazde trzy
osoby z rozpoznang cukrzycg przypada jedna, ktéra nie
ma $wiadomosci choroby.

To bardzo duzo.

Tak, ale widoczny jest postep. Kilka lat temu na jednego
chorego z rozpoznang cukrzycy przypadaly dwie z cu-
krzycg nierozpoznang. Poza tym te liczby nie odbiegaja
od $redniej w Europie. Z pewnoécig za$ istnieje problem
niedoboru specjalistow. Wedlug moich szacunkéw po-
trzebnych jest ich 1500. Dzi$ specjalizacje z diabetologii
ma 1100 lekarzy, czyli prawie 30% mniej, niz potrzeba. Po-
nadto s3 nierdwnomiernie rozmieszczeni. S3 wojewodz-
twa, gdzie zapotrzebowanie na nich pokryte jest w 85%,
ale1i takie, gdzie nie przekracza 40%. Oczywiscie nie wszy-
scy chorzy muszg by¢ leczeni przez specjaliste. Leczeni in-
suling i ci z powiktaniami powinni by¢ pacjentami Porad-
ni Diabetologicznej. Ale chorzy nalekach doustnych mo-
ga pozostawac pod opieka lekarza rodzinnego i tylko raz
w roku chodzi¢ na konsultacje do specjalisty, ktory zwe-
ryfikuje ich stan kliniczny i ustali dalszy sposob leczenia.

Czym leczy sie dzi$ chorych na cukrzyce Polakow?
Czy sa to najnowsze medykamenty, z ktérych moga
korzystac pacjenci w krajach Europy Zachodniej?

W Polsce zarejestrowane s wszystkie dostepne na $wie-
cie leki przeciwcukrzycowe. Co oznacza - ale tylko teo-
retycznie — dostep do wszystkich terapii. To iluzorycz-
ne, poniewaz nowsze terapie od dziesieciu lat nie sg re-
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fundowane. A ich koszt to 100-200 zlotych miesiecz-
nie, co wigkszosci chorym znaczgco ogranicza dostep.

Czy chorych na cukrzyce przybywa w Polsce w takim
samym tempie jak w innych krajach Swiata?

Nie mamy na ten temat pelnych danych. Nasz ,,Raport”
mowi o sytuacji biezacej, zatem nie pozwala na ocene tren-
déw. Jednak w przysztosci bedzie punktem wyjécia do dal-
szych szacunkow. Na trendy wzrostowe wskazujg zas dane
posrednie, podobnie jak w innych krajach w naszej szero-
kosci geograficznej i zblizonej fazie rozwoju cywilizacyjne-
go. Chodzi gléwnie o rosnacy odsetek otylosci i nadwagi.

Byty plany powotania do zycia Narodowego
Programu Przeciwdziatania Cukrzycy i jej
powiktaniom. Czy taki program powstat?

Taki program powstat kilka lat temu, ale na jego finan-
sowanie przeznaczono kwote 2 mln ztotych, czyli mniej
niz zlotéwke na pacjenta. Polskie Towarzystwo Diabeto-
logiczne usilnie namawia Ministerstwo Zdrowia do uru-
chomienia kolejnego programu.

W styczniu ukazata sie ksigzka ,, Always Hungry”,
ktérej autor — amerykanski endokrynolog i profesor
pediatrii w Harvard University School David Ludvig

- pisze o insulino-weglowodanowym modelu
otytosci, gdzie nadmiar rafinowanego cukru

zaktoca samoregulujaca sie rownowage uktadu
metabolicznego. Co pan sadzi o takim wptywie cukru
na nasz organizm?

Cukier nie jest problemem samym w sobie. Poglad, ze
spozywanie duzej iloéci cukru moze wywota¢ cukrzyce,
jest nieprawdziwy. Jednakze spozywanie nadmiaru po-
karmu, w tym weglowodanéw, poprzez indukgje otyto-
$ci moze spowodowac wystgpienie tej choroby. Profe-
sor Ludwig sugeruje, Ze duze spozycie weglowodanow
wzmaga apetyt m.in. przez wyrzut insuliny i tym samym
przyczynia sie do otyloéci na skutek niepotrzebnego spo-
zywania nadmiaru pokarmow i na tej drodze moze spo-
wodowac¢ cukrzyce.

By strawic cukier, organizm zuzywa wiele cennych
sktadnikéw, m.in. witaminy z grupy B, chrom oraz
tak potrzebny w przeciwdziataniu depresji cynk.

Czy cukier rowniez uzaleznia?

Nie jest on klasycznym $rodkiem uzalezniajacym, ale nie-
ktorym - ze wzgledu na walory smakowe, czyli po pro-
studlatego, ze jest ,,pyszny” — wydaje sie nieodzowny do
normalnego funkcjonowania.

Jak taka osoba ma przetrwa¢ diete niskocukrowa?
Musi zyska¢ $wiadomo$c, ze nie jest to produkt niezbed-
ny do zycia. Pomocne jest takze znalezienie w Zyciu in-
nych przyjemnoéci niz jedzenie, zwlaszcza stodyczy.

Statystyczny mieszkaniec Ziemi spozywa 25 kg cukru
rocznie (kiedys 2,5 kg), co daje dodatkowe

260 kalorii dziennie. Czy powinnismy odrzucaé
produkty, do ktorych producenci dodali cukier,

cho¢ - jak np. w przypadku pieczywa - w ogéle

nie byto to potrzebne?

Jak najbardziej namawiam do uwaznego czytania etykiet
na produktach i odrzucania tych, ktdre zawierajg duzo
weglowodanéw. W niektorych krajach, m.in. w Wielkiej
Brytanii, trwajg prace legislacyjne zmierzajace do pod-
niesienia akcyzy na cukier, by w ten sposob ograniczy¢
jego spozycie, a tym samym zahamowac plage otylosci
i cukrzycy.

Cukier powoduje odktadanie sie cholesterolu. 61%
Polakow ma podwyiszony cholesterol. Czy to duzo,
czy mato na tle innych krajéw Swiata?

Wydaje mi sie, ze pod tym wzgledem nie odbiegamy od
innych spoleczenstw krajow rozwinietych.

Pod koniec ,,Raportu” zamieszczony jest wykres,

z ktorego wynika, ze w pierwszej dziesiatce krajow

o duzej liczbie chorych na cukrzyce znalezli sig
wysoko rozwinieci i dbajacy o forme Niemcy oraz
szczupli Japoiiczycy. To duze zaskoczenie. Co moze
by¢ przyczyna duzej zachorowalnosci na cukrzyce

w tych krajach?

Niemcy tyja podobnie jak Polacy, natomiast u Japonczy-
kow to problem predyspozycji genetycznych. Rosnaca
liczba chorych na cukrzyce typu 2 w tym kraju to osoby
bez nadwagi. Trwajg intensywne badania, aby ten feno-
men wyttumaczy¢.
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