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STRESZCZENIE

Wistep. Cukrzyca jest powazna chorobg dietozalezng, w ktorej sposobem leczenia jest prawidtowo dobrana dieta, wysitek fizyczny oraz stosowanie odpowiedniej farma-
koterapii. W zwiazku z duza zachorowalnoscia istnieje koniecznosc ciagtego badania pacjentdw, udoskonalania juz istniejacych metod diagnostycznych oraz poszukiwa-
nia nowych metod leczenia. Prewencja cukrzycy jest zatem istotnym problemem przy zmiennym trybie zycia oraz zywienia diabetykow.

Cel. Celem pracy byto zbadanie stanu wiedzy osdb ze zdiagnozowang cukrzycg na temat zwigzany z profilaktyka i leczeniem cukrzycy.

Materiat i metody. W celu dokonania oceny poziomu Swiadomo3ci pacjentéw na temat profilaktyki i leczenia choroby, przeprowadzono ankiete wsrdd 107 pacjentow ze
zdiagnozowang postacia choroby.

z wydtuzajgcym sie okresem choroby pacjenci wykazuja wieksze trudnosci z utrzymaniem na odpowiednim poziomie podstawowych parametréw mierzonych w trak-
cie procesu chorobowego, takich jak indeks BMI czy poziom glukozy. Wyniki badaf wskazujg réwniez, iz pacjenci nie posiadaja wystarczajacej wiedzy na temat zywienia
w cukrzycy, a takze bardzo rzadko korzystaja z porad profesjonalnych gabinetow dietetycznych.

Whioski. Ogolnoswiatowy wzrost zachorowania na cukrzyce wskazuje na potrzebe gtebszego inwestowania w edukacja zywieniowa cukrzykdw, a takze utatwiania do-
stepu osobom chorym do profesjonalnych gabinetow dietetycznych.

Stowa kluczowe: cukrzyca, BMI, poziom glukozy, powiktania cukrzycy, dieta.

ABSTRACT

Introduction. Diabetes is a serious disease which progression is strongly based on the dietary factor. Hence, a balanced diet with proper physical exercise and pharma-
cotherapy is known to be one of the best methods of treatment. High incidence of diabetes indicates the need for constant improvement of existing methods of preven-
tion, more frequent examination of patients and research for new and effective ways of treatment. Because of specific lifestyle and diets, nowadays prevention of diabe-
tes appears to be particularly difficult.

Aim. The aim of the study was to examine the state of knowledge of people with diagnosed diabetes in the topic related to the prevention and treatment of diabetes.
Material and methods. In order to asses patients' knowledge concerning prevention and treatment in diabetes a survey was conducted among 107 subjects with diabetes.
Results. The results indicate that patients do not have sufficient knowledge about the prevention and treatment of diabetes. Furthermore, the results of this study showed
that considering the extended period of the disease, patients had greater difficulty in maintaining an adequate level of basic parameters measured during the disease pro-
cess, i.e. BMI or glucose levels. The results also indicate that patients have not sufficient knowledge about nutrition in diabetes, and rarely use the dietary advice of pro-
fessional offices.

Conclusions. Increasing incidence of diabetes worldwide indicates a need to invest more resources in nutritional education for diabetics and concurrently to failitate the
access to professional dietary advice.

Keywords: diabetes, BMI, blood glucose, complications of diabetes, diet.

Wstep

Cukrzyca jest chorobg dotykajgcg coraz wiekszg popula-
cje ludnosci w Polsce i na Swiecie, dlatego przez niektérych
okreslana jest mianem pandemii [1]. Duza zachorowalnosé
generuje koniecznos¢ ciggtego badania pacjentéw, udo-
skonalania juz istniejgcych metod i poszukiwania nowych
rozwigzan leczniczych. Duzym problemem metodycznym,
zwiaszcza przy dzisiejszym trybie zycia oraz sposobie zy-
wienia, jest prewencja cukrzycy. Wazna role w prewen-
qji i leczeniu odgrywa dieta, ktorej prawidtowe ustalenie

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 2 (39) 2014

u oséb chorych jest czesto bardzo trudne, co w gtéwnej
mierze wynika z braku znajomosci podstawowych zasad
zwigzanych ze stosowaniem diety u cukrzykéw, jak row-
niez z niecheci samych pacjentéw do zmiany trybu zycia
i sposobu zywienia.

Wedtug definicji WHO cukrzyca to grupa choréb me-
tabolicznych charakteryzujgca sie hiperglikemig wynika-
jaca z defektu wydzielania lub dziatania insuliny [2]. Jej
niedobdr mozna okredli¢ jako bezwzgledny lub wzgledny.
Bezwzgledny niedobér insuliny wynika z braku jej sekregji
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przez komérki B trzustki, ktére zostaty uszkodzone, a ich
masa fizjologiczna zmalata o 80-90%. Wzgledny niedo-
bér insuliny wynika z niewtasciwego dziatania hormonu
spowodowanego opornoscig tkanek na insuline [3].

Podstawowym kryterium rozpoznania cukrzycy, wg
WHO (World Health Organization) oraz ADA (Ameri-
can Diabetes Association), jest stezenie glukozy we krwi
w oznaczeniu glikemii przypadkowej réwne lub wigksze
200 mg/dl (11,1 mmol/I), ktore jest niezalezne od czasu,
jaki uptyng od ostatniego positku, jak réwniez stezenie
glukozy we krwi rowne lub wieksze niz 200 mg/dl (11,1
mmol/I) w 120 minucie po podaniu doustnym 75 g glu-
kozy [4].

Wyrézniamy kilka typéw cukrzycy: cukrzyca typu 1,
typu 2, cukrzyca polekowa, cukrzyca ciezarnych oraz typu
MODY.

Cukrzyca jest chorobg coraz bardziej rozpowszechnio-
na w Polsce i na $wiecie. Miedzynarodowe organizacje dia-
betologiczne IDF Euro (International Diabetes Federation —
European Region) i FEND (Federation of European Nurses
In Diabetes) opracowaty prognozy, ktére przewiduja, iz
w ciggu 25 lat liczba chorych moze przekroczyé 10% ca-
tej populacji swiatowej [5]. Dane statystyczne z roku 2009
wskazuja, iz ponad 31 milionéw obywateli Unii Europejskie;
choruje na cukrzyce. Chorobowo3¢ w krajach wspdlnoty
europejskiej wynosi 8,6% populacji miedzy 20. a 79. ro-
kiem zycia. Od 2003 do 2009 roku liczba chorych wzrosta
01% [5, 6].

W Polsce liczba chorych wynosi okoto 2 miliony. Po-
nadto szacuije sig, ze okoto 25% cukrzykow nie jest Swia-
domych swojej choroby. Chorobowos¢ w Polsce wynosi
6,54% (w populacji mezczyzn 5,81%, natomiast w po-
pulacji kobiet 7,15%). Wsrdd osdb powyzej 18. roku zycia
wspotczynnik chorobowosci wynosi 8%, w tym wsréd
meskiej populacji 7,15%, a w zenskiej 8,9%. Wsrdd dzieci
ponizej 15. roku zycia szacuje si, iz liczba diabetykéw osig-
ga 17,7 przypadkdw na 100 tysiecy. Prognozy wskazujg, ze
za 15-20 lat liczba chorych podwoi sie [6].
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Rycina 1. Cukrzyca typu 1a wiek
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Podstawg leczenia cukrzycy jest zastosowanie odpo-
wiedniej diety. W zwigzku z tym, iz cukrzyca jest chorobg
dietozalezng, a takze indukowang dietg oraz stylem zycia
(typ 2 cukrzycy), nalezy szczegblnie uwrazliwia¢ pacjen-
tow na znaczenie diety w leczeniu tej choroby [7].

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w szpitalu im. Franciszka
Raszei w Poznaniu na Oddziale Diabetologii i Chorob We-
wnetrznych. Badanie objeto 107 pacjentéw chorujacych na
cukrzyce typu 1, typu 2 oraz LADA. Wykorzystanym na-
rzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety w opra-
cowaniu wtasnym (26 pytan).

Kwestionariusz opracowany przez autoréw zawierat
pytania dotyczace czasu choroby, stosowania diety, ro-
dzaju diety, znajomo3ci podstawowych zasad zywienia
w cukrzycy, wystepujacych péznych powiktan u chorego,
a takze podstawowe pytania na temat wieku, ptci, wagi,
wzrostu i miejsca zamieszkania chorego.

Wyniki

Ocena stanu wiedzy pacjentdw chorych na cukrzyce,
okredlenie wystepowania p6znych powiktan cukrzycy oraz
czasu choroby.

W3réd chorych na cukrzyce typu 1 najliczniejszg grupe
stanowity osoby w przedziale wiekowym 21-30 lat (45%
chorych), natomiast po 70. roku zycia ten typ choroby nie
wystepowat wirdd ankietowanych (Rycina 1). Cukrzyca
typu 2 wsréd badanych wyraznie wystepowata w drugiej
potowie zycia od 41.-50. roku w 12%, w przedziale wie-
kowym 51-60 lat w 36%, w przedziale 61-70 lat w 38%
oraz po 70. roku zycia w 14% (Rycina 2). Zaleznos¢ wyste-
powania okreslonego typu cukrzycy od wieku byta istotna
statystycznie (p < 0,05).

Wykazano, iz istnieje statystycznie istotna zalez-
nos¢ (p = 0,02856) miedzy zachorowaniem na cukrzyce
a wyksztatceniem. Wiekszo3¢ oséb chorujacych na typ
1 cukrzycy (48,44%) miata wyksztatcenie Srednie (Ry-
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Rycina 2. Cukrzyca typu 2 a wiek



cina 3), podobnie jak dominujgca grupa wsrdd chorych
na cukrzyce typu 2 (40,48%) (Rycina 4). Wyksztatcenie
wyzsze posiadato 28,13% chorych na typ 1 cukrzycy, za-
wodowe 18,75% i podstawowe 4,69% (Rycina 3). Nato-
miast diabetycy z typem 2 cukrzycy w 9,52% deklarowali
wyzsze wyksztatcenie, w 26,19% zawodowe i w 23,81%
podstawowe (Rycina 4). Mozna zaobserwowac, iz osoby
chorujace na typ 2 cukrzycy w wiekszej czesci miaty nizsze
wyksztatcenie (podstawowe i zawodowe) niz diabetycy
z 1typem cukrzycy.

W3réd oséb chorych na cukrzyce typu 1az 46,87%
(30 0s6b) posiadato zbyt wysoki wspotczynnik masy ciata
(nadwaga, otytos¢) do wzrostu (BMI), 46,88% (30 0séb)
chorujagcych na ten typ zaburzenia przemian metabolicz-
nych glukozy ma odpowiednig mase ciata w stosunku do
wzrostu (BMI w granicach 20-25 kg/m?), natomiast 4
osoby (6,45%) prezentowaty zbyt niskg mase ciata (BMI
ponizej 20 kg/m’) (Rycina 5). Wykazano, iz istnigje sta-
tystycznie istotna zaleznos¢ (p = 0,000) miedzy BMI
a wystapieniem zachorowania na konkretny typ cukrzycy
(Rycina 5).

W badanej grupie ustabilizowany poziom glukozy we
krwi posiadato 25,56% chorych na cukrzyce typu 1, na-
tomiast wsrdd oséb chorych na typ 2 cukrzycy liczba ta
wynosi 35,17%. Duza czes¢ chorych charakteryzowata sie

4,69%

W podstawowe
18,75% L
= $rednie
W wyisze

zawodowe

Rycina 3. Cukrzyca typu 1a wyksztatcenie

nieustabilizowanym lub okresowo ustabilizowanym pozio-
mem glukozy we krwi (dla typu 1 cukrzycy 37,50% oraz
54,76% dla typu 2). W3réd diabetykow chorych na typ 2
cukrzycy okresowo ustabilizowany poziom glukozy miato
9,52% chorych, natomiast wéréd chorujgcych na typ 1 cu-
krzycy liczba ta wynosita 35,94% (Rycina 6).

W3sréd oséb chorych, majacych ustabilizowany po-
ziom glukozy we krwi aktualnie diete stosuje 46,88% i taki
sam procent chorych w ogole jej nie stosuje. Diabetycy
z nieustabilizowanym poziomem glukozy w 70,83% de-
klarowali, ze stosuja prawidtowe odzywianie, natomiast
18,74% stosowato je kiedys. 10,42% respondentéw nie
stosuje diety. Spodréd chorych z okresowo ustabilizowa-
nym poziomem glukozy 59,26% aktualnie stosuje diete,
22,22% stosowato jg kiedys i 18,52% nigdy nie byto na
diecie (Rycina 7).

Wyraznie mozna zauwazy¢ zaleznos¢ miedzy czasem
choroby a stabilizacjg poziomu glukozy we krwi. Osoby
chorujace dtuzej niz 5 lat na cukrzyce wykazywaty wieksze
problemy z utrzymaniem prawidtowego poziomu glukozy
we krwi. W pierwszym roku choroby diabetycy w 78,57%
wykazywali odpowiedni poziom glukozy we krwi. W ko-
lejnym roku choroby zdolnod¢ utrzymania tego parametru
w granicach normy znacznie malata, az o 58,57% (tylko
20% diabetykdéw chorujacych 1-5 lat posiadato ustabilizo-
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Rycina 4. Cukrzyca typu 2 a wyksztatcenie
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Profilaktyka oraz leczenie cukrzycy — badanie poziomu Swiadomosci pacjentow
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Rycina 6. Stabilizacja poziomu glukozy we krwi w zaleznosci od typu cukrzycy
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Rycina 7. Stabilizacja poziomu glukozy we krwi w zaleznosci od stosowania diety

wany poziom glukozy we krwi). Wraz z dtuzszym czasem
choroby wzrastata ilo3¢ 0séb utrzymujacych tylko okreso-
wo odpowiedni poziom glukozy we krwi: z 0% w pierw-
szym roku choroby do 26,67% oraz 29,49% w kolejnych
latach (Rycina 8).

Wykazano, iz czas trwania choroby ma wptyw na wy-
stepowanie pdznych powiktah cukrzycy, takich jak: miaz-
dzyca (p = 0,01364), zmiany w nerkach (p = 0,05007)
i uszkodzenie wzroku (p = 0,00128). Chorzy, ktorych
czas choroby wynosit ponad 5 lat, zmagali sie z miaz-
dzyca w 75,64%, ze zmianami w nerkach w 82,05%
i z uszkodzeniem wzroku w 56,41%. Miazdzyca i zmiany
w nerkach nie wystepowaty z kolei u 0séb chorujacych
krécej niz 5 lat. Diabetycy, ktérzy choruja mniej niz 1 rok
w 85,71% nie zgtaszali wystepowania jakichkolwiek p6z-
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nych powiktaf cukrzycowych, natomiast u chorujacy od 1
roku do 5 lat odsetek ten wynosit 66,67%. Wsréd diabe-
tykéw, u ktérych proces chorobowy wystepowat ponad 5
lat, zaobserwowano 39,74% pdznych powiktah choroby
pierwotnej (Rycina 9).

W5rdd grupy badanych zainteresowanie prawidtowym
zywieniem w cukrzycy zadeklarowato 99,07% badanych
(106 0s6b), tylko 0,93% (1 0soba) stwierdzita, iz nie intere-
suje ja ten temat (Rycina 10).

Ankietowani diabetycy, w zaleznosci od czasu choro-
by, deklarowali rézng wiedze na temat zalecanych produk-
tow spozywczych w cukrzycy. Osoby chorujgce od 1 roku
do 5 lat charakteryzowaty sie najwieksza wiedza (100%
chorych). Najnizszg wiedze posiadali chorzy, ktérych czas
choroby nie przekraczat 1 roku (64,29% chorych znato
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Rycina 8. Stabilizacja poziomu glukozy we krwi w zaleznosci od czasu choroby
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Rycina 10. Zainteresowanie wiedza na temat prawidtowego zywienia w cukrzycy

produkty zalecane w cukrzycy), natomiast 28,57% nie po-
siadato wiedzy na ten temat (Rycina 11).

W badanej grupie 52% ankietowanych, ktérzy wie-
dzieli, iz stosowaniem diety mozna zapobiega¢ p6znym
powiktaniom cukrzycy, miato wyksztatcenie Srednie.
Wsrod oséb posiadajacych takg wiedze 19% posiadato

wyksztatcenie wyzsze, 20% zawodowe, a 9% podstawo-
we (Rycina 12).

Dyskusja
W3r6d oséb chorujgcych na cukrzyce znaczna czes¢ cierpi
z powodu nadwagi oraz otytosci. Wsrdd ankietowanych

Profilaktyka oraz leczenie cukrzycy — badanie poziomu Swiadomosci pacjentow
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Rycina 11. Znajomos¢ produktéw zalecanych w cukrzycy w zaleznosci od czasu choroby
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Rycina 12. Zalezno3¢ miedzy wyksztatceniem a wiedzg na temat zapobiegania
pdznych powiktan cukrzycy za pomocg diety

chorych na cukrzyce typu 2 az 95,23% wykazywato nad-
mierng mase ciata, natomiast 33,33% prezentowato wspot-
czynnik BMI wskazujgcy na nadwage (Rycina 5). Z kolei
otytos¢ byta stwierdzona w przypadku 61,90% badanych.
Wyniki badan Instytutu CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
wykazaty, iz w latach 1992-2002 wsréd oséb ze zdiagno-
zowang cukrzycg nadwage posiadato az 85,20% chorych,
natomiast otytos¢ wystepowata u 54,8% chorych [8].

Az 99% ankietowanych wyrazato zainteresowanie
zwiekszeniem Swiadomosci i posiadanej wiedzy na temat
prawidtowego zywienia w cukrzycy (Rycina 10). Przepro-
wadzone badanie wykazato, ze 35,51% diabetykéw w 1
na temat zaréwno procesu chorobowego, jak i profilak-
tyki cukrzycy (Rycina 11). Ponadto nie wszyscy pacjenci
sg Swiadomi, iz stosowanie odpowiedniej diety ma wptyw
na ich zdrowie oraz ograniczenie mozliwosci pojawienia sie
pdznych powiktah cukrzycy. Najwiekszg znajomoscig za-
sad zwigzanych ze stosowaniem diety, w przeprowadzo-
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nym badaniu, wykazaty osoby z wyksztatceniem Srednim
(52%), co prawdopodobnie wynika z faktu, iz osoby te
stanowity najwiekszg grupe wsrdd ankietowanych diabe-
tykoéw (48,44% chorych na cukrzyce typu 1; 40,48% cho-
rych na cukrzyce typu 2) (Rycina 12).

Jak wynika z przeprowadzonego badania, na pojawie-
nie sie objawow klinicznych cukrzycy obok braku wiedzy
na temat prawidtowego zywienia oraz poziomu wyksztat-
cenia zasadnicze znaczenia ma réwniez wiek pacjenta.
Cukrzyca typu 1 jest chorobg uwarunkowang genetycznie
z mozliwoscig wystapienia pierwszych objawéw u ludzi
mtodych, a nawet u dzieci [19]. Najwiekszg grupe chorych
na cukrzyce typu 1stanowig osoby do 40. roku zycia (61%
0s6b uczestniczacych w badaniu) (Rycina 1). Typ 2 cukrzy-
cy (Rycina 2) jest rowniez uwarunkowany genetycznie,
jednak, aby choroba sie ujawnita, musza wystgpi¢ odpo-
wiednie czynniki indukujace jej rozwdj, takie jak: nadwaga,
otytos¢, nieodpowiedni tryb zycia, duze spozycie zywnosci
przetworzonej, wysokokalorycznej oraz bogatej w ttusz-
cze i cukry proste [9-11]. Istniejg rowniez czynniki ryzyka



sprzyjajgce zachorowaniu na cukrzyce typu 2, do ktorych
nalezg przede wszystkim duza masa ciata, przynaleznos¢
etniczna, mata aktywnos¢ fizyczna oraz pte¢ (wieksze
ryzyko wystepuje wsrdéd kobiet) [12]. Choroba ta w wigk-
szym stopniu wystepuje u 0séb po 50. roku zycia, ktére
stanowig az 86% wszystkich chorych uczestniczacych
w badaniu. Jednakze wsrdéd populacji $wiatowej coraz
czesciej obserwuie sie przypadki zachorowania na cukrzy-
ce typu 2 u oséb mtodych, a nawet u dzieci. Kilkanascie lat
temu problem ten dotyczyt zaledwie 3% nowo rozpozna-
nych przypadkéw choroby [12], natomiast w badaniach
wykonanych w Stanach Zjednoczonych oszacowano, iz
nawet 45% nowo rozpoznanych przypadkow cukrzycy
u dzieci moze stanowi¢ cukrzyca typu 2 [13]. Uzyskane
wyniki wskazujg ponadto, iz wirdd oséb chorych istnieje
zaleznos¢ miedzy typem cukrzycy a wyksztatceniem (Ry-
ciny 3 i 4). Badania wykazaty, ze diabetycy chorzy na typ
2 cukrzycy z wyksztatceniem podstawowym stanowig
23,81% ankietowanych, zawodowym 26,19%, natomiast
u chorych z typem 1 cukrzycy stanowig odpowiednio
4,69% oraz 18,75% badanych. Wyksztatcenie wyzsze de-
klarowato 28,13% chorych z cukrzyca typu 1 oraz 9,52%
z wystepujacym typem 2 cukrzycy. Wyniki badan Kurkow-
skiej i wsp. [14] wskazuja, iz osoby chore na typ 1 cukrzycy,
posiadajace wyzsze wyksztatcenie, wykazujg lepsza kon-
trolg glikemii w poréwnaniu do chorych z wyksztatceniem
nizszym.

Odpowiednie ustabilizowanie poziomu glukozy we
krwi wigze sie z op6znieniem procesu wystepowania po-
wiktan cukrzycy. W niniejszym badaniu wykazano, iz usta-
bilizowanie poziomu glukozy we krwi jest zalezne od typu
cukrzycy, czasu trwania choroby oraz stosowania diety
(Ryciny 6, 7, 8). Wsrdd chorych na cukrzyce typu 1tylko
25,56% badanych posiadato ustabilizowany poziom glu-
kozy we krwi, natomiast u chorych na typ 2 liczba ta wy-
nosita 35,71%. Diabetycy chorujgcy dtuzej wykazuja wiek-
sze trudnoici z uzyskaniem odpowiedniej glikemii, gdyz
tylko w przypadku 23,08% cukrzykéw chorujgcych dtuzej
niz 5 lat wystepowat odpowiedni wskaznik glikemiczny.
W przedstawionym badaniu najlepszg kontrolg poziomu
glukozy we krwi charakteryzowaty sie osoby chorujace
ponizej jednego roku (78,57%). Z kolei w badaniach DINA-
MIC- 2 wykazano, iz wirdd oséb chorujgcych ponizej 4 lat
ustabilizowany poziom glukozy we krwi posiadato 60,43%
badanych, natomiast wsrdd oséb chorujgcych ponad 5 lat
odsetek ten wynidst 39% [15]. Trudnosci z utrzymaniem
prawidtowego poziomu glukozy w pdzniejszych latach
choroby mogg wynika¢ z liberalnego podejscia lekarzy
do leczenia, na co wskazuje stosowanie rednich dawek
lekéw hipoglikemizujacych, mimo niezadowalajacego

wyréwnania poziomu glikemii [16]. W badaniach PolDiab
wykazano ponadto, iz pacjenci prowadzeni przez lekarzy,
ktérzy brali udziat w szkoleniach na temat odpowiedniej
kontroli cukrzycy, uzyskuja lepsze wyniki ustabilizowania
poziomu glukozy we krwi, czego miernikiem byt wskaznik
HbAlc na poziomie ponizej 6,1% (zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego) [17]. Oprocz
odpowiedniego leczenia farmakologicznego wptyw na
gorszg kontrole glikemii w pézniejszych latach choroby
moze mie¢ fakt, iz wraz z uptywem lat osoby chorujgce na
cukrzyce odchodzg od rygorystycznego stosowania diety,
wprowadzajgc do jadtospisu odstepstwa, co wptywa na
zwiekszony poziom glukozy we krwi [18, 19].

Wraz z wydtuzajacym sie czasem choroby u pacjen-
tow wystepujg coraz liczniejsze p6Zne powiktania choro-
by pierwotnej. Jak wynika z przeprowadzonego badania
ankietowego, u pacjentéw najdtuzej chorujgcych (> 5
lat) najczesciej wystepujacymi powiktaniami byty zmiany
w nerkach (82,75%), miazdzyca (75,64%) oraz uszkodze-
nia wzroku (56,41%) (Rycina 9). W grupie badanej naj-
czesciej wystepowaty powiktania, takie jak: uszkodzenie
wzroku (33,64%) oraz choroba niedokrwienna sercai udar
mbzgu (25,24%). W badaniach Klupy i wsp. [20] wykaza-
no, iz u 82% 0s6b chorujacych na cukrzyce Srednio co 8 lat
wystepowaty powikfania sercowo-naczyniowe. Ponadto
retinopatia jest czesto wystepujacym powiktaniem u oséb
chorych na typ 1 cukrzycy przede wszystkim w okresie
dtuzszym niz 15 lat (wystepuje u 98% chorych). Z kolei
u cukrzykéw typu 2 juz w momencie wykrycia choroby re-
tinopatia wystepuje u 12-20% chorych, jednakze z czasem
trwania procesu chorobowego odsetek ten wzrasta [21].
Zmiany morfologiczne i czynnosciowe nerek zachodza-
ce w czasie trwania cukrzycy powodujg pogorszenie ich
funkgji i dotyczg 20-40% diabetykéw [22]. W5rdd cho-
rych poddawanych dializie, az 22,1% to diabetycy, u ktd-
rych nefropatia byta jednym z powiktar choroby pierwot-
nej. Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
pokazuja, iz wiréd chorych na cukrzyce najczesciej wy-
stepujgcymi powiktaniami sg choroby serca i udar mézgu
(68% chorych), jak réwniez nadcisnienie (67% chorych),
choroby nerek (44%) oraz problemy ze wzrokiem i slepota
(28,5%) [23]. Ponadto jednym z kluczowych elementéw
determinujgcych rozwoj choroby i wystepujace powiktania
jest czas trwania cukrzycy [24].

Podsumowujgc przeprowadzone badania, nalezy
stwierdzi¢, iz cukrzyca jest chorobg dietozalezng, dlate-
go wazna role w leczeniu i profilaktyce péznych powiktaf
tej jednostki chorobowej odgrywa prawidtowo dobrany
jadtospis. Wyniki przeprowadzonych badah wykazaty, iz
wielu ankietowanych nie posiadato wiedzy na temat zasad
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prawidtowego zywienia w cukrzycy, dlatego zasadnym
wydaje sie prowadzenie kampanii spotecznych majacych
na celu poprawienie stanu wiedzy pacjentéw ze zdiagno-
zowang cukrzyca. Istotnym wydaje sie réwniez zwieksze-
nie roli dietetykbw w procesie diagnostycznym, a takze
leczniczym, co z kolei moze spowodowac obnizenie kosz-
tow leczenia poprzez czesciowe zredukowanie stosowanej
farmakoterapii na rzecz diety.
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