Cukrzyca problemem ludzi i spoteczenstwa — omowienie problemu
z uwzglednieniem mojego przypadku

WSTEP

Cukrzyca, jest obecnie w wiekszosci krajow Swiata jednym z gtdéwnych problemoéw
zdrowotnych pod wzgledem medycznym i spoteczno-ekonomicznym.
Odpowiedzig na te wezwanie moze by¢ tylko wtasciwe zapobieganie i zachowanie
indywidualne oraz spoteczne.

Z powodu cukrzycy umiera na swiecie 5,2 %, z czego w samym USA 8 % w wieku
35— 64 lat. Procenty stale rosna.

W Polsce na cukrzyce choruje okoto 1.879.69 ludzi (zarejestrowanych) do tego
nalezy doliczy¢ 659.02 niezarejestrowanych oraz 5.280.27 stanu przed
cukrzycowego, czyli zagrozonych tgcznie sumujac jest prawie 8 milionow

w kraju liczagcym 39 milionow ludnosci co stanowi ponad 20 %.

Dlatego WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) obwotuje ten rok Rokiem Walki
z Cukrzyca.

Ja choruje 39 lat, jak dotad udato mi sie unikngc¢ powazniejszych powiktan
cukrzycowych dlatego chciatbym podzieli¢ sie z Panstwem swymi
doswiadczeniami, sukcesami i porazkami w walce z tg choroba.

I
Na leczenie cukrzycy sktadajg sie nastepujgce elementy:
e Edukacja czyli nauczanie o cukrzycy (chorego i jego rodziny).
e Wsparcie psychologiczne.
e Samokontrola.
e Sposob odzywiania.
e Aktywnosc¢ fizyczna.

e Leki przeciwcukrzycowe: doustne, insulina, skojarzenie lekéw doustnych
i insuliny.

e Ewentualnie leki przeciw nadcisnieniowe, korygujace zaburzenia lipidowe.



10 wyzwan choroby cukrzycowej w stosunku do chorych
na cukrzyce i potencjalne nig zagrozonych. Chorzy zmuszeni
sg do unikania powiktan cukrzycowych, a zagrozeni (tryb zycia,
genetyka, nadwaga) do unikniecia zachorowania.

Moje 10 zasad koniecznych do dobrego radzenia sobie

z cukrzyca.
. L. Moje osobiste
Lp. Wyzwania cukrzycowe Waga zagadnienia
wyceny

1 EDUKACIJA 15 14

2 PSYCHIKA 15 12

3 RUCH 10 8

4 DIETA 10 8

5 TERAPIA FARMAKOLOGICZNA | 10 10

6 HIGIENA 5 5

7 POMIARY FIZJOLOGICZNE 5 4

WHASCIWA WSPOtPRACA
8 | POMIEDZY CHORYM A ZESPOLEM 5 5
MEDYCZNYM
CHORY W SPOLECZENSTWIE —
9 SOCJALNE ASPEKTY CUKRZYCY | 5 5
ORGANIZACJE SAMOPOMOCOWE
10 INNE, GENY 20 18

Tabela wraz z wagami w poszczegolnych punktach nie jest oparta na zadnych
badaniach. Sg to moje wiasne sugestie oparte na mojej wiedzy i doswiadczeniu.



1)

Edukacja

Odpornos¢ na super Nowosci.

Zrozumienie.

Ujecie skupione na osobie pacjenta:

>

Zdobywaj wiedze o cukrzycy w celu ulepszenia Swoich wynikéw
leczenia. Stanie sie to tatwiejsze, gdy bedziesz wiecej wiedziat
o chorobie.

Naucz sie dokonywac samokontroli i przeprowadzaj jg (samodzielne
oznaczanie stezen glukozy i wprowadzenie odpowiednich zmian
do leczenia na podstawie uzyskanych wynikow).

Prowadz tryb Zzycia sprzyjajacy zdrowiu (prawidiowa dieta, kontrola
masy ciata, regularna aktywnosc¢ fizyczna i niepalenie tytoniu).

Wiedz, kiedy trzeba pilnie porozumiec sie z zespotem leczgcym
(duze wahania cukru, hipoglikemia, przygotowanie do zabiegu
operacyjnego lub inne problemy zdrowotne).

Systematycznie ogladaj swoje stopy — wczesne rozpoczecie leczenia
zranien daje wieksze szanse na ich wyleczenie.

Rozmawiaj regularnie z cztonkami Twojego zespotu leczgcego (lekarz,
pielegniarka) o Twoich watpliwosciach i problemach.

Zadawaj pytania i powtarzaj je, jesli nadal masz watpliwosci.
Pytania przygotuj wczesniej.

Utrzymuj staty kontakt z zespotem leczagcym, z innymi chorymi

na cukrzyce i lokalnym lub krajowym Stowarzyszeniem Chorych

na Cukrzyce. Czytaj broszury i ksigzki o cukrzycy dostarczane przez
zespot leczacy lub Stowarzyszenie Chorych na Cukrzyce. Upewnij sie,
ze rodzina i przyjaciele wiedzg o Twoich potrzebach zwigzanych

z cukrzyca.

Jesli poziom opieki medycznej budzi Twoje watpliwosci, porozum sie z
lokalnym lub krajowym Stowarzyszeniem Chorych na Cukrzyce albo sam

wybierz inny osrodek leczniczy.

Postepuj wedtug zasady, ze aktywnos¢ w leczeniu zwieksza szanse
profilaktyki powiktan i dobrej kondycji zyciowe;.



MGaj sposdb realizacji - Edukacja

Praktycznie realizuje wszystkie zalecenia przedstawione w tym punkcie
prezentacji. Duzo czytam, wiem jak i dokonuje samokontroli glukozy
co najmniej 5 razy dziennie, ci$nienia 2 razy dziennie.

v Czynnie uczestnicze w pracach zespotu leczgcego, gdzie przedstawiam
nie tylko swoje problemy ale i oczekiwania, utrzymuje staty kontakt
z zespotem leczacym (co najmniej raz na 4 m-ce), jestem zadowolony
ze swego zespotu leczgcego, probowatem z innymi ale zawsze wracatem
do kontaktu z Panem prof. Tatoniem. Lubie, jak moge cos powiedziec,
zaproponowac. Nie lubie natomiast by¢ tylko i wytgcznie stuchaczem.

2) Psychika
v’ Stres.
v Radosé.

v' Obawy zwigzane z zyciem z Cukrzyca

Obawy zwigzane z zyciem z cukrzyca

7 Na wszysflde inne odpowiedzi
NW/ND [ 3% wslazalo 7% lub mniej
Hiperglikemia ﬁ:l 11% respondentow
Bl zwiazany z wstrzyknieciem : 11% ?g;ymﬂe'mwl WA
Niebezpieczenstwo spiaczki | 16%

Hipoglikemia | : |20%

Niewygoda 1 125%
Problemy ze wzrokiem ! . =1 25%
Stabilnosc ! = : ‘ 131%
Dieta/waga i 134%
Odlegle nastepstwa | , : | 46%

Metody radzenia sobie ze stresem chorowania na cukrzyce
1. Zespot medyczny.
2. Ustalenie programu.

3. Obliczenie kosztéw postepowania.




4. Obliczenie mozliwosci finansowych, fizycznych, psychicznych, rodzinnych.

5. Wyszukanie, ktore strefy zycia osobistego nie sg dotkniete przez choroby
np. umyst, talenty sztuki, zdolnosci jezykowe, matematyczne itp.

6. Umiejetnosc radzenia sobie ze stresem.
1. Budowa osobowosci

» Zbior wewnetrznych, duchowych wartosci okreslajgcych
psychologiczne i spoteczne cechy jednostki moze by¢ bogaty,
samodzielny, skuteczny.

2. Uposledzona osobowos¢

» Osobowos¢ uboga, bez pozytywnych wartosci egzystencjonalnych
szuka sztucznego wsparcia, czesto jest antyzdrowotna.

3. Egzystencjonalna rola wartosci zyciowych — psychologia humanistyczna.

» Egzystencja ma za podstawe realizacje pozytywnych wartosci,
kreujgcych sens zycia oraz wewnetrzng site powodujaca dziatanie —
motywacje.

Funkcjonowanie
v" Aktywnos¢ zawodowa, spoteczna, pasje;

v Utozenie nalezytych relacji rodzinnych;

M@j sposob realizacji - Psychika

Zaczynam zawsze dzien od szukania powodow do radosci.

Trzymajac sie zasady, ze nie ma tego ztego co by na dobre nie wyszto.
Obawy traktuje jako zadanie i nie zamartwiam sie zbytnio, szukam natomiast
sposobow rozwigzan lub obejscia ktopotdéw. Stres zawsze towarzyszy
cztowiekowi. Trzeba mieC wypracowane sposoby jego pomniejszenia

a w konsekwencji wygaszenia, zeby nie trwat zbyt dtugo. Robieg to poprzez
ogladanie filmu, czytanie ksigzek, pisanie, oglgdanie transmisji sportowych,
robie wszystko to, co lubige, co mnie odcigga od przyczyn stresu. Kiedys

w takiej sytuacji analizowatem dokumenty samorzgdowe, pisatem uchwaty
nad ktérymi musiatem sie skupiaé, dzi$ szukam zrddet historycznych
dotyczacych zwtaszcza Mazur i dziatdowszczyzny.




Wzrost [metry]

3) Ruch

o Cwiczenia: 3 razy tygodniowo od 30 do 130 minut.
Chod 6 km dziennie.

o Utrzymanie wtasciwej masy ciata.
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o Rodzaj czynnosci.

KCAL/GODZ.

RODZAJ CZYNNOSCI
KCAL / GODZ.

Zamiatanie

Praca w ogrodzie 250
Marsz doéé szybki ka/godz 300

Plywanie 500
Jazda na rowerze wolna 300
Jazda na rowerze szybk:

Bieganie 600

o 10 korzysci z bycia aktywnym

9.

10 KORZYSCI Z BYCIA AKTYWNYM

Poprawa glikemii
.
l' R

Obnizenie cisnienia krwi

Poprawa profilu lipidéw. Cwiczenia podnoszq cholesterol HDL, obnizaja

LDL 1 triglicerydy
Zmniejszenie dawek lekéw
Obnizenie i utrzymanie prawidlowej masy ciala

Zmniejszenie ryzyka innych probleméw zdrowotnych: zawalu serca,
udaréw, nowotwordow 1 choréb ukladu ruchowego.

Wiecej energii i lepszy sen.
Redukcja codziennego stresu.
Mocniejszy uklad kostno-mieéniowy.

10. Wieksza elastyeznoéé i gibkoéé ciala.

‘online: www.diabetes.org




o Poprawa jakosci zycia.

CHORZY NA
CUKRZYCE
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Ma@j sposdb realizacji - Ruch

Staram sie ruszac zgodnie z zaleceniami przedstawionymi w tej prezentacji.
Moge sobie jednak zarzucic brak systematycznosci, dlatego oceniam
sie na 8 a nie na 10 punktéw.

4) Dieta
Utrzymanie nalezytej wagi ciafa:
a. Wiecej btonnika.
b. Liczenie weglowodanow.

c. Nacisk na ttuszcze przyjazne dla serca (zawierajgce kwasy
wielonasycone).

d. Mniej ttuszczéw nasyconych i cholesterolu.
e. Liczenie kalorii.

f. Wiecej warzyw.

g. Mniej na raz a czesciej.

h. Wzbogacenie diety suplementami diety (witaminy, mikroelementy,
w tym chromi magnez, przeciwutleniacze).




i. Monitorowanie glikemii.
j. Jedzicwicz.

Chrom blokuje wchtanianie weglowodanéw do komérki.

MaQj sposob realizacji - Dieta

Niestety czasami jem zbyt duzo. | zbyt tlusto. Jednak wiem, jak postepowac
dalej a wiec do 250 mg% glukozy we krwi — zbijam to przez ruch

(spacer, przysiady, inne ¢wiczenia. Natomiast przy wyzszych cukrach stosuje
szybko dziatajgcg insuling w sposob jaki podatem w prezentaciji).

5)

Terapia farmakologiczna

Ustalenie opieki ustalonej na indywidualnych cechach patofizjologicznych
i klinicznych kazdego przypadku cukrzycy. Zwieksza sie wtedy w istotny
sposob skutecznosc i bezpieczenstwo leczenia oraz jakos$¢ zycia pacjenta.

Ankieta. Odpowiedz na nizej sformutowane pytanie.
Czy chciatbys leczy¢ sie najnowszymi srodkami farmaceutycznymi?

Chciatbym stosowac nowe leki, gdym wiedziat iz mogg okazac sie skuteczne
w okoto 92 % respondentow chce sie leczy¢ nowoczesnie jednak gtéwng
blokadg jest system refundacji lekdw oraz system ochrony zdrowia.

** O terapii lekowej nie chce sie wypowiada¢, co najwyzej przedstawie
swoje leczenie:

. Insulina dtugo dziatajgca lantus.
. Insuliny krétko dziatajace przed kazdym positkiem (3 razy dziennie).

. Dostrzykiwanie superszybko dziatajacej insuliny w przypadku poziomu cukry

powyzej 250 mg/dl od poziomu odejmuje 100 a wynik dziele
przez 50 i dodaje tyle jednostek tej insuliny.

. Leki pozostate: nadcisnienie, cholesterol, witaminy, leki inkretynowe

(nowoczesne leczenie cukrzycy typu 2)




MOj sposob realizacji - Terapia farmakologiczna

Staram sie korzysta¢ z nowosci nie natychmiast, lecz po pewnym czasie,

gdy doniesien o pozgdanych wtasciwosciach danego leku dowiaduje sie wiecej
I z réznych zZrodet. Nie kieruje sie reklamami lecz powaznymi doniesieniami
naukowymi. Jezeli sie przekonam o stusznosci zmiany zawsze staram

sie te zmiany wprowadzi¢ do leczenia. Ta byto z preparatem Lantus, mimo

ze przez 10 lat nie znajdowat sie na liscie lekow refundowanych. Petna wycena
tego punktu nie jest przesadzona: 10 na 10.

6) Higiena

1. Cukrzyca powoduje nizszg odpornosc, zanik wiosowatych naczyn i nerwow
efektem czego sg czestsze infekcje, trudniej gojace sie rany pdiniej
postrzegane urazy.

2. Dobra higiena moze ograniczy¢ zagrozenie.

3. Zfa higiena moze przyspieszy¢ powstanie powikfan np.:

Profanacje stopy;

Nalezy:

AL
2,
3.
4,
5.

Unikanie przegrzenia i przemarzniecia;

Unikanie w nadmiarze promieni stonecznych;
Kgpiele w wannie nie dtuzej niz 10 min.;
Uzywanie odpowiednich srodkow higienicznych;

Uzywanie odpowiedniego obuwia i odziezy.

MGj sposob realizacji - Higiena

e Stope cukrzycowg starannie kontroluje i nawilzam specjalnymi kremami
do suchosci (1x dziennie, rano) tak, zeby nie byto odbicia kremu w kapciach.

¢ Unikam opalania

o Wyrzucitem z domu wanne, wiec sie nie przegrzewam podczas kapieli.
Kapie sie 2 razy dziennie pod prysznicem, nie dtuzej jak 10 minut.

e Uzywam specjalnego dla cukrzykéw obuwia

« Obliczen kosztéw nie przeprowadzam, gdyz nie mam takich potrzeb




7) Utrzymanie w granicach normy parametrow fizjologicznych i samo

kontrolnych

+*
i'f

Glukoza 70 — 130 mg/dI;

>
i‘:l*

HbAi. 6,1-7

\/
i‘*f

Cisnienie 130/ 80 mm Hg;

\/
'I:.O

Cholesterol < 175 mg;

e [DL<70 mg;
e HDL< 40 mg;
“* Waga

Podana w punkcie nr 3 — RUCH.

MoOj sposob realizacji - Normy fizjologiczne

Niestety miewam niedocukrzenia i przecukrzenia jednak stosunkowo szybko
sobie z nimi radze o czym swiadczy prawidtowe HbA1C zawsze ok 6,5

(nie przekraczam 7). Z cisnieniem dotgd nie miatem zadnych problemow. Jednak
w ostatnim czasie mam tendencje do przekraczania norm. Jestem

w fazie szukania najlepszego rozwigzania. Ograniczytem picie kawy

z 5 do 1 dziennie. Biore 2 razy dziennie lek, ktory bratem 1 raz dziennie,

nie zmienitem dobowej dawki. Zanotowatem znaczne postepy. Przy najblizsze;
okazji u mojego lekarza prowadzgcego zdecydujemy, czy to wystarczy.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie
MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE
ul.Lesna 1, 13-200 Dziatdowo,
tel.(23) 6972211 w. 171

Nr/data w centralnej ksiedze:

213/ 16-03-2016
Data i godz. rejestracji zlecenia: 16-03-2016 12:17
Jednostka kierujaca: Elmedica Uzdowo
Miejsce odestania wyniku: Zleceniodawca

Wyniki badan laboratoryjnych
Lekarz ziecajacy: Elzbieta Swiader-Korzeniewska, numer: 8769115

Typ'iléﬂenia: Rutynowe

Kubinski Wiadystaw
PESEL: Dala urodzenia: 1947 Wiek: 69 lat PleC: mezczyzna
Nr histori choroby: nie podano
Nazwa badania Wynik badania Zakres referencyjny Wykonanie
. _ Materiat: Surowica, pobrany: nie podano, przyjety: 16-03-2016 12:56 i
Mocznik w surowicy 40,1 mg/dl 19 —43 teosan
Kreatynina w surowicy 0,76 mg/dl 0,66 — 1,25 o
eGFR MDRD >60 ml/min/1,73 m?2
Potas w surowicy 4,52 mmol/l 3,50 — 5,10 itk
. al-1345
Cholesterol catkowity 127 mg/dI < 200 30
al-13:45
Cholesterol HDL 55 mg/dI > 40 ol
X 1-13:45
Trojglicerydy 78  mg/di <150 ?’5‘“3?99‘5
Cholesterol LDL 56 mg/dl < 100,00 e

16-03-2016



8) Wiasciwa wspotpraca pomiedzy lekarzem, dietetykiem, psychologiem,

innymi specjalistami

e Whtasciwe tgczenie wynikdw nauki i praktycznej innowacyjnosci,
doswiadczen klinicznych, wiedzy lekarskiej oraz specjalistycznej
z potrzebami i oczekiwaniami chorego.

Relacja jakosci leczenia i zycia w cukrzycy

Czynniki, ktére ksztaltuja mozliwos¢ uzyskiwania wlasciwego poziomu
jakosci leczenia i zycia 0s6b z cukrzyca sa liczne. Ich dziatanie jest osiggalne
przy istnieniu wsparcia spolecznego, osamotnienie pacjenta zmniejsza szanse
ich wykorzystania.

Przedstawiono je ponizej:

Zmienne zalezne od
~ lekarza, edukatora:

Zmienne zalezne
- od pacjenta

Zmienne sSrodowiskowe

e dotychczasowe = poziom specjalizacji e klimat, geografia

doswiadczenie e doswiadczenie e kontakty z innymi
z cukrzyca zawodowe pacjentami
® postawa zZyciowa, e  wpiyw systemu ® rodzina pacjenta
nastradj opieki zdrowotnej ® wsparcie grupowe
e osobowosé, energia ° kultura organizacyjna
zyciowa e rekomendacje
e zdrowie fizyczne dotyczace:
L zdrowie zywienia, wysitku
psychoemocjonalne fizycznego, lekdw,
e religia monitorowania
e stres glikemii, pielegnacji
e charakter cukrzycy stdp, standw
i jej powiktan prewencji i leczenia
e dotychczasowe powiktan, innych
doswiadczenie z chordb
edukacja o cukrzycy

Wynik: zachowania pacjenta w zakresie leczenia i partnerstwa
medyczno-spotecznego oraz samoopieki

MQj sposob realizacji - Wspofpraca miedzy chorym
a zespofem leczgcym

Wszystkie zmienne zalezne od pacjenta takie jak: doswiadczenie

w opanowaniu choroby, nastrdj, energia zyciowa, zdrowie fizyczne,
emocjonalne, religia - mam opanowane na tyle, aby te czynniki nie rzutowaty
negatywnie na powstanie powiktan. Pomaga mi w tym réwniez praca z ludzmi,
zwtaszcza w Polskim Stowarzyszeniu Diabetykdw.




8A) Woytyczenie celow drobnych oraz wielkich
v" Nauka;
v" Finanse;
v Kariera zawodowa;
v Unikniecie powiktan cukrzycowych;
v" Unikanie stresow
9) Chory w spoteczenstwie
1. Socjalne aspekty cukrzycy:

» Bycie w grupie z podobnymi problemami jest najlepszym sposobem
zapobiegania powiktaniom i cukrzycy.

2. Przeciwienstwo — samotnos¢, ubodstwo.

Tab. 15-2. Skfadniki socjologicznego zespofu osamotnienia.

Co to jest ,satysfakcja zyciowa” I Odsetek
e Samotnosdé 100
e Niewystarczajgce $rodki na utrzymanie 62
e Bezradnosc¢ 36
e Trudnosci w ocenie swojej sytuacji 28
e Ograniczenia sprawnosci umystowej 23
e Pelna zalezno$¢ od osdéb drugich 22

W domach opieki spotecznej w Polsce cukrzyca obejmuje powyzej 20%
mieszkancow tych domow. To jest znacznie wiecej (2 do 3 razy) niz w normalnym
spoteczenstwie.

Wtasna definicja prof. Jana Tatonia:

»-.istniejg liczne wymiary ubostwa: ekonomiczne, spoteczne, polityczne

i medyczne. Ubdstwo w znaczeniu ekonomicznym powstaje w wyniku nieréwnej
dystrybucji zasobdw, takich jak kapitat i ziemia oraz niewtasciwej eksploatacji
tych zasobdw. Element Spoteczny jest zwigzany z niedostatecznym dostepem
do podstawowych udogodnien niezbednych do godziwej egzystencji. Niewielki
lub zaden udziat w procesach decyzyjnych definiujemy jako polityczny wymiar
ubdstwa. Niemoznos¢ realizacji standardowych zalecen leczniczych

jest ubdstwem medycznym. Te elementy s3g wzajemnie powigzane i podlegajg
komunikacji”



MaQj sposdb realizacji - Chory w spofeczenstwie

Mam wielu kolegow, kolezanek, pracuje spotecznie w wielu grupach
pasjonatéw, ktdrzy zarazajg mnie swymi pasjami (konie, dziecieca pitka nozna,
stowarzyszenia kulturowe np. Dzialdoviensis Genius Loci)

10) Inne

e Aktywnos$¢ zawodowa, spoteczna, pasje, wiasciwe utozenie relacji
rodzinnych.

e Metody radzenia sobie z cukrzyca.
e Realizacja wytycznych do osiggniecia celow zyciowych.

Genetyka

Do 80 lat o dtugosci zycia i jego zdrowiu decydujg zachowania cztowieka

w tym czasie (zachowania zalezne i niezalezne) a tylko 20% decyduje genetyka.
Powyzej 80 lat zaleznos$¢ od cztowieka zalezy juz tylko w 20%, natomiast

80% to juz genetyka

Wyczytane w Internecie — bez podania zrodta.

MaQj sposob realizacji - Inne

Pewnie nie wymienitem wszystkich aspektow, ktore majg wptyw na przebieg
choroby cukrzycowej a zwtaszcza genetyki i dlugosci jej trwania

a sg to aspekty bardzo znaczace. O genetyce nie méwitem tez dlatego,

ze nie mamy na nig wptywu. Jest ona przekazana przez rodzicéw i naszym
obowigzkiem jest aby dobrego przekazu nie zmarnowac. Staram sie to robic.
Wmowitem sobie, ze mam dobre geny, mimo ze zachorowatem na cukrzyce,
natomiast dlugosc¢ choroby ma wptyw na wystagpienie powiktan. Skoro radze
sobie dotgd, mimo iz choruje od ok. 40 lat to zdecydowaty o tym albo geny albo
moja praca. Pozostaje faktem, ze te 40 lat choroby cukrzycowej mineto bez
powazniejszych zaktécen i tak 18 pkt. na 20 wydaje mi sie uzasadnione.




Okolicznosci powstania zachorowan i powiktan cukrzycowych

Jan Taton podaje swoje 10 najwazniejszych okolicznosci doprowadzajgcych do

zachorowan, powiktan cukrzycowych oraz smierci.

1. Cukrzyca jest przewlektg, pierwotnie metaboliczng, a pdzniej powoduje
zmiany zwyrodnieniowe (powiktania).

2. Z powodu narastania epidemii otytosci, zwtaszcza brzusznej (epidemiczna
fala otytosci) oraz zwiekszajgcych sie antyzdrowotnych wptywow
cywilizacyjnych jak nieprawidtowa urbanizacja, eliminacja pracy
miesniowej z codziennego zycia i pracy, nieprawidtfowego — na masowa
skale — zywienia (hipermarkety, fast food etc.) zwiekszajgcego sie naporu
streséw emocjonalnych i spotecznych, epidemicznie zwieksza sie liczba
0s0b z cukrzycg typu 2 i zespotem metabolicznym. Jest to epidemiczna fala
cukrzycy typu 2. Powoduje ona 3 fale epidemiczne bedace najczestszymi
powiktaniami cukrzycy chordb sercowo — naczyniowych.

3. Cukrzyca jest w skali Swiatowej przyczyng ponad miliona amputacji konczyn
dolnych. Amputacja konczyn dolnych w populacji osob z cukrzycag sg 15 —
40 razy czestsze a nizeli w populacji ogdlnej.

4. Cukrzyca stanowi najczestszg przyczyne niewydolnosci nerek i koniecznosé
stosowania bardzo kosztownych dotkliwych hemodializ. Jest to 30 — 40 %
zabiegdw hemodializacyjnych (,,sztuczna nerka”).

10— 20 % oséb z cukrzycg umiera z powodu niewydolnosci nerek.

5. Ocenia sie, ze w Polsce retinopatia cukrzycowa dotyczy okoto 30 % chorych.
Retinopatia cukrzycowa stata sie najczestszg przyczyng Slepoty u oséb w
wieku 20 — 65 lat we wszystkich krajach rozwinietych.

6. Sredni okres zycia 0s6b z cukrzyca typu 2 jest mniejszy od tego miernika
epidemiologicznego w ogodlnej populacji. Przyczyng tej negatywnej sytuacji
sg, przede wszystkim cukrzycowe choroby uktadu sercowo —
naczyniowego.

7. Choroby sercowo — naczyniowe stanowig gtdwng przyczyne zgonow u 0sob
z cukrzycg — jest to okoto 50 — 70 % wszystkich zgondw oraz bardzo czesta
przyczyna inwalidztwa.



8. Prawdopodobienstwo wystgpienia ostrego zespotu wiencowego (zawatu
serca) oraz udaru mozgu jest u 0sob z cukrzyca 2 — 4 krotnie wyzsze a nizeli
w ogdlnej populacji. Smiertelnoé¢ w tych zespotach chorobowych jest u
0s0b z cukrzycg znacznie wieksza. Obecnos¢ cukrzycy typu 2 uznano za
L2rownowaznik” niedokrwiennej choroby serca.

9. W populacji 0s6b z cukrzyca wystepowanie wymagajacej leczenia
farmakologicznego depresji i jej powiktan dotyczy okoto 50 % osdb. Jest to
wskaznik znacznie wyzszy w odniesieniu do catej populaciji.

10. Wysoki poziom jakosci zintensyfikowanej prewencji i kompleksowego,
planowego leczenia, osigganie , prewencyjnych” (glikowana hemoglobina
mniej niz 6,5 % dobowa glikemia w granicach 70 — 160 mg/dI cisnienie
tetnicze mniej niz 130/80 mm Hg, cholesterol LDL mniej niz 100 mg/dl,
cholesterol HDL wiecej niz 50 mg/dl, tréjglicerdy w surowicy krwi mniej
niz 150 mg/dl) zmniejsza ryzyko wymienionych (punkty 2 - 9) powyzej
zagrozen powodowanych przez cukrzyce. Dobre leczenie jest bardzo
korzystne dla zycia chorych jednoczesnie ekonomicznie tansze — zapobiega
powiktaniom.

Proponowany program proﬁlaktyczny:

,Dziatdowski program i plan zwalczania cukrzycy — regularne cele, srodki
i cechy prewencji oraz doskonalenie leczenia
w powiecie dzialdowskim”.

Mozna w ten sposob dac¢ dobry przyktad innym instytucjom i regionom.

Zabawa

Sumujac punkty za realizacje = 89.

Zaktadajac sredni wiek zycia w rodzinie oraz zasade podang w punkcie 9.
Wychodzi mi, ze powinienem zyc¢ 71 lat, reszta to juz dar od Boga (genetyka),
jezeli do tego czasu nie dozyje to przecenitem swoje oceny badz Wola Boza
zdecydowata inaczej, genetyka.
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