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Cukrzyca typu 2 jest chorobaq, ktéra prowadzi do zajecia i uszkodzenia
wiekszosci narzqdow organizmu. Celem pracy bylo przedstawienie odle-
glych powikian w przebiegu cukrzycy, ich wplywu na obnizenie jakosci
zycia, zdolnosci do funkcjonowaniaw spoleczenstwie, jako problemu nie-
pelnosprawnosci. Szczegolng uwage zwrocono na powiklania cukrzycy
prowadzqce do niepetnosprawnosci w zakresie narzqdow ruchu.
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WSTEP

Mimo osiagni¢¢ diabetologii w zakresie profilaktyki i nowych mozliwosci leczenia,
zarowno w Polsce jak i na §wiecie, notuje si¢ staly wzrost zapadalnosci i chorobowos$ci na
cukrzyce typu 2. Wedlug danych szacunkowych ekspertow Swiatowej Organizaciji Zdro-
wia w 1995 roku na cukrzycg typu 2 chorowato na $wiecie 135 milionow osob, a przy
obecnej dynamice zmian, w roku 2025 populacja 0sob z cukrzyca wzrosnie o 122% i osia-
gnie 300 milionoéw. Wigkszej dynamiki zmian oczekuje si¢ w krajach rozwijajacych sig,
gdzie przewidywany wzrost rozpowszechnienia cukrzycy typu 2 moze osiagnac¢ 170% (1).
Powodem tego zjawiska bedzie szybkie przejmowanie przez te spoleczenstwa zachodnie-
go stylu zycia. W krajach wysoko rozwini¢tych juz dzi§ cukrzyca typu 2 jest duzym pro-
blemem spolecznym. W Stanach Zjednoczonych 16 milionéw obywateli choruje na t¢ cho-
robg, a na kazde 10 dolaréw wydanych na ochrong zdrowia, 1 dolar jest przeznaczony na
pokrycie bezposrednich i posrednich kosztow generowanych przez cukrzyce (w skali
1 roku jest to suma 100 miliardéw dolarow) (2). W Polsce szacuje si¢ liczbg oséb z cu-
krzyca typu 2 na ponad 2 miliony, z czego 50% to przypadki dotychczas nierozpoznane
(3). Wskazniki rozpowszechnienia cukrzycy typu 2 majq tendencj¢ wzrostowa dla wszyst-
kich grup wieku populacji doroslych, jednak w zwiazku ze zwigkszaniem si¢ dlugosci zycia,
wskazniki chorobowosci rosna szybciej wsrdd osob po 65 roku zycia. Juz obecnie w Sta-
nach Zjednoczonych 42% populacji pacjentow z cukrzyca, to osoby w wicku 65 lat i wig-
cej, a z danych szacunkowych na 2025 rok wynika, ze nalezy spodziewac si¢ wzrostu tego
odsetka do 53% (4). Na podstawie analizy tych danych, tj. epidemiologicznych i demogra-
ficznych mozna powiedziec, ze istnicje znaczne zagrozenie zwickszania si¢ populacji osob
niepelnosprawnych, wsréd ktorych duze grupy beda stanowily te z duzymi ograniczeniami
w funkcjonowaniu na skutek sumy powiklan cukrzycy oraz samego procesu starzenia.
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Celem pracy jest przedstawienie odleglych powiklan w przebiegu cukrzycy, ich wply-
wu na obnizenie jakos$ci zycia, zdolnosci do funkcjonowania w spoleczefistwie, jako pro-
blemu niepelnosprawnosci. Szczegdlna uwage zwrocono na powiklania cukrzycy prowa-
dzace do niepelnosprawnosci w zakresie narzadéw ruchu.

DEFINICJA NIEPELNOSPRAWNOSCI

Sposréd wielu definicji niepelnosprawnosci, przytaczamy jedna z najczesciej cytowa-
nych w pracach naukowych, tj. podana przez ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Niepelnosprawnos¢ jest to jakiekolwiek ograniczenie lub brak (w wyniku uposledzenia)
zdolnosci do wykonywania zgodnie z przyjeta norma dzialalnosci zyciowej. Dla jednostki
niepelnosprawnosc¢ jest w przewazajacej mierze wykladnikiem liczby i cigzkosci przewle-
klych chordb oraz wyznacznikiem jakosci zycia. Nalezy tu podkresli¢, ze choroby sa przy-
czyna niepelnosprawnosci dla 80% ogodtu tej populacji. Na poziomie populacyjnym nie-
petnosprawno$¢ jest miernikiem statusu zdrowotnego populacji. Sprawno$¢ w zyciu co-
dziennym oraz w pracy, zapewniajaca samodzielno$¢ i niezalezno$¢, ma niejednokrotnie
dla pacjenta z cukrzyca wigksze znaczenie niz kliniczna progresja powiklan choroby.

CZYNNIKI SPRAWCZE NIEPELNOSPRAWNOSCI W CUKRZYCY TYPU 2

Spostrzezenie to potwierdza jeden z wnioskow przeprowadzonego w Stanach Zjedno-
czonych badania State of the Heart In Diabetes. Pacjenci z cukrzyca bioracy w nim udzial,
bardziej obawiali si¢ niepelnosprawnosci zwigzanej z utrata, w przebiegu choroby, wzroku
lub amputacja koniczyny niz powiklan w postaci zawalu serca czy udaru mézgu (5).

Do niepelnosprawnosci fizycznej osob z cukrzyca nie muszq wcale prowadzi¢ wyzej
wymienione tragiczne w skutki powiklania. Juz obecnos¢ w przebiegu choroby pierwszych
objawOw neuropatii czy angiopatii, znacznie uposledza funkcjonowanie pacjenta w co-
dziennym zyciu. W badaniu the Third National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES III) osoby z cukrzyca (bez rozgraniczenia na typ 1, czy 2) deklarowaly 2-3
krotnie czg¢$ciej niepelnosprawnos¢, okreslang jako niemoznos$¢ przejscia 1/4 mili, wcho-
dzenia po schodach, czy wykonywania rutynowych czynnosci dnia codziennego, w poréw-
naniu do grupy oséb w tym samym przedziale wicku bez cukrzycy (6). W badaniu tym
wykazano, ze w populacji kobiet z cukrzyca najwickszymi czynnikami ryzyka odpowie-
dzialnymi za zwigkszone mozliwo$ci wystapienia wysokiego stopnia niepelnosprawnosci
byly: wspdlwystepujaca choroba niedokrwienna serca i wysoki wskaznik BMI (Body Mass
Index). Odpowiadaly one za ponad 50% dodatkowego ryzyka niepelnosprawnosci. W pod-
grupie m¢zczyzn takimi czynnikami sprawczymi byly: choroba niedokrwienna serca i udar
mdzgu, odpowiedzialne lacznie za 46% dodatkowego ryzyka (6). W prospektywnym bada-
niu Study of Osteoporotic Fractures, ktore objelo kohorte kobiet po 65 roku zycia, odnoto-
wano podobne zaleznosci migdzy charakterem przebiegu cukrzycy a niepelnosprawnoscia.
W ciagu 10 lat obserwacji odnotowano dwukrotnie wigksza czgstos¢ wystgpowania funk-
cjonalnej niepelnosprawnosci w zakresie zdolnosci lokomocyjnych oraz mozliwosci wy-
konywania czynnosci dnia codziennego w grupie kobiet z cukrzyca (7). Dodatkowo osza-
cowano, iz ryzyko fizycznej niepelnosprawnosci w tej grupic kobiet bylo rownowazne
ryzyku niepelnosprawnosci towarzyszacemu wzrostowi wieku o 7,4 roku pod nieobecnos¢
cukrzycy. Nawet po wykluczeniu wplywu choroby niedokrwiennej serca, udaru, depresji,
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zaburzen kognitywnych, uszkodzenia wzroku oraz choroby zwyrodnieniowej stawow na
niepelnosprawnos¢, w grupie 0sob z cukrzyca utrzymywala si¢ znaczaca statystycznic za-
lezno$¢, gdzie w grupie osob chorych, cukrzyca odpowiadata za 42% wzrostu ryzyka nie-
petnosprawnosci (7). Wedlug autordéw badania, przyczynami utrzymywania si¢ tej dodat-
niej korelacji, mogly by¢: przebiegajaca subklinicznie choroba wienicowa, makroangiopa-
tia naczyn obwodowych, nefropatia cukrzycowa, obwodowa i autonomiczna neuropatia,
czy bezposrednie skutki hiperglikemii, jak: zaburzenia widzenia, béle glowy, nudnosci.

NIEPELNOSPRAWNOSC LOKOMOCYJNA W CUKRZYCY TYPU 2

Z innego badania, w ktérym oceniano sprawnos¢ lokomocyjna wsrdd starszych kobiet
z cukrzyca, wynika, ze o 38% wigkszy byl spadek funkcji konczyn dolnych, w odniesieniu
do grupy kontrolnej. Przyczyn tego zjawiska autorzy badania upatruja w wigkszym spadku
masy mig¢sniowej u oséb z cukrzyca (8). Niepelnosprawnos¢ w zakresic poruszania si¢, w
naj- wigkszym jednak zakresic dotyczyla oséb z cukrzyca typu 2, u ktérych doszlo do
rozwoju zespolu stopy cukrzycowej, powiklania, przy niepomyslnym przebiegu prowa-
dzacego do amputacji konczyny. Kobiety z cukrzyca (bez rozgraniczenia na typ 1, czy 2)
maja 13,8-krotnie wicksze ryzyko amputacji a me¢zczyzni 10,3-krotnie, anizeli osoby bez
cukrzycy (9).

Wedlug danych epidemiologicznych dotyczacych populacji Krakowa i okolic —47,9%
amputacji koniczyn dolnych bylo wykonanych u pacjentéw z cukrzyca (1996 rok), z tego
10% amputacji dotyczylo pacjentéw z dotychczas nierozpoznana cukrzyca typu 2 (10).
U tych o0s6b choroba zostala zdiagnozowana dopiero na etapie cigzkiego, prowadzacego
do inwalidztwa powiklania. Podobne wskazniki zaobserwowano w jednym z o$rodkéw
w Anglii, w latach 1989-1991. Sposréd nieurazowych i niespowodowanych nowotworem
amputacji konczyn dolnych, 39% bylo spowodowanych powiklaniami cukrzycy, zas 15%
pacjentow mialo rozpoznana cukrzycg typu 2 w momencie przyjecia na oddzial juz w celu
wykonania amputacji (11).

Odsetek 0sob po amputacji, ktére byly wykonywane na skutek powiklan cukrzycy,
okreslony na podstawie danych zebranych z osrodkéw europejskich, amerykanskich i ze
Wschodniej Azji (1995-1997) zawieral si¢ w zakresie od 25% do 90%. Najwi¢kszy doty-
czyl populacji Navajo w Stanach Zjednoczonych (12). Niepelnosprawno$¢ lokomocyjna w
cukrzycy typu 2 jest takze wynikiem zwigkszonego ryzyka upadkow i zlaman, szczegdlnie
w populacji osob starszych. Wicloletni przebieg polineuropatii obwodowej i mikroangio-
patii wywotuje zaburzenia czucia majace swoje odbicic w statystykach upadkow i ich na-
stepstw. Schwartz w swoich badaniach udowodnil, ze kobiety z cukrzyca typu 2, mimo
wigkszej gestosci mineralnej kosci, mialy zwigkszone ryzyko upadkow (o 53% wigksze
ryzyko co najmniej jednego upadku w skali roku), dajace w rezultacie 49% wzrost ryzyka
zlaman (13). Spostrzezenia te znalazly potwierdzenie w badaniach oceniajacych czgstos¢
zlaman szyjki kosci udowej u kobiet po menopauzie (14). W prospektywnie prowadzonej
od 1986 roku przez 11 lat ocenie ponad 32 tysigcy kobiet w stanic Iowa stwierdzono, iz
obecnos¢ cukrzycy typu 2 na poczatku badania wiazala si¢ z 1,7-krotnie wigkszym ryzy-
kiem zlamania szyjki ko$ci udowej. Nawet kobiety, ktore zachorowaly w trakcie obserwa-
cji, mialy ryzyko wzgledne ztamania wynoszace 1,6 (1,14-2,25), w poréwnaniu z grupa
0s0b, u ktérych cukrzyca si¢ nie rozwingla.
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CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA A CUKRZYCA TYPU 2

Cytowane juz wyniki badania the Third National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES III) wykazaly znamienny wplyw choroby niedokrwiennej serca na nie-
pelnosprawnos¢, w przebiegu cukrzycy typu 2. Choroby sercowo-naczyniowe stanowia
w Polsce przyczyne niepelnosprawnosci dla ponad 40% osob niepelnosprawnych i mimo
ze z dostgpnych danych statystycznych nie wynika, aby zostala wyodrgbniona podgrupa
0s0b z cukrzyca typu 2, to wydaje si¢, ze konsekwencje powiklan naczyniowych cukrzycy
stanowia znaczng czes$¢ tego odsetka. Choroba niedokrwienna serca przebiega odmiennie
u chorych na cukrzyce typu 2: rozwija si¢ w mlodszym wieku, przebiega cz¢sto w sposob
,hiemy klinicznie”, wystgpuje ze zblizona cz¢stoscia wsrdd kobiet i mezczyzn, w przypad-
ku zawalu serca wigze si¢ ze zwickszong $miertelnoscia.

W trwajacych 10 lat, prospektywnych badaniach pacjentéw z cukrzyca typu 2, przepro-
wadzonych w Wojewodzkicj Poradni Diabetologicznej w Warszawie, stwierdzono, zeu27,6%
0s0b z cukrzyca trwajacq nie dluzej niz 5 lat wystgpowala choroba niedokrwienna serca.
U pacjentéw chorujacych dluzej niz 10 lat, czgstos¢ ta wzrastata do 46,5%. Niedokrwienie
mies$nia sercowego ,,nieme” klinicznie wystepowalo az u 40% pacjentow ze zdiagnozowana
choroba niedokrwienng serca (15). Dane te ilustruja znany fakt dwukrotnie wickszego ryzy-
ka wystapienia choroby niedokrwiennej serca u osob z cukrzyca typu 2. Z badania Haffnera
wynika, ze w grupie pacjentow z cukrzyca typu 2, ktorzy nie przebyli zawatu serca, ryzyko
$mierci sercowej bylo rowne ryzyku wystgpujacemu u chorych bez cukrzycy po przebytym
zawale. Zatem cukrzyca typu 2 stanowi ekwiwalent choroby niedokrwiennej serca (16).

NEFROPATIA CUKRZYCOWA JAKO PRZY CZYNA NIEPELNOSPRAWNOSCI

Do powstania niepelnosprawnosci w cukrzycy typu 2 prowadzi takze koncowe sta-
dium nefropatii cukrzycowej — terminalna niewydolnos¢ nerek. Powiklanie to prowadzace
przed era dializoterapii do zgonu, obecnie dzigki nowoczesnemu leczeniu zapewnia dhuz-
sze przezycie, pod warunkiem dostgpnosci dla pacjenta aparatury dializacyjnej. W Sta-
nach Zjednoczonych 40% pacjentéw kwalifikowanych do dializ stanowia pacjenci z termi-
nalna niewydolnoscia nerek w przebiegu cukrzycy (17), za$ z danych szacunkowych Na-
tional Kidney Foundation wynika, ze u 10-30% osob z cukrzyca typu 2, rozwinie si¢ schyl-
kowa niewydolnos$¢ nerek

NIEPEENOSPRAWNOSC NARZADU WZROKU W CUKRZYCY

Wysoki stopien niepelnosprawnosci powoduja powiklania oczne cukrzycy typu 2. W po-
pulacji generalnej cukrzyca jest odpowiedzialna za 6,2% niepelnosprawnosci w obrebie
narzadu wzroku (18). Wigksze wskazniki uszkodzenia narzadu wzroku notuje si¢ w popu-
lacji ludzi mlodych z cukrzyca. W Stanach Zjednoczonych retinopatia cukrzycowa (lacznie
cukrzyca typu 11 2) jest gldéwna przyczyna Slepoty u osob przed 75 rokiem zycia (19).
W przypadku cukrzycy typu 2, po 20 latach trwania choroby, 7% chorych traci wzrok (20).

PODSUMOWANIE

Wszystkie wymienione powiklania cukrzycy typu 2 generuja niepelnosprawnosc,
a w konsekwencji wysokie koszty medyczne i spoleczne. Powiklania cukrzycy pochlaniaja
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70% srodkow pieni¢znych wydawanych na opicke nad pacjentami z ta choroba (21). Wy-
datki na opiek¢ medyczna nad pacjentem z cukrzyca sa od 2 do 4 razy wyzsze od wydat-
koéw na pacjenta bez cukrzycy (22). Koszty finansowe sq tatwe do policzenia, trudniej jest
oszacowac lata niepelnosprawnosci, krétszego zycia, ludzkich tragedii. Latwo mozna jed-
nak wskaza¢ obszary zaniedban. Z danych dla Polski wynika, ze co drugi przypadek cu-
krzycy typu 2 jest nierozpoznany. W Stanach Zjednoczonych policzono, ze cukrzyca poja-
wia si¢ od 4-7 lat przed postawieniem diagnozy (23). Duze znaczenie ma tu poziom wiedzy
i zachowania zdrowotne pacjentow. Z badan epidemiologicznych wynika, ze wicle jest
zaniedban zdrowotnych, ktére maja bezposredni lub posredni wplyw na rozwoj cukrzycy
typu 2. Zwrdcono tu uwage na rol¢ aktywnosci fizycznej; na przyklad: szybki marsz przez
co najmniej 30 minut dziennie zmniejsza ryzyko cukrzycy typu 2 o 30 do 40% (24). Te
iinne fakty wskazuja na konieczno$¢ intensywnicjszych dziatan profilaktycznych w zakre-
sie promocji zdrowia, skierowanych nie tylko do grupy oséb z rozpoczynajaca si¢ cu-
krzyca, ale przede wszystkim do osob zdrowych, potencjalnie zagrozonych ta choroba.
Konieczne wydaje si¢ takze prowadzenie badan przesiewowych w celu wykrywania cu-
krzycy w poczatkowym jej stadium. Pozwoliloby to ograniczy¢ koszty medyczne i spo-
leczne choroby, ktérych znaczaca pozycja sa koszty powodowanej przez nia niepelno-
sprawnosci.

G Piechota, J Maltkiewicz, ID Karwat

DIABETES MELLITUS TYPE 2 AS A CAUSE OF DISABILITY

SUMMARY

Type 2 diabetes is a metabolic disease associated with a wide range of comorbidities and com-
plications, including retinopathy and loss of vision, nephropathy and end-stage renal disease, peri-
pheral neuropathy, cardiovascular diseases, lower extremity amputations due to diabetic foot. All
this long term medical complications shorten life expectancy of the affected people and cause phy-
sical decline, which leads to disability. The importance of the problem results also from the preva-
lance of the disease. Diabetes is expected to increase worldwide from 135 million to 300 million
people between 1995 and 2025. In Poland it is estimated that 2 million inhabitants have diabetes
and half of these population is unaware of the condition. The aim of these review of the literature is
to show all positive associations between diabetes and its complications leading to limitations and
disability. The prevalance of the disability in the population of the people with diabetes is the sum
of all diabetic complications and the process of aging. The diabetes epidemic affects the entire age
range and the greatest absolute increase is occuring among the elderly. These informations suggest
that the number of people at risk for physical limitations and disability, caused by diabetes will
increase dramatically. If these process was not stopped, it would erode health status and quality of
life of the great proportion of the society.
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