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STRESZCZENIE

Wstep. Liczba chorych na cukrzyce zwieksza sie kaz-
dego roku, zaré6wno w Polsce, jak i na swiecie. W Pol-
sce doktadna liczba chorych nie jest jednak znana,
a ostatnie dane pochodza z 2014 roku. Celem pracy byta
ocena podstawowych wskaznikéw epidemiologicznych
dotyczacych cukrzycy w Polsce w latach 2014-2017.
Materiat i metody. Podziat na typy cukrzycy i inne
analizy przeprowadzono na podstawie danych przy-
gotowanych przez zespét ekspertéw i pracownikow
Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia.
Wykorzystano bazy danych Narodowego Funduszu
Zdrowia, dotyczace zrealizowanych i rozliczonych
Swiadczen oraz zrealizowanych recept refundowanych.
Wyniki. Liczba chorych na cukrzyce w Polsce w 2014
roku wyniosta 2,113 min (w tym 1,167 ml kobiet
i 0,946 min mezczyzn). Liczba ta w kolejnych latach
wzrastata i w 2017 roku wyniosfa 2,533 min (w tym
1,408 min kobiet i 1,124 min mezczyzn), co stanowito
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6,58% populacji. Odsetek chorych, u ktérych nie udato
sie na podstawie przyjetej metodologii ustali¢ rozpo-
znania typu cukrzycy, byt dos¢ wysoki i wynosit od
39,57% do 32,75% w poszczegdlnych latach.
Whioski. Chorobowos¢ z powodu cukrzycy w Polsce
wzrasta. Przyjete zalozenia metodologiczne, dotyczace
kryteriow podziatu dla cukrzycy typu 2 i typu 1, nie po-
zwalajg na doktadne okreslenie epidemiologii cukrzycy
(zapadalnosci i chorobowosci) w podziale na typ 1
i typ 2, pozwalajg jednak na wytonienie ,,swoistych”
subpopulacji chorych z danym typem cukrzycy. (Dia-
betol Prakt 2020; 6, 5: 284-291)

Stowa kluczowe: cukrzyca, chorobowos¢, Polska,
Narodowy Fundusz Zdrowia

ABSTRACT

Introduction. The number of people with diabetes
increases every year, both in Poland and worldwide.
In Poland, the exact number is not known, and the lat-
est data comes from 2014. The aim of the study was
to assess basic epidemiological indicators regarding
diabetes in Poland in 2014-2017.

Material and methods. Division into types of diabetes
and other analyzes was carried out on the basis of data
prepared by a team of experts and employees of the
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Department of Analysis and Strategy of the Ministry of
Health. The NHF databases were used, concerning real-
ized medical interventions and refunded prescriptions.
Results. The number of people with diabetes in Poland
in 2014 was 2.113 million (1.167 million women and
0.946 million men). This number increased in subse-
quent years and in 2017 amounted to 2.533 million
(1.408 million women and 1.124 million men), which
constituted 6.58% of the population. Using the adopt-
ed methodology, the number of patients in whom the
type of diabetes could not be determined was large
and ranged from 39.57% to 32.75% in individual years.
Conclusions. Diabetes prevalence in Poland is in-
creasing. The adopted methodological assumptions
regarding the division criteria for type 2 and type 1
diabetes do not allow an accurate determination of
the epidemiology of diabetes by type (incidence rate
and morbidity), but they allow to determine “specific”
subpopulations of patients with a given type of dis-
ease. (Diabetol Prakt 2020; 6, 5: 284-291)

Key words: diabetes, morbidity, Poland, National
Health Fund

Wstep

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych cha-
rakteryzujacych sie przewlektg hiperglikemia, ktéra
prowadzi do uszkodzenia, zaburzen czynnosci i niewy-
dolnosci réznych narzaddéw [1]. W deklaracji Parlamentu
Europejskiego z 16 kwietnia 2006 roku oraz rezolucji
Organizacji Narodéw Zjednoczonych z 20 grudnia
2006 roku uznano cukrzyce za pierwsza niezakazna
chorobe epidemiczng, stanowigcg ogoélnoswiatowe
zagrozenie [2].

W opublikowanym w 2016 roku przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO, World Health Organization)
raporcie dotyczacym cukrzycy liczba oséb z tg chorobag
na Swiecie w 2014 roku zostafta oszacowana na 422
min [3]. Uwzgledniajac fakt, ze w 1980 roku chorych
na cukrzyce na swiecie byto 108 min, mozna stwier-
dzi¢, ze na przestrzeni 34 lat nastgpit prawie 4-krotny
wzrost liczby zachorowan. Eksperci Miedzynarodowej
Federacji Diabetologicznej (IDF, International Diabetes
Federation) zapowiadaja, ze liczba chorych na cukrzy-
ce na Swiecie, szacowana w 2019 roku na 463 min,
w 2045 roku wyniesie 700 mIn. Oznacza to wzrost 0 51%
w ciggu kolejnych 25 lat [4, 5]. Konieczna jest zatem
poprawa organizacji opieki nad chorymi na cukrzyce,
ktérej kierunki okreslono po raz pierwszy w skali mie-
dzynarodowej z inicjatywy WHO i IDF w Deklaracji z St.
Vincent w 1989 roku [6].

Podstawa wtasciwego planowania z zakresu zadan
opieki zdrowotnej sg rzetelne dane epidemiologiczne,
majace réwnoczesnie istotne znaczenie prognostyczne.
Liczba chorych na cukrzyce w Polsce nie jest jednak
doktadnie oszacowana. Nie prowadzi sie ogélnego
populacyjnego rejestru chorych na cukrzyce. Dane
stanowigce podstawe okreslania skali problemu cuk-
rzycy w Polsce pochodzg z badan przeprowadzonych
w populacjach dotyczacych réznych grup wiekowych,
w roznych regionach lub poswieconych zasadniczo
innym problemom zdrowotnym, z ktérych wyodreb-
niano informacje dotyczace cukrzycy. Najczesciej cyto-
wane programy, takie jak regionalny Pol-MONICA oraz
wieloosrodkowe, ogdlnopolskie badania WOBASZ II
i NATPOL 2011, byty ukierunkowane na ocene czynni-
kéw ryzyka schorzen uktadu sercowo-naczyniowego
[7-9]. W badaniu POLSENIOR natomiast oceniano stan
zdrowia populacji oséb powyzej 65. roku zycia [10].
Z kolei dane przedstawiane przez WHO i IDF opierajq sie
na informacjach przekazywanych przez poszczegdlne
kraje, a w przypadku ich braku sg to jedynie szacunki,
tworzone na podstawie danych z panstw podobnych
pod wzgledem poziomu rozwoju oraz cech demogra-
ficznych populacji [5]. Sytuacja ta stworzyfa koniecznos¢
poszukiwania innych zrédet wiarygodnych informacgji,
umozliwiajacych okreslenie chorobowosci z powodu
cukrzycy w Polsce. W ostatnich latach staja sie nimi bazy
zakontraktowanych ustug medycznych i refundowanych
lekéw, prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ2), bedacy jedynym publicznym funduszem ubezpie-
czen w Polsce. Analiza taka zostata przeprowadzona dla
lat 2010-2014 [11]. Kolejna analiza zostata opracowana
dla roku 2013 przez zespét ekspertow Polskiej Akademii
Nauk, powotany w celu oceny epidemiologii cukrzycy
w Polsce i jakosci statystyki publicznej w tym zakresie.
Zrédtem danych staly sie rejestry NFZ, wyniki badania
ReceptoMetr, badania NATPOL 2011 oraz regionalne
rejestry dzieci z cukrzyca [12].

Od 2014 roku, wraz z wprowadzeniem Map
Potrzeb Zdrowotnych w Polsce, zespoty ekspertéw
i pracownikéw Departamentu Analiz i Strategii Mi-
nisterstwa Zdrowia opracowujg analizy stuzace do
prognozowania i planowania opieki zdrowotnej
w zakresie poszczegdlnych probleméw zdrowotnych [13].
Ze wzgledu na fakt, ze ostatnie opracowania dotycza-
ce epidemiologii cukrzycy w Polsce pochodzg z 2014
roku, celem niniejszej pracy byta ocena podstawowych
wskaznikéw epidemiologicznych dotyczacych cukrzycy
w Polsce w latach 2014-2017 na podstawie analiz prze-
prowadzonych przez zespét ekspertdéw i pracownikow
Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia
z wykorzystaniem bazy danych NFZ.
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Materiat i metody
Badanie bylo czescig projektu zatytutowanego:
.Mapy potrzeb zdrowotnych: Baza analiz systemowych
i wdrozeniowych”. Byt to projekt wspétfinansowany przez
Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Roz-
woj, zrealizowany przez Departament Analiz i Strategii Mi-
nisterstwa Zdrowia w Polsce (http://www.mpz.mz.gov.pl).
System opieki zdrowotnej w Polsce opiera sie na
modelu ubezpieczeniowym, zapewniajgcym obywa-
telom réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej,
finansowanej ze srodkéw publicznych. Instytucja
ubezpieczenia zdrowotnego petnigcg funkcje ptatni-
ka jest Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry finansuje
Swiadczenia zdrowotne oraz refunduje leki, sSrodki spo-
zywcze i wyroby medyczne ze srodkéw pochodzacych
z obowigzkowych sktadek ubezpieczenia zdrowotnego.
Swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowy z NFZ,
udzielajgcy swiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno
ambulatoryjnych, jak i szpitalnych, tworza i prowa-
dzg w formie elektronicznej rejestr swiadczen opieki
zdrowotnej. W rejestrze tym gromadzone sg dane
charakteryzujace kazde udzielone swiadczenie, w tym
identyfikator pacjenta, ktéremu udzielono swiadczenia
zdrowotnego, oraz kod jednostki chorobowej wg
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych, rewizja 10 (ICD-10, International Sta-
tistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, revision 10), bedacej przyczyna zrealizowa-
nego Swiadczenia. Dane te przekazywane sg do NFZ.
Apteki gromadza i przekazujg do NFZ dane wynikajace
ze zrealizowanych recept. Zakres informacji zawierajgcych
dane o obrocie lekami, srodkami spozywczymi specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobami medycznymi ob-
jetymi refundacja, okreslony dla kazdego wydanego opa-
kowania lub czesci opakowania, obejmuje miedzy innymi
identyfikator pacjenta, ktory otrzymat recepte, oraz numer
kodowy leku, srodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyrobu medycznego (EAN,
European Article Number — Europejski Kod Towarowy).

Zrédta danych

Analizy dla lat 2014-2017 zostaty przeprowadzone
na podstawie baz danych NFZ:
— dotyczacej zrealizowanych i rozliczonych Swiadczen;
— dotyczacej zrealizowanych, refundowanych recept.

Przygotowanie wstepnego zbioru danych
Wyjsciowy zbiér chorych na cukrzyce okreslono

W nastepujgcy sposdb:

— wtaczono pacjentéw z kodami ICD-10 wskazujacy-
mi na rozpoznanie cukrzycy, zaraportowanymi do
NFZ jako rozpoznanie gtéwne lub wspdfistniejace:
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E10 — cukrzyca insulinozalezna, E11 — cukrzyca
insulinoniezalezna, E12 — cukrzyca zwigzana
z niedozywieniem, E13 — inne okreslone postacie
cukrzycy, E14 — cukrzyca nieokreslona [11]. Dla
zachowania przejrzystosci postugiwano sie kodami
ICD-10 bez rozszerzen (trzyznakowymi), w rzeczy-
wistosci natomiast brano pod uwage kody petne
(maksymalnie piecioznakowe);

— zatozono, ze chory na cukrzyce przynajmniej raz
w catej historii opieki medycznej powinien miec
zaraportowang cukrzyce jako rozpoznanie gtéwne
i wykluczono tych, ktérzy tego warunku nie spetnili;

— ze zbioru usunieto pacjentow, ktdrzy mieli dodat-
kowo zaraportowana mukowiscydoze;

— nie uwzgledniono cukrzycy cigzowej i cukrzycy
w cigzy ze wzgledu na jej specyfike oraz fakt, ze jest
kodowana rozpoznaniem 024 tacznie z réznymi
postaciami cukrzycy przedcigzowej;

— sprawdzono, jakie leki hipoglikemizujace i wyroby
medyczne (paski do glukometru) przepisywano
pacjentom z tak wyznaczonego zbioru. Usunieto
pacjentéw kupujacych leki doustne, ale niekupuja-
cych paskow, zaktadajac, ze moga to by¢ osoby ze
stanem przedcukrzycowym (nieobjete refundacja
paskéw do glukometru).

Algorytm podziatu zbioru wyjsciowego
na poszczegdlne typy cukrzycy

Uwzgledniajac fakt, ze na podstawie kodéw ICD-
-10, ktére odzwierciedlajg sposdb leczenia cukrzycy,
nie mozna ustali¢ jej typu zgodnie z obowiazujaca
klasyfikacja etiologiczng wg WHO, opracowano dla
analiz algorytm podziatu na poszczegélne typy, za-
ktadajacy, ze zasadnicze typy cukrzycy sq powigzane
z wiekiem. Typy okreslano w obrebie danych rocznych,
oddzielnie na podstawie udzielonych swiadczen oraz
przyjmowanych lekéw. Nastepnie zestawiano ze
sobg otrzymane wyniki i dokonywano ostatecznego
przypisania typu cukrzycy pacjentowi w danym roku.
Klasyfikacje na podstawie udzielonych swiadczen
przedstawiono w tabeli 1.

W sytuacji gdy u pacjenta wystepowaty tacznie
rozpoznania z grup E10 i E11, typ przypisywano na
podstawie reguty wiekszosciowej na poziomie 90%
wszystkich rozpoznan zaraportowanych dla danego
pacjenta w danym roku.

W przypadku lekéw nie byto koniecznosci przy-
gotowywania oddzielnych zatozen w zaleznosci od
wieku pacjenta, poniewaz przyjmowane leki definiujg
typ cukrzycy. Klasyfikacje na ich podstawie zaprezen-
towano w tabeli 2.

Po ustaleniu typu cukrzycy osobno dla bazy swiad-
czen i bazy lekowej dokonano poréwnania wynikéw



Iwona Towpik i wsp., Epidemiologia cukrzycy w Polsce

Tabela 1. Klasyfikacja cukrzycy na podstawie udzielonych swiadczen

Typ cukrzycy Dzieci (ponizej 18. rz.) Dorosli

Typ 1 Tylko E10, facznie E10 i E14 Wytacznie rozpoznanie E10

Typ 2 Tylko E11, tacznie E11 i E14 Wytacznie rozpoznanie E11

Nieokreslony Niemozliwe do jednoznacznego okreslenia Niemozliwe do jednoznacznego okreslenia

na podstawie ICD-10 na podstawie ICD-10

Tabela 2. Klasyfikacja cukrzycy na podstawie bazy lekéw

Typ 1 Chory kupuje insuline lub glukagon, paski do glukometru, ale nie kupuje lekow doustnych
Typ 2 Chory kupuje leki doustne i paski do glukometru, ale nie kupuje insuliny

Stan przedcukrzycowy Pacjent kupuje leki doustne, ale nie kupuje paskéw (osoby ze stanem przedcukrzycowym nie sg objete
refundacjg paskow do glukometru)

Nieokreslony Sytuacja, w ktorej nie byty spetnione zadne z powyzszych warunkéw, ale pacjent wykupit jakiekolwiek

leki cukrzycowe

Tabela 3. Chorobowos¢ i nowo zarejestrowane przypadki cukrzycy w Polsce latach 2014-2017

Rok Liczba mieszkancéow Polski wg GUS Liczba chorych (w min)  Odsetek chorych  Nowe zachorowania
(w min) (w tys.)

2014 38,48 2,113 5,48% 178,17

2015 38,44 2,261 5,88% 218,32

2016 38,43 2,404 6,25% 224,05

2017 38,43 2,533 6,58% 215,61

pomiedzy obiema klasyfikacjami, stwierdzajac, ze
typy okreslone na podstawie bazy swiadczen i bazy
lekéw nie zawsze byty tozsame. W takich sytuacjach
uwzgledniano typ cukrzycy okreslony na podstawie
zakupionych przez pacjenta lekow. Jezeli pomimo
przyjetych zatozen pacjentowi nadal nie mozna byto
przypisac jednoznacznie typu cukrzycy, klasyfikowano
go jako pacjenta z typem nieokreslonym.

Dokonano takze analizy rozktadu wieku chorych
z typem 1 i typem 2. Szczyt zachorowalnosci na cuk-
rzyce typu 1 przypada na lata mfodziencze, dlatego
zatozono, ze chorzy z tym typem zdiagnozowani po
40. roku zycia nie zostali wtasciwie sklasyfikowani,
i wykluczono ich z grupy chorych na cukrzyce typu 1.

Wyniki

Liczba chorych na cukrzyce w Polsce w 2014 roku
wyniosta 2,113 min (w tym 1,167 ml kobiet i 0,946
min mezczyzn). Liczba ta w kolejnych latach wzrastata
i w 2017 roku wynosita 2,533 min (w tym 1,408 min
kobiet i 1,124 mIn mezczyzn). Wykres przedstawiajgcy
liczbe chorych na cukrzyce w poszczegélnych latach
wraz z podziatem na ptec przedstawiono na rycinie 1,

3,01
. 2,54
£
£ 2,0
Ny
2
5 1,54
Ny
v
o 1,04
=
£ 0,5- —_— Pein_a populacja pacjentow

---------- Kobiety
0,0 === Mezczyzni
T T T T
2014 2015 2016 2017
Rok

Rycina 1. Liczba chorych na cukrzyce w Polsce w latach
2014-2017

a chorobowos¢ i nowo zarejestrowane przypadki cuk-
rzycy w poszczegolnych latach — w tabeli 3.

Udziat 0séb z typem 1 i typem 2 w ogdlnej liczbie cho-
rych na cukrzyce w latach 2014-2017 zaprezentowano
w tabeli 4. W tabeli 5 przedstawiono sredni wiek chorych
w chwili rozpoznania cukrzycy w poszczegélnych latach.

Rozktad wieku chorych na cukrzyce typu 1 w
momencie rozpoznania choroby w poszczegdlnych
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Tabela 4. Liczba chorych na cukrzyce (z podziatem na typy) w Polsce w latach 2014-2017

Rodzaj cukrzycy 2014

2015 2016 2017

Liczba chorych na cukrzyce ogétem 2113099
174 547 (8,26%)

1102 320 (52,17%)

Typ 1
Typ 2

Typ nieokreslony 836 232 (39,57%)

2 261 885

166 574 (7,36%)
1255 190 (55,49%)
840 121 (37,14%)

2404 426 2 532 891
161314 (6,71%)

1 406 684 (58,5%)

157 188 (6,21%)
1546 156 (61,04%)

836 428 (34,79%) 829 547 (32,75%)

Tabela 5. $redni wiek chorych w chwili rozpoznania
cukrzycy w latach 2014-2017

Rok Sredni wiek w chwili Sredni wiek w chwili
rozpoznania — cukrzyca rozpoznania — cukrzyca
typu 1 (lata) typu 2 (lata)
2014 20 64
2015 20 64
2016 22 63
2017 21 63

latach zilustrowano na rycinie 2, a rozktad wieku cho-
rych na cukrzyce typu 2 w chwili rozpoznania choroby
w poszczegdlnych latach — na rycinie 3.

Dyskusja

W przeprowadzonej analizie wykazano, ze liczba
chorych na cukrzyce w Polsce wzrosta z 2,113 min
w roku 2014 do 2,533 mIn w roku 2017. Postepujacy
wzrost chorobowosci z powodu cukrzycy, jak wspo-

mniano juz we wstepie, jest obserwowany na catym
Swiecie i zostat rowniez wykazany w poprzedniej pracy
autorow, dotyczacej lat 2010-2014 [11]. Metodyka
tego opracowania byfa jednak odmienna. Stwierdzono
w niej, na podstawie oceny zrealizowanych recept, ze
liczba chorych na cukrzyce w 2014 roku byta nieco
wyzsza od wskazanej w niniejszej pracy i wyniosta 2,34
min. Przyczyng tego stanu rzeczy jest prawdopodobnie
fakt, ze w niniejszej pracy starano sie wyeliminowa¢
osoby ze stanem przedcukrzycowym (niekupujace
paskéw do glukometru).

Z kolei Topo6r-Madry i wsp. oszacowali liczbe
chorych na cukrzyce (zaréwno zdiagnozowana, jak
i nierozpoznang) w Polsce w 2013 roku na 2,68 min
[12]. Nalezy jednak podkresli¢, ze prace autoréw
niniejszego artykutu nie odnosity sie do pacjentow
z cukrzyca nierozpoznana. Liczba chorych na cukrzyce
w Polsce podawana w IDF Diabetes Atlas 2019 wynosi
2,34 min, jednak dane te odnosza sie do populacji
w wieku 20-79 lat, a podany 95-procentowy przedziat
ufnosci jest bardzo szeroki (1,70; 6,31 min).
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Rycina 2. Rozkfad wieku chorych na cukrzyce typu 1 w momencie rozpoznania choroby w latach 2014-2017
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Rycina 3. Rozktad wieku chorych na cukrzyce typu 2 w momencie rozpoznania choroby w latach 2014-2017

Badania dotyczace epidemiologii cukrzycy w Polsce
nie sg zatem do konca poréwnywalne, poniewaz byty
przeprowadzane w réznych regionach, obejmowaty
grupy pacjentéw w réznych przedziatach wiekowych,
dotyczyty réznych typdéw i aspektéow cukrzycy, a takze
miaty r6zna metodologie. To samo odnosi sie do po-
réwnan badan wykonywanych w innych krajach lub
regionach. Z tym zastrzezeniem mozna stwierdzi¢, ze
oceniona przez autoréw chorobowos¢ w Polsce jest
nieco nizsza niz w Stanach Zjednoczonych (w latach
2013-2016 osoby z rozpoznang cukrzycg stanowity
10,2% populacji powyzej 18. rz.) [14], a takze nieco
nizsza niz w Europie (u osdb w wieku 20-79 lat Sredni
wskaznik chorobowosci z powodu cukrzycy dla roku
2019 wynosit 8,9%) [4]. Jest tak mimo faktu, ze ocena
autorow obejmuje catg populacje Polski, a przytoczone
powyzej raporty — jedynie wybrane, okreslone grupy
wiekowe.

Wozrastajaca czestos¢ wystepowania cukrzycy
jest przynajmniej czesciowo skutkiem wzrostu liczby
chorych z otytoscia w wyniku ,,zachodniego” trybu
zycia (brak wysitku fizycznego, niewtasciwa dieta). Na
podstawie tabeli 3 widac jednak, ze dynamika wzrostu
chorobowosci na cukrzyce byta inna niz dynamika zapa-
dalnosci na te chorobe. Wzrost chorobowosci jest bo-
wiem dos¢ znaczny, mimo w miare statej zapadalnosci.
Tendencja taka jest stwierdzana przynajmniej w czesci
innych badan. W ostatnio opublikowanym przegladzie
systematycznym badan populacyjnych, dotyczacych za-
chorowalnosci na cukrzyce ogétem lub cukrzyce typu 2

na swiecie, stwierdzono, ze zapadalnosc¢ na te chorobe
byta stabilna w 30% ocenianych populacji, a w 36%
obserwowano tendencje spadkowa [15]. Fakt ten moze
by¢ spowodowany wzrostem oczekiwanej dtugosci
zycia populacji i coraz lepsza opieka diabetologiczng
[4], ktora wydtuza czas przezycia chorych na cukrzyce.

Cukrzyca typu 2 stanowi okofo 90% wszystkich
przypadkéw tej choroby [16, 17]. Oceniony przez au-
toréw odsetek chorych na cukrzyce typu 2 jest jednak
istotnie nizszy, co wynika najpewniej z faktu, ze przyjete
przez autoréw zatozenia, dotyczace kryteridéw podzia-
tu dla cukrzycy typu 2 i typu 1, s3 w odniesieniu do
cukrzycy typu 2 swoiste, ale mato czute. Innymi stowy,
wielu chorych nie mozna byfo na podstawie przyjetych
kryteriow przyporzadkowad do danego typu cukrzycy,
ale szansa, ze chorzy zostali do nich przyporzadkowani
fatszywie, jest stosunkowo mata.

Tabela 4 pokazuje zmniejszajgca sie w kolejnych
latach liczbe chorych na cukrzyce typu 1. Biorac pod
uwage obserwowany w latach 1989-2013 w wiekszosci
krajow europejskich wzrost zapadalnosci na cukrzyce
typu 1 (Sredni roczny wzrost zapadalnosci wynosit 3,4%,
w tym w Polsce, w Katowicach 6,6%) u dzieci w wieku
0-14 lat [18], mozna sadzi¢, ze ogodlna liczba chorych
z tym typem cukrzycy powinna wzrasta¢. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze niniejsza praca nie odnosi sie do poszcze-
golnych grup wiekowych, a do catej populacji Polski.

Cukrzyca typu 1 ujawnia sie najczesciej u dzieci,
moze jednak wystepowac we wszystkich grupach wie-
kowych (w Wielkiej Brytanii 4% wszystkich przypadkéw
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cukrzycy, zdiagnozowanych po 30. rz. to cukrzyca typu 1)
[19]. Sredni wiek w chwili rozpoznania cukrzycy typu 1
w badaniu autoréw wynosit w réznych latach kalenda-
rzowych 20-22 lat. Rozktad wieku w chwili rozpoznania
wskazuje dwa szczyty zachorowan: pierwszy w okresie
dziecinstwa, drugi za$ okoto 25.-30. rz. Istniejg prace
pokazujace, ze corocznie wiecej przypadkéw cukrzycy
typu 1 wystepuje u dorostych niz u mtodziezy [20].
Badanie przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
wskazuje na wzrost zachorowan na cukrzyce typu 1
w wieku 10-14 lat, nastepnie spadek, a nastepnie trend
wzrostowy, poczawszy od wieku 40 lat. Podobnie,
w badaniu opartym na rejestrze ludnosci Turynu we
Wtoszech zaobserwowano wzrost zachorowan w wieku
10-14 lat, a nastepnie spadek i znéw powolny wzrost
od 30. roku zycia [21]. Z kolei w badaniach szwedzkich
pierwszy skok zapadalnosci obserwowano w wieku 0-9
lat, a drugi w wieku 50-80 lat [22]. Wyniki te rdznig
sie nieco od uzyskanych przez autoréw, nalezy jednak
pamietaé, ze zatozeniem metodologicznym niniejszej
pracy byto wykluczenie rozpoznan cukrzycy typu 1
ustalonych po 40. roku zycia.

Ograniczeniem niniejszego badania jest jego re-
trospektywny charakter. Dodatkowo, przedstawione
wyniki dotycza jedynie cukrzycy znanej, trzeba na-
tomiast pamieta¢, ze u okoto 30% chorych cukrzyca
pozostaje nierozpoznana. Posiadane dane nie pozwo-
lity rbwniez na jednoznaczne ustalenie typu cukrzycy
u niektorych chorych. Cenng informacja, identyfikujaca
dodatkowo chorych z cukrzycg typu 1, bytoby ustalenie,
kto ze wstepnie przygotowanego zbioru pacjentéw
byt leczony za pomocg pompy insulinowej. Na etapie
opracowywania algorytmu nie dysponowano jednak
takimi danymi.

Whnioski

Chorobowos¢ z powodu cukrzycy w Polsce wzrasta.
Wskaznik chorobowosci z powodu cukrzycy w populagji
polskiej w 2017 roku wyniést 6,58%. Przyjete zatozenia
metodologiczne, dotyczace kryteriow podziatu dla
cukrzycy typu 2 i typu 1, nie pozwalaja na dokfad-
ne okreslenie epidemiologii cukrzycy (zapadalnosci
i chorobowosci) w podziale na typ 1 i typ 2. Pozwalajg
jednak na wytonienie ,,swoistych” subpopulacji chorych
z danym typem choroby. Opracowane przez autoréw
dane umozliwig przeprowadzenie oceny czestosci po-
wikfan i zgonéw w takich grupach.
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