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ABSTRACT

Prediabetes, i.e. impaired fasting glucose (IFG) and impaired glucose tolerance (IGT), are associated with an
increased risk of developing type 2 diabetes, cardiovascular deaths, dementia, and cancer (1-4). According to the
recommendations of the Polish Diabetes Association, both pre-diabetes and diabetes are indications for lifestyle
modification (5). The joint efforts of many specialists in various fields may slow down this epidemic of the 21st
century. The aim of the study is to answer the question “Is it possible to reduce the risk of an epidemic of pre-
diabetes and diabetes in Poland?”
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STRESZCZENIE

Stan przedcukrzycowy (prediabetes), czyli nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG) oraz nieprawidlowa tolerancja
glukozy (IGT) jest zwiagzany ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2, zgondw z przyczyn sercowo-
naczyniowych, demencji oraz nowotworow (1-4). Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
zaréwno stan przedcukrzycowy, jak i cukrzyca sg wskazaniem do modyfikacji stylu zycia (5). Wspolne dziatania
wielu specjalistow z réznych dziedzin by¢ moze wyhamuja t¢ epidemie XXI wieku.

Celem pracy jest znalezienie odpowiedzi na pytanie ,,Czy mozna zmniejszy¢ ryzyko epidemii stanu
przedcukrzycowego i cukrzycy w Polsce?”

Stowa kluczowe: stan przedcukrzycowy, cukrzyca, zagrozenia, zapobieganie

INTRODUCTION

Prediabetes has been shown to be not only an
increased risk of developing type 2 diabetes, but also
microvascular changes such as: retinopathy (6-8),
and polyneuropathy, which is almost 2 times more
common than in individuals with normal glucose
tolerance (9). Chronic kidney disease (CKD) is more
common than in individuals with normoglycemia
(10). Prediabetes is also associated with an increased
risk of cardiovascular disease, cardiovascular death,
and all-cause death (2, 11). It is also associated with
a higher incidence of hepatocellular carcinoma,
endometrial and gastrointestinal cancers (4). According

WSTEP

Wykazano, ze stan przedcukrzycowy (prediabe-
tes) to nie tylko zwiekszone ryzyko rozwoju cukrzycy
typu 2, ale takze zmian mikronaczyniowych, takich
jak: retinopatia (6-8), polineuropatia, ktora wystepu-
je prawie 2-krotnie cze$ciej niz u 0séb z prawidlowa
tolerancja glukozy (9). CzgSciej wystepuje przewlekta
choroba nerek (PChN) niz u oséb z normoglikemia
(10). Prediabetes wiaze si¢ rowniez ze zwickszonym
ryzykiem chorob ukladu sercowo-naczyniowego,
zgondw sercowo-naczyniowych i zgondéw z dowol-
nej przyczyny (2, 11). Jest tez zwigzany z czegstszym
wystepowaniem raka watrobowokomoérkowego, endo-
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to the International Diabetes Federation (IDF), 16.3%
of Poles had pre-diabetes in 2013, while it is expected
to be 19.3% in 2035 (12). The report ,,Polska w stanie
przedcukrzycowym” (Poland in a prediabetic state)
shows that only 8% of respondents are aware of the
risk of pre-diabetes developing into diabetes, and more
than half are unable to name the symptoms of this
condition or its effects on the body (13). It has been
found that among individuals with prediabetes, 5-10%
will develop diabetes within a year, with conversion to
diabetes more likely in individuals who have impaired
glucose tolerance (IGT) and impaired fasting glucose
(IFG) at the same time (14). The risk of progression
from prediabetes to diabetes relative to individuals
with normoglycemia is more than 10-fold higher when
IGT coexists with IFG (15).

THE RISK OF A DIABETIC EPIDEMIC

Diabetes is now considered an epidemic of the 21st
century, being the fifth cause of death, the leading
cause of blindness in productive-age adults (15,16),
end-stage renal failure (17), lower-extremity arterial
disease, leads to a 3-5 times higher risk of heart disease
(18), doubles the risk of stroke (19), increases the risk
of foot amputation 23-fold (20), and birth defects in
newborns. It shortens life expectancy by an average
of 10 years.

According to the 2019 IDF data, 463 million people
have diabetes, and this number is expected to reach
578 million by 2030, and 700 million by 2045 (21).
About 80-90% of all diabetics are type 2 diabetics.
The increasing number of people with type 2 diabetes
is associated with an increase in obesity and an ageing
population (22, 23). In Europe, nearly 59 million adults
have diabetes, and this number is expected to rise to 68
million people by 2045 (21). Additionally, 10-20% of
Europeans experience a pre-diabetic state (24). There
are approximately 3 million people with diabetes in
Poland, of whom 700,000 are unaware of their disease
(12), and 8,263 people died from this disease in 2017
(25). Poland is expected to experience a 19% increase
in diabetes by 2035 (12). Therefore, in order to reduce
the number of complications in patients with diabetes,
it is important to incorporate a healthy lifestyle and
early diagnosis.

DIABETES PREVENTION AND EARLY
DIAGNOSIS

In the context of the ongoing epidemic of obesity
and diabetes, screening is needed. According to the
2020 PTD guidelines, screening should be performed
by fasting plasma glucose (FPG) or oral glucose

metrium oraz nowotworow przewodu pokarmowego
4). Wedlug Migdzynarodowej Federacji Cukrzycy
(Internatonal Diabetes Federation, IDF) w roku 2013
16,3% Polakow mialo stan przedcukrzycowy, nato-
miast w roku 2035 ma by¢ 19,3% (12). Z raportu ,,Pol-
ska w stanie przedcukrzycowym” wynika, ze tylko
8% badanych ma $wiadomo$¢ zagrozenia przeksztat-
cenia si¢ stanu przedcukrzycowego w cukrzyce, a po-
nad potowa nie potrafi poda¢ objawdw tego schorzenia
ani jego skutkow dla organizmu (13). Stwierdzono, ze
sposrod osob z prediabetes u 5-10% w ciagu roku roz-
winie si¢ cukrzyca, przy czym konwersja do cukrzycy
czesciej dotyczy osob, u ktorych rownoczesnie wy-
stepuje nieprawidtowa tolerancja glukozy (impaired
glucose tole-rance, 1GT) 1 nieprawidlowa glikemia
na czczo (impaired fasting glucose, IFG) (14). Ryzy-
ko progresji z prediabetes do cukrzycy w stosunku do
0sOb z normoglikemia jest ponad 10-krotnie wigksze,
gdy IGT wspotistnieje z IFG (15).

ZAGROZENIE EPIDEMIA CUKRZYCY

Cukrzyce uwaza si¢ obecnie za epidemi¢ XXI
wieku, stanowi piata przyczyng zgondw, jest gldowna
przyczyna $lepoty u dorostych w wieku produkcyj-
nym (15,16), schytkowej niewydolnosci nerek (17),
miazdzycy tetnic konczyn dolnych, prowadzi do 3-5
razy wyzszego ryzyka wystapienia chordb serca (18),
podwaja ryzyko udaru (19), zwicksza ryzyko amputa-
cji stopy 23-krotnie (20) oraz wad wrodzonych u no-
worodkow. Skraca $redni oczekiwany okres zycia
przecigtnie o 10 lat.

Wedtug danych IDF z 2019 roku na cukrzyce
chorowato 463 mln osob, a do 2030 r. liczba ta ma
osiggna¢ 578 mln, za$ do 2045 r. 700 min (21). Oko-
fo 80-90% sposrod wszystkich chorych na cukrzyce
stanowig chorzy na cukrzyce typu 2. Rosngca liczba
0s0b z cukrzycg typu 2 wigze si¢ ze wzrostem wyste-
powania otytosci i starzeniem si¢ populacji (22, 23).
W Europie niemal 59 milionéw dorostych choruje na
cukrzyce, a do roku 2045 liczba ta ma wzrosna¢ do
68 milionow osob (21). Dodatkowo u 10-20% Europej-
czykéw wystepuje stan przedcukrzycowy (24). W Pol-
sce na cukrzyce choruje ok. 3 mln 0séb, sposrod kto-
rych 700 tysigcy nie jest §wiadomych swojej choroby
(12), a zmarto z powodu tej choroby w 2017 roku 8263
osoby (25). Wedhug prognoz w Polsce do 2035 roku
nastapi 19-procentowy wzrost zachorowan na cukrzy-
c¢ (12). Dlatego w celu zmniejszenia liczby powiktan
u chorych na cukrzyce nalezy do leczenia zastosowac
zdrowy styl zycia i wczesng diagnostyke.
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tolerance test (OGTT) with 75 g glucose to detect
diabetes and pre-diabetes (5).

Indications for annual testing for carbohydrate
metabolism disorders are: overweight or obesity (BMI
>25 kg/m?2 or waist circumference >80 cm [women],
>94 cm [men]), positive family history (parents,
siblings), low physical activity, pre-diabetic state found
in a previous study, history of gestational diabetes,
birth weight >4 kg, hypertension (>140/90 mmHg),
dyslipidemia (HDL <40 mg/dl [<1.0 mmol/l] and/or
triglycerides >150 mg/dl [>1.7 mmol/l]), polycystic
ovary syndrome (PCOS), and cardiovascular disease.

When a patient reports typical symptoms of
hyperglycemia, the patient’s blood glucose should be
measured at any time of day, regardless of the time
since the last meal. If blood glucose level is >200 mg/
dL, diabetes should be diagnosed; if it is <200 mg/
dL, 2-fold fasting blood glucose determination is
recommended. If both tests show a value >126 mg/dl,
we diagnose diabetes. If the incidental blood glucose
was >200 mg/dL and the patient has no symptoms of
hyperglycemia, a fasting blood glucose test should be
performed; if >126 mg/dL, diabetes is diagnosed; if
<126 mg/dL, an OGTT is performed (26).

THE ROLE OF INTERNATIONAL
ORGANIZATIONS IN FIGHTING DIABETES

The World Health Organization (WHO) notes the
need to create national mechanisms (multi-sectoral
higher-level commissions), create conditions for
leadership by ministries of health in each country, and
take action to prevent overweight and obesity at an early
age and in women before giving birth (27). In addition,
the WHO, together with the World Economic Forum
and the European Parliament, have asked governments
to act decisively to prevent diabetes and chronic
diseases, which have been called the “epidemic” of
the 21st century (27). They recognized the importance
of person-centered care and multidisciplinary work
in diabetes care and called for their implementation
(18). It is the role of governments to take action on
health as well, ensuring that diabetics have access to
technologies used to treat and control diabetes. The
Polish government has taken such steps towards both
obesity and diabetes control. On 14 February 2020, the
Sejm passed a “Law in connection with the promotion
of health-oriented consumer choices” called the “sugar
tax”. The introduction of this sugar tax is aimed at
promoting healthy consumer behaviour, educational
activities and prevention.
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ZAPOBIEGANIE CUKRZYCY I WCZESNA
DIAGNOSTYKA

W kontekscie wystepujacej epidemii otytosci i cu-
krzycy konieczne jest prowadzenie badan przesiewo-
wych. Zgodnie z wytycznymi PTD z 2020 r badanie
przesiewowe nalezy przeprowadzi¢ za pomocg ozna-
czania glikemii na czczo (fasting plasma glucose,
FPG) lub doustnego testu tolerancji (oral glucose to-
lerance test, OGTT) z uzyciem 75 g glukozy w celu
wykrycia cukrzycy i stanu przedcukrzycowego (5).

Wskazaniami do wykonywania raz w roku badan
w kierunku zaburzen gospodarki weglowodanowe;j
sg: nadwaga lub otyto$¢ (BMI >25 kg/m? lub obwdd
w tali >80 cm [kobiety], >94 ¢cm [mgzczyzni]), dodat-
ni wywiad rodzinny (rodzice, rodzenstwo), mata ak-
tywno$¢ fizyczna, stan przedcukrzycowy stwierdzony
w poprzednim badaniu, przebyta cukrzyca cigzowa,
urodzenie dziecka o masie ciala >4 kg, nadci$nienie
tetnicze (=140/90 mmHg), dyslipidemia (HDL <40
mg/dl [<1,0 mmol/l] i/lub triglicerydy >150 mg/dl
[>1,7 mmol/1]), zespo6t policystycznych (wielotorbielo-
watych) jajnikéw (PCOS) oraz choroba uktadu serco-
Wo-naczyniowego.

W sytuacji, w ktorej pacjent zglasza si¢ z typowy-
mi objawami hiperglikemii nalezy oznaczy¢ glikemig
przygodnag (oznaczenie wykonane o dowolnej porze
dnia, bez wzgledu na czas, jaki uptynat od ostatnie-
go positku). Jesli glikemia wynosi >200 mg/dl, nalezy
rozpozna¢ cukrzyce, jesli wynosi <200 mg/dl, wska-
zane jest 2-krotne oznaczenie glikemii na czczo. Jesli
oba badania wykaza warto$¢ >126 mg/dl, rozpoznaje-
my cukrzyce. Jesli w przygodnym oznaczeniu wartos¢
glikemii wynosita >200 mg/dl, a pacjent nie ma ob-
jawow hiperglikemii, nalezy wykona¢ oznaczenie na
czczo, jesli 2126 mg/dl, rozpoznajemy cukrzyce, jesli
<126 mg/dl, wykonujemy OGTT (26).

ROLA ORGANIZACIJI
MIEDZYNARODOWYCH W ZWALCZANIU
CUKRZYCY

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Or-
ganization - WHO) zwraca uwage na potrzebe stwo-
rzenia krajowych mechanizmow (wielosektorowych
komisji wyzszego szczebla), tworzenia warunkow
do pelnienia przywodczej roli ministerstw zdrowia
w kazdym z krajow oraz podjgcie dziatan zapobiega-
jacych nadwadze i otyto$ci we wczesnym wieku oraz
u kobiet przed porodem (27). Poza tym WHO wspol-
nie ze Swiatowym Forum Ekonomicznym i Parlamen-
tem Europejskim zwrocity si¢ do rzaddéw z prosba
o zdecydowane dziatania, aby zapobiega¢ cukrzycy
i chorobom przewlektym, ktére nazwano ,,epidemia”
XXI wieku (27). Uznali znaczenie opieki skoncentro-



Prediabetes and diabetes epidemic in Poland

Epidemiczny stan przedcukrzycowy i cukrzyca w Polsce

BEHAVIORAL EDUCATION

The incidence of type 2 diabetes is influenced by
factors independent of the patient, such as ethnicity,
family history, genetic factors, and factors dependent
on the patient, such as obesity, physical inactivity,
smoking, and poor diet, snacking between meals, and
lack of meal regularity. On the other hand, a proper diet
provides sufficient energy and all nutrients to maintain
an individual’s rate of growth and development and
to maintain good health now and in the future. This
indicates that nutritional goals such as ensuring proper
growth and development of the body, nutritionally
balanced diet, maintaining proper body weight from
the earliest years of life, achieving the highest possible
peak bone mass, and forming proper eating habits
should be implemented from early childhood.

Overweight children are also at risk for diabetes.
Errors in their diet can pose a serious health risk, as
abnormalities in somatic development are strongly
revealed during developmental age due to an improperly
balanced diet abundant in highly processed foods,
excess sugar and refined fats. The WHO alerts that by
2025, there will be approximately 70 million children
under the age of 5 with excess body weight worldwide.
In Poland, the issue of overweight and obesity
concerns about 10% of little children (1-3 years old),
30% of children in early school age and almost 22% of
adolescents up to 15 years old (28). The incidence of
obesity has tripled over the past 25 years (29), with only
1 in 3 Europeans aged 15 eating one or more portions of
fresh vegetables daily (30). A very important element
in the treatment of pre-diabetes and diabetes is the
patient’s involvement in the treatment, because 95% of
the treatment effect depends on the patient’s approach
to the disease (27). Therapeutic patient education to
encourage patient engagement in treatment should
be offered to all patients with diabetes and conducted
by trained diabetes staff, including a dietitian. Diet in
the pre-diabetic state and in individuals with diabetes
is of particular importance. Postprandial glycemia is
mainly influenced by carbohydrates, the amount of
which should be controlled in the whole diet and in
individual meals. This relationship was demonstrated
in a study published in Diabetes Care that aimed
to evaluate the effect of the order of meal nutrient
intake in a typical “Western” diet on postprandial
glucose and insulin values in individuals with type 2
diabetes (30). Diabetics participating in the study had
their fasting glucose levels measured after a 12-hour
overnight break, and then consumed an isocaloric
meal containing 628 kcal, including 55 g protein, 68
g carbohydrate, and 16 g fat. In the first week of the
study, participants consumed carbohydrate source
foods first, followed 15 minutes later by protein source

wanej na osobie i pracy wielodyscyplinarnej w opiece
diabetologicznej oraz wezwali do ich wdrozenia (18).
Zadaniem rzadow jest podejmowanie dziatan takze na
rzecz zdrowia, zapewnienie diabetykom dostepu do
technologii stosowanych w lecznictwie i kontrolowa-
niu cukrzycy. Rzad Polski podjal takie dziatania za-
réowno w kierunku zwalczania otylosci, jak i cukrzy-
cy. 14 lutego 2020 Sejm uchwalit ,,Ustawe w zwiazku
z promocjg prozdrowotnych wyboréw konsumentow”
zwang ,,podatkiem cukrowym”. Wprowadzenie tego
podatku cukrowego ma na celu promocj¢ prozdrowot-
nych zachowan konsumentéw, dziatania edukacyjne
i profilaktyke.

EDUKACJA BEHAWIORALNA

Na wystepowanie cukrzycy typu 2 maja wpltyw
czynniki niezalezne od chorego, takie jak: pochodze-
nie etniczne, historia rodzinna, czynniki genetyczne
oraz czynniki zalezne od chorego, takie jak: otylose,
brak aktywnosci fizycznej, palenie papierosow oraz
nieprawidlowy sposdb zywienia, podjadanie migdzy
positkami, brak regularnosci positkow. Natomiast
prawidlowy sposob zywienia to taki, ktory zapewnia
dostarczenie energii i wszystkich sktadnikow odzyw-
czych w ilosciach wystarczajacych do utrzymania
osobniczego tempa wzrostu i rozwoju organizmu oraz
warunkuje dobry stan zdrowia, aktualnie i w przy-
szlosci. To wskazuje, ze juz od wczesnego dziecin-
stwa nalezy realizowaé cele zywieniowe, takie jak:
zapewnienie prawidtowej dynamiki wzrostu i rozwo-
ju organizmu, zywienie zbilansowane pod wzgledem
wartosci odzywczej, utrzymanie naleznej masy ciata
od najwczes$niejszych lat zycia, osiggniecie jak naj-
wyzszej szczytowej masy kostnej, ksztattowanie pra-
widtowych nawykow zywieniowych.

W grupie ryzyka zachorowania na cukrzyce sg tak-
ze dzieci z nadwaga. Bledy w ich sposobie zywienia
moga stanowi¢ powazne zagrozenie zdrowia, gdyz
w wieku rozwojowym silnie ujawniaja si¢ nieprawi-
dtowosci w rozwoju somatycznym spowodowane nie-
wlasciwie zbilansowang dieta obfitujaca w wysoko
przetworzone pozywienie, nadmiar cukru i rafino-
wanych tluszczow. WHO alarmuje, ze do 2025 roku
na $wiecie bedzie ok. 70 mln dzieci do 5 roku zycia
z nadmierna masg ciala. W Polsce problem nadwagi
i otyloéci dotyczy okoto 10% matych dzieci (1-3 lata),
30% dzieci w wieku wczesnoszkolnym i1 niemal 22%
mtodziezy do 15 roku zycia (28). Wystepowanie otylo-
$ci potroito si¢ w ciggu ostatnich 25 lat (29), tylko 1 na
3 Europejczykoéw w wieku 15 lat spozywa codziennie
jedna lub wiecej porcji $wiezych warzyw (30). Bardzo
waznym elementem w leczeniu stanu przedcukrzy-
cowego 1 cukrzycy jest zaangazowanie si¢ pacjenta
w leczenie, bowiem 95% efektow leczenia zalezy od
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foods and vegetables and fats. In the second week, the
order of eating nutrients was reversed. It was found
that if vegetables and proteins were consumed before
carbohydrates, patients’ glucose levels were 29%, 37%
and 17% lower at 30, 60 and 120 minutes after the meal.
In addition, lower postprandial insulin concentrations
were found when participants ate vegetables and
protein first. The authors suggest that this meal pattern
may improve insulin sensitivity.

The effectiveness of behavioral therapy in diabetes
prevention has also been demonstrated in the Finnish
Diabetes Prevention Study (FDPS) (31). Study
participants (individuals aged 40-65 years with BMI
>25 kg/m2 and IGT - glucose at 120 min: 140-200
mg/dl) were randomly assigned to the intervention
and control groups. The control group received
general information on diet and physical activity,
and the intervention group received individualized
recommendations so as to achieve 5 goals: weight
reduction of at least 5%, reduction of energy from fat to
30%, from saturated fat to 10%, fiber intake of at least
15 g per 1000 kcal, and increasing physical activity
to at least 30 minutes per day. The mean follow-up
period was 3.2 years. The behavioral intervention
was associated with a 58% reduction in the risk of
developing diabetes. In addition, no one in the study
developed diabetes if a minimum of 4 of the 5 goals
were achieved. Lifestyle changes were also associated
with improvements in lipid profile and reductions in
blood pressure. In contrast, those who failed to achieve
lifestyle changes faced a near 35% risk of developing
diabetes (32).

Also noteworthy are the Diabetes Prevention
Program (DPP) study (33), which aimed to test
whether a behavioral intervention or the use of
metformin is effective in preventing or delaying the
onset of diabetes in people with prediabetes, and the
study (RCT) with the acronym D-CLIP (The Diabetes
Community Lifestyle Improvement Program),
which aimed to evaluate the effectiveness of expert
recommendations for the incremental prevention of
diabetes: lifestyle modification and, when indicated,
the use of metformin among people with prediabetes
(34). The DPP study confirmed previous observations
of a 58% reduction in the risk of developing type 2
diabetes after implementing behavioral intervention.

The RCT involved the study of 578 adults with
isolated impaired fasting glucose (isolated IFG - iIFG),
isolated impaired glucose tolerance (isolated IGT -
ilGT), or with coexistent IFG and IGT, with associated
overweight or obesity (with Asian-specific BMI (Body
Mass Index) cut-off values: BMI between 23 and <27.5
kg/m? for overweight, BMI>27.5 kg/m? for obesity, and/
or waist circumference >90 cm for men or >80 cm for
women). Subjects were randomly assigned to a group
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jego podejscia do choroby (27). Edukacja terapeutycz-
na pacjenta w celu zachecenia go do zaangazowania
si¢ w leczenie powinna by¢ proponowana wszystkim
pacjentom z cukrzycg i prowadzona przez wyszkolony
personel diabetologiczny, w tym przez dietetyka. Die-
ta w stanie przedcukrzycowym i u oso6b chorujacych
na cukrzyce ma szczegdlne znaczenie. Na warto§¢
glikemii popositkowej najwigkszy wplyw wywiera-
ja weglowodany, ktorych ilos¢ powinna by¢ kontro-
lowana w catej diecie i w poszczegodlnych positkach.
Zaleznos¢ te wykazano w badaniu opublikowanym
w Diabetes Care, ktorego celem byta ocena wptywu
kolejnosci spozycia sktadnikow odzywczych w po-
sitku w typowej ,,zachodniej” diecie na popositkowe
wartosci glukozy i insuliny u 0séb chorych na cukrzy-
c¢ typu 2 (30). Diabetykom uczestniczacym w badaniu
oznaczono stezenie glukozy na czczo po 12-godzinnej
przerwie nocnej, a nastepnie spozywali oni izokalo-
ryczny positek zawierajacy 628 kcal, w tym 55 g bial-
ka, 68 g weglowodandw i 16 g ttuszczu. W pierwszym
tygodniu badania uczestnicy spozywali jako pierwsze
produkty bedace zrodlem weglowodandw, 15 minut
pozniej — produkty bedace zrédtem biatka oraz warzy-
wa i ttuszcze. W drugim tygodniu kolejnos¢ jedzenia
sktadnikéw odzywczych byla odwrocona. Stwierdzo-
no, ze jesli warzywa i biatka byly spozywane przed
weglowodanami, stezenie glukozy u pacjentow bylo
0 29%, 37% i 17% mniejsze w 30., 60. i 120.minucie
po positku. Ponadto stwierdzono mniejsze popositko-
we stezenia insuliny, gdy uczestnicy jedli w pierwszej
kolejnos$ci warzywa i biatka. Autorzy sugeruja, ze taki
wzOr positku moze poprawic¢ wrazliwo$¢ na insuling.

Skutecznos¢ terapii behawioralnej w prewencji cu-
krzycy wykazano takze w badaniu Finnish Diabetes
Prevention Study (FDPS) (31). Uczestnicy badania
(osoby w wieku 40—65 lat z BMI >25 kg/m? i IGT -
glukoza w 120 min: 140-200 mg/dl) zostali losowo
przydzieleni do grupy interwencyjnej i kontrolne;.
Grupa kontrolna otrzymywata ogoélne informacje do-
tyczace diety i aktywnosci fizycznej, a grupa inter-
wencyjna otrzymywata indywidualne zalecenia tak,
aby osiagnac 5 celow: redukcje masy ciata minimum
5%, ograniczenie energii pochodzacej z tluszczow
do 30%, z ttuszczow nasyconych do 10%, spozycie
btonnika minimum 15 g na 1000 kcal oraz zwigk-
szenie aktywnosci fizycznej do minimum 30 minut
dziennie. Sredni okres obserwacji wynosit 3,2 roku.
Interwencja behawioralna wigzala si¢ z 58% redukcja
ryzyka rozwoju cukrzycy. Poza tym u nikogo sposrod
uczestnikow badania nie rozwingta si¢ cukrzyca, jesli
osiagnieto minimum 4 z 5 celdéw. Zmiana stylu Zycia
wigzata si¢ takze z poprawg profilu lipidowego oraz
redukcja ci$nienia tgtniczego. Natomiast u 0séb, u kto-
rych nie udalo si¢ osiagna¢ zmiany stylu zycia, ryzyko
rozwoju cukrzycy bylo bliskie 35% (32).
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undergoing healthy lifestyle counseling (control
group) or to a group undergoing a 6-month lifestyle
modification program based on guidelines consistent
with the U.S. Diabetes Prevention Program (DPP).
Participants were trained to improve diet quality and
reduce food intake by keeping food diaries, reducing
portion sizes, and increasing intake of fiber-rich foods,
among other things. They were supervised by fitness
instructors, personal health coaches and volunteers.
After 3 years, there was a relative risk reduction
(RRR) of 32% (95% CI 7-50) in treated subjects
compared with control subjects. Diabetes developed
after 3 years in 34.9% of control subjects and 25.7% of
treated subjects; the mean annual incidence was 11.1%
and 7.8%, respectively (p = 0.014). The number needed
to treat (NNT) to prevent one case of diabetes was 9.8
(95% CI 5.4-53.9). The RRR varied according to the
type of carbohydrate disorder: for IFG accompanied
by IGT the result was significant at 36% (95% CI 3-57),
whereas for iIGT it was 31% (95% CI -31, 64) and for
iIFG it was 12% (95% CI -80, 57). The reduction in
incidence was found to be greater in individuals over 50
years of age, in men, and in obese participants. During
the 6-month program, improvements were observed in
energy, carbohydrate, and fat intake (p <0.001 for each
category), whereas the decrease was not significant in
the control group. It has been shown that it is possible
to reduce the risk of developing diabetes within 3
years by 58% if subjects reduce excess body weight by
7% and incorporate physical activity for a minimum of
150 minutes per week.

RECOMMENDATIONS OF THE DIABETES
POLAND (POLSKIE TOWARZYSTWO
DIABETOLOGICZNE, PTD) AND EUROPEAN
ASSOCIATION FOR THE STUDY OF
DIABETES

According to the recommendations of the Diabetes
Poland (Polskie Towarzystwo Diabetologiczne,
PTD) And European Association For The Study Of
Diabetes, pre-diabetic state is an indication for lifestyle
modification (5).

The report “Poland in a pre-diabetic state” shows
that 74% of respondents do not eat breakfast at home,
47% eat sweets at least twice a week, and 24% eat
highly processed foods (13). Therefore, according
to experts, pre-diabetic patients should be given
recommendations for a healthy lifestyle, i.e. weight
reduction and maintenance and introduction of
physical activity min. 150 min. per week. Diabetes
experts highlight the importance of repeated advice on
lifestyle changes in effective diabetes prevention and
education by qualified individuals. In their opinion, in
the treatment of diabetes, there is no universal diet for

Na uwage zastugujg takze badania Diabetes Pre-
vention Program (DPP) (33), ktorego celem bylo
sprawdzenie, czy interwencja behawioralna lub za-
stosowanie metforminy sa skuteczne w zapobieganiu
lub opo6znianiu wystgpienia cukrzycy u o0sob z pre-
diabetes oraz badanie (RCT) o akronimie D-CLIP
(The Diabetes Community Lifestyle Improvement Pro-
gram), ktorego celem byta ocena skutecznosci zalecen
ekspertéw dotyczacych stopniowej prewencji cukrzy-
cy: modyfikacji stylu zycia oraz, gdy istniejg ku temu
wskazania stosowania metforminy wsrdd oséb ze sta-
nem przedcukrzycowym (34). Badanie DPP potwier-
dzilo wczesniejsze obserwacje 58% redukcji ryzyka
rozwoju cukrzycy typu 2 po wdrozeniu postgpowania
behawioralnego.

W badaniu RCT przebadano 578 o0s6b dorostych
z izolowang nieprawidlowg glikemig na czczo (isola-
ted IFG — iIFG), izolowana nieprawidtowa tolerancja
glukozy (isolated IGT —ilGT) lub ze wspdtistniejgcymi
IFG i IGT, z towarzyszaca nadwaga lub otyloscia (ze
specyficznymi dla Azji punktami odcigcia wskazni-
ka masy ciata BMI (Body Mass Index): BMI od 23 do
<27,5 kg/m? dla nadwagi, BMI>27,5 kg/m2 dla otylosci
i/lub obwod w pasie 290 cm w przypadku me¢zczyzn
lub >80 cm w przypadku kobiet). Badani byli przydzie-
lani losowo do grupy poddanej poradnictwu na temat
zdrowego stylu zycia (grupa kontrolna) lub do grupy
objetej 6-miesiecznym programem modyfikacji stylu
zycia opartym na zatozeniach zgodnych z U.S. Diabe-
tes Prevention Program (DPP). Uczestnicy byli szko-
leni m.in. w zakresie poprawy jakos$ci diety 1 redukcji
ilosci spozywanych pokarméw poprzez prowadzenie
dziennikow odzywiania, zmniejszenie wielkosci porcji,
zwigkszenie spozycia pokarméw bogatych w blonnik.
Otoczeni byli opieka instruktorow fitness, personal-
nych trenero6w zdrowia oraz wolontariuszy. Po 3 latach
stwierdzono wzgledne zmniejszenie ryzyka wystapie-
nia cukrzycy (relative risk reduction — RRR) u uczest-
nikow poddanych interwencji w porownaniu z osobami
z grupy kontrolnej o 32% (95% CI 7-50). Cukrzyca roz-
wineta sie po 3 latach u 34,9% o0s6b z grupy kontrolnej
iu 25,7% os6b poddanych interwencji, srednia roczna
zapadalno$¢ wyniosta odpowiednio 11,1% i 7,8% (p =
0,014). Liczba osob, ktérych trzeba podda¢ interwencji,
aby zapobiec jednemu przypadkowi wystgpienia cu-
krzycy (numer needed to treat — NNT), wyniosta 9,8
(95% CI 5,4-53,9). RRR byto rézne w zaleznosci od ro-
dzaju zaburzen gospodarki weglowodanowej: dla IFG
z towarzyszacym IGT wynik byl istotny 1 wynidst 36%
(95% CI 3-57), z kolei dla ilGT wyniost 31% (95% CI
31, 64), a dla ilFG 12% (95% CI -80, 57). Redukcja za-
padalnos$ci okazata si¢ wigksza u 0s6b powyzej 50. roku
zycia, u mezczyzn oraz u otylych uczestnikéw. Podczas
trwania 6-miesigcznego programu zaobserwowano po-
prawe w zakresie spozycia energii, weglowodandw oraz
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all patients with diabetes, dietary recommendations
should be individualized according to the needs and
abilities of the patient. The optimal macronutrient
ratio for a patient should be determined individually,
taking into account age, physical activity, presence of
diabetic complications, and additional conditions. In
contrast, the intake of simple carbohydrates should be
minimized. The daily intake of fructose should not
exceed 50 g, and the minimum dietary fiber supply
should be 25 g or 15 g per 1,000 kcal of diet (5).

The 2020 PTD recommendations emphasize the
importance of limiting carbohydrate supply not only in
the whole diet but also in individual meals, and a daily
calorie deficit of 500-750 kcal is considered safe (5).

THE ROLE OF FOOD MANUFACTURERS IN
CHRONIC DISEASE PREVENTION

Health care systems cannot meet the challenge of
preventing chronic diseases, including diabetes, on
their own. Therefore, the European Commission has
set up a High Level Group European Union (HLG-
EU) on Nutrition and Physical Activity, consisting
of representatives of the EU governments and the
European Free Trade Association (EFTA). The
HLG-EU works on priorities such as improving
food formulations, reducing children’s exposure
to marketing of foods high in fat, salt and sugars,
labeling and food procurement. It also improves
contact between governments and the EU Platform
for Action on Diet, Physical Activity and Health
so that appropriate collaboration with and between
stakeholders can take place. In addition, it facilitates
the sharing of evidence, data, and best practices for
policymakers, identifies gaps in research and supports
health in all policies, and works to reduce health
inequities. The HLG-EU may also be requested by
the Commission to prepare appropriate prevention and
promotion initiatives agreed by the Steering Group on
Health Promotion, Disease Prevention. Its goal now
is to reduce fat and sugar content by at least 10% by
the end of 2020. Therefore, most food manufacturers
have embraced reformulation and recognized the need
for interdisciplinary collaboration to influence market
products. It has been shown that type 2 diabetes can
be virtually prevented in individuals prepared to make
very significant behavioral changes in five areas:
healthy body weight, physical activity, fibre, fat and
saturated fat intake (35, 36).

Entrepreneurs can become exemplary providers
of healthy workplaces. A healthy staff and access to
healthy lifestyle choices has significant economic and
productivity benefits.
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ttuszczow (p <0,001 dla kazdej kategorii), podczas gdy
w grupie kontrolnej spadek ten byt nieistotny. Wykaza-
no, ze mozliwa jest redukcja ryzyka rozwoju cukrzycy
w ciggu 3 lat o 58%, jesli badani zredukuja nadmierng
mas¢ ciata o 7% i wprowadza wysitek fizyczny przez
minimum 150 minut tygodniowo.

ZALECENIA POLSKIEGO I EUROPEJSKIEGO
TOWARZYSTWA DIABETOLOGICZNEGO

Wedtug zalecen Polskiego i Europejskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego stan przedcukrzycowy jest
wskazaniem do modyfikacji stylu zycia (5).

Z raportu ,,Polska w stanie przedcukrzycowym”
wynika, ze 74% ankietowanych nie spozywa $niadania
w domu, 47% zjada co najmniej dwa razy w tygodniu
stodycze, a 24% zywno$¢ wysokoprzetworzona (13).
Dlatego zdaniem ekspertow pacjenci w stanie przed-
cukrzycowym powinni otrzymywac zalecenia na te-
mat zdrowego stylu zycia, tj. redukcji masy ciata i jej
utrzymania oraz wprowadzeniu aktywnosci fizycznej
min. 150 min. na tydzien. Eksperci w dziedzinie dia-
betologii podkreslaja znaczenie powtarzalnosci porad
dotyczacych zmian stylu zycia w skutecznej prewencji
cukrzycy oraz edukacji przez osoby do tego upraw-
nione. Ich zdaniem w leczeniu cukrzycy nie ma diety
uniwersalnej dla wszystkich pacjentow z cukrzyca,
zalecenia dietetyczne powinny by¢ indywidualizo-
wane w zaleznos$ci od potrzeb i mozliwosci pacjenta.
Optymalne dla chorego proporcje makrosktadnikéw
powinny by¢ ustalane indywidualnie z uwzglednie-
niem wieku, aktywnosci fizycznej, obecnosci powi-
ktan cukrzycy, schorzen dodatkowych. Natomiast
spozycie weglowodanow prostych nalezy ograniczy¢
do minimum. Dzienne spozycie fruktozy nie powinno
przekracza¢ 50 g, a minimalna podaz btonnika pokar-
mowego powinna wynosi¢ 25 g lub 15 g na 1000 kcal
diety (5).

W zaleceniach PTD z 2020 r podkresla si¢ zna-
czenie ograniczania podazy weglowodanow nie tylko
w calej diecie ale takze w poszczegdlnych positkach,
a dzienny deficyt kaloryczny wynoszacy 500—750 kcal
uwaza si¢ za bezpieczny (5).

ROLA PRODUCENTOW ZYWNOSCI
W PROFILAKTYCE CHOROB
PRZEWLEKLYCH

Systemy opieki zdrowotnej nie moga samodzielnie
sprosta¢ wyzwaniu profilaktyki chorob przewlektych,
w tym cukrzycy. Dlatego Komisja Europejska powo-
tata Grupe wysokiego szczebla ds. Odzywiania i ak-
tywnosci fizycznej] HLG-UE (High Level Group Eu-
ropean Union) skladajacg sie z przedstawicieli rzadow
UE i Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu
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SUMMARY

With the growing epidemic of obesity and type 2
diabetes, every effort should be made to prevent the
development of type 2 diabetes. There is a need for
widespread screening to detect carbohydrate disorders
at an early stage. Promotion of a healthy lifestyle,
physical activity, proper diet, and weight reduction
can significantly reduce the risk of developing type
2 diabetes, even in people with pre-diabetes (37).
Importantly, behavioral therapy aimed at reducing the
risk of type 2 diabetes is the same as prevention of
other cardiovascular disease risk factors.

The pre-diabetic state poses a challenge not only to
the physician and patient, but also to the food industry.
The fight against obesity and diabetes are causing more
and more food manufacturers to decide to reformulate
their products, specifically to reduce sugar, salt and fat.
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wszystkich politykach oraz dziata na rzecz zmniejsza-
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roku. Dlatego wigkszo$¢ producentéw zywnosci pod-
jeta dziatania reformulacyjne i dostrzegta koniecznos¢
interdyscyplinarnej wspotpracy w zakresie wpltywu
na produkty rynkowe. Wykazano, ze mozna prak-
tycznie zapobiec wystapieniu cukrzycy typu 2 u osoéb
przygotowanych do wprowadzenia bardzo istotnych
zmian behawioralnych w zakresie pigciu obszarow:
zdrowej masy ciala, aktywnosci fizycznej, spozycia
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Przedsiebiorcy mogg sta¢ si¢ przyktadowymi pod-
miotami zapewniajacymi zdrowe miejsca pracy. Zdro-
wy personel i dost¢p do zdrowych wyborow w zakre-
sie stylu zycia przynosi istotne korzysci gospodarcze
i dotyczace produktywnosci.

PODSUMOWANIE

W obliczu narastajacej epidemii otylosci i cukrzy-
cy typu 2 nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby za-
pobiec rozwojowi cukrzycy typu 2. Konieczne jest
prowadzenie powszechnych badan przesiewowych
w celu wykrycia zaburzen gospodarki weglowodano-
wej na wezesnym etapie. Promocja zdrowego stylu zy-
cia, aktywnos¢ fizyczna, odpowiednia dieta, redukcja
masy ciala pozwalaja na znaczne zmniejszenie ryzyka
rozwoju cukrzycy typu 2, takze u osob ze stwierdzo-
nym stanem przedcukrzycowym (37). Co istotne, tera-
pia behawioralna ukierunkowana na redukcje ryzyka
cukrzycy typu 2 jest tozsama z profilaktyka innych
czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych.

Stan przedcukrzycowy stanowi wyzwanie nie tyl-
ko dla lekarza i pacjenta, ale takze przemystu spozyw-
czego. Walka z otytoscia i cukrzycg sprawiaja, ze co-
raz wigcej producentéw produktdéw spozywcezych de-
cyduje si¢ na zmiane sktadu swoich produktéw, a do-
ktadnie na obnizenie zawarto$ci cukru, soli i thuszczu.
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