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Cukrzyca i cukrzycowa choroba nerek
— zwiekszajacy sie problem epidemiologiczny

Wraz ze wzrostem gospodarczym, obserwowanym w wiekszosci krajéw (np. Chiny, Indie) i catych kontynen-
téw (np. Afryka), tradycyjnie uznawanych za biedne, doszto do znacznego zwiekszenia globalnej chorobowosci
na otyto$¢, a w nastepstwie tego réwniez na cukrzyce. Opublikowane w 2011 roku prognozy méwig o ponad pét
miliarda chorych na $wiecie w roku 2030.

Bezwzgledna czesto$¢ nefropatii cukrzycowej bedzie sie zatem zwieksza¢, nawet jesli na skutek coraz sku-
teczniejszej terapii bedzie ona wystepowac¢ u coraz mniejszego odsetka chorych. Tymczasem nawet wzgledna
czesto$¢ tego powiktania cukrzycy jest wysoka, przekraczajac 40% (1-3). Poniewaz przewlekta choroba nerek,
rowniez, ale nie tylko, cukrzycowa, wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym (4, 5), konse-
kwencje tego faktu moga byé powazne.

Dlatego redagujgc numer ,Postepéw Nauk Medycznych” poswiecony cukrzycy szczegdlng uwage zwracatem
wiasnie na nefropatie cukrzycowg i to wtasnie problemom nerkowym w cukrzycy wiekszo$¢ artykutéw w tym
numerze jest po$wiecona.

Nie byto oczywiscie mozliwe odniesienie sie do wszystkich probleméw zwigzanych z nefropatig cukrzycowa,
z ktérych szczegélnie chyba wazne jest jej rozpoznawanie w jak najwczesniejszym stadium. Zachecam zatem
Panstwa do badan przesiewowych, wykonywanych zaréwno celem uchwycenia wzrostu wydalania albumin z
moczem, jak i wczesnej utraty funkcji nerek, manifestujacej sie spadkiem filtracji ktebuszkowej (GFR). Jest to
wydatek, ktéry powinien sie dzieki wczesniejszej reakcji terapeutycznej optacic.

Zasady monitorowania chorych podawane sg w corocznych zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego (6), do ktdérych lektury rowniez Panstwa bardzo serdecznie zachecam. Jeéli zas Panstwo nie macie
na to czasu, polecam zapoznanie sie ze strong internetowg www.cukrzyca.info.pl, lub z innymi stronami, gdzie
mozna ww. zalecenia znalez¢, w razie zaistnienia konkretnych problemoéw z chorymi, ktérych rozwigzanie moze-
cie tam Panstwo odszukag.

Zycze Paristwu interesujacej lektury
Edward Franek
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