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STRESZCZENIE

Wstep. Chorobowos¢ z powodu cukrzycy rosnie
w szybkim tempie. Wzrost ten wigze sie przede wszyst-
kim ze zwiekszong czestoscig wystepowania nadwagi
i otytosci oraz starzeniem sie spoteczenstwa.

Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania cuk-
rzycy wsréd oséb dorostych zamieszkujacych typowy
powiat wschodniej Polski oraz okreslenie zaleznosci
miedzy wystepowaniem cukrzycy a wybranymi czyn-
nikami demograficznymi.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 1225
0s6b zamieszkujacych powiat janowski wojewddztwa
lubelskiego w wieku 36-65 lat. Jednym z narzedzi
badawczych byt kwestionariusz ankiety. Uzyskane
wyniki zostaty opracowane statystycznie. Dla celow
statystycznych badani zostali pogrupowani w 5-letnich
przedziatach wiekowych.

Wyniki. Czestos¢ wystepowania cukrzycy w badanej
populacji wynosi 4,7%. Badanie wykazuje wzrost cze-
stosci zachorowania wraz z wiekiem. Chorobowos¢
w poszczegolnych grupach wiekowych wynosi: 0,6%
(36-40); 1,5% (41-45); 2,0% (46-50); 5,1% (51-55);
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6,4% (56-60); 11,4% (61-65). Wykazano wieksza
czestos¢ zachorowania u mezczyzn niz u kobiet (6,6%
i 3,5%), 0s6b z gorszym wyksztatceniem w poréwnaniu
z osobami z lepszym wyksztatceniem oraz mezczyzn
niebedacych w zwigzku matzenskim w poréwnaniu
Z mezczyznami pozostajagcymi w zwigzku matzenskim
(14,0% i 5,6%). Miejsce zamieszkania na wsi i w mie-
Scie oraz stan cywilny kobiet nie maja wptywu na
chorobowos¢.

Whioski. Wyniki przedstawione w niniejszej pracy su-
geruja, ze determinanty demograficzne, takie jak: ptec,
wiek i wyksztatcenie maja istotne znaczenie w kontekscie
chorobowosci z powodu cukrzycy w populacji. Stan cy-
wilny moze by¢ réwniez istotnym czynnikiem.

Stowa kluczowe: cukrzyca, chorobowos¢, czynniki
socjodemograficzne

ABSTRACT

Introduction. Global incidence of diabetes is rising
rapidly. It is associated with the increasing incidence
of overweight and obesity as well as population age-
ing. The aim of the study is to examine the prevalence
of diabetes among adult residents of a typical eastern
Poland district and to determine the relationship
between the prevalence of diabetes and selected so-
ciodemographic factors.
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Material and methods. The study involved 1225 resi-
dents of the Jandw Lubelski district aged between 36
and 65 years. The research methodology for this study
included a questionnaire survey. Statistical analysis
was performed. Subjects were categorized into 5-year
age range groups.

Results. The prevalence of diabetes in the study popu-
lation is 4.7%. The study shows that the frequency of
diabetes increases with age. The prevalence of diabetes
in each age group is as follows: 0.6% (36-40); 1.5% (41—
-45); 2.0% (46-50); 5.1% (51-55); 6.4% (56-60); 11.4%
(61-65). Higher prevalence of diabetes is observed in
men as compared to women (6.6 % vs. 3.5%), in sub-
jects with lower educational background as compared
to subjects with higher educational background as well
as in unmarried men as compared to married ones.
Rural vs. urban residence and the marital status of
women have no effects on the prevalence of diabetes.
Conclusion. The results of the study suggest that
sociodemographic factors such as gender, age, and
education have an important influence on the preva-
lence of diabetes. Marital status also appears to be an
influential factor.

Key words: diabetes, DM, prevalence,
sociodemographic factors

Wstep

Od wielu lat chorobowos¢ z powodu cukrzycy
rosnie w tempie znacznie szybszym, niz przewidywano.
W 2000 roku International Diabetes Federation (IDF)
i World Health Organization (WHO) oszacowaty liczbe
chorych na cukrzyce na okoto 151-171 milionéw.
W raportach z 2000 roku wspomniane wyzej organizacje
prognozowaty wzrost liczby chorych do 324-366 milio-
néw do 2030 roku [1, 2]. Jednak, jak wynika z najnow-
szego raportu IDF 2017, juz w tym roku liczba chorych
znacznie przekroczyta prognozowane wartosci i wynosi
okoto 425 milionéw ludzi [3]. Wzrost chorobowosci
z powodu cukrzycy ma zwigzek przede wszystkim ze
zwiekszong czestoscig wystepowania nadwagi i otyfosci
oraz starzeniem sie spoteczenstwa. Cukrzyca typu 2
czesto nie daje zadnych objawdéw, dlatego u czesci
chorych przez dtugi czas pozostaje nierozpoznana. Od-
setek chorych niezdiagnozowanych w Europie wynosi
37,9%, natomiast w Polsce jest to okofo 22-33% [3, 4].
Z tego wzgledu tak istotne jest aktywne poszukiwanie
cukrzycy, szczegdlnie w grupach ryzyka. Badanie steze-
nia glukozy we krwi stosowane w profilaktyce cukrzycy
staje sie coraz bardziej powszechne, dzieki czemu stale
maleje liczba oséb, u ktérych nigdy nie wykonano ta-
kiego badania. Przeprowadzenie badania w kierunku
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cukrzycy w ciggu ostatnich 12 miesiecy deklaruje blisko
potowa oséb dorostych w Polsce, a w przypadku ludzi
starszych (60 lat i wiecej) — nawet 70% [5].

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania
cukrzycy wsréd oséb dorostych zamieszkujacych typo-
wy powiat wschodniej Polski w wieku 35-65 lat oraz
okresdlenie zaleznosci miedzy wystepowaniem cukrzycy
a wybranymi czynnikami demograficznymi, takimi jak:
pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia, miejsce zamieszkania
i stan cywilny.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w latach 2009-2016
w ramach projektu ,Wez sobie zdrowie do serca”, ktéry
byt ogélnodostepnym programem promocji zdrowia
finansowanym ze srodkéw Funduszu Norweskiego.
Badanie miafo na celu analize sytuacji zdrowotnej
populacji powiatu janowskiego w wojewddztwie
lubelskim i wskazanie potrzeb spotecznosci powiatu
w zakresie zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego,
a takze podjecie dziatan zmierzajgcych do wyréwnania
szans zdrowotnych w stosunku do bardziej zasobnych
regionéw Polski. Jednym z narzedzi badawczych byt
kwestionariusz ankiety. Pierwsza czes¢ pytan dotyczy-
ta wybranych danych demograficznych (pte¢, wiek,
wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny),
natomiast druga cze$¢ dotyczyta choréb przebytych
w przeszfosci i chordb aktualnie leczonych. Do badania
zgtosito sie 1225 oséb zamieszkujgcych powiat janow-
ski wojewddztwa lubelskiego w wieku 36-65 lat. Do
opracowania uzyskanych wynikow zastosowano pakiet
MS Office 2007 i program statystyczny Statistica Stat-
-Soft (licencja akademicka dla Politechniki Lubelskiej).
W celu przeprowadzenia doktadnej analizy danych
badani zostali pogrupowani w 5-letnich przedziatach
wiekowych (36-40, 41-45, 46-50, 51-55, 56-60,
61-65). Przeanalizowano zalezno$¢ miedzy wyste-
powaniem cukrzycy a wskaznikami demograficznymi
(pte¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, stan
cywilny), stosujac test niezaleznosci y2; za prég istot-
nosci statystycznej przyjeto p < 0,05. Wyniki podano
z doktadnoscig do 0,1.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 1225 oséb w wieku 36-65
lat, sposréd ktérych kobiety stanowity 60,6% badanych
(742), natomiast mezczyzni — 39,4% (483). Liczebnos¢
w poszczegolnych grupach wiekowych przedstawiono
w tabeli 1.

Liczba os6b mieszkajacych w miescie i na terenach
wiejskich jest poréwnywalna — 49,4% badanych mieszka
w miescie, natomiast 50,6% — na wsi. Najwiecej badanych
0so6b posiada wyksztafcenie srednie — 34,0% oraz zawo-
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Tabela 1. Populacja badana z podziatem wedtug pfci

i wieku
Przedziat wiekowy Ptec Ogotem
Kobiety = Mezczyzni
36-40 94 69 163
41-45 129 77 206
46-50 127 72 199
51-55 116 81 197
56-60 147 103 250
61-65 129 81 210
Ogotem 742 483 1225
Tabela 2. Charakterystyka badanej populacji
Liczebnos¢ Procent
Miejsce zamieszkania
Wies 620 50,6%
Miasto 605 49,4%
Ogotem 1225
Wyksztatcenie
Podstawowe 99 8.1%
Zawodowe 386 31,5%
Srednie 416 34,0%
Wyzsze 324 26,4%
Ogodtem 1225
Stan cywilny
Zwigzek matzenski 1070 87,3%
Osoby samotne 155 12,7%
Ogodtem 1225

dowe — 31,5%. W badanej grupie wiekszos¢ (87,3%) to
osoby pozostajace w zwigzku matzenskim (tab. 2).

W badanej populacji oséb w wieku 36-65 lat ogél-
na liczba chorych na cukrzyce wynosi 58 oséb na 1225

badanych, co stanowi 4,7%. Najmniejszy odsetek oséb
chorujacych na cukrzyce jest wsrod badanych w wieku
36-50 lat i wynosi 1,4%. W grupie w wieku 36-40 lat
wynosi 0,6% (1/163), w grupie oséb w wieku 41-45 lat
—1,5% (3/206), natomiast wsrod osdb w wieku 46-50 lat
— 2,0% (4/199). W starszych grupach wiekowych
odsetek chorych jest istotnie wyzszy w odniesieniu do
wartosci Sredniej 4,7% i wynosi kolejno: 5,1% w grupie
w wieku 51-55 lat (10/197); 6,4% w grupie w wieku 56-60
lat (16/250); 11,4% w grupie os6b po 60. roku zycia
(24/210) (p < 0,005). Wyniki przedstawiono na rycinie 1.

Zaobserwowano istotng statystycznie réznice pod
wzgledem czestosci wystepowania cukrzycy wsréd
kobiet i mezczyzn. Odsetek chorych jest wyzszy wsrod
mezczyzn (6,6%; 32/483) w poréwnaniu z grupg ko-
biet (3,5%; 26/742) (p = 0,01). Odsetek chorych na
cukrzyce w populacji kobiet do 50. roku zycia wynosi
0,3%, natomiast istotnie wzrasta po 50. roku zycia
i wynosi 6,0% (p < 0,01). W populacji mezczyzn do
50. roku zycia na cukrzyce choruje 3,1% badanych,
a niemal 3-krotnie wiecej chorych jest w grupie po 50.
roku zycia (8,6%) (p = 0,01) (ryc. 2).

Przeanalizowano zaleznos¢ miedzy czestosciag
wystepowania cukrzycy a poziomem wyksztatcenia
i wykazano, ze wyksztatcenie wyzsze koreluje z mniejszg
czestoscia wystepowania cukrzycy wsrod badanych
0séb (p = 0,05). Wsrod osob z wyksztatceniem wyz-
szym odsetek chorych na cukrzyce jest nizszy (2,2%)
w poréwnaniu z populacjg oséb z wyksztatceniem
podstawowym (6,1%), zawodowym (6,5%) lub srednim
(4,8%) (ryc. 3).

Czestos¢ wystepowania cukrzycy wsréod miesz-
kancow miast i wsi jest poréwnywalna. Wsréd osob
mieszajacych na wsi na cukrzyce choruje 3,9% bada-
nych, natomiast wsréd mieszkancéw miast — 5,6%.
W badaniu nie wykazano zaleznosci miedzy miejscem
zamieszkania (na wsi lub w miescie) a czestoscig wy-
stepowania cukrzyca (p = 0,16).

12,0%-
B Odsetek chorych na cukrzyce w danej grupie wiekowej

10,0%1 —— Srednia

8,0%-

6,0%-

4,0%

2,0%-+

0,0%

36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65

Rycina 1. Odsetek oséb chorych na cukrzyce w poszczegolnych grupach wiekowych. Niebieska linig zaznaczono srednia dla

badanej populacji
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Rycina 2. Odsetek chorych na cukrzyce w populacji kobiet
i mezczyzn

Poréwnujac populacje kobiet bedgcych w zwigzku
mafzenskim i populacje kobiet samotnych (panna, wdo-
wa, rozwiedziona), wykazano, ze stan cywilny nie jest
czynnikiem wptywajagcym na czestos¢ wystepowania
cukrzycy (p = 0,8). Natomiast w populacji mezczyzn
wykazano istotnie wyzszy odsetek oséb chorych wsrod
mezczyzn samotnych (kawaler, wdowiec, rozwiedziony)
(14,0%; 8/57) w poréwnaniu z mezczyznami pozo-
stajgcymi w zwigzku matzenskim (5,6%; 24/426) przy
p = 0,02 (ryc. 4).

Dyskusja

W Polsce brak krajowego rejestru oséb chorych na
cukrzyce uniemozliwia tworzenie wiarygodnych analiz
epidemiologicznych, a oszacowanie chorobowosci
z powodu cukrzycy w polskiej populacji jest mozliwe
tylko dzieki prowadzonym co kilka lat badaniom
epidemiologicznym. Liczba wieloosrodkowych badan

Rycina 4. Czestos¢ wystepowania cukrzycy w zaleznosci od
stanu cywilnego

przeprowadzonych na reprezentatywnych prébach
polskiej populacji jest ograniczona. Analize wynikow
najwiekszych badan epidemiologicznych przeprowa-
dzonych w ostatnich latach w Polsce, w ktérych oce-
niono chorobowos¢ z powodu cukrzycy, przedstawiono
w tabeli 3.

Wiek i pte¢ nalezg do niemodyfikowalnych czyn-
nikdw ryzyka cukrzycy typu 2. Wedtug raportu IDF na
podstawie danych swiatowych czestos¢ wystepowania
cukrzycy jest wyzsza wsrod mezczyzn niz u kobiet (9,1%
vs. 8,4%) [3]. Na podstawie przytoczonych w tabeli 3
badan oraz wynikéw wtasnych przedstawionych
W niniejszej pracy czestos¢ wystepowania cukrzycy
w Polsce rowniez jest istotnie wieksza wsréd mezczyzn.
Nieznaczne réznice w chorobowosci kobiet i mezczyzn
wykazano natomiast w badaniu ankietowym stanu
zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku prowadzonym
przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS), gdzie cukrzy-

Wyzsze

Srednie

Zawodowe

Podstawowe

p=0,11

p = 0,53

0,0% 1,0% 2,0% 3,0%

4,0% 5,0% 6,0% 7.0%

Rycina 3. Czestos¢ wystepowania cukrzycy w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia. Na wykresie przedstawiono poziom istotnosci

statystycznej dla kazdej z grup
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Tabela 3. Badania epidemiologiczne dotyczace cukrzycy w Polsce

Badanie Rok Rozpowszechnienie cukrzycy Wiek badanych Zrédto
Kobiety Mezczyzni Razem

WOBASZ | 2003-2005 6,1% 7.5% 6,8% 20-74 [4, 6]
WOBASZ Senior 2007 18,8% 16,9% 17,9% > 74 [7]
PolSenior 2007-2011 17,9% Rozpoznana

4,0% Nierozpoznana 21,9% > 64 L8]
NATPOL 2011 2011 6,4% 7,0% 6,7% 18-79

12% 15,8% 13,8% 45-79 (9,101
WOBASZ 1l 2014 8,4% 11,4% 9,8% 20-74 [6]

ce znang deklarowato 6,4% kobiet i 6,9% mezczyzn
[5]. Stan ten jest odwrotny jednak w populacji oséb
starszych, gdzie, jak wykazano w badaniu WOBASZ
Senior przeprowadzonym wsréd osdéb w wieku > 75
lat, istnieje przewaga chorobowosci wsrod kobiet [7].
Generalnie ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2
rosnie wraz z wiekiem, jednak w populacji oséb po
50. roku zycia odsetek chorych przekracza juz znacznie
$rednig chorobowos¢ populacji ogdlinej (wyniki wiasne
[3, 4, 8]). Wsréd oséb starszych po 75. roku zycia cho-
robowos¢ wynosi nawet 21,9% [8].

Status spofeczno-ekonomiczny jest kolejnym
istotnym czynnikiem wptywajacym na stan zdrowia,
a poziom wyksztatcenia nalezy do najwazniejszych
wyznacznikow statusu spofecznego. Nizszy poziom
wyksztatcenia wigze sie nie tylko z gorszg kontrolg
stanu zdrowia, gorszymi wynikami leczenia i profi-
laktyki powiktan w przypadku istnienia choroby prze-
wlektej, ale takze z mniejszg Swiadomoscig dotyczacg
zdrowego stylu zycia [11, 12]. Osoby z wyksztatce-
niem wyzszym statystycznie zyjg dtuzej, co wigze sie
z wiekszg swiadomoscig na temat zdrowego odzywania,
znaczenia aktywnosci fizycznej, skutkéw nadwagi
i otytosci oraz palenia tytoniu. Struktura wyksztatcenia
ludnosci Polski charakteryzuje sie korzystnymi zmianami
na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat, a odsetek oséb
z wyksztatceniem wyzszym sie zwieksza [13].

W Polsce obserwuje sie znaczng dysproporcje
w chorobowosci z powodu cukrzycy miedzy poszcze-
go6lnymi wojewddztwami. Moze to wynikaé¢ miedzy
innymi ze zréznicowanego rozmieszczenia ludnosci we-
wnatrz wojewoddztw na terenach wiejskich i miejskich,
réznic w sposobie odzywiania, aktywnosci fizycznej,
stylu zycia czy dostepie do opieki medycznej. Badania
IDF wskazuja, ze osoby mieszkajgce w miastach czesciej
chorujg na cukrzyce niz osoby zamieszkujace tereny
wiejskie (10.2% vs. 6.9%) [3]. Wojewddztwo lubelskie
jest regionem posiadajgcym jeden z najnizszych
w kraju wskaznikow urbanizacji (udziat ludnosci za-
mieszkatej w miastach w ogdlnej liczbie ludnosci) [14].

Nie wydaje sie, aby niski wskaznik urbanizacji wptywat
negatywnie na poziom opieki medycznej w tym re-
gionie — liczba praktykujacych lekarzy w placéwkach
ochrony zdrowia, liczba t6zek w szpitalach stacjonar-
nych oraz liczba podmiotéw ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci w woje-
wodztwie lubelskim nalezy do jednych z najwyzszych
w kraju [13, 15]. Co wiecej, wedtug opracowania
Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdro-
wia (DAIS MZ) mieszkancy wojewddztwa lubelskiego
choruja na cukrzyce znacznie rzadziej niz mieszkancy
innych wojewddztw — wskaznik chorobowosci wynosi
3339,93 na 100 tys. ludnosci i jest drugim najnizszym
wynikiem w kraju [najnizszy — wielkopolskie (3162,30);
najwyzszy — $laskie (4560,41)]. Ponadto standaryzowa-
ny wskaznik umieralnosci z powodu cukrzycy (E10-E12
wg ICD-10) w wojewddztwie lubelskim jest nizszy od
ogolnopolskiego o 3,3%. Powiat janowski, w ktérym
przeprowadzono badanie prezentowane w niniejszej
pracy, charakteryzuje sie jednym z najnizszych wspot-
czynnikdw chorobowosci szpitalnej i chorobowosci
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej z powodu
cukrzycy w wojewddztwie, niskim standaryzowanym
wskaznikiem umieralnosci z powodu cukrzycy oraz
najnizsza liczbg swiadczen lekarza POZ w przeliczeniu
na jedng osobe ubezpieczong [16].

Znaczne réznice w czestosci wystepowania cukrzycy
w poszczegdlnych wojewddztwach zostaty zaobserwo-
wane réwniez w badaniu WOBASZ |, w ktérym chorobo-
wos¢ wsrod kobiet wynosita od 4,2% (woj. matopolskie)
do 7,5% (woj. wielkopolskie), natomiast w przypadku
mezczyzn od 5,3% (woj. podkarpackie) do 9,0% (woj.
wielkopolskie). Chorobowos¢ dla wojewddztwa lubel-
skiego wyniosta 6,2% dla kobiet i 7,0% dla mezczyzn [4].

Dane GUS z 2004 roku dotyczace czestosci wyste-
powania cukrzycy znanej w poszczegdlnych wojewddz-
twach przedstawiono na rycinie 5. Podobne wyniki
uzyskali Walicka i wsp., ktorzy ocenili liczbe pacjentow
wykazanych jako osoby chore na cukrzyce typu 2
w bazie danych NFZ na podstawie kodu ICD-10 w latach
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Rycina 5. Czestos$¢ wystepowania cukrzycy w poszczegdlnych wojewddztwach (opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

2004 [18])

2010-2014. Sredni odsetek 0s6b z rozpoznana cukrzyca
wyniést 4,47%, natomiast w wojewodztwie lubelskim
— 4,3%. W tym badaniu najmniejszym odsetkiem
chorych odznaczaty sie wojewo6dztwa warminsko-ma-
zurskie — 3,5% i podkarpackie — 3,6%, a najwiekszym
wojewoddztwo slaskie — 5,5% [17].

Podsumowujac, wyniki przedstawione w niniejszej
pracy sugeruja, ze determinanty demograficzne, takie
jak: pte¢, wiek i wyksztatcenie majg istotne znaczenie
w kontekscie chorobowosci z powodu cukrzycy
w populacji. Wydaje sie, ze stan cywilny moze by¢ réw-
niez istotnym czynnikiem. Prezentowane badanie wy-
kazuje wzrost czestosci zachorowania na cukrzyce wraz
z wiekiem, wiekszg czestos¢ zachorowania wsrod mez-
czyzn, 0séb z gorszym wyksztatceniem oraz mezczyzn
niepozostajacych w zwigzku matzenskim. Wykazano
takze, ze miejsce zamieszkania na wsi lub w miescie oraz
stan cywilny kobiet nie ma wptywu na chorobowos¢.
Czestos$¢ wystepowania cukrzycy w badanej populagji
wynosi 4,7%, co jest wartoscig nizszg w poréwnaniu
z wynikami badan przytoczonych w dyskusji. Jednak
nalezy pamietac, ze wyniki przedstawione w niniejszej
pracy dotyczg wytacznie cukrzycy znanej, a jak juz
wspomniano, cukrzyca u czesci chorych pozostaje nie-
rozpoznana. Ponadto badanie przeprowadzono na te-
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renie powiatu janowskiego w wojewoddztwie lubelskim,
ajest to region charakteryzujacy sie niskg chorobowoscig
z powodu cukrzycy na tle kraju. W celu okreslenia skali
problemu w Polsce konieczne jest przeprowadzenie wie-
loosrodkowych badan na terenie catego kraju. Powyz-
sze badanie okresla jedynie sytuacje epidemiologiczng
w danym regionie wojewddztwa lubelskiego. Dodatko-
wym ograniczeniem pracy jest fakt zastosowania metody
ankietowej i charakteru retrospektywnego badania.

Konflikt interesow
Autorzy nie zgtaszajg konfliktu interesow.

Praca zostata zrealizowana w ramach projektu:
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