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Cukier, otyto$¢ — konsekwencje

PODSUMOWANIE

1.

W latach 2008-2017 o 6,1 kg wzrosta przecietna ilos¢ cukru spozywanego przez jednego
mieszkanica Polski, mimo znacznego zmniejszenia spozycia cukru nieprzetworzonego,
nabywanego bezposrednio przez gospodarstwa domowe (spadto ono w tym czasie o 5,7 kg).
Obserwowany wzrost wynika ze wzrostu konsumpcji cukru bedgcego sktadnikiem innych
produktow spozywczych o blisko 11,8 kg.

Systematycznie rosnie spozycie napojow stodzonych cukrem. Literatura wskazuje, ze ich
nadmierne spozycie jest przyczyng otytosci. Zgodnie z NCD Risk Factor Collaboration, w 2016 r.
w Polsce wérdd oséb w wieku 20 lat i wiecej 53% kobiet i 68% mezczyzn miato nadwage, a 23%
kobiet i 25% mezczyzn byto otytych. W przypadku oséb ponizej 20 roku zycia, nadwage miato
25% dziewczat i 44% chtopcdw, a 5% dziewczat i 13% chtopcow byto otytych.

Literatura wskazuje, ze otyto$s¢ powoduje wzrost zapadalnos$ci na szereg choréb, w tym
w szczegdblnosci na cukrzyce typu 2. Dane sprawozdawcze NFZ wskazujg, ze w latach 2012-
2017 stale wzrastata liczba oséb z cukrzycy (jej zdecydowang cze$¢ stanowig pacjenci
z cukrzycg typu 2). Dodatkowo w 2017 r. sprawozdano ok. 4 tys. hospitalizacji w zwigzku z duzg
amputacjg stopy cukrzycowej, co oznacza, ze Srednio w Polsce co 2 godziny dokonuje sie duzej
amputacji zwigzanej z cukrzyca.

Z zwigzku z prognozowanym wzrostem otytosci nalezy spodziewac sie w 2025 r.( w poréwnaniu
do 2017 r.) zwiekszenia liczby pacjentdéw chorych na choroby z nig zwigzane, w szczegélnosci
wzrostu liczby dorostych pacjentéw z cukrzycg (szacowany wzrost na poziomie 941 tys.
pacjentéw), nadcisnieniem (349 tys.) oraz zwyrodnieniem stawu kolanowego (146 tys.).
Sumarycznie, dla probleméw zdrowotnych wybranych do analizy, szacowane zwiekszenie
kosztow Swiadczen udzielonych osobom dorostym w 2025 r. w stosunku do 2017 r. wynosi
327 -1038 min zt.

Oszacowano, ze przecietnie osoby, ktérych zgon mozna powigzac z konsekwencjami spozycia
napojow stodzonych cukrem zyjg o 15 lat krdcej niz srednio osoba w ich wieku. Szacuje sie
rowniez, ze w Polsce blisko 1400 zgondw rocznie wynika z konsekwencji nadmiernego

spozycia napojéw stodzonych cukrem.
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SPOZYCIE CUKRU

W ostatnich latach zauwazalny jest wzrost spozycia cukru pod réznymi postaciami. Zgodnie z danymi
GUS?, w 2017 r. roczne spozycie cukru w Polsce wynosito 44,5 kg na 1 mieszkarca i byta to najwyzsza
warto$¢ zaobserwowana w latach 2008-2017 (Rysunek 1). Spozycie cukru zostato oszacowane przez
GUS metodg bilansowg i uwzglednia spozycie cukru nieprzetworzonego, nabywanego bezposrednio

przez gospodarstwa domowe oraz cukier wykorzystywany do produkcji réznych gotowych produktow?.

Rysunek 1 Przecietne roczne spozycie cukru okreslone metodga bilansowg na 1 mieszkanca
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Zrédlo: Dostawy na rynek krajowy oraz spozycie niektérych artykuléw konsumpceyjnych na 1 mieszkanca, GUS

W badaniu dot. gospodarstw domowych GUS dodatkowo przedstawia informacje o przecietnym
miesiecznym spozyciu na 1 mieszkanca cukru uwzgledniajacego cukier krysztat, rafinowany, puder,

w kostkach oraz glukoze (dalej cukier nieprzetworzony). Rysunek 2 przedstawia strukture spozycia

1 7rédto: Raporty dostawy na rynek krajowy oraz spoizycie niektérych artykutéw konsumpcyjnych na
1 mieszkanca, GUS

2 7Zgodnie z trescig raportu GUS spozycie zostato oszacowane metodg bilansowa: ,produkcja powiekszona
o import, pomniejszona o eksport oraz ubytki i straty produktéw rolnych u producentéw i w obrocie,
z uwzglednieniem zmiany stanu zapasow. Produkcje surowcéw rolnych pomniejszono ponadto o ich zuzycie na
cele produkcyjne”. Dane te nie uwzgledniajg zawartosci cukru w produktach importowanych, czy
eksportowanych.
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cukru przedstawiong na poprzednim rysunku, z wyszczegélnieniem spozycia nieprzetworzonego cukru

i cukru zawartego w innych produktach.

Dane dot. spozycia produktow zawierajgcych cukier wskazuja, ze o ile w ciggu ostatnich 10 lat (2008-
2017) spadato spozycie nieprzetworzonego cukru, o tyle zauwazalny byt znaczacy wzrost spozycia
cukru pod innymi postaciami. W latach 2008-2017 roczne spozycie nieprzetworzonego cukru spadtfo
0 5,7 kg. taczne roczne spozycie cukru w innych postaciach niz cukier nieprzetworzony zwiekszyto sie

0 11,8 kg.

Rysunek 2 Przecietne roczne spozycie cukru na 1 mieszkanca
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Zrédfo: Budzety gospodarstw domowych, Dostawy na rynek krajowy (...), GUS

W kontekscie efektéw zdrowotnych warto zwrdci¢ uwage na kwestie spozycia napojow stodzonych
cukrem. Bazujgc na danych KPMG (2016) mozna stwierdzi¢, ze sprzedaz napojéw gazowanych innych
niz woda, napojéw energetycznych i napojéw izotonicznych wzrosta w latach 2010-2015 o 4,4%, do
2 336 min litrow. Na kolejne pie¢ lat (2015-2020) prognozowany jest wzrost o 11,1%. Szczegdlnie
szybko rosnie spozycie napojow energetycznych, w latach 2010-2015 wzrost sprzedazy wynosit 21,6%,
a na lata 2015-2020 prognozowany jest wzrost o 51,7%. Napoje energetyczne spozywane sg przez
znaczacg grupe nastolatkéw; Nowak i Jesionkowski (2015) wskazujg na podstawie badania
ankietowego nastolatkdéw (n = 2629; wiek 12-20 lat, $rednia 15 lat), ze 67% nastolatkéw spozywato
napoje energetyczne, w tym 16% dos¢ czesto. Badanie wskazuje na mozliwe niekorzystne tendencje
w przysztosci, bowiem spozycie jest czestsze u mitodszych respondentéow. Niekorzystne zmiany
potwierdzajg takze analizy zwyczajow zywieniowych Polakéw. Fijatkowska et al. (2017) wskazuje, ze
ok. 30% osmiolatkéw spozywa stodkie napoje gazowane co najmniej raz w tygodniu. Badania
ankietowe CBOS (2014), przeprowadzone na liczagcej 943 osoby reprezentatywnej prébie losowej
dorostych mieszkancéw Polski, pokazujg zwiekszenie w 2014 r. (w odniesieniu do 2010 r.) odsetka oséb

spozywajgcych relatywnie czesto napoje stodzone. Rosng odsetki deklarujgcych spozycie kilka razy
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dziennie, codziennie, kilka razy w tygodniu i kilka razy w miesigcu. Jednoczes$nie obniza sie z 63% do
56% odsetek oséb spozywajacych tego rodzaju napoje raz w miesigcu, rzadziej badz wcale. Badanie
wskazuje takze na wzrost z 12% do 17% odsetka oséb twierdzacych, ze spozywajg zbyt duzo napojéw

stodzonych.

CUKIER | NAPOJE StODZONE CUKREM A OTYLOSC

W literaturze spozycie napojow stodzonych cukrem (ang. sugar sweetend beverages, SSB) czesto
opisywane jest jako istotne zrédto nadmiarowych kalorii zwiekszajgcych catkowity pobdr energii (np.
Malik et al. 2011). Niektdore z badan wskazujg takze, ze przyrost przyjmowane] energii moze by¢

wiekszy niz wynikajacy z jej zawartosci w przyjmowanych napojach (za Vartanian et al. 2007).

Obszerny materiat badawczy wspiera teze o wystepowaniu zwigzku przyczynowego pomiedzy
spozywaniem napojéw stodzonych cukrem oraz wzrostem wagi i czestosci wystepowania otytosci.
Woodward-Lopez et al. (2010) w przegladzie systematycznym dotyczacym tej relacji wskazuja, ze
analizowane badania konsekwentnie potwierdzajg relacje pomiedzy spozyciem napojéw stodzonych
cukrem i zwiekszonym poborem kalorii, jak réwniez wskazujg istotne statystycznie zmiany otytosci
w reakcji na zmiany w spozyciu napojéw stodzonych cukrem. Autorzy konkludujg, ze wszystkie

przestanki wskazujg na konsumpcje SSB jako czynnik kontrybuujacy do epidemii otytosci.

W nieco nowszej pracy, Morenga et al. (2012) przedstawiajg uogdlnienie wynikdéw szeregu badan,
ktore potwierdzajg relacje pomiedzy wagg a spozyciem cukru (réwniez zawartego w SSB) i wskazujg,
zarowno na wzrost wagi wraz ze wzrostem spozycia cukru, jak i jej spadek wagi wraz ze spadkiem
spozycia cukru. Dodatkowo wskazujg na wyzsze prawdopodobienstwo otytosci w grupach o wysokim
spozyciu SSB w relacji do oséb o najnizszym spozyciu. Autorzy jednak zaznaczaja, ze nie wszystkie
dostepne badania potwierdzajg wystepowanie zwigzku pomiedzy wagq a spozyciem cukru czy SSB.
Malik et al. (2013) w analizie uogdlniajacej wyniki z 32 artykutéw badajg zmiane wagi zwigzang ze
spozyciem SSB u dzieci i dorostych. W obu grupach, zaréwno losowe badania kontrolne, jak i badania
kohortowe, wykazujg zalezno$¢ miedzy wzrostem (lub spadkiem) spozycia SSB i poziomem wagi/BMI.
W badaniach dla Polski Kowalska et al. (2015) analizujg zwyczaje zywieniowe nastolatkéw i spozycie
SSB. Jakkolwiek badanie nie analizowato wprost zwigzku pomiedzy spozyciem a nadwaga, jednak
potwierdza konsumpcje wiekszg od zalecanej przez WHO. Dodatkowo, autorzy odnotowujg tez
ponadprzecietne spozycie cukru w napojach stodkich w grupach z wiekszg wagg (abstrahujgc od

zwigzku przyczynowego) i wskazujg na potrzebe dalszych badan.
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OTYLOSC | NADWAGA W POLSCE

Otytosc staje sie co raz wiekszym wyzwaniem dla polityki zdrowotnej i spotecznej. Zgodnie z danymi
WHO?3, w 2016 r. na catym $wiecie 39% populacji dorostej miato nadwage, 13% byto otyte*. Dodatkowo,
18% dzieci w wieku 5-19 lat miato nadwage, a 7% byto otytych.

Wedtug danych GUS, w 2014 r. co druga dorosta osoba (w wieku 15+) w Polsce miata problemy z waga
(GUS, 2016). Zjawisko relatywnie czesciej wystepowato wsréd mezczyzn; nadwage lub otytos¢ miato
62% mezczyzn, w przypadku kobiet byto to 46%. Otytos¢ wystepowata w przypadku 15,6% kobiet
i 18,1% mezczyzn. Zaréwno w przypadku dorostych mezczyzn, jak i kobiet populacja oséb z nadwaga
lub otytoscig zwiekszyta sie o 1 punkt procentowy w ciggu ostatnich 5 lat. Na podobng skale problemu
wskazuje OECD podajac, ze w 2014 r. 53,3% Polakow w wieku powyzej 15 lat deklarowato sie jako
osoby z nadwagg lub otytoscig (BMI powyzej 25 kg/m?2). W 20009 r. byto to 52,2%, a w 2004 r. 45,3%.
Dodatkowo, OECD wskazuje, ze w 2014 r. odsetek oséb otytych wsrdd osdb dorostych wynosit 16,7%,
w 2008 r. 16,4% a w 2000 r. 11,4%. Informacje o odsetku osdb otytych podaje réwniez WHO oraz NCD
Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Instytucje te uwzgledniajg inny przedziat wiekowy i wskazujg na
wyzsze wartosci wskaznikdw (WHO uwzglednia osoby powyzej 17 roku zycia, a NCD-RisC osoby
w wieku 20 lat i wiecej). Zgodnie z WHO w 2014 r. 25% osdb byto otytych, a wedtug danych NCD-RisC
23% (95% przedziat ufnosci: 19-28%). Jednak niezaleznie od poziomu wskazywanego przez dane
zrédto, wszystkie potwierdzajg wzrostowga tendencje. Zmiany odsetka osdb otytych w latach 2000-

2016 wedtug réznych zrédet danych przedstawia Rysunek 3.

3 https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight, dostep 07.01.2019 r.

4 WHO definiuje nadwage u dorostych jako BMI wieksze lub réwne 25 kg/m?, a otyto$é jako BMI wieksze lub
réwne 30 kg/m?2. U dzieci nadwaga i otyto$¢ okre$lane sg w odniesieniu do wartosci referencyjnych WHO,
bazujacych dla dzieci w wieku ponizej 5 lat na relacji wagi i wzrostu, a dla wieku 5-19 na relacji BMI i wieku.
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Rysunek 3 Odsetek oséb otylych i nadwaga wsréd dorostych® w Polsce wedtug zrédet danych
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Zrédto: opracowanie wtasne

W przypadku dzieci i mtodziezy (osoby ponizej 20 roku zycia), NCD RisC wskazuje, ze w 2016 r. w Polsce
nadwage miato 44% chtopcéw i 25% dziewczat, a otyto$¢ 13% chtopcédw i 5% dziewczat (Rysunek 4)°.
Nalezy zauwazy¢, ze w poréwnaniu do 2007 r. szczegdlnie niepokojacy jest wzrost odsetka chtopcow
z nadwagg; w latach 2007-2016 udziat chtopcow z nadwagg wzrdst o 13 pp. W przypadku dziewczat
z nadwagg odsetek wzrdst o 6pp. Z kolei dla otytosci, odsetek otytych chtopcéw wzrdst o 5pp.,

a odsetek otytych dziewczat o 2 pp.

> W przypadku NCD Risk Factor Collaboration osoba dorosta jest definiowana jako osoba w wieku 20+, w GUS i
OECD jako osoba 15+, WHO jako osoba 18+

6 Wsrdd dzieci i miodziezy nadwaga definiowana jest jako BMI > BMI + 1 odchylenie standardowe BMI populacji,
a otytos¢ jako BMI > BMI +2 odchylenia standardowe BMI populacji
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Rysunek 4 Odsetek dzieci i mtodziezy’ z nadwaga w Polsce wedtug zrédet danych
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Zrédto: opracowanie wtasne

Ponadto, Matecka-Tendera et al. (2012) wskazujg, ze w Polsce w 2011 r. 15,4% dzieci w wieku 7-9 lat
miato nadwage, a otytos¢ 3,6%. GUS w swoim badaniu odnosi sie do sredniej wagi dzieci w 2014 r.
w stosunku do roku 2009 i wskazuje, ze zauwazalny byt spadek $redniej wagi ciata prawie dla kazdego
rocznika wieku dzieci, w szczegdlnosci dla dzieci w wieku 14 lat. Srednia wzrostu dzieci w 2014 r. byta
nieznacznie nizsza niz w 2009 r. (GUS, 2016). Poréwnanie BMI dzieci dla szerszego horyzontu
czasowego zostato zaprezentowane np. przez Wasilik et al. (2015). Badanie dotyczyto réznic BMI dzieci
w wieku 7-18 lat we wschodniej Polsce w 2006 r. w stosunku do 1986 r. Wskazuje, ze wsréd chtopcéw
istotnie wzrosta relatywna masa ciata w kazdej z badanych grup wiekowych. W przypadku dziewczat,
istotny wzrost masy ciata nastgpit dla grupy wiekowej 7-12 lat. W przypadku grupy wiekowej 13-15 lat
nie zaobserwowano istotnej zaleznosci, a dla dziewczat w wieku 16-18 lat zaobserwowano spadek

relatywnej masy ciata.

Nalezy zauwazy¢, ze NCD-RisC prognozuje, iz w 2025 r. w Polsce 30,3% mezczyzn w wieku powyzej
20 lat bedzie otytych (95% przedziat ufnosci: 21,5%-40,4%)8. W przypadku kobiet bedzie to 25,9% (95%
przedziat ufnosci: 18,4%-34,7%).

7 Osoby ponizej 20 roku zyciia

8 http://ncdrisc.org/obesity-prevalence-projection-map.html
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WYBRANE SKUTKI OTY£OSCI | SPOZYCIA NAPOJOW
StODZONYCH CUKREM

Podstawowg przyczyng nadmiernej wagi jest nadwyzka przyswajanej nad wydatkowang wartosci
energetycznej. Finkelstein et al. (2005) wskazuje, ze otytos¢ nie wydaje sie by¢ wytgcznie wynikiem
zmniejszenia ilosci wydatkowanej energii zwigzanej ze zmianami gospodarczymi, zwiekszajgcego sie
udziatu ustug w gospodarce w stosunku do produkcji, czy rozwoju technologicznego zmniejszajgcego
zaangazowanie sity roboczej. Autorzy wskazujg na badania historyczne dokumentujgce znaczacy
wzrost konsumowanych kalorii, dla ktérego trend jest zgodny z trendami obserwowanymi w przypadku
otytosci. Wzrost ten jest zwigzany ze wzrostem spozycia weglowodandéw, w szczegdlnosci napojow
stodzonych. Zwiekszone spozycie kalorii zwigzane jest réwniez ze zmianami we wzorcach
zywieniowych (wzrost spozycia réznego rodzaju przekasek). Finkelstein et al. (2005) przytacza réwniez
opracowania, wedtug ktérych wzrost spozycia kalorii i otytos¢ pierwotnie wynikaty ze zmian
w produkcji  zywnosci, ktore doprowadzilty do spadku cen masowo produkowanych,
wysokokalorycznych produktéw. Dodatkowo wskazuje, ze spadek cen zywnosci wynikajgcy
z pakowania ich w wiekszych opakowaniach (spadek ceny kraricowej) zwiekszyto spozycie produktéw
pomiedzy gtdwnymi positkami, ale rowniez ilo$¢ jedzenia spozywang w trakcie samych positkdw.
Zwraca sie uwage réwniez na wzrost ptac, powodujgcy wzmozong site nabywczg, jak réwniez
wynikajagcy z wydtuzonego czasu pracy wzrost konsumpcji w restauracjach, czy wzrost spozycia

przetworzonego jedzenia.

W wyniku braku réwnowagi pomiedzy pozyskiwang a wydatkowa wartoscig energetyczng powstaje
nadwyzka energetyczna magazynowana w komdrkach ttuszczowych, ktdre sie powiekszajg lub
zwieksza sie ich liczba (Bray, 2004) ° . Dodatkowo zwieksza sie wydzielanie wolnych kwaséw
ttuszczowych oraz licznych peptydéw. Literatura podaje, ze konsekwencjg tych dwdéch mechanizméw
moze byc szereg problemdéw zdrowotnych. Guh et al. (2009) na podstawie przegladu systematycznego
wskazuje statystycznie istotng zaleznos$¢ pomiedzy nadwagg a zachorowalnoscig na cukrzyce typu 2,
nowotwory (za wyjatkiem raka przetyku kobiet, raka trzustki i prostaty), choroby kardiologiczne (za
wyjatkiem zastoinowej niewydolnosci serca), astme, choroby woreczka zétciowego, zwyrodnienie
stawow i przewlekty bdl plecéw. WHO w swojej publikacji grupuje problemy zdrowotne zwigzane
z otytoscig w trzy grupy (WHO, 2000). W pierwszej z nich, dla ktérej ryzyko wystgpienia danego
problemu w przypadku otytosci jest najwieksze (relatywne ryzyko zachorowania wieksze od 3),

uwzgledniono cukrzyce typu 2, choroby pecherzyka zéfciowego, dyslipidemie, insulinoopornosé,

% Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze zaburzenia réwnowagi energetycznej mogg wynikaé réwniez z czynnikéw
genetycznych (Friedman 2004).
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bezdech senny. Druga grupa, odnoszaca sie do umiarkowanego ryzyka zachorowania (relatywne ryzyko
2-3), uwzglednia chorobe wiericowq, nadcisnienie, chorobe zwyrodnieniowa kolan, hiperurykemie
i dne. Trzecia grupa chordb, dla ktérych wystepuje nieznacznie wyzsze ryzyko zachorowania w
przypadku otytosci obejmuje nowotwory (rak piersi u kobiet po menopauzie, rak endometrium, rak
okreznicy), nieprawidtowosci w gospodarce hormondw ptciowych, zaburzenia ptodnosci, bdle dolnego
odcinka kregostupa, zwiekszone ryzyko komplikacji przy znieczuleniach, otytos¢ macierzynisky. Bray
(2004) dodatkowo wskazuje, ze spektrum problemoéow zdrowotnych obejmuje réwniez szereg

probleméw behawioralnych.

W kolejnych czesciach niniejszego rozdziatu zostaty pokrétce omdwione wybrane konsekwencje
otytosci wskazywane w literaturze. Kolejnosc¢ ich przedstawienia wynika z wptywu otytosci na ryzyko
ich wystgpienia (WHO, 2000). Dla poszczegélnych konsekwencji chorobowych przedstawiono liczbe
pacjentéw, ktorym udzielono $wiadczenia z powodu danego problemu zdrowotnego (ze wzgledu na
brak w danych sprawozdawczych NFZ informacji o BMI pacjenta, warto$¢é ta uwzglednia informacje
o wszystkich pacjentach, réwniez tych bez otytosci)'°. Jako osoby doroste uznano osoby w wieku 18+.
W przypadku, gdy jest mowa o sSwiadczeniach to oznacza to $wiadczenia, dla ktérych wartosc
rozliczonego swiadczenia byta wieksza od zera lub $wiadczenie zostato sprawozdane w ramach ryczattu
PSZ. Informacje o Swiadczeniach, w tym réwniez hospitalizacjach, odnoszg sie do wszystkich rodzajow
Swiadczen (rehabilitacja, lecznictwo szpitalne, opieka dtugoterminowa itd.). Zatem liczby pacjentow,
ktorym udzielono $wiadczenia z powodu danego problemu medycznego nie nalezy utozsamiac

chorobowosciy, tj. z liczbg oséb chorych na dang jednostke chorobowa.

Cukrzyca typu 2

Cukrzyca typu 2 jest Scisle powigzana z nadwaga dla obu pfci (Bray, 2014). Ryzyko cukrzycy zwieksza
sie wraz ze stopniem i czasem trwania otytosci oraz bardziej centralnym rozmieszczeniem tkanki
ttuszczowej. Wyniki badania Nurses Health Study wskazato, ze ryzyko cukrzycy dla oséb z BMI
przekraczajgcym 35 kg/m? jest 40 krotnie wyzsze niz dla 0séb z BMI ponizej tego progu. Szacuje sie, ze
do 65% przypadkéw cukrzycy typu 2 wynika z nadwagi, a cukrzyca wystepowata w przypadku 13-16%
otytych oséb. W przypadku Wielkiej Brytanii, 90% dorostych w wieku 16-54 z cukrzyca typu 2 miato
nadwage lub otytosé¢, a 17,6% oséb z nadwaga lub otytoscia powyzej 18 roku zycia miato

zdiagnozowang cukrzyce (Gatineau et al., 2014).

10w literaturze wskazywane sg odsetki 0séb otytych w populacji pacjentéw z danym problemem medycznym,
jednak wartosci te odnoszg sie do innych krajow niz Polska i jedynie w niewielu przypadkach wystepujg przeglady
systematyczne dla oszacowania prezentowanych odsetkdow.
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Malik et al. (2010) wskazuje, ze na wzrost wagi wptywa wyzsza konsumpcja napojow stodzonych
cukrem i wigze sie z rozwojem zaburzen metabolicznych oraz cukrzycy typu 2. Wyniki
przeprowadzonego badania wskazujg, ze osoby o najwyiszym spozyciu napojéw stodzonych (1-
2 porcje dziennie) miaty o 26% wyzsze ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 niz osoby spozywajgce
znaczgco mniejsze ilosci tego typu napojoéw (ponizej jednej porcji miesiecznie). Autorzy publikacji
wskazujg, ze zmniejszenie ryzyka zwigzanego z przewlektymi chorobami metabolicznymi zwigzanymi

z otytoscig moze by¢ osiggniete poprzez zmniejszenie spozycia stodzonych napojow.

Tabela 1 przedstawia oszacowanie chorobowosci i zachorowalnosci rejestrowanej cukrzycy w Polsce
dokonane na podstawie danych sprawozdawanych do NFZ11. Oszacowania dokonano na podstawie
danych dotyczacych refundacji lekdw przeciwcukrzycowych (kod ATC A10) i paskdow insulinowych (kod
ATC VO4CA) ze $rodkéw publicznych®?. Zgodnie z przedstawionymi danymi w 2017 r., 2,7 min oséb
zrealizowato co najmniej raz recepte na leki przeciwcukrzycowe lub paski insulinowe, z czego 83% o0sdb
wykupito takie recepty co najmniej 3 razy w roku. Oznacza to, ze zdecydowana wiekszos$¢ oséb to
osoby, ktére regularnie realizujg recepty na leki przeciwcukrzycowe lub paski insulinowe. Nalezy
zauwazyé, ze w 2017 r. w poréwnaniu do 2012 r., liczba pacjentdw, ktérzy chociaz raz wykupili paski
insulinowe lub leki przeciwcukrzycowe wzrosta o ponad 600 tys., przy wysoce zblizonej strukturze
wiekowej pacjentow (Tabela 2). Dodatkowo, w 2017 r. byto blisko 450 tys. pacjentow, ktorzy wykupili
paski insulinowe lub leki przeciwcukrzycowe w tym roku, a nie kupowaty tego typu produktéw w roku
poprzednim. Te wartos¢ mozna traktowac jako przyblizenie zachorowalnosci na cukrzyce. Nalezy

zauwazyé, ze liczba ta wzrasta rokrocznie od 2013 r.

1 Informacje odnoszg sie zaréwno do cukrzycy typu 1, jak i cukrzycy typu 2. Z powodu stosowania tych samych
lekdw w obu typach cukrzycy i braku odrebnych rozpoznan w polskojezycznej wersji ICD-10 nie jest mozliwe
przedstawienie danych dot. cukrzycy w podziale na jej typy. Nalezy jednak zauwazyé, ze cukrzyca typu 2
wystepuje w 90% cukrzycy (Polonsky i Burant, 2016)

12 Nalezy mie¢ na uwadze, ze przy szacowaniu zachorowalnoéci nie weryfikowano rozpoznan pacjentdéw, dla
ktérych realizowano recepty na leki przeciwcukrzycowe lub paski insulinowe.
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Tabela 1 Dane o pacjentach z cukrzyca na podstawie lekdw i paskdw insulinowych

Liczba pacjentek, ktére

Liczba pacjentow,

Liczba % 0s6b, ktore Liczba pacjentow, wykupity paski lub leki ” -
oOrzy mieli
pacjentow, ktérzy | wykupity paski ktorzy w i miaty w danym roku ¢
udzielone
chociaz raz kupili lub leki poprzednim roku udzielone $wiadczenie . .
$wiadczenia
paski lub leki przynajmniej nie kupowali lekéw  z rozpoznaniem z grupy
. - . ; z powodu
3 razy w roku lub paskéw (w tys.) cigza, pordd, potdg
cukrzycy'3 (w tys.)
2017 2,7 83% 446,8 41,9 886,2
2016 2,6 83% 436,8 36,8 875,7
2015 25 83% 4154 31,1 851,8
2014 2,3 84% 409,1 28,5 8178
2013 2,2 83% 388,3 259 787,1
2012 2,1 82% - 22,1 776,8

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ

Tabela 2 Struktura demograficzna pacjentéw, ktérzy chociaz raz w roku wykupili paski insulinowe lub leki
przeciwcukrzycowe

Struktura wiekowa

%Kobiet
18-35 35-55
2017 1% 4% 13% 57% 25% 55%
2016 1% 4% 13% 57% 26% 56%
2015 1% 4% 13% 57% 26% 56%
2014 1% 3% 13% 57% 26% 56%
2013 1% 3% 14% 57% 26% 56%
2012 1% 3% 14% 56% 26% 56%

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

13 Rozpoznania E10-E14 wg ICD-10
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Tabela 3 przedstawia informacje o kosztach leczenia cukrzycy w latach 2012-2017 z perspektywy
ptatnika publicznego. W 2017 r. na leczenie cukrzycy przeznaczono blisko 1,8 mld zt, o ponad 370 min zt
wiecej niz w 2012 r. Znaczaca cze$¢ kosztéw (78% w 2017 r.) przeznaczona byta na refundacje lekéw

i paskéw cukrzycowych.

Tabela 3 Koszty leczenia cukrzycy

Koszt $wiadczen udzielonych

Koszt refundacii recept (w min zi)

Liczba recept z powodu cukrzycy (w min z})

(w mlin)

Ogodtem Dzieci Ogodtem Dzieci
2017 19,2 1367,8 34,9 395,2 46,2
2016 18,6 12844 359 3921 43,4
2015 17,9 12535 35,2 386,9 39,6
2014 17,4 1198,1 33,6 377,0 39,5
2013 16,3 1135,7 32,7 400,9 38,5
2012 14,7 994,0 279 395,9 39,4

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Cukrzyca wigze sie rowniez z wieloma powikfaniami. Jednym z nich jest stopa cukrzycowa; wysoki
poziom cukru powoduje zmiany w naczyniach krwionosnych i zmniejsza sie ukrwienie ndg,
utrudniajgce gojenie sie ran i owrzodzen. Nieleczona stopa cukrzycowa prowadzi do amputacji
konczyn.

Tabela 4 przedstawia oszacowanie liczby duzych amputacji

stopy cukrzycowej. Przyblizenia
dokonano zliczajgc duze amputacje koriczyn pacjentdw, ktérzy chociaz raz kupili paski cukrzycowe lub

leki przeciwcukrzycowe®®.

14 Zbiér procedur ICD-9 oznaczajacych duzg amputacje zostat zaczerpniety z Mapy potrzeb zdrowotnych
w zakresie chordb aorty i naczyn obwodowych z uwzglednieniem nadcisnienia, www.mpz.mz.gov.pl

15 Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze jest to warto$¢ maksymalna, poniewaz w tej grupie pacjentdw moga by¢
osoby, ktdre np. miaty cukrzyce i dokonano amputacji koriczyny z powodu wypadku.
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Tabela 4 Hospitalizacje ze sprawozdang procedurg ICD-9 oznaczajacg duzg amputacje sprawozdane dla
pacjentow z cukrzyca

Liczba Liczba
Koszt hospitalizacji
hospitalizacji  hospitalizowanych
_ (w mlin zt)
(w tys.) pacjentow (w tys.)
2017 4,2 4,0 37,1
2016 4,0 3,8 34,0
2015 38 3,6 31,7
2014 39 3,7 32,8
2013 4,1 3,8 32,2

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ

Cukrzyca i zwigzane z nig powikfania wigzg sie rowniez z ograniczeniem aktywnosci zawodowej
chorych. Tabela 5 przedstawia informacje o absencji chorobowej w latach 2012-2017 z powodu
cukrzycy (rozpoznania E10-E14) oraz owrzodzer korczyny dolnej (rozpoznanie L97 '°). Nalezy
zauwazyé, ze w latach 2012-2017 malata zaréwno liczba dni absencji chorobowej z powodu cukrzycy,
jak réwniez liczba zaswiadczen lekarskich. Z kolei w przypadku owrzodzen konczyny dolnej, prawie
w kazdym z analizowanych lat wzrastata zaréwno faczna liczby dni absencji chorobowej, jak réwniez

liczba zaswiadczen lekarskich.

167 uwagi na brak w klasyfikacji ICD-10 rozpoznania dedykowanego stopie cukrzycowej przyjeto rozpoznanie L97
jako rozpoznanie okreslajgce stope cukrzycowg
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Tabela 5 Absencja chorobowa w latach 2012-2017 z powodu cukrzycy i owrzodzenia koriczyn dolnych

Cukrzyca Owrzodzenie koriczyny dolnej
Liczba dni Liczba Przecietna Liczba dni Liczba Przecietna
absencji zaSwiadczen dtugosc absenciji zaswiadczen dtugosc

chorobowej lekarskich zwolnienia chorobowej lekarskich zwolnienia

(w dniach) . (w dniach)
2017 837,1 59,5 14,1 159,7 9,9 16,2
2016 862,5 60,7 14,2 153,4 9,5 16,1
2015 876,8 61,5 14,2 1321 8,1 16,3
2014 873,5 62,0 14,1 117,9 7,6 15,6
2013 868,7 60,7 14,3 100,4 6,5 15,5
2012 891,8 61,3 14,5 102,6 6,6 15,6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Choroby pecherzyka z6tciowego i drog zétciowych

Bray (2004) wskazuje, ze kamica zétciowa jest pierwotng patologia watrobowo-zétciowa zwigzang
z nadwagga. Powotuje sie na badania, ktdre wskazuja, ze ryzyko kamieni zétciowych wrasta stopniowo

wraz ze wzrostem BMI i osigga szczegdblnie wysokie wartosci dla 0séb z BMI powyzej 30 kg/m?2.

Tabela 6 przedstawia informacje o liczbie $wiadczen sprawozdanych w latach 2012-2017
z rozpoznaniami z grupy K80-K83 wg ICD-10 (kamica zétciowa, zapalenie pecherzyka zétciowego, inne
choroby pecherzyka zétciowego, inne choroby drég zétciowych). W 2017 r. blisko 155 tys. osobom
zostaty udzielone $wiadczenia z powodu choréb pecherzyka zétciowego oraz drég zétciowych. Kwota

refundacji Swiadczen wynosita 420 min zt i byta o ponad 20 min zt. wyzsza niz w 2012 r.
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Tabela 6 Swiadczenia udzielone osobom dorostym w latach 2012 - 2017 z powodu choréb woreczka z6tciowego

Liczba Liczba Koszt refundacii
Rok pacjentéw | hospitalizacji Swiadczen

(w tys.) (wtys.) (w min zt)
2017 154,7 118,5 420,6
2016 157,3 119,7 413,2
2015 159,9 122,7 4217
2014 157,3 1211 414,2
2013 151,5 117,2 4041
2012 148,7 116,2 398,6

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela 7 przedstawia informacje o absencji chorobowej z powodu chordéb pecherzyka zétciowego
i drég zdtciowych (rozpoznania K80-K83 wg ICD-10). Liczba zwolnien z powodu tej jednostki
chorobowej stale wzrastata w latach 2012-2017 i wynosita w 2017 r. blisko 75 tys. Wzrastata réwniez

przecietna dtugosc zwolnienia lekarskiego i wynosita w 2017 r. 18,2 dnia (0,3 dnia wiecej nizw 2012 r.).

Tabela 7 Absencja chorobowa w latach 2012-2017 z powodu choréb pecherzyka z6tciowego i drog z6tciowych.

Liczba dni absencji  Liczba zaswiadczen Przecietna dtugo$é

chorobowej (w tys.) lekarskich (wtys.)  zwolnienia (w dniach)
2017 1356,8 74,5 18,2
2016 1348,6 74,6 18,1
2015 13219 73,3 18,0
2014 12355 68,8 18,0
2013 1187,3 65,8 18,0
2012 1192,8 66,6 17,9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Dyslipidemia

Klein i Romijn (2016) wskazujg, ze otytos¢ wigze sie z nieprawidtowosciami lipidowymi (szczegdlnie
w przypadku otytosci brzusznej), ktére mogg prowadzi¢ do wzrostu ryzyka zachorowania na choroby

uktadu krazenia (Bray, 2004). Bays et al. (2013) na podstawie wynikéow badania National Health and
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Nutrition Examination Survey z lat 1999-2002 prowadzonego w USA wskazuje, ze 62,5-68% otytych
0s6b ma dyslipidemie. Dodatkowo wskazuje sie, ze 38,3% o0séb z dyslipidemig jest otytych
(Rinkdniené, 2015)

Tabela 8 przedstawia informacje o $Swiadczeniach udzielonych dorostym pacjentom z powodu
rozpoznania E78 - Zaburzenia metabolizmu lipoprotein i inne lipidemie. Nalezy zauwazyé, ze stale
wzrasta liczba dorostych pacjentéw, ktérym udzielono swiadczenia z powodu tego rozpoznania
(w 2017 r. liczba pacjentéw byta o 30% wyzsza niz w 2012 r.). Koszt udzielenia swiadczen z powodu
dyslipidemii wynosit w 2017 r. 51,5 min zt i byta to warto$¢ o blisko 80% wyzsza niz w 2012 r.
(28,7 min zt).

Tabela 8 Swiadczenia udzielone w latach 2012 - 2017 osobom dorostym z powodu dyslipidemii

Koszt refundacii

Liczba pacjentéw | Liczba hospitalizacji

Rok (wtys.) (wtys.) é(\vx/i argl(; z;r;
2017 45,1 10,3 51,5
2016 43,4 10,1 48,5
2015 40,3 8,5 40,7
2014 39,8 79 36,8
2013 38,0 6,3 30,3
2012 33,5 6,0 28,7

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Informacje o absencji chorobowej z powodu dyslipidemii (rozpoznania E78 wg ICD-10) przedstawia
Tabela 9. Zaréwno liczba zwolnien, jak i liczba dni absencji chorobowej byta relatywnie niewielka
w porédwnaniu z innymi omawianymi w raporcie skutkami otytosci, jednak nalezy zauwazy¢, ze w latach

2012-2017 wrastata liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych z tego powodu.
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Tabela 9 Absencja chorobowa w latach 2012-2017 z powodu dyslipidemii.

Liczba dni absencji | Liczba zaswiadczen Przecietna dtugos¢

chorobowej (w tys.) lekarskich (wtys.)  zwolnienia (w dniach)
2017 19,7 21 9,4
2016 19,8 2,1 95
2015 17,6 1,8 99
2014 18,8 1,9 10,1
2013 17,4 17 10,0
2012 16,2 1,6 99

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Bezdech senny

Literatura (Bray, 2004) wskazuje, ze zwiekszona masa ciata wptywa na wydolnos¢ oddechowa. O ile
nadmierna waga ma niewielki wptyw na wydolnos$¢ oddechowg, to nadwaga moze wywierac znaczacy
wptyw na bezdech senny. Hasiec et al. (2012) wskazuje, ze w przypadku bezdechu sennego, najczesciej
(w 90%) wystepuje zespot obturacyjnego bezdechu sennego. Dodatkowo, wsréd oséb z obturacyjnym
bezdechem sennym, 70% stanowig osoby otyte. Romero-Corral et al. (2010) podaje, ze obturacyjny

bezdech senny wystepuje w przypadku 45% dorostych otytych oséb.

Tabela 10 przedstawia informacje o Swiadczeniach udzielonych w latach 2012-2017 osobom powyzej
17 roku zycia, dla ktdrych gtdwng przyczyng ich udzielenia byto rozpoznanie G47.3 - Bezdech senny.
Liczba pacjentdow, ktérym udzielono Swiadczenia z powodu bezdechu sennego stale wzrastata w latach
2012-2017. Dodatkowo, wzrastata licz