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Przekazujemy Panstwu wznowione opracowanie o groznej chorobie spotecznej, jakg jest
cukrzyca. Analiza dotyczy okresu 2004, 2005 i 2006 rok. Do opracowania wykorzystano informacje
zawarte w formularzu karty szpitalnej ogodlnej — MZ/Szp-11, rocznym sprawozdaniu Mz-11
0 dziatalnosci i zatrudnieniu w podstawowej opiece zdrowotnej, a takze MZ-89 - roczne

sprawozdanie o zatrudnieniu specjalistow: lekarzy, lekarzy stomatologoéw, farmaceutéw i innych.

Dane obejmujg hospitalizowanych z powodu cukrzycy (E10 — E14) w szpitalach naszego kraju

i wojewodztwa Slgskiego.

Statystyki jednoznacznie wskazujg, ze liczba leczonych systematycznie wzrasta, wzrasta
réwniez liczba oséb majgcych powiktania po cukrzycy, szczegdlnie dotyczy to choréb uktadu sercowo

— haczyniowego.

Cukrzyca jest choroba nieuleczalng, a wiec trwajgcg do konca zycia. Powoduje biologiczne,
psychoemocjonalne i spoteczne straty w zyciu indywidualnych chorych, a takze negatywnie ksztattuje

stan zdrowia catych spoteczenstw oraz budzetéw panstwowych na catym Swiecie.

Wiarygodne, systematyczne i rzetelne informacje przyczynig sie do stosowania wiasciwej

profilaktyki, rozpoczecia wczesnego leczenia tej groznej choroby.

“Zdrowie jest tym czynnikiem, ktére dodaje wartosci wszystkim zerom”

Bernard Fontenelle

Ewa Kucharska

Katowice, pazdziernik 2007 rok
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Komentarz statystyczny

Tabela 1 przedstawia prognozy dla $wiata — wskaznik zapadalnosci na cukrzyce w najblizszych 10 latach
(na 100 000 os6b na rok). Obserwujemy, ze najwyzszy wspotczynnik jest przewidywany dla:

Europa

* Finlandia - 50,

*  Wielka Brytania — 33,

e Hiszpania - 16,

* Francja—-13,

e Litwa- 11,

* Polska - 10,
Ameryka

+ USA-22.

Na rycinie 1 przedstawiona jest liczba chorych (w milionach) na $wiecie na cukrzyce w rozbiciu na typ li Il .
Obserwujemy dynamiczny wzrost liczby chorych na cukrzyce szczegdlnie typ 2 z 98,9 min w roku 1994
na 158,9 w 2002 roku i 215,6 min (prognoza) na rok 2010.
Obserwujemy zastraszajgco szybki wzrost ogdlnej liczby chorych na cukrzyce (w milionach chorych) w podziale
natyp lityp Il i tak:

1994 rok

cukrzycatyp1 - 11,5,
cukrzycatyp2 - 98,9,
2002 rok

cukrzycatyp1 - 184,
cukrzycatyp 2 - 158,9,

prognoza na rok 2010
cukrzycatyp1 - 23,7,
cukrzycatyp 2 - 215,6.

Tabela 2 i rycina 2 przedstawia liczbe hospitalizowanych z powodu cukrzycy w oparciu o ogdlnopolskie
badanie chorobowosci szpitalnej ogdinej w liczbach bezwzglednych i wspdétczynnik liczony na 10 000 ludnosci
z podziatem na pte¢. W latach 2004 — 2005 liczba hospitalizowanych kobiet i mezczyzn wzrosta i tak :

2004 rok

¢ mezczyzni 33322, wspotczynnik 18,0,

¢ kobiety 38616, wspétczynnik 19,6,
2005 rok

¢ mezczyzni 37129, wspoétczynnik 20,1,

¢ kobiety 40 461, wspotczynnik 20,5.

—



Rycina 3 przedstawia liczbe pacjentow hospitalizowanych z powodu cukrzycy wedlug miejsca
zamieszkania w szpitalach na terenie naszego kraju w latach 2004 — 2005. Obserwujemy, ze zdecydowanie
wiecej hospitalizowanych jest kobiet zamieszkatych zaréwno w miescie, jak i na wsi. Liczba hospitalizowanych

ogotem systematycznie wrasta.

Tabela 3 przedstawia dane o stanie zdrowia oséb w wieku 19 lat i wiecej bedgcych pod opiekg lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego) w wojewddztwie sSlaskim w latach 2004 — 2006. Wzrosta liczba
leczonych ogdtem, w tym réwniez liczba leczonych insuling. Poréwnujac liczbe oséb, u ktérych stwierdzono
schorzenie po raz pierwszy, w roku 2006 obserwujemy spadek liczby os6b w stosunku do lat poprzednich,

w tym spadta rowniez liczba osob leczonych insuling w stosunku do roku 2004 i tak:
w roku 2004

10303, w tym: insuling 3089,

w roku 2005

10668, wtym: insuling 3018,

w roku 2006

10133, w tym: insuling 3073.

Na przestrzeni lat 2004 — 2006 wzrasta liczba chorych ogétem leczonych insuling;
w roku 2004 — 29655,

w roku 2005 — 32577,

w roku 2006 - 34581.

Tabela 4 dotyczy zatrudnienia lekarzy specjalistdw w zakresie diabetologii w wojewddztwie sSlaskim
w latach 2004 — 2006. W roku 2006 obserwujemy niewielki wzrost specjalistéw z przedmiotowej dziedziny i tak:
2004r. — 39, 2005r. — 37 i 2006r. — 42.

Rycina 4 przedstawia liczbe pacjentéw hospitalizowanych w szpitalach wojewddztwa slgskiego z powodu
cukrzycy typ |i Il w latach 2004 — 2006. Liczba hospitalizowanych z powodu cukrzycy typ | w badanym okresie

utrzymuje sie na tym samym poziomie i tak:

¢ wroku 2004 — 3433,

¢ wroku 2005 - 3476,

¢ wroku 2006 — 3373.

Liczba hospitalizowanych z powodu cukrzycy typu Il ksztattuje sie nastepujaco:
* wroku 2004 - 5406,

* wroku 2005 — 5949,

e wroku 2006 — 5808 .



Analizujgc liczbe hospitalizacji na przestrzeni 2000 - 2006 obserwujemy, ze w odstepach trzyletnich
2000 — 2002 nastapit systematyczny wzrost liczby hospitalizowanych, a nastepnie w kolejnym okresie trzyletnim
2003 — 2005 zauwazamy ponowny wzrost, stopniowy spadek i ponowny wzrost liczby hospitalizowanych,
nastepnie w 2006 roku spadek — rycina 5.

Analizujgc tabele 6 — dotyczaca hospitalizacji wg powiatéw w latach 2004 — 2006 obserwujemy, ze
najwiecej hospitalizowanych z powodu cukrzycy w roku 2006 byto mieszkancow: Katowic — 673, Czestochowy —
588 i Sosnowca — 417. W szpitalach wojewoddztwa slaskiego w 2006 roku obserwujemy niewielki spadek liczby

hospitalizowanych ogétem w stosunku do roku 2005 i tak:

¢ wroku 2004 — 9009, w tym: mezczyzn - 3950, kobiet - 5059,
¢ wroku 2005 — 9558, w tym: mezczyzn - 4419, kobiet - 5139,
¢ wroku 2006 — 9313, w tym: mezczyzn - 4253, kobiet - 5060.

W analizowanym okresie czasowym wyraznie obserwujemy, ze kobiety sg czeSciej hospitalizowane

powodu cukrzycy w szpitalach naszego regionu.

Najwiecej kobiet hospitalizowanych z powodu cukrzycy w cigzy (024) w szpitalach wojewddztwa slaskiego
(rycina 6) jest w grupie wiekowej 20 — 44 lata .

W tabeli 7 liczba hospitalizowanych z powodu cukrzycy insulinoniezaleznej i insulinozaleznej ksztattuje

sie nastepujaco:

w roku 2004
¢ cukrzyca insulinoniezalezna - 5406,
¢ cukrzyca insulinozalezna — 3433,

w roku 2005
¢ cukrzyca insulinoniezalezna — 5949,
¢ cukrzyca insulinozalezna — 3476,

w roku 2005
¢ cukrzyca insulinoniezalezna — 5808,
¢ cukrzyca insulinozalezna — 3373.

Dominujg pacjenci w grupie wiekowej powyzej 65 lat, a takze w wieku 45 — 64 lat. W tabeli 8, rozpoznanie
cukrzycy wystepuje jako choroba wspoétwystepujaca. Z uwagi na przewlekte powiktania cukrzycowe wybrano

kilka znaczacych tutaj choréb zasadniczych :
w roku 2004

¢ przy chorobach zasadniczych H25-H45 (choroba soczewki, naczyniowki, siatkowki, jaskra, zaburzenia
ciata szklistego i gatki ocznej) - cukrzyca, jako choroba wspétwystepujgca stanowi 4,61% wszystkich

przedmiotowych rozpoznan;



¢ przy chorobie zasadniczej 121(ostry zawat serca) — cukrzyca stanowi 12,66% przedmiotowych rozpoznan;

¢ przy chorobach zasadniczych 160-169 (choroby naczyn mézgowych) — cukrzyca stanowi 13,69%

przedmiotowych rozpoznan;

w roku 2005
¢ przy chorobach zasadniczych H25-H45 cukrzyca stanowi 5,17% przedmiotowych rozpoznan;
¢ przy chorobie zasadniczej 121 cukrzyca stanowi 12,77% przedmiotowych rozpoznan;
¢ przy chorobach zasadniczych 160-169 cukrzyca stanowi 13,13% przedmiotowych rozpoznan;

w roku 2006
¢ przy chorobach zasadniczych H25-H45 cukrzyca stanowi 5,09% przedmiotowych rozpoznan;
¢ przy chorobie zasadniczej 121 cukrzyca stanowi 12,37% przedmiotowych rozpoznan;
¢ przy chorobach zasadniczych 160-169 cukrzyca stanowi 13,11% przedmiotowych rozpoznan.

Na przestrzeni lat 2000 — 2005 liczba zgonéw w Polsce oscyluje powyzej 5 tysiecy (tabela 9),
a w woj. Slaskim w wiekszosci przypadkéw powyzej 800, z czego okoto potowa w samych szpitalach
(tabela 10).



14 listopada Swiatowy Dzien Zwalczania Cukrzycy

éwiatowy Dzien Walki z Cukrzyca, organizowany przez Miedzynarodowa Federacje
ds. Cukrzycy (IDF) przy wsparciu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), jest ogdlnoswiatowg
akcja pos$wiecong tematowi cukrzycy.

Swiatowy Dzien Walki z Cukrzyca zostat ustanowiony w 1991 r. jako odpowiedZz na wyraz
obaw zwigzanych z nasilajagcym sie wystepowaniem przypadkdw cukrzycy na catym Swiecie.
Od 1991 r. popularno$¢ tego dnia wzrosta i obecnie jest on obchodzony przez ponad 350
miliondw ludzi z rdéznych regiondéw $wiata. W obchodach uczestniczg osoby ze S$rodowisk
opiniotwdrczych, lekarze, dzieci, dorosli i oczywiscie ludzie chorzy na cukrzyce.

Gtéwnym celem akcji jest zwiekszenie $wiadomosci szerokich kregéw spoteczenstwa odnosnie
przyczyn, objawdw, sposobu leczenia i powiktan zwigzanych z cukrzyca.

Swiatowy Dzieh Walki z Cukrzyca przypomina, ze liczba przypadkéw cukrzycy wzrasta
i nadal bedzie wzrasta¢, o ile nie zostang podjete natychmiastowe dziatania prewencyjne.

Kazdego roku éwiatowy Dzien Walki z Cukrzycg koncentruje sie na jednym temacie, ktéry jest
przedmiotem specjalnej uwagi.

Co to jest cukrzyca?

(,,diabetes mellitus — stodkie przeciekanie”) z tacinskiego:
»diabetes — ptynacy”.
»mellitus — stodki jak miod”

Cukrzyca jest to przewlekta choroba metaboliczna, ktérej podstawowym objawem jest podwyzszony
poziom cukru (glukozy) we krwi. Cukrzyce dzieli sie na nastepujace podstawowe typy:

® Cukrzyca typu 1 (zwana takze cukrzycg miodzienczg badz insulinozalezng) - wywotana jest
zniszczeniem komorek beta trzustki, odpowiedzialnych za produkcje i wydzielanie insuliny (insulina
to hormon obnizajacy poziom cukru we krwi). Ten rodzaj cukrzycy wystepuje czesciej u ludzi mtodych
(ale nie tylko) oraz u dzieci. Sposréd chorych na cukrzyce, na typ 1 choruje 15 - 20 % chorych.
Jedynym mozliwym leczeniem tej choroby jest podawanie insuliny oraz wtasciwe odzywianie i wysitek
fizyczny.

® Cukrzyca typu 2 (cukrzyca dorostych, insulinoniezalezna) - w tym rodzaju cukrzycy przyczyng
podwyzszonego poziomu cukru nie jest brak insuliny, ale jej nieprawidtowe dziatanie w organizmie
(opornos¢ na dziatanie insuliny). Najczesciej cukrzycy typu 2 towarzyszy otytos¢ oraz bardzo czesto
nadcisnienie tetnicze. Ten rodzaj cukrzycy wystepuje najczesciej u ludzi starszych. Okoto 80 - 85 %
wszystkich pacjentéw z cukrzycg stanowig chorzy na cukrzyce typu 2. Poczatkowo leczenie tej choroby
opiera sie na stosowaniu odpowiedniej diety, dostosowanego do mozliwosci chorego wysitku fizycznego
oraz doustnych lekéw hipoglikemizujacych (przeciwcukrzycowych). Wszyscy jednak chorzy na cukrzyce
typu 2 wymagajg po pewnym (réznym) czasie trwania choroby leczenia insuling. Pewna grupa osob
miodych, ponizej 35 roku zycia, cierpi na odmiane cukrzycy typu 2 - MODY (maturity onset diabetes of
the youth).

® Cukrzyca ciezarnych - cukrzyca po raz pierwszy rozpoznana w cigzy i wystepujaca do momentu
urodzenia dziecka. W grupie kobiet z cukrzycg ciezarnych istnieje wyzsze ryzyko zachorowania
w przyszitosci na cukrzyce w poréwnaniu z kobietami bez tego powiktania. Leczenie tej postaci cukrzycy
powinno by¢ prowadzone tylko w wyspecjalizowanych o$rodkach ginekologiczno-diabetologicznych.

® Cukrzyca wtérna - to najbardziej zroznicowana etiologicznie grupa cukrzyc, ktére tacznie stanowig
okoto 2-3% wszystkich postaci cukrzycy w Europie i Ameryce Potnocnej. Charakterystyczne dla tej
postaci sg wspotistniejgce z cukrzyca inne zaburzenia lub zespoty chorobowe.

Cukrzyca nieleczona lub niewtasciwie leczona jest jedng z gtéwnych:
® Dbezposrednich i posrednich przyczyn inwalidztwa,
® wczesnej umieralnosci,
® przewlektych powiktan cukrzycy.



Powiktania cukrzycy to miedzy innymi choroby uktadu sercowo-naczyniowego, a takze choroby stép, czesto
konczace sie amputacjg konczyny.

Objawy cukrzycy:

® zmniejszenie masy ciafa - glukoza krazaca we krwi czesto jest wydalana przez nerki z moczem, nie
przechodzi do wnetrza komoérek. Komorki musza szukac innego zrédta energii, ktérym jest tkanka
ttuszczowa. W konsekwencji nastepuje zdecydowany, niespodziewany ubytek masy ciata w bardzo
krétkim czasie.

® wielomocz - obecnos¢ cukru w moczu powoduje przyklejanie sie wody, co przejawia sie duzg iloscig
oddawanego moczu.

® wzmozone pragnienie - poniewaz oddajesz czesto duzo moczu, wiec odczuwasz wzmozone
pragnienie.

® 0gollne ostabienie.

Leczenie

W leczeniu cukrzycy istotng role odgrywa edukacja, wiedza na temat cukrzycy, ktéra pozwala choremu
zrozumie¢ zasady jej leczenia, jak rowniez istote choroby. Umozliwia znalezienie sposobu na samodzielne zycie
z chorobg. Dzieki zdobywanej wiedzy chory dowiaduje sie, ze przy wlasciwym leczeniu ma szanse zy¢ tak
dtugo jak cztowiek bez cukrzycy, wie, jak nalezy sie odzywia¢, jak przechowywacé i bra¢ leki, mierzy¢é poziom
cukru we krwi i moczu, jak zapobiega¢ niedocukrzeniom, przewlektym powiklaniom oraz jak radzi¢ sobie
w réznych sytuacjach.

W Polsce 2 min osdb choruje na cukrzyce, a 4 min oséb zyje z objawami wskazujagcymi na mozliwe
zapadniecie na te chorobe w najblizej przysziosci - wynika z danych Ministerstwa Zdrowia przedstawionych
na sejmowej Komisji Zdrowia.

Szacuje sie, ze okoto 40% chorych w Polsce w ogdle nie wie o swojej chorobie. Pacjenci zgtaszajg sie
do lekarza, gdy jest ona juz bardzo zaawansowana. U 25% pacjentow stwierdza sie powiktania cukrzycowe.

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze na $wiecie byto:

® w 1985 roku - 30 min ludzi chorujgcych na cukrzyce,

® w 1995 roku - 135 min,

® wroku 2000 - 171 min,

® przewiduje sie, ze w roku 2030 bedzie okoto 366 min ludzi chorych na cukrzyce.

W krajach rozwinietych cukrzyca jest gtéwng przyczyng zgonéw w przypadku ataku serca lub wylewu
oraz gtéwnym powodem $lepoty i choréb nerek.

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuja, ze 3,2 miliona zgonéw na $wiecie, w ciggu
kazdego roku, jest przypisywanych cukrzycy.

Przewiduje sie, ze liczba przypadkéw w roku 2025 osiggnie 300 min dla samej cukrzycy typu Il
Tym samym cukrzyca stanie sie jedng z najpowazniejszych choréb spotecznych.

Zrédto: Opracowano na podstawie danych statystycznych GUS.
www.cukrzyca.akcjasos.pl

»



Tabela 1

PROGNOZY DLA SWIATA W NAJBLIZSZYCH 10 LATACH

Rycina 1

OGOLNA LICZBA CHORYCH NA SWIECIE NA CUKRZYCE

2010 rok - prognoza

2002 rok

1994 rok

WSKAZNIK ZAPADALNOSCI

Finlandia (wg R.Hanasa nawet 66) 50

Hiszpania

Wielka Brytania m

Litwa

(w milionach chorych)

215,6

50 100 150

W cukrzyca typ 1 @ cukrzyca typ 2

200

250



HOSPITALIZOWANI Z POWODU CUKRZYCY (E10-E14) W LATACH 2004-2005
OGOLNOPOLSKIE BADANIE CHOROBOWOSCI SZPITALNEJ OGOLNEJ
Wspétczynnik na 10 000 ludnosci

Tabela 2

Liczby : : Liczby . )
bezwzgledne Wspétczynnik bezwzgledne Wspétczynnik

71938 18.8 77590 20.3
33322 18.0 37129 20.1

38616 19.6 40461 20.5

Zrédto: Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

Rycina 2
PACJENCI HOSPITALIZOWANI Z POWODU CUKRZYCY (E10-E14) Z PODZIALEM NA PLEC
W LATACH 2004-2005
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PACJENCI HOSPITALIZOWANI Z POWODU CUKRZYCY (E10-E14) WEDLUG MIEJSCA ZAMIESZKANIA
(MIASTO, WIES) W LATACH 2004 - 2005

Rycina 3

| mMiasto O Wies
25000

20000 -
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Zrédto:Opracowanie wiasne na podstawie danych z Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
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Tabela 3

DANE O STANIE ZDROWIA OSOB W WIEKU 19 LAT | WIECEJ BEDACYCH POD OPIEKA LEKARZA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ (RODZINNEGO) W WOJEWODZTWIE SLASKIM
W LATACH 2004-2006

Osoby u ktérych

stwierdzono

w tym w wieku:

Rozpoznanie - kod wg ICD 10) R _, = oo
(stan wdniu 31 X1)

35-54 55-65
Cukrzyca (E10-E14) 96024 25780 46442 10303
w tym leczeni insuling 29655 7785 14701 3089
Cukrzyca (E10-E14) 102899 27098 46413 10668
w tym leczeni insuling 32577 8228 15253 3018
Cukrzyca (E10-E14) 110069 26574 424388* 10133
w tym leczeni insuling 34581 7842 13407 3073

w roku 2006 dotyczy grupy wiekowej: 55-64 lat.
Zrédto: sprawozdanie MZ-11 o dziatalno$ci i zatrudnieniu w podstawowej opiece zdrowotnej

Tabela 4

ZATRUDNIENIE LEKARZY SPECJALISTOW W ZAKRESIE DIABETOLOGII W WOJ.SLASKIM
W LATACH 2004-2006
Stan w dniu 31 XII

Lekarze specjalisci diabetolodzy 39

Uwaga: W sprawozdaniu na formularzu MZ-89 zatrudnienie wykazywane jest w osobach, wedtug podstawowego miejsca pracy

Zrodto: Opracowano na podstawie sprawozdania na formularzu MZ-89- Roczne sprawozdanie o zatrudnieniu specjalistow: lekarzy, lekarzy
stomatologéw, farmaceutéw i innych.
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Rycina 4
HOSPITALIZOWANI Z POWODU CUKRZYCY (TYP I, Il) W SZPITALACH WOJ.SLASKIEGO
W LATACH 2004 — 2006

808

Cukrzyca

insulinoniezalezna (TYP Il) 5949

3373 02004 m2005 m2006
Cukrzyca insulinozalezna
(TYP 1) 34764
3433
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
Tabela 5 ]
WYKAZ PREPARATOW INSULINY ZREFpNDOWANYCH PRZEZ NFZ W 2005 1 2006 ROKU
W WOJEWODZTWIE SLASKIM

- na podstawie danych przekazanych przez apteki

2005 2006
wartos¢ leku (PLN) 77 744 797,35 80 365 028
kwota refundacji (PLN) 66 178 668,18 70 939 067

Zrédto: NFZ Oddziat Slaski
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Rycina 5

HOSPITALIZOWANI Z POWODU CUKRZYCY (E10-E14) W SZPITALACH WOJ.SLASKIEGO W LATACH 2000-2006
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Tabela 6
HOSPITALIZOWANI Z POWODU CUKRZYCY (E10-E14) W SZPITALACH WOJ.SL/-\SKIEGO WG MIEJSCA
ZAMIESZKANIA PACJENTA W LATACH 2004-2006

OGOLEM Kobiety | OGOLEM | Mezczyzni | Kobiety | OGOLEM | Mezczyzni

.~ OGOLEM 3950 | 5050 IEZEE] 4419 5130 EEXE)L 4253 | 5060
312 133 179 356 150 206 367 177 190
261 106 155 273 129 144 231 12 119
258 115 143 268 135 133 255 121 134
253 87 166 255 107 148 273 117 156
271 110 161 278 121 157 262 120 142
277 99 178 232 105 127 244 102 142
95 44 51 98 55 43 104 56 48
159 87 72 160 87 73 165 77 88
113 52 61 143 72 71 152 69 83
147 64 83 159 68 91 167 79 88
164 89 75 156 76 80 159 72 87
145 64 81 166 77 89 134 60 74
222 81 141 245 104 141 216 9% 120
121 57 64 86 39 47 89 39 50
360 152 208 404 162 242 351 146 205
237 103 134 251 123 128 246 137 109
285 121 164 272 116 156 361 160 201
347 145 202 312 153 159 287 136 151
E 364 145 219 353 169 184 374 185 189
188 85 103 271 129 142 312 125 187
628 282 346 599 276 323 588 285 303
225 118 107 223 119 104 205 115 90
[MGliwice | 208 106 102 242 115 127 220 105 115
145 70 75 134 68 66 127 71 56
208 94 114 226 111 115 205 85 120
[ MKatowice | 607 254 353 728 300 428 673 273 400
193 89 104 209 93 116 217 117 100
124 46 78 147 66 81 145 49 96
113 48 65 278 135 143 280 109 171
[MRybnik ] 155 75 80 191 9 101 160 74 86
115 54 61 126 61 65 120 49 71
M.Sosnowiec | 444 201 243 456 209 247 417 203 214
116 52 64 120 64 56 97 52 45
337 136 201 377 171 206 376 161 215
(MZabrze | 341 171 170 365 167 198 349 134 215
89 38 51 64 32 32 50 31 19
Spoza wojSlaskiego, 382 177 205 335 165 170 335 154 181

cudzoziemcy, bezdomni



KOBIETY HOSPITALIZOWANE Z POWODU CUKRZYCY W CIAZY (024) W SZPITALACH WOJ.SLASKIEGO W LATACH 2004-2006
Rozpoznanie zasadnicze

Rycina 6

m2004 [©@2005 m2006

T
15-19 lat 20-34 lat 35-44 lat 45-54 lat

Grupy wiekowe pacjentek



Tabela 7
HOSPITALIZOWANI Z POWODU CUKRZYCY (E10-E14) W SZPITALACH WOJ.SLASKIEGO WG GRUP WIEKOWYCH W LATACH 2004-2006

OGOLEM <1 mies. <1rok 5-14 1519 20-34 35-44 4554 55-64 65i> Brak daty ur.
OGOLEM _an-alnam 1837]  4t69) 1|

Cukrzyca insulinozalezna 3433 0 2 375 210 328 258 546 1190 0
Cukrzyca insulinoniezalezna 5406 0 0 0 3 7 62 215 924 1260 2934 1
Cukrzyca zwigzana z niedozywieniem 10 0 0 0 0 0 0 3 2 1 4 0
Inne okreslone postacie cukrzycy 76 0 0 0 0 1 7 17 27 13 11 0
Cukrzyca nie okreslona 84 0 0 0 7 9 6 5 10 17 30 0
OGOLEM <1mies. <1rok 14 514 1519 20-34 35-44 4554 5564 65i> Brak datyur.

OGOLEM sl ] sl sl ] L] soalass ] isea] sl o

Cukrzyca insulinozalezna 3476 1 5 415 218 360 258 467 1150 0
Cukrzyca insulinoniezalezna 5949 0 0 2 12 6 94 214 959 1390 3272 0
Cukrzyca zwigzana z niedozywieniem 6 0 0 0 0 3 1 0 1 0 1 0
Inne okreslone postacie cukrzycy 75 0 0 0 0 1 5 28 19 10 12 0
Cukrzyca nie okreslona 52 0 0 1 5 2 1 2 7 10 24 0
OGOLEM <1mies. <1rok 14 514 1519 20-34 35-44 4554 5564 65i> Brak daty ur.

OGOLEM m-lmmmmlmmmm-l

Cukrzyca insulinozalezna 3373 0 2 396 221 325 250 466 577 1076 0
Cukrzyca insulinoniezalezna 5808 0 0 2 7 4 77 220 915 1327 3256 0
Cukrzyca zwigzana z niedozywieniem 15 0 0 0 0 0 2 3 4 3 3 0
Inne okreslone postacie cukrzycy 80 0 0 0 0 2 6 16 22 14 20 0
Cukrzyca nie okreslona 37 0 0 1 7 2 1 5 4 4 13 0
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HOSPITALIZOWANI W SZPITALACH WOJ.SLASKIEGQ Z POWODU WYBRANYCH CHOROB
ZASADNICZYCH Z CUKRZYCA JAKO CHOROBA WSPOLWYSTEPUJACA W LATACH 2004-2006

Tabela 8

wszyscy

hospitalizowani wg

choroby zasadniczej
(H25, 121, 160-169)

w tym hospitalizowani
Z rozpoznaniem
wspotwystepujacym -
cukrzyca (E10-E14)

Wyszczegolnienie wg choroby zasadniczej

choroba zasadnicza H25-H45 (choroba
soczewki, naczynidéwki, siatkowki, jaskra, 29776
zaburzenia ciata szklistego i gatki ocznej)

choroba zasadnicza 121 (ostry zawat serca) 11086 m 1404

ch'oroba zasadnicza 160-169 (choroby naczyn 19293 2642
m 6zgowych)

1373

wszyscy w tym
A . hospitalizowani w hospitalizowani z
Wyszczegodlnienie wg choroby zasadniczej chor?:by zasa dniczzj ro:poznaniem
(H25, 121, 160-169) wspoélwystepujacym -

choroba zasadnicza H25-H45 (choroba
soczewki, naczyniéwki, siatkowki, jaskra, 30722
zaburzenia ciata szklistego i gatki ocznej)

choroba zasadnicza 121 (ostry zawat serca) 11910 m 1521

ch’oroba zasadnicza 160-169 (choroby naczyn 20149 2646
mozgowych)

1588

wszyscy w tym
Wyszczegolnienie wg choroby zasadniczej hospltallzowanl. wg. hospltallzom{am . %
choroby zasadniczej rozpoznaniem
(H25, 121, 160-169) wspolwystepujacym -

choroba zasadnicza H25-H45 (choroba
soczewki, naczyniéwki, siatkowki, jaskra, 29594 1507
zaburzenia ciata szklistego i gatki ocznej)
choroba zasadnicza 121 (ostry zawat serca) 12286 m 1520 m

ch’oroba zasadnicza 160-169 (choroby naczyn 19619 2572 131
mozgowych)
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Tabela 9
ZGONY Z POWODU CUKRZYCY (E10-E14) W POLSCE | W WOJEWODZTWIE SL/-\SKIM

liczby na 100 000 liczby na 100 000
bezwzgledne ludnosci bezwgledne ludnosci
752 15,5
874 18,1
811 17,1
722 15,3
822 17,5
769 16,4

Zrédto: Opracowano na podstawie danych GUS, Osrodek Analiz i Statystyki Medycznej SCZP w Katowicach

Tabela 10
ZGONY Z POWODU CUKRZYCY ((E10-E14) RRZYCZYNA ZGONU WYJSCIOWA))
W SZPITALACH W WOJEWODZTWIE SLASKIM

liczby bezwgledne

Zrédto: Komputerowy system "Karta statystyczna ogélna”, na podstawie formularza Mz/Szp 11

17



	Śląskie Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach
	Dyrektor :
	Kierownik Działu Analiz Chorobowości Hospitalizowanej 

	Koncepcja opracowania oraz wykonanie tablic i wykresów:
	Wstęp
	Bernard Fontenelle

	Tabela 1 przedstawia prognozy dla świata – wskaźnik zapadalności na cukrzycę w  najbliższych 10 latach                      (na 100 000 osób na rok). Obserwujemy, że najwyższy współczynnik jest przewidywany dla:
	Europa
	Ameryka

	Tabela 1
	PROGNOZY DLA ŚWIATA  W NAJBLIŻSZYCH 10 LATACH
	 WSKAŹNIK ZAPADALNOŚCI 
	Rycina 1
	OGÓLNA LICZBA CHORYCH NA ŚWIECIE NA CUKRZYCĘ
	(w milionach chorych)
	Tabela 2
	HOSPITALIZOWANI Z POWODU CUKRZYCY (E10-E14) W LATACH 2004-2005 
	OGÓLNOPOLSKIE BADANIE CHOROBOWOŚCI SZPITALNEJ OGÓLNEJ 
	Współczynnik na 10 000 ludności
	Rycina 2
	PACJENCI HOSPITALIZOWANI Z POWODU CUKRZYCY (E10-E14) Z PODZIAŁEM NA PŁEĆ 
	W LATACH 2004-2005
	Rycina 3
	PACJENCI HOSPITALIZOWANI Z POWODU CUKRZYCY (E10-E14) WEDŁUG MIEJSCA ZAMIESZKANIA 
	(MIASTO, WIEŚ) W LATACH 2004 – 2005
	Tabela 3
	DANE O STANIE ZDROWIA OSÓB W WIEKU 19 LAT I WIĘCEJ BĘDĄCYCH POD OPIEKĄ LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ (RODZINNEGO) W WOJEWÓDZTWIE ŚLĄSKIM                              W LATACH 2004-2006
	Tabela 4
	ZATRUDNIENIE LEKARZY SPECJALISTÓW W ZAKRESIE DIABETOLOGII W WOJ.ŚLĄSKIM 
	W LATACH 2004-2006 
	Stan w dniu 31 XII
	Rycina 4
	HOSPITALIZOWANI Z POWODU CUKRZYCY (TYP I, II) W SZPITALACH WOJ.ŚLĄSKIEGO 
	W LATACH 2004 – 2006
	Rycina 5
	HOSPITALIZOWANI Z POWODU CUKRZYCY (E10-E14) W SZPITALACH WOJ.ŚLĄSKIEGO W LATACH 2000-2006 
	(bez ruchu międzyoddziałowego)
	Tabela 6
	HOSPITALIZOWANI Z POWODU CUKRZYCY (E10-E14) W SZPITALACH WOJ.ŚLĄSKIEGO WG MIEJSCA ZAMIESZKANIA PACJENTA W LATACH 2004-2006
	Rycina 6
	KOBIETY HOSPITALIZOWANE Z POWODU CUKRZYCY W CIĄŻY (O24) W SZPITALACH WOJ.ŚLĄSKIEGO W LATACH 2004-2006  
	Rozpoznanie zasadnicze
	Tabela 7
	HOSPITALIZOWANI Z POWODU CUKRZYCY (E10-E14) W SZPITALACH WOJ.ŚLĄSKIEGO WG GRUP WIEKOWYCH W LATACH 2004-2006
	Tabela 8
	HOSPITALIZOWANI W SZPITALACH WOJ.ŚLĄSKIEGO Z POWODU WYBRANYCH CHORÓB ZASADNICZYCH Z CUKRZYCĄ JAKO CHOROBĄ  WSPÓŁWYSTĘPUJĄCĄ W LATACH 2004-2006
	Tabela 9
	ZGONY Z POWODU CUKRZYCY (E10-E14) W POLSCE I W WOJEWÓDZTWIE ŚLĄSKIM
	Tabela 10
	ZGONY Z POWODU CUKRZYCY ((E10-E14) PRZYCZYNA ZGONU WYJŚCIOWA))
	 W SZPITALACH W WOJEWÓDZTWIE ŚLĄSKIM

