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., Swiat stangl w obliczu przybierajqcej na sile epidemii cukrzycy. Jej niszczqcy wplyw jest
skierowany glownie na kraje rozwijajqce sie...”

dr Robert Beaglehole, Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization)

Co 10 sekund na $wiecie diagnozuje si¢ cukrzyce u kolejnej 0soby, co 6 sekund kto$
umiera z powodu jej powiktan'. W latach 1985-2007 liczba chorych na cukrzyce wzrosta
az pieciokrotnie’. Wedlug szacunkéw Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF)
liczba chorych na cukrzyce na §wiecie ro$nie W tak dramatycznym tempie, ze w 2035 r. moze
ona osiagna¢ 592 min 0s6b°. Organizacja Narodow Zjednoczonych uznata cukrzyce pierwsza
niezakazna epidemia. 14 listopada obchodzimy ,,Swiatowy Dzien Walki z Cukrzyca”
majacy na celu przyblizenie wiedzy o czynnikach ryzyka, objawach i metodach leczenia tej

choroby.

Szacunkowe rozpowszechnienie cukrzycy w Europie w 2035 r., w§rod populacji w wieku

20- 79 lat
Procent Procent
spoleczenstwa spoleczenstwa
Liczba w wieku Liczba w wieku
Kraj chorych 20-79 lat Kraj chorych 20-79 lat
(w tysiacach) z cukrzyca (w tysigcach) z cukrzyca
(national (national
prevalence) prevalence)
Portugalia 1232,6 15,8 Grecja 694,7 8,6
Niemcy 8109,5 14,1 Wegry 591,0 8,5
Szwajcaria 582,9 8,2 Hiszpania 5178,8 14,4
Austria 751,9 11,4 Czechy 871,8 10,8
Stowenia 191,3 12,5 Serbia 922,5 14,7
Ukraina 968,8 3,4 Rumunia 960,3 6,4
Francja 3960,9 8,2 Irlandia 309,2 7.9
Polska 21333 7.9 \é\?etﬁa 3619,0 74
Chorwacja 217,9 75 AIE’ _ 03 v
Rosja 111953 11,6 § ania 2o 9
Bulgaria 378,2 8,6 onwegia ! !
Islandia 13,4 4,9
W}Ochy 4354,4 9,8 Europa 68,9a 10,3

dwartosci dla Europy w milionach
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: IDF Diabetes Atlas 6th ed. International Diabetes Federation, 2013.

'|DF Atlas, 6 edycja, 14. Listopada 2013
2 Codzienny serwis branzy medycznej www.rynekzdrowia.pl
% International Diabetes Federation www.idf.org




Cukrzyca jest choroba cywilizacyjna, ma charakter przewlekly. Globalna epidemig

zachorowan na cukrzyceg, powoduje przede wszystkim:

e wzrost liczby ludnosci

e starzenie sig spoteczenstwa

e niezdrowe odzywianie, wysokokaloryczna dieta
e nadwaga

e siedzacy tryb zycia

e brak regularnej aktywnosci fizycznej

e przewlekly stres;

Leczenie cukrzycy i jej powiktan to obecnie jeden z gtownych probleméw opieki zdrowotne;.

Problem zar6wno pod wzgledem medycznym, jak i spoteczno-ekonomicznym.

Co to jest cukrzyca?

Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych charakteryzujaca si¢ hiperglikemia
(zwigkszone stezenie glukozy we krwi) wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dzialania
insuliny. Przewlekla hiperglikemia wiaze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci
I niewydolno$cia réznych narzadow, szczegoélnie oczu, nerek, nerwdw, serca i naczyn

krwionoénych® (Rys. 1).

Klasyfikacja ICD 10 cukrzycy

- ) (Diabetes mellitus)
Q E10 Cukrzyca insulinozalezna
2 ~— E1ll Cukrzyca insulinoniezalezna
0 .\\ — E12 Cukrzyca zwigzana z
| @ ) niedozywieniem
=/ g E13 Inne okreslone postacie cukrzycy
a \ E14 Cukrzyca nieokre$lona
/'/ _‘\‘. Glikemia na czczo- oznaczona w prébce
&\ krwi pobranej 8-14 godzin od ostatniego
*/ 4 positku
VTR
/j , ) <100 mg/dl Prawidtowa glikemia na
(<5,6 mmol/l)  czczo
Pl 2‘5? %:]6295 el Nieprawidtowa glikemia na
L (@) mmol/l) 62c20
\ 8/ > 126 mg/dl
7.0 mmolny  CUKrZyca

Glowne powiktania cukrzycy, zrodto: www.diety.pozmu.net

4 Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na cukrzyce 201" stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
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Podstawowe typy cukrzycy

Cukrzyca typu 1 powodowana jest zniszczeniem lub niewydolnoscia komorek beta trzustki
odpowiedzialnych za produkcje i wydzielanie insuliny. Ten rodzaj cukrzycy nazywany jest
rowniez cukrzyca insulinozalezna lub cukrzyca wieku miodzienczego. Wystepuje czesciej u ludzi
mtodych (ale nie tylko) oraz u dzieci. Sposréd wszystkich 0s6b z rozpoznana cukrzyca, na ten typ
choruje 15-20 % chorych. Jedynym mozliwym leczeniem tej choroby jest podawanie insuliny,
wilasciwa dieta i wysitek fizyczny. Podstawowe objawy cukrzycy typu 1 to zwigkszone: pragnienie,

wydalanie moczu, apetyt oraz ogélne ostabienie, chudnigcie i zamazane lub podwojne widzenie®.

U ludzi starszych, na ogét otylych i z nadcis$nieniem tetniczym, cukrzyce wywotuje opornosé
na dzialanie insuliny. Ten rodzaj cukrzycy nazywany jest typem 2. Poczatkowo leczenie polega
na stosowaniu odpowiedniej diety, dostosowanego do mozliwosci chorego wysitku fizycznego
oraz doustnych lekéw hipoglikemizujacych. Czgsto, z czasem, potrzebne jest takze przejscie
na zastrzyki z insuling. Okoto 80-85% wszystkich pacjentow z cukrzyca stanowia chorzy
na cukrzycg typu 2. Pewna grupa osob mtodych, ponizej 35 roku zycia, cierpi na odmiang cukrzycy
typu 2- MODY (maturity onset diabetes of the youth) w ktorej zaburzenia dziatania komorek beta
sa uwarunkowane genetycznie. Chociaz cukrzyca typu 2 jest charakterystyczna dla oséb dorostych,

coraz cze$ciej pojawiaja sie przypadki tego typu cukrzycy wérod dzieci®.

Swww.cukrzyca.akcjasos.pl
®Portal MojaCukrzyca.org www.mojacukrzyca.org




Cukrzyca ktora zostata po raz pierwszy rozpoznana w czasie cigzy i wystepuje do momentu porodu
jest nazywana cukrzyca ciezarnych (ang. Gestational Diabetes Mellitus, GDM). Szacuje sig,
ze cukrzyca cigzarnych dotyczy od 4-12 % kobiet bedacych w ciazy’. Polega ona na nietolerancji
weglowodanow o réznym natgzeniu. U kobiet, u ktérych w czasie ciazy rozpoznano cukrzyce
cigzarnych istnieje wigksze ryzyko wystapienia objawéw cukrzycy typu Il w pdzniejszym czasie.
Ze wzgledu na niekorzystne skutki dla zdrowia kobiety jak i plodu, leczenie tej postaci cukrzycy

powinno by¢ prowadzone w wyspecjalizowanych osrodkach ginekologiczno- potozniczych.

Najbardziej zrdéznicowang etiologicznie grupa cukrzyc jest cukrzyca zwana cukrzyca wtérng.
Stanowi ona 2-3% wszystkich postaci cukrzycy w Europie i Ameryce Podinocnej.

Charakterystyczne dla niej jest wspolistnienie wraz z cukrzyca innych zaburzen lub zespotow

chorobowych?®,
Wystepowanie
] ) ) . Osoby u ktorych istnieje zwigkszone
Jak podaje Migdzynarodowa Federacja Dia- ryzyko wystapienia cukrzycy:
betologiczna (IDF) liczba chorych na cukrzyce
) ) e osoby z nadwaga lub otyle

w Polsce w 2013 r. w wieku 20-79 lat wynosita (BMI>25 kg/m?)
ok 1,88 min, co stanowi ok. 6,5% populacji. e 7z cukrzyca wystepujaca w rodzinie
Wg szacunkéow IDF w 2035 roku ok. 7,9% * o niskiej aktywnosci fizycznej

e 7z grup srodowiskowych lub
etnicznych czgéciej narazonych

cierpialo na cukrzyce. na cukrzyce

e u ktérych we wczesniejszym
badaniu stwierdzono
nieprawidlowa glikemig na czczo
lub nietolerancj¢ glukozy

e 7 przebyta cukrzyca ciazowa

e u kobiet ktore urodzity dziecko
o masie ciata >4 kg

e U 0s0b z nadci$nieniem tgtniczym

e u0s0b z dyslipidemia

e U kobiet z zespolem
policystycznych jajnikow

e 1 0s6b z choroba uktadu sercowo-
naczyniowego

naszego spoteczenstwa w wieku 20-79 lat bedzie

Jesli nie wystepuja objawy hiperglikemii,
badanie w  kierunku cukrzycy nalezy
przeprowadzi¢ raz na 3 lata u kazdej osoby
powyzej 45. roku zycia. Niezaleznie od wieku
badanie wykonuje si¢ co roku u oséb z grup
ryzyka.

" www.cukrzyca.ciazowa.redmed.pl
® Encyklopedia zdrowia www.zdrowie.med.pl




Wystepowanie cukrzycy w Polsce
Dzieci i mlodziez (0-18 lat)

W 2012 r. w Polsce 13993 dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat zyto z rozpoznang cukrzyca,
wskaznik chorobowosci na 10 000 ludnosci wyniost 17,5. Liczba stwierdzonych przypadkow

cukrzycy w tej grupie wiekowej spadta w stosunku do roku 2011.

Dzieci i mlodziez w wieku 0-18 lat ze stwierdzona cukrzyca (chorobowos¢),
Polska, lata 2011- 2012

liczba oséb u ktérych stwierdzono cukrzyce
wiek 0-18 lat
rok wskazniki na
liczby bezwzgledne 10 000
ludnoSci
2011 14775 18,2
2012 13993 17,5

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludnosci w wicku od 0 do 19 lat
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdania Mz-11- roczne sprawozdanie o dzialalno$ci i pracujacych w podstawowe;j
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej.

Dzieci i mlodziez (0-18 lat) z rozpoznana cukrzyca w Polsce w 2011 2012 r.

w poszczeg6lnych przedzialach wiekowych.
Wskazniki na 10 000 ludno$ci

30,0
263 262 55,5,

25,0

20,0

H 2011
15,0
2012

10,0

5,0

0,0
0-2 3-4 5-9 10-14 15-18

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludnosci w wieku od 0 do 19 lat oraz dla wlasciwych wskazanych na wykresie grup wickowych.
Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie sprawozdania Mz-11- roczne sprawozdanie o dziatalnoéci i pracujacych w podstawowe;j
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej.




Osoby w wieku 0-18 lat ze stwierdzona cukrzyca (chorobowos¢ i zapadalnos¢),
w Polsce w roku 2012 (stan w dniu 31. XI11)

Wskazniki chorobowo$ci na cukrzyce
w wojewodztwach na 10 tys. ludnosci

_6;_3(_)|_S_k_ié """"""" Tié,é_- . ‘ Warminsko-Mazurskie
Lubelekie T 343 Zachodniopomorskie
—————————————————————— Tooo-o- Podlaski
todzkie 17230 odaskie
§wietokrzyskie 20,6 Kujawsko-Pomorskie
Podkarpackie 1 20,0
_K_L!J?ws_k_o___l:’_o_r??rs_lil?_ ok _]_'?’_0_ . Wielkopolskie L
Warminsko-Mazurskie E 18,7 Mazowieckie
Dolno$laskie : 18,5
Lubuskie 1 18,2
Zachodniopomorskie E 18,1
Slaskie 17167
Podlaskie T 16,5 A1 Dolnos$laskie
Pomorskie ' 16,3
Matopolskie 1 15,1
Mazowieckie 1 12,8
‘Wielkopolskie 1125 s
P L wsk. na 10 ty$ ludnosci Matopolskie

Polska 17,5 O 12,5do 15,1

O 15,1do 18,1

O 18,1do 20

20 do23
M 23 do29,3
B 29,3d0 29,3

Wskazniki zapadalnosci na cukrzyce
w wojewodztwach na 10 tys. ludnosci

todzkie . 54
Lubuskie . 4,5
Kujawsko-Pomorskie L 4,4
Lubelskie 14,0 .
e - Podlaskie
Swietokrzyskie 3,9
------- it Tt Kujawsko-Pomorskie
Warmifsko-Mazurskie ' 3,6
Pomorskie 1: 35
Podkarpackie , 3,3 !
Opolskie ‘: 32 Mazowieckie
Zachodniopomorskie 1 3,0
Slaskie ' 3,0 .
Dolnoslaskie 129
Podlaskie 12,9
Matopolskie p2,7
Mazowieckie 2,7 :
Wielkopolskie E 2,3
Polska 33
w sk. na 10 ty$ ludnosci
= Matopolskie

O2,3do 2,7

02,7do 2,9

02,9do 3,2

E3,2do 3,9

H3,9do 4,4

O4,4do 5,4

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludnoéci w wieku 0-19 lat.

Liczba leczonych wg lokalizacji podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych.

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdania Mz-11 o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej .




Rozpowszechnienie cukrzycy u dzieci w wieku 0-18 lat w poszczegolnych wojewodztwach

w2011 r.

Razem osoby, u
ktorych stwierdzono

z tego w wieku

Z kolumny 1 osoby, u
ktérych stwierdzono
schorzenie po raz

Wyszczegdlnienie (:t‘;l:]“\fvzz'r‘]iieu“ggfl;ﬁ.) 0-2 3.4 5.9 10-14 15-18 Zﬁ::’vig dVZ\ vc\;/lg;;;i]e
I.b wsk? | Ib | wsk® | b | wsk®” | b | wsk” I.b wsk.” I.b wsk.” l.b wsk.?
Polska 14775 | 182 | 425 34| 726 87| 2722 150 5067 26,3 5835 25,2 2825 34
Dolnoslaskie 1187 | 20,8 28 3,2 72| 11,9 | 210| 166 417 315 460 28,6 249 43
Kujawsko-Pomorskie 861 | 189 14 2,1 26 5,6 147 | 145 329 30,4 345 26,1 210 4,6
Lubelskie 1034 | 22,0 30 45 35 7,7 182 | 176 330 28,7 457 32,6 148 31
Lubuskie 381 | 174 11 33 25| 108 62 | 12,7 132 25,6 151 24,2 83 38
Lodzkie 1030 | 20,6 24 3,2 58 | 11,5 194 | 175 350 29,8 404 27,9 242 4,8
Matopolskie 1192 | 16,0 40 35 53 70| 229 138 464 25,8 406 19,3 265 35
Mazowieckie 1820 | 16,4 53 2,9 100 83| 394 153 590 232 683 23,0 311 2,8
Opolskie 605 | 31,0 13 47 22| 11,8 154 | 36,3 187 38,9 229 39,0 64 32
Podkarpackie 950 | 19,6 33 4,9 56 | 12,1 174 | 16,3 326 27,2 361 25,0 148 3,0
Podlaskie 430 | 16,7 15 42 16 6,5 67 | 12,0 151 243 181 23,0 74 2,8
Pomorskie 890 | 174 44 5,5 43 7.8 171 | 146 297 24,6 335 242 209 41
Slaskie 1478 | 16,4 39 2,8 79 85| 278 139 520 24,7 562 22,0 252 2,8
Swietokrzyskie 599 | 228 15 41 25 9,9 77| 136 214 33,4 268 33,5 121 45
Warminsko-Mazurskie 604 | 18,6 20 42 24 74 93| 129 196 251 271 28,6 123 37
Wielkopolskie 847 | 11,0 14 1,2 46 5,6 126 73 299 16,6 362 17,0 163 2,1
Zachodniopomorskie 867 24,3 32 6,1 46 12,4 164 20,6 265 31,4 360 34,7 163 4,5

a obliczono dla ludno$ci w wieku od 0 do 19 lat
b obliczono dla ludnosci w danej grupie wickowej
Zrodto: Opracowano na podstawie sprawozdania Mz-11- roczne sprawozdanie o dziatalno$ci i zatrudnieniu w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j.
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Rozpowszechnienie cukrzycy u dzieci w wieku 0-18 lat w poszczegdélnych wojewodztwach

w2012 r.

z tego w wieku
Razem osoby, u

Z kolumny 1 osoby, u
ktorych stwierdzono

ktorych Stf’ﬁerc,lzono schorzenie po raz
Wyszczegélnienie (:t;l:]“\fvzz'r‘]‘i‘;"sgl‘fl;ﬁ.) 0-2 34 5.9 10-14 15-18 pslg)arr;/vvi(z)); (\1/; xlé;)e;i]e

I.b wsk? | Ib | wsk® | b | wsk® | b | wsk” I.b wsk.” I.b wsk.” l.b wsk.?
Polska 13993 | 175| 256 22| 708 82| 2626 | 14,1 4907 26,2 5496 24,8 2649 33
Dolnoslaskie 1041 | 185 27 3,2 76| 121 212| 161 339 26,4 387 24,9 165 2,9
Kujawsko-Pomorskie 850 | 19,0 12 1,9 35 73 126 | 121 339 323 338 26,7 197 4,4
Lubelskie 1115 | 24,3 20 3,1 48| 103| 203| 193 364 33,0 480 35,9 186 4,0
Lubuskie 394 | 182 10 31 20 8,4 88| 17,3 132 26,5 144 24,0 97 45
Lodzkie 1127 | 23,0 13 1,8 42 8,0 199 | 175 390 34,2 483 35,0 266 5,4
Matopolskie 1110 | 151 25 2,3 67 85| 220 130 423 24,1 375 18,5 201 2,7
Mazowieckie 1418 | 128 29 1,6 67 54| 294 110 493 19,7 535 18,7 297 2,7
Opolskie 560 | 29,3 3 1,1 17 8,8 115 | 26,9 199 43,2 226 | 40,2 61 3,2
Podkarpackie 947 | 20,0 25 3,9 52| 109 171 | 16,0 349 30,1 350 255 160 33
Podlaskie 414 | 165 10 2,9 20 7.9 70| 124 142 23,7 172 23,0 73 2,9
Pomorskie 826 | 16,3 23 3,0 42 7,3 157 | 12,9 266 22,6 338 25,3 180 3,5
Slaskie 1486 | 16,7 22 1,6 83 86| 274 133 553 271 554 22,7 264 3,0
Swietokrzyskie 529 | 20,6 2 0,6 20 7,7 82| 143 184 29,8 241 31,7 102 3,9
Warminsko-Mazurskie 595 | 18,7 10 2,2 28 8,3 120 | 16,3 198 26,2 239 26,3 117 3,6
Wielkopolskie 947 | 125 10 0,9 54 6,4 175 9,8 328 18,7 380 18,6 176 2,3
Zachodniopomorskie 634 | 181 15 3,0 37 9,8 120 | 14,6 208 25,4 254 25,5 107 3,0

a obliczono dla ludno$ci w wieku od 0 do 19 lat
b obliczono dla ludnosci w danej grupie wiekowe;j
Zrédto: Opracowano na podstawie sprawozdania Mz-11- roczne sprawozdanie o dziatalno$ci i zatrudnieniu w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j.
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Stan zdrowia dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod opieka lekarza poz

w Polsce w 2012 r.

. Liczba oséb u ktérych Wskazniki
Lp. Rozpoznanie stwierdzono schorzenie na
(kodwg ICD 10) ('stan w dniu 31.X11) 10 00,0.
ludnosci
1 E;;/:g] enrg? z innymi schorzeniami wymagajacy opieki 352811 4402
2 | Znieksztalcenia krggostupa M40-M41 295437 368,6
3 | Alergie- dychawica oskrzelowa J45 232910 290,6
4 | Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka H52 221674 276,6
4 | Otylos¢ E65-E68 117740 146,9
5 | Alergie skorne L27.2 96269 120,1
6 | Alergie pokarmowe K52.2 85658 106,9
7 | Zaburzenia rozwoju R62 79933 99,7
8 | Niedokrwistos¢ D50-D59 76841 95,9
9 | Choroby uktadu moczowego N00-N23 52302 65,3
10 | Choroby tarczycy E00-E07 41156 51,3
11 | Padaczka G40 33508 41,8
12 | Wady rozwojowe uktadu krazenia Q20-Q28 33109 41,3
13 | Uposledzenie umystowe F70-F79 26958 33,6
14 | Niedozywienie E40-E46 20063 25,0
15 | Choroba nadci$nieniowa 110-115 19708 24,6
16 | Wady rozwojowe inne 18246 22,8
17 | Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 17071 21,3
18 | Dziecigce porazenie mozgowie G80 15286 19,1
19 | Zaburzenia odzywiania F50 14685 18,3
20 | Cukrzyca E10-E14 13993 17,5
21 | Nowotwory C00-C97, D00-D48 10596 13,2
22 | Wady rozwojowe uktadu nerwowego Q00-Q07 9990 12,5
23 | Wady rozwojowe narzadow pitciowych Q50-Q56 9412 11,7
24 | Wady rozwojowe aberracje chromosomowe Q90-Q99 6911 8,6

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludnosci w wieku od 0 do 19 lat.

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania Mz-11- roczne sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej
ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j.
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Osoby doroste (powyzej 19 r.z.)

W Polsce w grupie oséb po 19 roku zycia bedacych w 2012 r. pod opieka lekarza POZ
wskaznik chorobowosci na cukrzycg wyniost 401,3 na 10 tys. ludnosci. Odnotowano
zwigkszenie liczby nowych rozpoznan cukrzycy, wskaznik zachorowalno$ci wynosi 47,6
na 10 tys. ludnosci (w 2011 roku 52,5). Coraz wigcej 0sob z cukrzyca jest leczonych insulina,
wskaznik to 106,7 na 10 tys. ludnosci (w 2011 r. 132,6).

Osoby powyzej 19 r.z. z rozpoznang cukrzyca w Polsce bedace pod opieka lekarza poz

w latach 2011-2012,
wskazniki na 10 000 ludnoS$ci

450,0

400,0

350,0

= 0soby zrozpoznang
cukrzyca (chorobowosc)

300,0

w tym leczeniinsuling
(chorobowosd)

250,0

200,0

w tym cukrzyca
rozpoznana po raz1
(zachorowalnos¢)

150,0
100,0

50,0

0,0
2011 2012

Osoby powyzej 19 r.z. z rozpoznang cukrzyca w Polsce bedace pod opieka lekarza poz
w latach 2011-2012 w poszczegdélnych przedzialach wiekowych,
wskazniki na 10 000 ludnos$ci

1200,0 1075,4
1015,5
1000,0
800,0
- m2011
600,0
2012

400,0

224,1 208,5

200,0

0,0
19-34 35-54 55-64 65i wiecej

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludnosci w wieku 20 i wigcej lat.
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdania Mz-11- roczne sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej
ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j.
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Rozpowszechnienie cukrzycy u osob powyvzej 19 r.z. w poszczegolnych wojewodztwach

w2011 r.

% oluy Loty o

- Sk whorin oo o
Wyszezcgdnienie ) 19-34 3554 55-64 65 1 wiecej livehtoialy
I.b wsk.? l.b wsk.” l.b wsk.” I.b wsk.” l.b wsk.” l.b wsk.”

Polska 1282075 421,7 48501 53,0 236116 224,1 424803 788,4 572655 1075,4 159152 52,5
Dolnoslaskie 110308 470,0 3795 54,2 19581 246,9 36377 799,9 50555 1266,2 12992 555
Kujawsko-Pomorskie 71875 437,5 4515 91,0 13716 237,7 24575 829,8 29069 1063,9 8740 53,4
Lubelskie 89392 525,4 3228 62,9 15854 273,5 27759 954,0 42551 1341,4 9709 57,2
Lubuskie 40958 509,6 1329 53,8 7211 257,4 13891 913,2 18527 1490,4 3801 47,4
Lodzkie 113911 559,9 3970 69,9 21273 308,6 37864 984,2 50804 1294,1 17078 84,0
Matopolskie 88833 341,5 3131 38,3 15993 176,7 27810 667,3 41899 906,3 12030 46,5
Mazowieckie 181710 435,2 7061 56,8 32261 226,9 59277 808,5 83111 1069,8 25063 60,2
OpOlSkie 39227 479,3 1288 53,9 7548 257,4 13065 932,1 17326 1186,4 5034 61,6
Podkarpackie 58152 353,7 2090 40,3 12086 208,5 19991 760,8 23985 847,3 6941 42,4
Podlaskie 36086 382,4 1408 49,6 6921 207,2 11410 768,3 16347 923,1 4249 45,1
Pomorskie 66586 375,9 2690 48,7 12965 210,0 22402 708,4 28529 1001,6 10821 61,4
Slqskie 156343 419,6 5767 53,6 30063 230,3 53324 792,7 67189 999,5 16176 43,5
Swiqtokrzyskie 44981 443,1 1537 52,4 7229 210,1 15064 818,5 21151 1092,2 4271 42,1
Warminsko-Mazurskie 46866 415,7 1751 49,6 9391 232,9 15654 793,9 20070 1155,5 6541 58,2
Wielkopolskie 71528 266,3 2480 29,3 12116 129,3 24144 510,7 32788 762,3 8820 33,0
Zachodniopomorskie 65319 478,3 2461 60,5 11908 250,5 22196 837,0 28754 1316,1 6886 50,5

a obliczono dla ludnosci w wieku 20 lat i wigcej.
b obliczono dla ludnosci w danej grupie wiekowe;j

Zrédto: Opracowano na podstawie sprawozdania Mz-11- roczne sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej.

BIAZIN)

M
T,
g
)
3.
Q
x
x
2,
@
(Y
c

uodey




v

Rozpowszechnienie cukrzycy u osob powyvzej 19 r.z. w poszczegolnych wojewddztwach

w2012 r.

% oluy Loty o

e Sk horn oo o

Wyszezcgdnienie ) 19-34 3554 55-64 65 1 wiecej livehtoialy
I.b wsk.? l.b wsk.” l.b wsk.” I.b wsk.” l.b wsk.” l.b wsk.”

Polska 1224692 401,3 45088 49,9 218945 208,5 403374 734,2 557285 1015,5 145015 47,6
Dolnoslaskie 100887 429,0 3302 48,1 17424 220,8 33303 720,8 46858 1131,7 10248 43,6
Kujawsko-Pomorskie 78929 478,7 4680 95,5 14440 252,0 26451 875,0 33358 1178,4 9798 59,5
Lubelskie 91392 535,7 3265 64,2 15395 267,3 28676 964,3 44056 1358,8 9145 53,7
Lubuskie 39912 494.,5 1302 53,5 7090 254,8 13355 858,9 18165 1397,7 3377 41,9
Lodzkie 100493 494,1 3612 64,7 18225 266,5 34013 878,1 44643 1104,6 13049 64,2
Matopolskie 88716 338,9 3294 40,7 15235 167,7 26835 630,1 43352 914,9 11255 43,1
Mazowieckie 147289 351,0 5269 43,0 24541 172,0 47867 641,3 69612 873,2 19295 46,1
OpOlSkie 34079 416,2 1105 47,0 6178 212,0 11623 811,7 15173 1016,3 3273 40,0
Podkarpackie 56351 340,0 1975 38,2 11304 194,6 19410 719,7 23662 815,0 7124 43,2
Podlaskie 38115 402,1 1412 49,9 7025 212,2 11386 737,9 18292 1018,0 3714 39,3
Pomorskie 63029 353,6 2323 42,5 12498 202,3 22112 687,0 26096 880,6 9591 54,0
Slqskie 149532 401,1 5436 51,5 29478 227,7 51181 745,6 63437 917,9 14995 40,2
Swiqtokrzyskie 43511 427,7 1336 46,1 7057 206,5 14504 775,7 20614 1037,2 4395 43,3
Warminsko-Mazurskie 50933 449,9 2078 59,5 9499 237,3 16268 799,3 23088 1288,1 6484 57,4
Wielkopolskie 81152 300,4 2710 32,4 13394 143,0 26283 5473 38765 864,3 10278 38,2
Zachodniopomorskie 60372 440,5 1989 49,7 10162 215,6 20107 742,5 28114 1233,6 8994 65,7

Uwaga:

a obliczono dla ludnosci w wieku 20 lat i wigcej.
b obliczono dla ludnosci w danej grupie wickowej

Zrédto: Opracowano na podstawie sprawozdania Mz-11- roczne sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej.
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Stan zdrowia os6b w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod opieka lekarza poz (rodzinnego)
w Polsce w 2012 roku

L Rozpoznanie Liczba oséb u ktérych stwierdzono | Wskazniki na 10 000
P: (kod rozpoznania wg ICD10) schorzenie ( stan w dniu 31.XI1) ludnosci
1 | Choroby uktadu krazenia 100-199 5593035 1832,7

Choroby uktadu mig$niowo-
2 | Kostn. i tkanki facznej M00-M99 2344934 7684
Przewlekte choroby uktadu trawiennego
3 K25-K93 1411100 462,4
4 | Cukrzyca E10-E14 1224692 401,3
Choroby obwodowego uktadu
5 nerwowego G50-G59 1192659 3908
Przewlekty niezyt oskrzeli,
5 dychawica oskrzelowa 140-147 782331 et
7 | Choroby tarczycy E00-EQ7 608891 199,5
8 PaCJenC|.z innymi s.chorzenilaml S 3012
wymagajacy opieki czynnej
9 | Nowotwory C00-C97, D00-D48 376847 123,5
10 | Niedokrwistos¢ D50-D64 281519 92,2
11 | Gruzlica A15-A19, B90 21135 6,9

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludnosci w wieku 20 i wigcej lat.
Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie sprawozdania Mz-11 o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej za rok 2011.
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Osoby w wieku 19 lat i wiecej ze stwierdzona cukrzyca (chorobowos¢ i zapadalnos$é),

Wskazniki chorobowosci

w wojewddztwach na 10 tys. ludnosci

Lubelskie 1 535,7
‘Lubuskie 1 494,5
todzkie 14941

'
____________________ Tmmm -

Kujawsko-Pomorskie ! 478,7

Warminisko-Mazurskie : 449,9

Zachodniopomorskie | 440,5

w Polsce w roku 2012(stan w dniu 31. XII)

Dolnoslaskie 1429,0
Swigtokrzyskie  427,7
Opolskie 14162
Podlaskie 14021
Slaskie 14011
Pomorskie 1 353,6
‘Mazowieckie 13510
Podkarpackie 1340,0
‘Matopolskie 13380
Wielkopolskie 300,4

Polska | 401,3

Wskazniki zapadalnosci

w wojewddztwach na 10 tys. ludnosci

todzkie 64.2
Kujawsko-Pomorskie | 59,5
‘Warminsko- 1574
“Pomorskie 1540
“Lubelskie 1537
"Mazowieckie fa6,1
“Dolnoslaskie [a36
“Swietokrzyskie [a33
“Podkarpackie 1432
"Matopolskie fa31
“lubuskie fa19
Siaskie 5'216,'2' '
Topolskie [a0,0°
“Podlaskie 1393
"Wielkopolskie 1382

Polska 47,6

Pomorskie

Warminsko-Mazurskie
Zachodniopomorskie

Podlaskie

Wielkopolskie
Mazowieckie

Dolnoslaskie
Swietokrzy skie

Opolskie

Podkarpackie

) L. Matopolskie
w sk. na 10 ty$ ludnosci

O 300,4 do 401,1
O 401,1do 416,2
O 416,2do 427,7
O 427,7do 478,7
M 478,7 do 535,7
M 535,7do 535,7

Pomorskie

Warminsko-Mazurskie

Podlaskie

Kujawsko-Pomorskie

Wielkopolskie
Mazowieckie

Dolnos$laskie
Swigtokrzy skie

Opolskie

. - Matopolski
wsk. na 10 ty$ ludnosci AEH

[ 38,2do 41,9
O 41,9do 43,1
O 43,1do 53,7
O 53,7 do 57,4
O 57,4 do 64,2
H 64,2do 65,7

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludnosci w wieku 20 lat i wigcej.
Liczba leczonych wg lokalizacji podmiotow udzielajacych §wiadczen zdrowotnych.
Zrodho: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania Mz-11 o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece

zdrowotnej.
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Wystepowanie cukrzycy w woj. Slaskim
Dzieci i mlodziez (0-18 lat)

W 2013 r. w wojewodztwie $laskim 1467 dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat zylo
z rozpoznang cukrzyca, wskaznik na 10 000 ludnosci wyniost 16,8. Liczba stwierdzonych

przypadkow cukrzycy w tej grupie wiekowej nieco spadta w stosunku do roku 2012.

Dzieci i mlodziez w wieku 0-18 lat ze stwierdzona cukrzyca (chorobowos¢),
wojewodztwo Slaskie lata 2008- 2012

liczba o0séb u ktérych stwierdzono cukrzyce
rok wiek 0-18 lat _

liczby bezwzgledne 18];15?)1;: (ll(:ur)]?ci
2008 1438 15,2
2009 1539 16,6
2010 1445 15,8
2011 1478 16,4
2012 1486 16,7
2013 1467 16,8

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludnosci w wieku od 0 do 19 lat
Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie sprawozdania Mz-11- roczne sprawozdanie o dzialalnoéci i pracujacych w podstawowej
ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j.

Dzieci i mlodziez (0-18 lat) z rozpoznana cukrzyca w wojewdodztwie $laskim w 2012 i 2013 r.
w poszczegolnych przedzialach wiekowych.
Wskazniki na 10 000 ludnosci

30,0 27,1 26,8

25,0 22,7 228

20,0

— H 2012
15,0
2013

10,0

5,0

v

0,0
0-2 3-4 5-9 10-14 15-18

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludnosci w wieku od 0 do 19 lat oraz dla wlasciwych wskazanych na wykresie grup wiekowych.
Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie sprawozdania Mz-11- roczne sprawozdanie o dzialalno$ci i pracujacych w podstawowej
ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j.
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Stan zdrowia dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod opieka lekarza poz

w wojewodztwie Slaskim w 2013 r.

R . Liczba oséb u ktérych Wskazniki
Lp. ozpoznanie stwierdzono schorzenie na
(kodwg ICD 10) ('stan w dniu 31.XI11) 10 00,0.
ludnosci
1 | Znieksztatcenia krggostupa M40-M41 39919 456,0
2 | Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka H52 28917 330,3
3 | Alergie- dychawica oskrzelowa J45 22568 257,8
4 | Otylos¢ E65-E68 13066 149,3
5 (I:’:% e;lrgi z innymi schorzeniami wymagajacy opieki 13041 1490
6 | Alergie skorne L27.2 9891 113,0
7 | Alergie pokarmowe K52.2 9048 103,4
8 | Zaburzenia rozwoju R62 7656 87,5
9 | Niedokrwistos¢ D50-D59 6699 76,5
10 | Choroby uktadu moczowego N0O0-N23 4957 56,6
11 | Choroby tarczycy E00-E07 3353 38,3
12 | Wady rozwojowe ukl. krazenia Q20-Q28 3273 374
13 | Padaczka G40 3079 35,2
14 | Uposledzenie umystowe F70-F79 2666 30,5
15 | Niedozywienie E40-E46 2587 29,6
16 | Choroba nadci$nieniowa 110-115 1919 21,9
17 | Cukrzyca E10-E14 1467 16,8
18 | Dziecigce porazenie mozgowie G80 1415 16,2
21 Wady rozwojowe in’ne (op}récz wagl ukt. krgﬁz., ukt. 1289 147
nerwowego, narzadow ptciowych i aberracji chrom.)
20 | Wady rozwojowe ukl. nerwowego Q00-Q07 1256 14,3
19 | Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 1092 12,5
22 | Wady rozwojowe narzadow ptciowych Q50-Q56 803 9,2
23 | Wady rozwojowe- aberracje chromosomowe Q90-Q99 771 8,8
24 | Nowotwory C00-C97, D00-D48 720 8,2
25 | Zaburzenia odzywiania F50 169 1,9

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludnosci w wieku od 0 do 19 lat.
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdania Mz-11- roczne sprawozdanie o dziatalno$ci i pracujacych w podstawowej
ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j.
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Dzieci i mlodziez w wieku 0-18 lat ze stwierdzong cukrzyca w woj. $laskim w roku 2013

Wskazniki chorobowos$ci
w powiatach woj. §laskiego

na 10 tys. ludnosci

Lubliniecki 45,6
Tychy 26,7
Czestochowa 26,1
Bielski 24,2
Zawiercianski 22,5
Tarnogorski 19,8
Gliwicki 19,7
Raciborski 19,3
Jastrzebie 19,3
Sosnowiec 19,2
Bielsko - Biata 19,0
Myszkowski 18,9
Pszczynski 18,4
Dabrowa Gornicza 18,0
Bedziriski 17,9
Bytom 17,8
Bierunsko - Ledzirski 17,4
Cieszynski 17,4
Mikotowski 17,0
Zabrze 16,2
Jaworzno 15,3
Swietochtowice 15,2
Ruda $I. 14,4
Chorzéw 14,2
Mystowice 13,8
Siemianowice SI. 13,1
Ktobucki 12,0
Wodzistawski 11,9
Rybnik 11,4
Czestochowski 10,7
Katowice 10,4
Rybnicki 9,6
Piekary SI. 9,4
Gliwice 9,1
Zywiecki 7,5
Zory 53
SLASKIE 16,8

(stan w dniu 31. XI1)

zawiercianski

tarnogorski

w sk. na 10 ty$ ludnosci

O 5,3do 10,4
0 10,4 do 13,1
0 13,1do 16,2
[ 16,2do 19

O 19 do 26,1
M 26,1do 45,6

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludnosci w wieku 0-19 lat.
Liczba leczonych wg lokalizacji podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych.
Zrodho: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania Mz-11 o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece

zdrowotnej.
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Dzieci i mlodziez w wieku 0-18 lat u ktérych stwierdzono schorzenia po raz pierwszy w roku
sprawozdawczym, woj. Slaskie rok 2013
(stan w dniu 31. XI1)

Wskazniki zapadalno$ci
w powiatach woj. $laskiego
na 10 tys. ludnosci

Tychy 5,5

Swietochtowice 5,0

Zabrze 4,0

Czestochowa 4,0

Ruda Sl. 3,9

Tarnogorski 3,8

Bielski 3,7

Mikotowski 3,5

Bytom 3,5

Mystowice 3,4

Raciborski 3,4 N

Bielsko - Biata 3,4 AU

Sosnowiec 3,2

Pszczyniski 3,2

Gliwicki 3,0

Gliwice 3,0

Myszkowski 2,9

Dabrowa Gérnicza 2,8

Jastrzebie 2,6

Cieszynski 2,6

Lubliniecki 2,5

Siemianowice $I. 2,4

Bedziriski 2,2

Czestochowski 2,2

Katowice 2,0

Piekary SI. 1,9

Zawiercianski 1,8

Zywiecki 1,8

Rybnik 1,8

Wodzistawski 1,5

Chorzow 1,4

Jaworzno 1,2

Kiobud 11 w sk. na 10 tys$ ludnosci

Bierunsko - Ledziriski 0,8 O 0,6do 1,4

Zory 0.8 [11,4do 2,2

Rybnicki 0,6 E 2,2do 2,8

2,8do 3,4

SLASKIE 2.8 BM34do5

W5 doss

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludno$ci w wieku 0-19 lat.

Liczba leczonych wg lokalizacji podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania Mz-11 o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej.
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Osoby doroste (powyzej 19 r.z.)

W grupie oséb po 19 roku zycia bedacych w 2013 r. pod opieka lekarza POZ wskaznik
chorobowosci na cukrzyce wyniost 388,2 na 10 tys. ludnosci. Nieznacznie spadia liczba
nowych rozpoznan cukrzycy, wskaznik zachorowalnosci wynosi 39,6 na 10 tys. ludnosci (W
2012 roku 40,2). Roéwniez mniej 0sob z cukrzyca jest leczonych insuling, w 2013 roku
wskaznik wyniost 108,4 (w 2012 r. 117,7).

Osoby powyzej 19 roku zycia bedace pod opieka lekarza poz

w woj. $laskim w latach 2010-2013,
wskazniki ha 10 000 ludnoS$ci

450,0 420,0
g 400,5
388;2
400,0
350,0
B osoby z rozpoznang
300,0 cukrzyca
’ (chorobow0$¢)
2500 w tym leczeni insuling
! (chorobowo0s$¢)
200,0
w tym cukrzyca
131,1 135,06 rozpoznana po raz 1
150,0 LLZl 108,4 (zachorowalnos¢)
100,0
5 » 39,6
50,0
0,0 T T T T 1
2010 2011 2012 2013

Osoby chore na cukrzyee bedace pod opieka lekarza poz
w woj. slaskim w 2012 i 2013r. w poszczegdélnych przedzialach wiekowych.
wskazniki na 10 000 ludno$ci

1000 i 882,6

900
800 705,5

700
600
500
400
300
200
100

m 2012

2013

227,5 212,3

19-34 35-54 55-64 65i wiecej

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludnosci. w wieku 20 lat i wiecej oraz dla wlasciwych wskazanych na wykresie grup wiekowych.
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdania Mz-11- roczne sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej opiece
zdrowotnej.
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Osoby w wieku 19 lat i wiecej bedace pod opieka lekarza poz (rodzinnego) w wojewodztwie

slaskim w latach 2010-2013 z rozpoznana cukrzyca

2010 2011 2012 2013
w tym w tym w tym w tym
Roz poznan ie Osob osoby, osoby, osoby, osoby,
y, U . Osoby, u . Osoby, u . Osoby, u .
(kod ktérych t"lNl.(to;yCh ktérych tl\lNl.(togym ktérych :Nl.(togych ktérych :N].(togym
. stwierdzono | ° hler zono stwierdzono S r:er Z0no stwierdzono s r:er Zono stwierdzono | ° hler HIY
rozpoznania | schorzenia | °C c;r:z;la schorzenia s 2r$ae;ua schorzenia | °C c:)r::;ua schorzenia s¢ cc))rrzggla
wg |CD10) ogélem ieprwsz w ogélem ieprws w ogélem ieprws w ogélem ieprwsz w
(stan w dniu p K Y (stan w dniu p kzy (stan w dniu p kzy (stan w dniu P k Y
31 XI11) roku 31 XI11) roku 31 XI11) roku 31 X11) roku
sprawozdaw sprawozdaw sprawozdaw sprawozdaw
czym czym czym czym
liczby bezwzgledne
gﬂ‘rzyea BI0- | 149644 | 14505 | 156343 | 16176 | 149336 | 14968 | 144579 | 14755
wiym: leczeni | 4a790 | 4738 | 51502 | 5425 43881 4104 | 40387 3630
insuling
wskazniki na 10 000 ludnoSci
(E:ﬂ‘rzyca BI0- | 4020 39,3 419,6 435 400,5 40,2 388,2 39,6
wiym: leczeni | 43¢ 4 12,7 138,4 14,6 117,7 11,0 | 1084 9,7
insuling
Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludnosci w wieku 20 i wigcej lat.
Zrédlo:  Opracowanie wilasne na podstawie sprawozdania Mz-11 - roczne sprawozdanie o dzialalnoéci i pracujacych
w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej.
Osoby w wieku 19 lat i wiecej bedace pod opieka lekarza poz
wedlug grup wiekowych
w woj. §laskim w 2013 r. z rozpoznana cukrzyca
. ?{:g?yc'l:j w tym w wieku osoby, u ktorych
Rozpoznanie stwiergzono stwierdzono
(kod : schorzenia po raz
. schorzenia -
rozpoznania ogolem 19 - 34 35-54 55 - 64 65 i wiecej P'erWIiZy
wg ICD10) | stanw dniu 31 i
I sprawozdawczym
liczby bezwzgledne
gi’:rzyca E10- 144579 5373 27251 49136 62819 14755
wtym: leczeni 40387 2316 8308 13964 15799 3630
insuling
wskazniki na 10 000 ludnosci
g‘l‘rrzyca E10- 388,2 52,0 212,3 705,5 882,6 39,6
W tvm: leczeni 108,4 22,4 64,7 200,5 222,0 9,7
insuling

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludno$ci w wieku 20 i wiecej lat oraz dla wtasciwych wskazanych w tabeli grup wiekowych.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania Mz-11 o dziatalno$ci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece

zdrowotnej.
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W ramach ,,Narodowego Programu Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym” —
Modut II pn. ,,Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce na lata 2010-2011”
zostatlo wykonane badanie na temat $wiadomos$ci wiedzy Polakéw o cukrzycy.
Przeprowadzone badania pokazuja do$¢ niski poziom wiedzy na temat tej choroby. 2/3
Polakéw twierdzi, ze nie wie, jak zapobiega¢ cukrzycy. Polacy nie wiedza rowniez, kto
narazony jest na cukrzyce. Mimo, ze choroba ta przez wiele lat wystgpuje bezobjawowo,
potowa Polakoéw uwaza, ze jesli nie ma objawow cukrzycy, to znaczy, ze nie ma choroby.

Od 2012 r. obowiazuje ,,Narodowy Program Profilaktyki i Edukacji Diabetologicznej” °.

Stan zdrowia osob w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod opieka lekarza poz (rodzinnego)
w wojewodztwie $laskim w 2013 roku

L Rozpoznanie Liczba 0séb u ktérych stwierdzono | Wskazniki na 10 000
P (kod rozpoznania wg ICD10) schorzenie (stan w dniu 31.XI1) ludnosci
1 | Choroby uktadu krazenia 100-199 568033 1525,3

Choroby uktadu mig$niowo-
2 kostnego i tkanki tacznej M00-M99 L A
3 | Cukrzyca E10-E14 144579 388,2
Przewlekte choroby uktadu
. trawiennego K25-K93 LSS A7
Choroby obwodowego uktadu
5 nerwowego G50-G59 94148 2528
Przewlektly niezyt oskrzeli,
e dychawica oskrzelowa J40-J47 R i)
7 | Choroby tarczycy EO0-EQ7 54801 147,2
Pacjenci z innymi schorzeniami
2 wymagajacy opieki czynnej 29613 12
9 | Nowotwory C00-C97, D00-D48 35990 96,6
10 | Niedokrwistos¢ D50-D64 27183 73,0
11 | Gruzlica A15-A19, B90 1624 4,4

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludnosci w wieku 20 i wigcej lat.

Zrodio: Opracowanie whasne na podstawie sprawozdania Mz-11 o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece

zdrowotnej.

*Ministerstwo Zdrowia www.mz.gov.pl

23




Osoby w wieku 19 lat i wiecej ze stwierdzong cukrzyca w woj. $laskim w roku 2013

Wskazniki chorobowos$ci W

powiatach woj. slaskiego

na 10 tys. ludnosci

lubliniecki 543,0
Siemianowice $l. 520,6
Chorzéow 517,1
Bytom 492,4
bierunsko- ledzifski 472,1
cieszynski 468,1
Ruda Slaska 453,9
Jastrzebie-Zdroj 450,0
wodzistawski 443,1
Czestochowa 437,7
raciborski 434,3
gliwicki 433,0
myszkowski 420,8
Rybnik 420,7
bielski 406,2
pszczyniski 405,3
Katowice 404,0
Jaworzno 403,8
rybnicki 394,0
Swietochtowice 393,3
Sosnowiec 374,2
bedzinski 366,1
Gliwice 358,1
mikotowski 354,6
czestochowski 349,3
Zabrze 340,8
ktobucki 332,5
Bielsko-Biata 327,7
Piekary Slaskie 319,4
Mystowice 297,4
Dabrowa Goérnicza 294,7
tarnogorski 289,6
Tychy 281,6
zawiercianski 277,9
Zory 273,2
zywiecki 247,3
SLASKIE 388,2

(stan w dniu 31. XI1)

zawiercianski

tarnogorski

w sk. na 10 ty$ ludnosci

[ 247,3do 319,4
[ 319,4 do 366,1
[ 366,1do 403,8
[ 403,8 do 433
O 433 do 492,4
E 492,4do 543

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludnosci w wieku 20 i wigcej lat.
Liczba leczonych wg lokalizacji podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych.
Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdania Mz-11 o dziatalnoci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece

zdrowotnej.
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Osoby w wieku 19 lat i wiecej u ktorych stwierdzono schorzenia po raz pierwszy w roku
sprawozdawczym, woj. $laskie rok 2013
(stan w dniu 31. XI1)

Wskazniki zapadalno$ci w
powiatach woj. slaskiego
na 10 tys. ludnosci

Bytom 72,1

Chorzéw 56,3

cieszynski 53,8

Katowice 50,3

gliwicki 45,6

Sosnowiec 44,9

rybnicki 44,8

Zabrze 43,6

Czestochowa 42,7

Gliwice 41,9

mikotowski 41,6 tarnogorski
Dabrowa Gérnicza 41,2

Rybnik 41,1

Swietochtowice 40,6

Bielsko-Biata 38,3

bedzinski 38,1

bielski 38,1

zawiercianski 37,8

Zory 35,8

myszkowski 35,3

wodzistawski 35,0

Tychy 33,8

Ruda Slaska 33,2

lubliniecki 32,2

czestochowski 31,8

Mystowice 31,8

bierunsko- ledzirski 31,5

raciborski 31,0

Jaworzno 30,9

Piekary Slaskie 27,0

tarnogorski 26,6

pszczyriski 26,4 wsk. na 10 tys ludnosci
Jastrzebie—Zdrc’)}j 25,9 O 21.6do 30,9
Siemianowice SI. 24,8 D 30,9do 33,2
zywiecki 24,2 O 33,2do 37,8
klobucki 21,6 B 37,8do 40,6
SLASKIE - P

Uwaga: Wskazniki obliczono dla ludnosci w wieku 20 i wigcej lat.

Liczba leczonych wg lokalizacji podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania Mz-11 o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej.
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Powiklania cukrzycy

Cukrzyca moze prowadzi¢ do:

e Utraty wzroku ($lepoty)
e Niewydolnosci nerek

e Amputacji —wystepuja uszkodzenia uktadu
nerwowego 0 r6znym stopniu nasilenia

e Chorob uktadu krazenia
e Zaburzen wzwodu

o Depresji
e Udaru
e Zgonu

Stopa cukrzycowa wg def.
WHO-  wystgpowanie infekcji,
owrzodzenia i/lub destrukcji tkanek
glebokich stopy w potaczeniu
Z obecnoscia zaburzen neurolo-
gicznych i choroby naczyn obwodo-
wych w  konczynach dolnych
0 réoznym stopniu zaawansowania.
Ze wzgledu na dominujaca patologi¢
wyrdznia si¢ stopg cukrzycowa
neuropatyczna, niedokrwienna
I mieszana.

Migdzynarodowa Federacja Diabetologiczna (IDF) szacuje, ze corocznie w Europie okoto

609 000 zgonow jest spowodowanych cukrzyca. Szacunki te oparte sa na wzglednych

réznicach ryzyka zgonu pacjentdow chorujacych i niechorujacych na cukrzycg i obejmuja

przypadki, w ktorych cukrzyca stanowi podstawowa przyczyng zgonu lub jest choroba

wspotistniejaca.

Zgony z powodu cukrzycy w Polsce

W ciagu ostatniego roku nastapit wzrost liczby zgonow spowodowanych cukrzyca, liczba

zgondéw wyniosta 7129 przypadkéw (o 363 wigeej niz w roku poprzednim). W 2012 roku

w Polsce wskaznik zgonéw wyniost 18,5 na 100 tys. ludnosci.

Zqgony z powodu cukrzycy w Polsce

wskazniki na

rok bez'v'vczzg?é’ ine 100 000
ludnosci

2000 5190 13,6

2007 6359 16,7

2008 6599 17,3

2009 6761 17,7

2010 6512 17,1

2011 6766 17,6

2012 7129 18,5

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Wséréd kobiet byt on wyzszy, wyniost 20,6, a u mezczyzn 16,3 na 100 tys. ludnosci.

Natomiast w miastach wynosit 18,9, a na wsiach 17,9.
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Zgony spowodowane cukrzyca (E10-E14) w Polsce na 100 000 ludnosci
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Zgony spowodowane cukrzyca (E10-E14) w Polsce na 100 000 ludnosci
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Czesto$¢ wystepowania cukrzycy jako wyjsciowej przyczyny zgonu w roku 2012 wynosita
18,5 na 100 tys. ludnosci i byta umiejscowiona za takimi schorzeniami jak: choroby uktadu
krazenia, nowotwory, zewngtrzne przyczyny zgonow (wypadki, samobojstwa), choroby
uktadu oddechowego i choroby uktadu pokarmowego. Choroby o nizszych niz cukrzyca

wspotczynnikach zgondéw to m.in.: choroby uktadu nerwowego i narzadow zmystow, choroby

zakazne 1 pasozytnicze oraz choroby krwi i narzadéw krwiotworczych.
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Zgony wedlug wybranych przyczyn w Polsce w 2012 r.

Lp. Przyczyny zgonow Liczby bezwzgledne WskaZ;ll:l(;lnl;;lc}OO 000
1 | Choroby ukfadu krazenia 177578 460,8
2 | Nowotwory 98747 256,3

Zewngtrzne przyczyny zachorowania i
3 2gonu 23569 61,2
Objawy, cechy chorobowe i nieprawidtowe
wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych
4 gdzie indziej niesklasyfikowane 22755 59.1
zachorowania i zgonu
5 | Choroby uktadu oddechowego 20148 52,3
6 | Choroby uktadu pokarmowego 16563 43,0
7 | Cukrzyca 7129 18,5
8 | Choroby ukladu nerwowego 5746 14,9
9 | Choroby uktadu moczowo-piciowego 4971 12,9
10 | Niektore choroby zakazne i pasozytnicze 2567 6,7
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
11 zachowania 1708 44
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia
12 i aberracje chromosomowe 955 2,5
13 Niektore stany rozpoczynajace si¢ w okresie 941 24
okotoporodowym
14 Choroby uklady kostno-stawowego, migsni 564 15
i tkanki tacznej
15 | Choroby krwi, narzadéw krwiotworczych 290 0,8

Uwaga: Przyjmuje si¢ wyjSciowa przyczyng zgonu, czyli chorobg stanowiaca poczatek procesu chorobowego, ktory doprowadzit do zgonu
albo uraz czy zatrucie w wyniku ktérego nastapit zgon.
Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Zgony z powodu cukrzycy - wojewodztwo Slaskie

W wojewodztwie §laskim w roku 2012 nastapit wzrost liczby zgonéw spowodowanych

cukrzyca, liczba zgonéw wyniosta 1275 przypadkow (o 105 wigcej niz w roku poprzednim).

Wskaznik zgonoéw dla roku 2012 to 27,6 na 100 tys. ludno$ci. Wsrod kobiet byt on wyzszy,

wyniost 31,7, a u mezczyzn 23,2 na 100 tys. ludnosci.




Zgony z powodu cukrzycy W woj. slaskim

rok liczby wskazniki na

bezwzgledne 100 000 ludnosci
2000 752 15,5
2007 889 19,1
2008 1012 21,8
2009 1098 23,6
2010 1062 22,9
2011 1170 25,3
2012 1275 27,6

Zrodio: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Zgony spowodowane cukrzyca (E10-E14) w woj. Slaskim wskazniki
na 100 000 ludnosci
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Zgony wedlug wybranvch przyczyn w woj. Slaskim w 2012 r.

Lp. Przyczyny zgonow Liczby bezwzgledne Wskazill:l(;lnzgc}ﬂﬂ 000
1 | Choroby uktadu krazenia 22709 491,5
2 | Nowotwory 13104 283,6

Zewngtrzne przyczyny zachorowania i
3 zgonu 2968 64,2
4 | Choroby uktadu pokarmowego 2506 54,2
5 | Choroby uktadu oddechowego 1990 43,1
Objawy, cechy chorobowe i nieprawidtowe
wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych
6 gdzie indziej niesklasyfikowane 1851 401
zachorowania i zgonu
7 | Cukrzyca 1275 27,6
8 | Choroby ukladu nerwowego 886 19,2
9 | Choroby uktadu moczowo-plciowego 635 13,7
10 | Niektore choroby zakazne i pasozytnicze 379 8,2
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
11 zachowania 319 6.9
12 Niektore stany rozpoczynajace si¢ w okresie 113 24
okotoporodowym
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia
13 i aberracje chromosomowe 92 2,0
14 Choropy ukiadp kostno-stawowego, migéni 77 17
i tkanki tacznej
15 | Choroby krwi, narzadow krwiotworczych 53 1,1

Uwaga: Przyjmuje si¢ wyjsciowa przyczyng zgonu, czyli chorobg stanowiaca poczatek procesu chorobowego, ktory doprowadzit do zgonu

albo uraz czy zatrucie w wyniku ktorego nastapit zgon.
Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Zgony z powodu cukrzycy w wojewddztwie Slaskim w latach 2009- 2012,
liczby bezwzgledne

2009 2010 2011 2012
Grupy wiek ogolem \F,)votxg:jﬁ ogolem \évotxg:jlzj ogolem \évotxgélzj ogolem \F’)votxgélzj
cukrzycy cukrzycy cukrzycy cukrzycy
E10-E14 E10-E14 E10-E14 E10-E14
woj. Slaskie
Ogoétem 48573 1098 | 47719 1062 | 47709 1170 | 49028 1275
0-4 379 - 306 - 307 - 238 -
5-14 55 - 48 - 54 - 44 -
15-19 116 - 102 - 97 - 100 -
20-29 494 3 474 1 490 3 504 2
30-39 956 8 867 7 937 12 917 12
40-49 2453 27 2308 25 2218 30 2081 20
50-59 7029 107 6905 105 6548 107 6483 119
60 lat i wiecej 37091 953 | 36709 924 | 37058 1018 | 38661 1122
Zrodio: Opracowanie wasne na podstawie danych GUS.
Zgony z powodu cukrzycy w wojewodztwie Slaskim w latach 2009- 2012,
wskazniki na 100 000 ludnosci
2009 2010 2011 2012
Grupy wieku ] \r,)votv{(r)]:jtzx ] \;;Votv)\:c?:jtzj ] \;,)Votv)\:cr)rc]itzj ; \[I)Votvzgzji
ogdtem cukrzycy Cecien cukrzycy CECie cukrzycy Cecleny cukrzycy
E10-E14 E10-E14 E10-E14 E10-E14
woj. §laskie
Ogoétem 1045,8 23,6 1028,5 22,9 | 1030,4 253 | 1061,1 27,6
0-4 1743 - 136,2 - 132,1 - 101,9 -
5-14 12,8 - 11,5 - 13,1 - 10,7 -
15-19 39,9 - 36,9 - 37,0 - 40,1 -
20-29 66,0 0,4 64,6 0,1 69,0 0,4 73,1 0,3
30-39 140,4 1,2 124,5 1,0 132,5 1,7 127,4 1,7
40-49 388,6 4,3 375,5 4,1 365,1 4,9 346,0 3,3
50-59 950,6 14,5 934,5 14,2 890,7 14,6 897,8 16,5
60 lat i wigcej | 4091,2 105,1 3924,6 98,9 | 38489 105,7 | 3888,0 112,8

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Leczenie cukrzycy

Leczenie pacjenta z cukrzyca polega na wspélpracy lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i lekarzy opieki specjalistycznej. Nowoczesna terapia wymaga stalego
monitorowania jej skutecznosci i prowadzenia edukacji chorych. Wiedza na temat cukrzycy
pozwala choremu zrozumie¢ istot¢ choroby, umozliwia znalezienie sposobu ha zycie

z choroba. Dzigki wilasciwej edukacji chory dowiaduje sig, ze przy prawidtowym leczeniu

ma szans¢ zy¢ tak dlugo jak czlowiek zdrowy,

wie jak nalezy si¢ odzywiac,

jak przechowywac i bra¢ leki, mierzy¢ poziom cukru we krwi, zapobiega¢ niedocukrzeniom

oraz przewleklym powiktaniom.

Liczba porad w Ambulatoryjnej Specjalistycznej Opiece Zdrowotnej

W wojewodztwie $laskim w latach 2012- 2013

2012 2013
W $Inieni Kod liczba wiym liczba wym
yszezegoinieme resortowy?® | porad porad
W ciagu do 18- po 65 W ciagu do 18- po 65
roku go roku roku roku go roku roku
zycia zycia zycia zycia
Poradnie 1020-1021 | 352093 | 8180 | 173318 | 371810 | 7574 | 189437
diabetologiczne

#Wedtug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw , Dz. U. z dnia 28

maja 2012r..

Zrédto: Opracowano na podstawie sprawozdania ZD-3 z ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

Przez wiele lat w leczeniu cukrzycy typu 2
koncentrowano si¢ przede wszystkim na dazeniu do
obnizenia podwyzszonego poziomu cukru we Krwi.
Obecnie wiadomo, Ze aby zmniejszy¢ ryzyko zawatu
serca 1 udaru mozgu, czyli najgroZzniejszych
powiktan cukrzycy, trzeba takze $cisle kontrolowac

ci$nienie tetnicze i stezenie lipidow we krwi'®,

10Serwis Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego www.cukrzyca.info.pl
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Kazdemu choremu lekarz wyznacza
docelowe wartosci cukru, lipidéw
i ci$nienia tetniczego, biorac pod
uwage wiek, prognozg przezycia,
narazenie na hipoglikemig, stopien
edukacji 1 zaawansowanie powiktan
naczyniowych.




Opieka nad pacjentem z cukrzyca jest problemem zaréwno spotecznym jak i ekonomicznym,
cukrzyca generuje ok. 15% kosztow opieki zdrowotnej w Polsce. Eksperci wskazuja
na potrzebg skupienia si¢ na edukacji chorych oraz wprowadzenia nowoczesnej terapii
w leczeniu cukrzycy. Nowe leki w znacznym stopniu ograniczaja ryzyko wystapienia groznej
hipoglikemii, przyczyniaja si¢ do spadku masy ciata, znaczaco podnosza jakos$¢ zycia, jak
roOwniez ograniczaja ilosci powiktan, ktore pochlaniaja obecnie olbrzymia czg$¢ ogodlnych
wydatkow zwiazanych z ta choroba. Szacuje sig, ze tylko 12 % kosztéw leczenia cukrzycy
stanowia koszty zwiazane z refundacja lekow. W 2011 roku NFZ przeznaczyt na refundacje
lekéw na cukrzyce 700 mln zl, w poréwnaniu do 1,7 mld zt wydanych na leczenie powiktan

cukrzycy (dane przytoczone przez firme HTA Consulting).

Zatrudnienie lekarzy specjalistéw w dziedzinie diabetologii w wojewédztwie Slaskim
lata 2009- 2013, stan na dzien 31 Xl|I

w tym zatrudnieni stopnia
Wyszczegolnienie Razem | - _ specjalnosé
jednostopniowa

2009

Lekarze specjaliSci razem: 8836 1834 6088 914

z tego w zakresie Diabetologii 59 X 50 9
2010

Lekarze specjali$ci razem: 8833 1819 5957 1057

z tego w zakresie Diabetologii 70 X 52 18
2011

Lekarze specjalisci razem: 9087 1745 5940 1402

z tego w zakresie Diabetologii 70 X 56 14
2012

Lekarze specjaliSci razem: 8913 1640 5543 1730

z tego w zakresie Diabetologii 72 X 53 19
2013

Lekarze specjaliSci razem: 8939 1609 5397 1933

z tego w zakresie Diabetologii 76 X 58 18

Uwaga: Dane o zatrudnieniu kadr medycznych - specjali$ci wykazani sa w osobach bez wzglgdu na forme zatrudnienia i
wedlug podstawowego miejsca zatrudnienia. W tabeli nie wykazano kadr medycznych zatrudnionych w jednostkach
administracji publicznej i szkotach medycznych (zgodnie z metodologia opracowywania sprawozdania na formularzu MZ-

89).

Zrédto: Opracowano na podstawie sprawozdania na formularzu MZ-89 - Roczne sprawozdanie o specjalistach zatrudnionych

w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

y/111 Forum Rynku Zdrowia, Warszawa 24-25 pazdziernika 2012 r., www.rynekzdrowia.pl
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Oddzialy diabetologiczne w woj. $laskim

liczba
rok liczba liczba leczonych na
oddzialéw lozek 1 16zko w
ciagu roku
2006 1 17 26,7
2007 1 17 24,0
2008 1 17 29,2
2009 1 17 32,0
2010 1 14 35,1
2011 - - -
2012 1 4 10,3

Zrédlo: Opracowano na podstawie rocznego sprawozdania na

form. MZ-29 - o dzialalnosci szpitala ogolnego.

Pacjenci hospitalizowani z powodu cukrzycy (E10- E14) wg rodzaju oddzialow w szpitalach

wojewddztwa §laskiego w 2013 roku

Wyszczegolnienie Liczby bezwzgledne

w % do
hospitalizowanych
z powodu cukrzycy

Hospitalizowani z powodu cukrzycy razem 10629 100.0%
w tym w oddziatlach:

4000 Oddziat chorob wewngtrznych 7228 68.0%
4500 Oddziat chirurgiczny ogdlny 1035 9.7%
4031 Oddziat endokrynologiczny -dla dzieci 678 6.4%
4020 Oddziat diabetologiczny 87 0.8%
4130 Oddziat nefrologiczny 647 6.1%
4060 Oddziat geriatryczny 309 2.9%
4030 Oddziat endokrynologiczny 35 0.3%
4401 Oddziat pediatryczny 39 0.4%
Pozostale oddzialy 571 5.4%

Uwaga: Pacjenci z ruchem oddziatowym.

Zrodto: Komputerowy system "Karta statystyczna", Oddziat ds. Chorobowosci Hospitalizowanej w Wydziale Nadzoru nad

Systemem Opieki Zdrowotnej — SUW.
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