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.  OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny
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people with high but modifiable coronary heart disease risk. The ADDITION study. Diabetologia2Q0871134.
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4 Megherbi S.E., Milan C., Minier D., Couvreur G., Osseby G.V., Tiling K.: Association between diabetes and stroke
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Odzl N 808 64111 d2ndS 68 601 8ayS s81NBsFYAS Odr

YSG2RI LIASNB2GyS2 LINBgSyO2SaA iS22 OK2NRoe& LINT & 0
22285 RI Gl 2t Re2NEIINISA2 6 YAl A GRNROSYAL LINI SR
zdrowotne;.

B LRoASIFYAS OK2NROAS 2 23s5fy2L2LdA I Oeayey OKIN
ITFTRFEYASY aLR0oSOTyeyd hiylOlFr (23 0SS 2Sas@e| 2yl
AL 0SOT yeOKod {eaiSyYy 2O0KNRIIes Al FRNEYARA 6 Ya2dRD SHE B& &
1 O2A 3 LINRLRY 2 gty AYSS (eLee anl &S 6ySty (Yd8 OKI yAT Y& &Ll oSs
bAS 2Said yrd2YAlLad 6 adl yaSnyfidniothed rewedbiiZdk@ytyO2 A ¢ &
wyYlF 3F2n 20SOyAS 2LINI O24F YAl y280K LIXIFyYysg> (SOKy



2. Epidemiologia

[ AOTYS RIFEyS SLARSYA2f{23A0IyS 3t26FftyS A NBIAA2YL
cukrzyca typu 2.

2 SRUdzZA RI ye OK S2A ICRIRSWI BR2 & A 6SG2t23A01TySe 6 L5

yI T gASOAS 6 NRBl1dz Hamn 6 b/5 [/ 2dzyGNE tNRBTFALSa
1al Groid26l OF &aiAt ylF LRTA2YAS nHH YEyI 6 9dzZNBLIAS
6 HNMH NI geyz2airol mIp Yy 132ysg 1 LRs.2Rdz Odzl NI

2 422S6s5sRIG6AS LRY2NE1AY 6 wHnmp NP fA01 6 f dzRy
LINE Rdzl Oé2yeyY o002 ™M noc Hmn YASal | RZOsEBR O{dZHNIZIOO
YAS240F TFYASAT 1 YyAl O6YAlI ad0abd8lanaAST 0 2NIT LIRoAIl (s
Tabelanr] dzZRy 2106 ¢ 6AS1dz LINPRdzl Oé2yeyY $gSRUOdzA LIVOAX
g22SesRIGol LRY2NE{ASI2 6 uwnmp NI

Miasta 2 XS1
Powiat h3s —— - - X
razem| Yt 0 Ol | kobiety | razem| Yt 0 OI| kobiety
bytowski 49 889 17 9089| 8118 32 17 597| 15085
chojnicki 60 163 34 18 081| 16 279 25 13987| 11816

O1 vdzOK 2 36374 15 8352| 7508] 20| 11167 9347
IR Zzal Al 70052] 18 9364| 9066| 51| 27137| 24485
kartuski 79354 13 6765| 6302| 66| 35108 31179
127 OA SN 44408 14 7578| 6954] 29| 16237| 13639
1 6ARI &7 53192] 29| 15763| 14044 23| 12801| 10584
fto2NRI] 41779] 24| 13007| 11620 17 9287| 7865

malborski 40 745 27 14 328| 12723 13 7418| 6276
nowodworski | 23 260| 7 209 3803| 3406 16 8807| 7244
pucki 52 424 17 9459| 8377 34 18 322| 16 266

a 0dzLJa | A 63258 12 6486| 5577 51 27 841| 23 354
starogardzki 80 336 38 20199 | 18 058 42 22 574| 19 505

tczewski 72 505 46 24 443| 21 824 26 14 114| 12124
wejherowski 131 76 39987| 36 652 54 29185| 25635
sztumski 27 264 10 5294| 4806 17 9410 7754
Y® DRI 7 281 281 | 146120 135
m. Gdynia 149 149 77 485| 71627
Yo { Odzl] 56897 56 29775| 27122
m. Sopot 21904 21 11 454| 10 450

222895 R 1436 913| 476832 436 523 | 280992 242
%NBE RUO2Y hLIN} O246FyAS gO0Fayfayy KR RGENHZHAEGND! { XRFSYOENI &

%LA2RYAS T RSTAyAaAOe2n 6AS1dz LINRRdzZl OeeyS3az aidzazsl y
T R2ty21 OA R2 LINI Oé s (i Bdlatd tla kobiet 18 Odhef Vi @NdzLw 28585 |
pomorskim w 2015 r. WA S{1 dz LINR Rdzl Oéd2y@&yY o06&802 ™M noc HMM 2
YAS&T 120562 6 G&Y 7T1pT1 yHn YtdoOiely A cTy odr
YASal 1+Fra2anol ¢ YALFLAGlIOK (2 dmo ncn 2a206@& 06coZpTis0



AD LINRBLRNOD2S tA0Oioe 2as5060 YASa 1|ar30éor< g YAl adl
5aAl OK an ylra2egAit1alSYy 6 LRSAIGEOKY YIFE02NR]TAY HY

W10z16p oAl lis ¢ v22SésRTI G611 LRY2NR]1AS3A2 fAO0ITo6F 24s
Yyl 6aAil OK o6&0l gAtlall 2R fAO01Toe fdzRy210A & & A
L2S6ASOAS (I NlidaA{lAY fAOTO6F fdzRy21 OA ¢ @5 Brazgiz LINE Rd
gAt1alt 2R tAOT o6& fdzRy21T OA 6 6AS{dz LINBRdz] Oegayey
GA1IT YAl GSYy é6@y238A nIu NITET ¢ LIR26ASOAS 3IRFZA]A
LINE Rdzl Oéayeéey T IYASaT(1I0o®2 sl YASALI OGN TYIt ADEBNOH
starogardzkim- éélITy)\‘l geyzaa MIM NIT@&o 2 L2 oAl G OK®
gS2KSNRgsgalAYsz OK zay)\olxv A 1 6ARTEZaA1AY f)\OIoI- 1
YAlLaGrOK 28ad ¢g2iPalp RS E0LBE RUEAYzRE2Y &Y YASaATl |l
e |

@]

Tabelan2[ AOT 6 LINI Odz2enOeOK ¢ 622S8S6sRTG6AS LIRY2N

2005 2010 2013 2014 2015
23301 O1 S35ty w tym w tym w tym w tym w tym
2350 2350 23350 2350 23350

kobiety kobiety kobiety kobiety kobiety
D j _ 9 aZz | 666963 309 522| 744874 344 404| 753 429| 360283 774807 370527 798217 380 995
- sektor publiczny 180 547 -| 174 289 -| 171168 111208 172179| 112 142 171 783| 112 699
- sektor prywatny 486 416 -| 570585 -| 582261 249 075 602628 258385 626 434/ 268 296

w2f yAQiGg23 fS]

P 2 32 23 84 4 27 4| 2 4 7 2 2| 2 4
G26A80062 A NI 62 323 3846/ 66408 666/ 66 39 8 08 66 970 8 300 66 98 838

%UNF RO2® hLINF O26F yAS 60F&aYS yI LIR&AGEFESAS ¢l od oo6TT0 w20i-¢tra]l {GF Géal
135,

LOT 61 LIN} Odzzndeé OK HThsvpS Yo | NP RONS 82A Snowin vuppn 2842068 3
2 y Ttcnz G2ad 2 nZypm:id [AOT ol LINI Odz2ndOe oK & 1

2® 2 mMoIcyizd 2 &
u2N
NRfyAOQOilos2T ST yraOis2r 026AS00G62 A NBol Ols2 6 21N

J S seeEel Gyey 16
axAS ToAat1aileot ai

Y5 y§ 2 LN} Odz2ndedOK R20G&80I N 2as50 s&12ydendeOK LINI} Ot LINJ ey2:
1) 2a206e 11 ONHZRRYA2YS yI LRRalGlgAS &adG2adzy/1dz LINF 08 odzy2gl 2 L
A0do2680T
2) LIN} O2RA 608 Odz2NnOdOK yI g0l aye NI OKdzy S F YALFLYy28A0ASY
Fo 60T OAOASEAZ 6aLIS 00T OAOASEA A RIASNDI 6056 3I2aL2RI NA
OT U2y 1FYA AOK NRRTAYyOD 1T LBy eYA ¢20nNOI SYyAlFLYA 6 t10GFOK wnnp
00 6OLT OAOAGK QA St M AABIOGIOFA S 1T LR YL I3 20 ekt yaNu (s2gy 18 LIBSAD A CK
105 NILINI YOXHZ N 6 alls 00S0 LI2RYA20356 LINRPgl RTNOBOK RIALFIOFEfyYy216 3
rolnictwie,

3
S

OO0 AYyYyS 2a2068 LINIYGEZNFIIwy |2 aeGlea we |Nly@Red0S s2tyS T1Fg2ReT
3y 242068 gel2ydz2znOS LINI Ot yI 1 OFROINDT
4 3Syisg o0NOT yAS T LRYI3AlLandadyYa OT U2yl YA AOK NRRITAY 2NI
5) 01 02y1s6 all ORI ASEt YA LINE R dINRINdZ| NP2y DEKS & (i 6o Rils (O QRIS YR K &L
oraz 8LJs ORT AStyA 15081 NRftyAOi eOKOT
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Fundusze A URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze

Strukturalne i Inwestycyjne

TabelanBwi SOT e6Aa4GS 64LI5 001 eyyAl A OFKLZ)NB W Bybrénycd latach okleit a8z Odzl NI @ 08 69 wmn

2005 2010 2013 2014 2015
Woj ew: dz Og- G wiek chorych Og- G wiek chorych Og - G wiek chorych Og- G wiek chorych Og- G wiek chorych
(19+) | 3554 5564 (19+) | 3554 | 5564 (19+) | 3554 | 5564 (19+) | 3554 | 5564 (19+) | 3554 | 5564

dol noSI Nsk 3 302,9 2227,2 10 592,3 41822 22749 75304 4636,3 2286,0 7934,3 47195 2137,3 8020,7 4542,3] 19943 72765

kujawskpomorskie 3257,8 20935 10 223, 3927,9 22375 8068,8 45425 2318,7 82051 46625 2341,8 8198,2 46828 2356,1 81894

lubelskie 33654 22288 89123 49311 27437 95757 50937 25323 89016 50825 25146 86575 59657 26846 96746
lubuskie 3096,3 23836 100987 47399 24778 90225 49452 24356 8633, 49983 24592 84626 49007 23238 83601
g-dzkie 354770 26719 114924 49283 29233 89417 52759 30076 92468 50254 27002 87609 47239 23471 8066,6
magopol skil 24832 15898 71810 32759 1781,3| 67886 35458 1717,6 65533 35816 16467 66044 38523 16964 68112
mazowieckie 30156 22402 104653 36525 2113, 70456 38788 18909 69437 40932 19525 69864 37481 17205 61574
opolskie 33056 207960 100511 48492 26408 99193 40853 18899 75483 35951 17804 63605 39837 17636 69332
podkarpackie 25226 17605 100003 35858 21989 8097,8 35215 19140 69742 33641 17502 66332 3661,7 19271 69198
podlaskie 24538 17735 10192 35317 19790 76603 41217 20658 73055 40995 20535 70712 45530 21729 75089
pomorskie 3698,8 26875 118504 3811,3 23024 7617,6] 39686 21266 72554 41354 21854 75747 38781 19011 70033
SI Nski e 2757,8 19367 88645 39574 22786 79645 38295 21231 70551 36589 1937,7 6597,8 36935 18881 64654

Swiftokrzy 29966 18573 8 755,5 4170,6) 2146,4 81929 4612,00 23949 8501,7 4690,0 23274 8112,6 47252 2213,7 7790,0

war mimézsreke | 27853 19887 11 006,8 3873,9 22829 78935 46455 2284,3 81326 46944 22915 8067,3 4568,2] 2063,6 77091

wielkopolskie 2793,8 19928 9586,5 19494 1046,2 4010,7] 31344 14402 5479,2 29970 13624 50999 26813 11596 44028
zachodniopomorskie| 31244 24250 10689,2 4568,8) 2546,0 8572,9 49781 23924 82216 4697,7 22834 77394 470160 20741 73034
Polska 3012,0 2117,4 98995 38504 21812 76156 4162,0 21130 74728 4137,3 20387 72705 41250 19333 70020

%N RUO2Y hLIN} O246FyAS g0LayS yI LRRadGlIgAS RIFIYyeOK / {Lh¥



Fundusze * URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
icki . ~ Europejskie Fundusze
Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO strukeropelskle Fundusze

wi SOT &é6Aa0S s6alLls 00T eyyAaAlA OK2NRO262H /OMp 2HISPralZ2d) (
o2 I o nmMHIn 6 Hnnp NP R2 n MHPpIAN 6 HAamp NX
OK2NRo62621 OA 0280l ¢ p22SssRIGoI ORY (f2dzNS RAYUAY m ¢
OsRI{AY n THOXHT T OK2RYA2LRY2NR]IAY n 1TaAMIcd bl
6 622S6sRI G OKY ASE12L2t&1AY H cym=ZoT LIRR1 I NLI
GEa&L 00T @y yAll OK2 NBHoR2wp2 [ YA 5 Y2AISNERREAASS on ngrepe S 65 RT G
2y Pz fdzo St a1AY ¢ MaBUBKIM620%. 7T 20T 6+ NYAZ&] 2

| NBRYALF 6FNIi2T1 06 6aLl 001 @yysnivpOm2 NiR2ee2SwsRIAI 64 S$2 1L

LINI S{ NI OTF T NBRYADND 41 NI 2iwgrupah Jidku 3841 B6101 e yy A1 | Rf

Tabela nd Nowe schorzenia z powodu cukrzycy (E1@) w latach 2023015

222845 RI ch'grz&i Za/LfgsUO'
UsRI1AS 13 551,0 658,8
gFNYAZal2 7 509,3 650,4
pomorskie 11 161,3 612,2
lubelskie 10138,0 584,7
R2fy21tna 13797,7 577,6
zachodniopomorski 7 907,0 566,5
YIFO2LRTt a 15 030,7 560,4
TogAat G2 NI 5657,7 547,7
mazowieckie 22 584,3 527,5
kujawske 8 496,7 505,6
lubuskie 37413 4554
podlaskie 4186,3 433,2
opolskie 3536,3 426,7
podkarpackie 7 223,7 425,6
Ttnalas 14 870,7 394,3
wielkopolskie 9 068,0 328,5
Polska 158 460,0 509,9

%N RO2Y hLIN} 02461 yAS g0LayS yI LRRaGlIsgAS RIy

Wlatach 20131 nmp 61 NI 2106 &L 00T eyyAll y2458dRAADKZ2NG S
t2f 408 pnpIpd 2 $22SesRTIGHAS LIRY2NE{AY 61 NG2T 0
g NI2T OA gaLlB o0l eyyAllr RfF t2f&1A A g&yA2a0l

g2286sRI G2 LIRY2NBR]1AS yI od YAS2aOdalds oA teyqs | LI
2280418 yAd ¢ 6622So6sRIGH6AS LRYZ2NR]IAY 6 NI21 OA
G NYABEAT&NB1AY oS6cpnInd  2NIIT g 622S6s5RIGBHAS Os
581 00T @yyAll o0e0e ¢ 622SowRIGEENSEs KA HIBN2ALI2 f 650 AnYS

Tabela n5 Hospitalizacje z powodu cukrzyty t 2f a0S A ¢ LR RIAFES yI g2

" E1GE15, E66, E78, E74,9
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§ gg % o)
Zzaéésﬁiuggé -}—;_)2
s v S| 8
-E 2‘8 < %
o=z ™| o
O = N
—e
R2ty21ftna 5,9| 243,2
kujawskepomorskie 3,8]221,0
lubelskie 49| 277,2
lubuskie 2,6|311,1
OsRT1AS 6,7 | 321,5
YIFEO2L2ft al 7,0| 258,0
mazowieckie 10,8| 248,3
opolskie 2,4 283,0
podkarpackie 46| 264,55
podlaskie 2412225
pomorskie 2,9 158,8
TtnalaAs 9,0| 243,3
T oAt 21N 2,9|275,2
gl NYAZa] 2 2,3|195,9
wielkopolskie 7,0 248,9
zachodniopomorskie 3,8 | 266,6

%N BO2® LI2GNI So T RNRg2iyeOK 6 1T 1NB&AS OdzZI NI edé Rfl 622865 RI 0

2 HAaMnN

dbonn Kz2a
al e 6all OOTPRYNKR &KR2BARET X AK I ®2AS &R (6 ®

yI2yAd
2 SRUOdA

NI ¢ t2fadS o002 1o nomne KesAaRIAGE A S T UIOLCANH |
LAGEEATEFO2A® [AOT O6F K2aLAGFEATFO2A ¢ LINI

1 t | -Aokdkizycaliab&@edsmellitusbbejmuje zakres EXE14 gdzie:

E10/ dZl NI @ OF AyadzZ Ay21FfSdyl
E11/ dzZ] NI @ OF AyadzZ Ay2yAST | £ Soyl

E12/ dA NJ 8 OF T eAanityl T yASR2086

E13LYY S

ASYyASY
2INBT t2yS LRadGrOAS Odzl NI e de

E14/ dZl NI @ O yAS21NBI f 2y}
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Tabelan6wi SOT 862808 6aLIBDOLRYPERIA MHIAYs & YR WK LINI & Ol
w 2015,
I50 | 170 | C34 | 125 | 121 | 163 | 146 | J18 | R54| C18| J44 | E11
- _ - | Zzgon & :g:) ﬁa :u?% oo :?7 <w§°_.’;, % 50 '2\
©22SosRI 2%sy0 | o |9, et ‘_‘z’j ol = S25 2 52 "0 g‘
2l |as 28Rt F | 5 ats|  |STRETS
! Q ~ 'z | < o |- % N o) i
N I8 s e N
Ttnalis 1101,4| 143,2| 98,6| 58,4 | 449|451|333| 47| 268| 7,2|228| 11,1|275
pomorske 912,7| 50,2| 60| 67,8|1035|325|335|16,6| 203| 07|21,7| 225|240
wielkopdskie 954,8 | 113,4| 51,7| 57,5| 33,7|388|30,6|188| 34,1|47,2|190| 19,4 22,0
R2f ysiid t N 1085,6| 139,5| 107,5| 67,2| 530|351 357|216| 34,1|223|214| 19,7| 20,5
o1 NYV&-Zal 960,9| 78,7| 77,4| 71,0| 315|338 180 28,2| 203 233|17,3| 181|166
mazurskie
lubuskie 996,2| 150,5| 60,8| 66,1| 32,6|34,7|29,4|585| 156|57,5|19,8| 122|156
podlaske 10336| 195| 404 | 54,3| 1358|263 |481| 06| 29,2|370|182| 22,0/ 14,9
_sRI1AS 12459 154,7| 97,6| 69,3| 458|387 |425| 24| 44,6|235|24,7| 237|148
lubelskie 1064,6| 144,5| 121,6| 554| 298|259 380|504 | 289|385|165| 19,8| 14,7
opolskie 1048,0| 159,2| 121,3| 456| 288 23,1|19,6| 54,4| 13,6|43,8|19,2| 12,7 | 14,0
mazowieckie 1030,4| 122,9| 203| 67,1| 92,4|50,7|365| 16,4 | 41,9|24,1|20,7| 21,0| 13,7
kujawskepomorskie | 983,0| 164,7| 858| 73,0| 21,7|326(20,2| 822| 31,4|503|197| 12,1135
podkarpakie 912,8| 177,3| 103,3| 43,1| 259|246 218|757 | 21,1|473|146| 98|118
YL o213t &1 A 9311 32|1798| 522|1355|256|22,6| 40| 183|146 188| 156/ 11,6
T 6 A tziiskid NJ | 1143,7| 223,5|157,1| 63,7| 26,4|285|240| 747| 201|39,0|21,5| 13,6| 10,9
zachodnbpomorskie | 1007,4| 147,9| 219| 71,3| 49,4|34,4|250|833| 265| 65| 21,2| 16,3 10,2
Polska 1027,0| 120,6| 82,0| 61,7| 60,6|359|310|293| 291|267]|202| 17,2|17,0
%NF ROUBY 0261 yAS 60FaysS yI LI2RaidlérS RIyeaOK D! {
2 pamp NP ¢ t2f&a0S OdzZINI &0l G(Geéldz Hd 69mMmM0 &l y?
622865 RIGHAS LIRY2NR]TAY OdzZiINI elF (@lddz Wod 680l co
pomorskim. 2 | NI 2T a6 AMIiSA@Re 6 a Lk 001 BgyeywA{alA Ol 3 2uynsXan kAm 1o & T
g6ASt121 OAZ Ll2 $622S8S6sRIGHAS TENRATAYZ ylea2geovaln
g2286s5RI G 2NIT o200l geoal 2 nMIw: 2R g NI2T OJ
wysokE L2yl RLINI SOAt Gye ¢gLIveg OdzZINI ede (eéelddz Hno ylI
NI SOT esgratey 6alLls00T2YyYALASY dzYASNI t y21 OA kwmn
W okresie 20l nmnI ¢ 622S6s5sRTIG6AS LRYZNARA1AY @a0NLACT
Odzl NI eOmMno®mA I NI 21 60 Gil deNRysre] GsKé 523Ia5lz’ﬂ§y)/5)\ﬂ2 aomn ¢ ailt
622865 RIGol G20} RIDAAGYMtTIRIHE LIRGAFGI YA 622865 RIT
aiyArsSasS Rd®dF NsOYAOF 6 6 NI2T OA G832 ééLJsUC)Té
przedziale od 11,5/10(powiat AR Z& 1 A 0 °Rpowiad chBjmickimm2 T LAt 02T 6 & | NJi



NI SOT egAraisSaz salls o0l eyyall dzYASNI fy21 OA 2Sai
gedyz2air wnXy A 2Sad TotAod2yl R2 g NI21 OA NJ SOT ¢
pomorskiegags @ y 2 a1 NOS32 HnZHd bla2ayArAoal S 61 Nliz2i Orh 6

11,5; wejherowskim- 153; Yl f 02 NR 1 A Y MpupETly Ta O dadDR2INGBY AT 26e 0al S
g NI21 OA 6all OO0l eyyAll ¢@& a3 lhdeRm 292, WRFIIADONF OKY LID
Hy ST | 9-RF9 omZskaodadzkinR7,0

Tabelan7%32y & A 6alls 00l @@yYsPAladiye FEAR Dozl NI & 08
g LRoALFGlI OK ¢22S6sRIGoF-20B2NAR1AST2 6 27|
L Nazwa Liczba |2 & LJs OO|
powiatu | 32y 31 surowy 10
1. chojnicki 88 30,5
2. pucki 71 29,2
3. m. Sopot 33 28,9
4. |1 6ARI @ 70 27,9
5. starogardzki 103 27,0
6. nowodworsKi 27 24,7
7. | Ol 0dzOK 41 23,9
8. Y& { Odz 65 22,9
9. sztumski 29 22,7
10. | kartuski 78 20,9
11. |Y® DRI 285 20,6
12. | m. Gdynia 179 20,4
13. | tczewski 66 19,0
14. |1 21 OA S 39 18,3
15. | bytowski 42 17,9
16. |f t 0 2 NR 33 16,6
17. |a 0dzLJa | 46 15,8
18. | malborski 30 15,5
19. | wejherowski 94 15,3
20. [ARI Z2a1 36 11,5
Razem: 1455 21,2
%UNE RO2Y alRBRBERGNES&E ¢ T {NBaAS OdzI NI ede Rfl 2284+
2 L Joeg OdzZl NI ede yI FltGesy21i06 1TFg2R260D LINI Odz2anode OK
Absencja chorobowa w pracy
TabelanB8[ A OT 6 24850 dzoST LA SOl 2ye20K ¢ %' {3 1lGsNBY ¢

lekarski¢?’T G & (dz0dz OK2NRoe& g0l aysSe 6SRUOdA 6AS1dzz LIOO

O«

g A
5 AR

O ¢
v —

2 pr LRPRadrsArAS 1
6 wSasSaiNI S Tt

S1F N&1 A OK draku 2US IZ2@refeStrdwayyshS 1 R2 f y 2 |

Sz f
Z £S1FNR]1AOKO®

& —<
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h 35 T Bokka woj. pomorskie
2847106783l h3aso 6 Gey tAOI 6l 2&s506|h3as0O g Gtey tAOl ol 2&s
liczba liczba
23sd 3039 | 4049 | 5059 | eo6a | B3R | 555 { 3039 | 4049 | 5059 | 6064 | O
A GA A GA
EOGE90 oG 74077| 15683| 18208| 22516| 6421 1498 3988 819 1045( 1184 345 97
M 30 206 4766 7 033 10657 | 4280 1113 1627 247 383 542 241 75
K 43821 | 10909| 11164| 11841| 2136 383 2361 572 662 642 104 22
re 50 8 11 18 5 2
E1GE14 oG 30 284 4 058 6 797 12006 | 4278 1037 1463 171 316 575 222 65
M 21537 2 675 4909 8477 | 3438 874 1082 118 239 415 192 57
K 8722 1381 1880 3522 836 162 381 53 77 160 30 8
re 25 2 8 7 4 1 - 0 0 0 0 0
E11l oG 19543 1591 4277 9160 | 3356 822 870 70 164 418 162 43
M 14 443 1160 3189 6515 2697 692 668 51 130 303 141 38
K 5081 430 1081 2639 656 129 202 19 34 115 21 5
re 19 1 7 6 3 1
%NE RORY O26FyAS 60FaysS yI LRRaGI6AS RIy8OK dd 8al1lyeOK 1 %' { 5SLI NIl
2 pnamp NI 2350SY ¢ t2fa0Sz 11 szZabuRddin Bydzelaniaf S I NE

wewrnt'trznego, stanu odywienia i przemiametabolicznycHEOGE90) wystawiono 74 077 osobom,

w tym 30 284 osobom (40,9%) z powodu cukrzycy-EMOn 0 @ %I T gAF ROT Sy Al 1
H® 69mMmM0 2GNJ @Yl V& mMd pno 2&EMpes G2d cnIpms f
2 yunmp NWPE2235OBVorgking UK I ROT Sy Al £ S1TFNRER]1AS
Zaburzenia wydzielania wewinznego, stanu od/wienia i przemian metabolicznyctiEOGE90)
wystawiono 3 988 osobom, w tym 1 463 osobom (36,7%) z powodu cukrzycyEIENLO
%l 1T 6AlF ROT SyAlte de LRPHBRIH Dday Ndhmo 2G§NI &Yl e yrtn 24

L2 ¢
AOT o
T

(E10E14).

wENkoy2 ¢ allfiA t2taiir 21 A ¢ alltA 6268635 RI G5
flL G ¢ 3INVzZLIAS (GsNF 20NI @YFOF T 1T 6A00BDIwWenogi I £ ST |
210 yp 285032 6 -9WMNHLING YABAN®RG P06 Ymp 1T T 6 Odzl NJ &

yhageodoale A gey2air opm: o

FoO tAOT o6& (120AS0Gx (GsNBY geailloArzy2 TF1T gALF
itgA2y2 KISTdNBRAISSY ¥ y-R2oA)BDY w grupia EEADAGR 28669 n n
g LINJ @LJ R1dz 9mMm dzRTAIFOD GSYy gey2ail HE: O

Tabela n© Liczba dni absencji chorobolj G & (i dz0dz OK2NRo& g0l aySea 2&s0

$SRUOAZA 6AS{dzz LIWOOA 2N}IT geoNlye&OK 2SRy2

Liczba dni absencji chorobowdyolska Ll gbsencll chorobowej
woj. pomorskie
2gal O1 §3 | Lry2ainde |2 Ly2ai noe {1
h3s5 0SS h3s5 0§
pracodawca ZUS pracodawca ZUs
EOGE90 oG 2 006 876 549 163 1457 713| 107 611 34073 73538
M 906 421 214 117 692 304 46 148 12 311 33837
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K 1099 598 334 938 764 660 61 463 19 377 42 086
re 857 108 749
E1GE14 oG 876 755 159 636 717 119 39 204 9312 29 892
M 658 716 112 538 546 178 30 707 6 809 23 898
K 217 512 47 098 170 414 8 497 2503 5994
re 527 - 527
E11l oG 551 628 92 971 458 657 22 427 5028 17 399
M 427 177 69 615 357 562 18131 3864 14 267
K 124 066 23 356 100 710 4 296 1164 3132
re 385 - 385
%Nk RO2Y hLINI O246l yAS g0FayS yI LR2RaidlgArAS RIFEyeOK d &aj
Aktuarialnych.
[ AOT 61 RyYyA | 0aSy0Oa2aA OK2NRro6z2gS2 1 (Geddzdz OK2 NR O ¢
OK2NF @ i d9nmw 622S6sRTG6AS LRY2NBR]IAY 668yA280F wmn
FoaSyOcaiA OK2NRoO62gS2 1 660 LI g2 R ligzbasdhiladsdncji { NI 2 dz
OK2NRo26S2 ¢ 0622S6sRTIG6AS LRY2NR|IAY 6&8y2a8A oo
OK2NRo2gS2 1 660 LRog2Rdz 6 a1lFfA {Nradzd / dzl NI &
OK2NRo026S2 6 622S6s5RIGEHAS LR Y abhé@ndjixhérobdve) washdi y 2 6 A O
kraju.
¢ef12 6 INHABPNnOKRNDOOIOIRYIA 6aSyOar OK2NRO626S:
FoaSyoOcai OK2NRo2gS2 -ovmnoOl ted §ido 2 RI/MHzLIASa Soyodverh  OK
ponad 3] NP GyAS 081 RYyR ¥yo& StyOCA OK2NRo2sS2 120ASG=2
g22S8S6s5 P (LRlgie Rdz OdzZl NJ e e Gelddz wd 9mm fAOI-0F RYA
INROGYAS gAat1altlt yAad tA01 61 RyA oaSyO2ir iOK2NRO?2

g22S8S6sR1I Gg @

hNI SOT SyAl tS1TFNBR{AS dzadltl2n0S

SO
B

A

TabelandOh NI SOT Sy Al Fu0 LIASNBAal 2NIT126S £STFNI& 2N]
a02LASZ yASTIR2fy21 OA R2 LN} O& A dAINEBRYSOABEAR
L2 GNJ Son NBKIFIOoAfAGE O2A t SOOI yEM j&idstek Shartbded/chLJO O A
o 2010 2013 2015
2841 O1 S35t yA{ . . :
Polska | WO)- Polska | WO Polska | WO!-
N _ nomors nomors nomors
EOC hNI SOT Sy Al 1
£90 YAST R2Ey2i OA 1084 49 931 34 803 26
bASTR2ty213 R 29 ] a1 ) 40 ]
egzystencji
[Tolz2gAul yAS 182 12 189 9 174 7
pracy
FTETOR2al YAS! gy 37| 711 23| 589 19
pracy
E10 thSOT SyAl 1
Ela |yASIR2ty2l OA 910 39 760 30 672 24
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PASI R2ty2l0 RI - o 9 30 2 36 .
egzystencji
[Tol2gAul YyAS 149 . 155 7 151 6
pracy
[T el OA2el YAS| 45 30| 575 21| 485 18
pracy
hNI SOT Sy Al |
bASTR2ty218 R . ] c ] - ]
egzystenc]i
I FO126A0G1 YAS 3 1 a5 1 15 ]
pracy
[Tt OAzal YyAS 228 7 161 2 170 3
pracy
%N RUO2 Y hLINF 026 yAS 601 ayS yl L} RStahyistgki BrogRdz yikdudisinyadzl @ a1 I y & OK
[ AOT 6 2NJ SOT SzZ LIASN¥al 2NIi1 280K dzadlftla2andeoOK &
HaMp aeéaidsyY!l -iwgdpie/(EOEIOYd poriad25%, w grupie (EAD4) o ponad 26%, w
roku 2015 w stosunkudorokunmn® bl 2YyAS2al e &aLI RS] tA0Oioé geF
HAaMp 080 1T LIo2Rdz Odzi NI ede G(Gelddz Hnd 09mMmM0O A geyz2:
OK2Nso0oxX OItT OA26l yASIR2fy216 R2 LN} O& o0&0l LR
orzeOl SZ ¢ Lal Of S3AsfyeOK 3INHzZI OK OK2NF 0 P
TabelanilOrzeczeniBlL2 y2 6y S £ ST+ NI & 2 NJl&8a0H 2010,12618, 2048r{ 6& R
dadl 1 2n0S aid2LASZ yASTR2fy21 OA R2 LINI O0& A dzLINJ
2SRy201 SaWBKLIBANASOO2A f SOT yA Ol Se-Egopjedtodrak LIOOA A
chorobowych
2010 2013 2015
2331 Ol SaAst yASyA . - .
Polska woj. Polska woj. Polska woj.
pomorski pomorski pomorski
EOGEQ90 h NJ SOl SYAI' ! aedy 10393 724 8 085 491 6 329 324
do pracy, w tym:
bASI R2ty2l6 R2 & 528 38 514 30 461 16
egzystencji
I 01 26AlGF yYAST R2] 1686 132 1272 100 1088 56
I TtTOA26 YyAST R2] 8179 554 6 299 361 4780 252
Tabelani2 cd. OrzeczentdlLl2 y 2 6y S € S NI & 2 NJI8adH 2¢10,12618, 2044 { o6& R
rrdzaiil £t F2nNn0S aG2LASZ yASTR2fy21T OA R2 LIN} O& A dzLJIN
2SRy 201 Sayn LIGNI Son NBKFOAT AGE O2 A9 jSuddtek A O S2 ¢
chorobowych
224701 S3astyASyAsd 2010 2013 2015
B8] 2N S0 SZ 6 aLINI6AS NByide az0a2ltySe 2NIr1 2NJ SO1 Sz 2 NB
87 2N 80182 6 aLIN}sAS NByide az02rtysSe 2NX1T 2N 8§01 82 2 NB



Polska wol. Polska wol. Polska wol.

pomorskie pomorskie pomorskie

Eloe14 | NN SOI Sy Al 1 080 dzx 8672 615 6 841 409 5345 275
do pracy, w tym:

bAST R2ty21 8 R2 aly 463 35 480 29 423 15

/01 26A0F yAST R2t Y| 1371 120 1074 87 899 48

I TtT OA26F yASI R2tY,| 6838 460 5287 293 4023 212

E11 hNJ SOI Sy Al 1 deddzx 2166 71 1612 38 1363 24
do pracy, w tym:

b A ST R2 tsghidziélneRedzystencii 105 4 102 5 110 1

[ +0126A0F yAST R2t Y| 318 6 217 10 210 1

[ Tt1T OA26F yASTR2EY,| 1743 61 1293 23 1043 22

%N RO2Y hLIN} 0246l yAS g0LayS yI LRRaGlIsAS RI Aklusdidnyadel 8 a1 F y& OK

[ AOT 61 2NJ SO1TS8SZ LiRy2s6yeOK dzaidl flanode oK 308551 R2f vz
w grupie (EO€E90) o 39% (Polska), o 55% (woj. pomorskie); w grupieE40o0 38% (Polska), o 55%
(woj. pomorskie); cukrzyca typu 2. (E11) spadek o 37%¥k@po 66% (woj. pomorskie). Liczba
LRy26yeOK 2NJI SOTSZ dmnl2 62 Ridzy DA O e 2y bR myoz £ AOI
g 3IANHzZLIA S -BHR Nt Hf H19nn g22d LRY2NE]1IASO TFT tfAO1 6l
69MMO &0 y 286 A2INd SGinS:Z2 t1A QU240 Ralska® dzf] NORS&E d9wR YASY
ged0S2 INHzZ) OK2Nb 03X OItT OA261 YASIR2fy2106 R2 LINI C
2NJ SO1T Sz ¢ L1Ral Ol S3styeOK 3IANHzZI OK OK2Nk 0 P

Tabelanddh a2 6 & LJ2 0 A S NI deudd Sy ANSIyRi28H44 2 1@ A OR 3/ SLININO ST v
(stan w grudniu 2015 r.)

224l O1 S13 h3as oSy at ool e Kobiety
h3as OSYZ 959 157 632 841 326 316

woj. pomorskie 52 836 34 230 18 606
“UNF RU2Y hLINF 026 yYAS 0 &y S ZySDepalaReniiStatystyi i Ardgn62ARtKariadaych. & 1 | y & OK |

2 ynmp NP dpd mMpT 2850 ¢ t2fadsS LI oArCS N0 2Y t NaBOf (e
L2O6ASNI 2n0Oe OK NByide 1T Geddzodz yASI R2ty21 OA R2 LINI
pobiera2 N O& OK2 NByAi@dpy { dz R2 ft A0 o6& ™M mMon ncy 2&as50 LR«
R2 LN} O& 4 NR1dz HaMMEZ ¢ Hamp NI yIFadnLA©O2 Aadz2i

hph mMpT 2&850% (ed 2 LRYIR mMp:o

8T T eALROISZ NBIIMIRoYVyeRKeWIINER2O& Oz 2N} T 0681 T 4Aal ROI
i 6AL ROT Sy Al Yrblniczymi.
® 2 §RUdZA YAS2adk TFYASal {FyAl ToAFROISYyA20A2NDe®
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2R GFNI21 OA ALl 00T 8y yAll BEIIt 8 NIREC| GANE OHE ¥
622865 RTI G2 LRY2NBRIAS yI od YAS2a0dz ¢ t2f&aodosSo

t2R 61 A3t t RSY K2ALRPNI & Qe | ORAvi NRG2RA2 Ods RT (162 L2
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' RPO WP 2012020, str. 83
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2 pamp N 6 622S8S6sRI0G6AS LRYZNEIAY 6&RIYy2 HTp !
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) TI-1NBéAS palls 00T eyyAlse 132ys56 9mny2 w2@S o5 IROK 2
LRY2NR1AS LI &adzeS ait ylI geaz2]1]A0K LRITe&edal OK 41 N»

3.t 2Ldz F 021 LRRfS3IAF2nOl 2adG A LRLMzA o021 (61

2 g22B@6RS LRY2NE{AY 6 Hnamp NP fAOIo6F fdzRRy21 OA
LINE Rdz] Oé2yeéeyY o0e02 m%uIDRYASMNT YREIBA VA EFDE 6 DA ST dz  LIN
LINI ST D! { TF 6AS1 LINRRdzlOeaye ddylye @iékafs sAS| |
64 lata, dla kobiet 1859 lat’®*2  §22S g5 RT 1 6A S LRY2NR1AY 6 Hamp NI
noc HMnN 2as50X 02 &adly2¢A cHIm: 2350dz YAS&T 1l Z0s
[ dzZRy 21T 6 6 6AS]1dz LINPRdzl Oe2ya¥nYRERIORlI dROIZpa: VAl &
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powodu cukrzycy (E3B14) w okresie
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w grupach wieku 354 i55cn flGd 2 g22SesRIGHAS LRY2NRIAY Vi
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5622865 RTIGHAS LRY2NR]IAY OdzZl NI edlF Geéelldz wd 680 cd
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18 Definicja- http://stat.gov.pl/metainformacje/slownikpojec/pojeciastosowanew-statystyce

publicznej/861,pojecie.html.
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21AZ LRYIRLNI SOAtiGye ¢LIWegs OdzI NI ede (éLldz Ho
fTegraitey 6all 00IRYYATASY dzYASNI ty21 OA «kwmn

2 3L 001 8y yA]l 4GBR ARl I H2¥28SamRi-Gmmn 66 2V NBRO SH wn

Rdzo §2 IN®A LIt N&E 2T OA GS32 galLlsoldieyyAiail RfEl Lkal
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282 LRSALOFYALF 2NIFT &adlye LINI SROdzl NIJ@m2z8s ol &N

wieku produkcyjnym.

2 SRUOdzZA NI LB NIdz a t2fallo 42 [ANHE TyrALH ZLJNUJIS”F“szdﬂS\Jmferlzm
aTF Odzy1A SLARSYA2t23A0TYS YsgAl 0SS tAO0I o6l 2450
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L2 Rgedal2yS aidtoSyAaAsS 3Atdz21e& Y20S o6eo6 &aedyl 0S8\
metaboliczny ¢ A NHzLX YA SLINI 6 A RU2 62 MO X € G0 5 NRR o8l RP P NBRE2A
YAILORo&02g6e OKOD

Diagnostykastanu przedcukrzycowego w teorii jest niezwykle prodta a i I NOT & 21 y I Ol Sy A
glukozy we krwi i odpowiednia interpretacja wyniku. Problemem codziennej praktyki jest
130raltfty21 6 R2 o0FRFZ 12yGNRfyeOK 1 NBA 14 sNSBY yRE
Y2l LR2OT dzOALF T F3INROSYAl OK2NRoOoNDO®

5f1 G832 GST t2ft&81AS ¢26FNJeaitg2 5AFL06SG2t23A01yS
BRNER 6 A | TIfSOI gelz2yestyrs 21 yLOiI §2 adtoSyal 3
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>150 mg/dl (>1,7 mmol/l)];
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geay2arol agwi[ AdI bD2K2y ! LI oaéyul- geYyA2a0l mMIwmo
bl Sdoe Tldzwldoeox Ad ¢ 622SesRIGHAS LRY2NR]AY K
2Ro0&¢6l U8 aAt 3A0s6yYyAS yI 2RRTAIFIOFOK OK2Nk0 6Soyt
2RO0806 U8 aAit o0 o€ SHERAGBAISOMORD2 (2 ym: T oAl ROI

hospitalizacje z powodu cukrzycy).

h3asOSY ¢ 622S6sRIGHAS LRY2NR1AY & Hnmr?OLmzbaoéoz |
K2ALIAGFEAT I O2A 6 LINI StAOT Sygdzhylbe@ndaznyhaoRROURRE &
hospitalizacji /166 T N3 R gal eaid]1AOK g22SssRi o

2 ZUNMHZA GdzNJ S LER2NIR dzRTAStEFye@OK LI O02S8Syidz2y 1T vyl f
OMpI 9Tndpd 6 622S6s5RIGH6AS LRYZ2NE]|AYEznydhe>n x:
08T LR2T NBRyYA2 RSRe(126lyeOK A T1TXcmr: (2 LRBNIRe g LI

2 wamn NX¥ ¢ 622S6s5RIGEAS LRY2NE{AY LINJI &LJ RFO2 n
wSaid G2 2SRSy 1 ylrLecgeovaleOK ¢ {Nradz t A0l o0& LINIR
Tabela nil4 Poradnie diabetologiczne w 2014 r. (NFZ)
222845 Ri Liczbda Liczba plc;Ir(;Zchr?a
a3 ?'g/r:l.) poradni | LJ2 NJ- |
(tys.)
podlaskie 102,35 20 5,12
pomorskie 159,77 34 4,70
YIFEO2LR2f al 231,71 56 4,14
wielkopolskie 188,35 56 3,36
OsRI1AS 171,18 53 3,23
gl NXYAZa] 2 70,22 24
. 2,93
mazurskie
podkarpackie 113,19 39 2,90
lubelskie 104,6 37 2,83
kujawskepomorskie 114,98 41 2,80
lubuskie 41,45 15 2,76
TrtnaiaAs 365,74 134 2,73
zachodniopomorskie 85,89 32 2,68
mazowieckie 270,37 103 2,62
T oAt G211 N 73,14 29 2,52
opolskie 48,50 20 2,42
R2ft y21 t na| 123,75 56 2,21
Polska 2 265,19 749 3,02
%NF RO2Y al LI LI2GNI So TRNRg2Gye@OK 6 TF1NB&aAS Odzl NJ & ¢

2 yamn NI ¢ 622865 RIGOAS L2 YMenNda {ReYa dLINE R 2R W2 ¢V
ylcgewalladrRdz 6a 12 NIARSYI tMON 0@ ad f dzRy 21 OA o

Yoalb Ll LRGOENI S0 TRNRs2GyeOK ¢ 1TFINBaAS tSdizthdd sl aiLAGHEyYyS3
% E10E15, E66, E78, E74.9.
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Tabela nil5 Poradnie diabetologiczneft A OT 6 LR NI R yI wmnn Géao f dz

Liczba
porad
222S¢gs5 RI| naloo
tys.
f dzZRy
podlaskie 8 587
TtnNnalaAs 7 975
pomorskie 6 940
YI02L12f aj 6 879
OsRI1AS 6 836

T oAt G211 N 5790
kujawskepomorskie 5502

wielkopolskie 5424
podkarpackie 5316
mazowieckie 5 068

zachodniopomorskig 5 007
gl NYAZa] 2 4 863

mazurskie
lubelskie 4 870
opolskie 4845
R2fy21ftnal 4255
lubuskie 4 063
%NF RO2Y al LI LIRGNI S6 T RNRg2GyeOK ¢ 1T I 1NBarsS Odz

2 522865 RIGHAS LRY2NRIAY Ol Fra 201 S{AglLYyAl yI Lk
2S84l ROUOdAVeEy pdr&R Zdedotnych YSRA L y | Ol adz 201 S 1A6I YAl
622865 RIGOAS 6@yA240F onp RYA oOHAamMn NP0 D

11ddzZt f yASY 6SRUOdzZZ NB2SaidiNdz bC®%y (12ftS21F 201 S dz
201 S1ASFYAL yI gAT &Gt dz RAIO0SUi2pRaIIRYyaADY2R2HEORES
2L NIS 2 h3sfy2LRfaiA LYF2NXIG§2N 2 /1 FaAxsS hol S
RAF6S(i2t23A0TyeOK ¢ 622So6sRTI0G6AS LRY2NR]1AYZI 6SR

zasadniczo od analogicznych danych zamieszczonydhpie potrzeb zdrowotnychco w znacznej
YASNI S geyail 1 Tradtz2azeélySe YSiz2zRe we¢e O6wS¥FSNN
obliczany jedynie dla porad w trybie planowym ze skierowaniem.

2 h3sfy2LRfalAY Ly¥F2N)YI G2 NJaSczerta MedydzrieAlST o601 533 @ |
201 S1d2NBEORYI LINT ST T 6AFROIT SyA2RI 60t yI 12yAS8SO0
gLIAALF Yy@OK LINI ST TgAlFIROISyA2RIgOt yI ftraadat 207187

12ylieéyddzzn0S t Saddzébigdmiy.dz Rl yS32 1 64
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Program 610-14 dla Zdrowi® 2 NJ YI OK t NRPANIF Ydz 11 0202y 2 2062t OA
w wybranych rocznikach, w wieku 6 i 14 lat oraz wybranych grup dzieci w wigku 9 £ G & N OI
fAOT o dzO1 SalyAalsanal IFARDIMNEIR BIEAOT 2y OK R2 t NPB:
zaallyAS TFIy3roz2elyeOK R2 RIfaisSe AyiSNwSyoOcisz |
OegAtAl I Oe2ayeOK 2N}YIT gadGtLlyey NRILRIYIYASY yIRgl

Program obejmuije:
-LINJ SLINB S | F“zT

Syxé oFRIFZ LINJ SaaSo2s6NBReLrIIEyplidd 2w a
THTOKARNRZ g2 Gye OK

S 1-IB1Retnidd T yAs 6 cX o

-62asStS51022y26FyAS 1 LRsedal e OK I Ngnychitbkimgahka 1 Of
cukrzycay F ROAT YASYAS Gt GyAOl S T 106dzNI SyAl 2RO@GALYAL
-LINJ SLINR g RT SYA S LISOY Si&znickef i SINaxiSz/ WyRrjtymi SpRotimargi @ 2 y 2

zdrowotnymi

- przygotowanie oraz przeprowadzenie kompleksowego programu edukacyjneBold S OA A N2 RIT
(wWzakresiRASG Sl Az 1lGesy2 Ohegyxe o0 YSOE2HHR2BRMR 62
-LINT SLINB S RT SYyAS LINBINI Ydz SRdzl I O@ 2 yaBvahgh R (i@ U 2NRBGRA2
2 NI T ©ymiRzatyjriych u dzieci.

t NEIANI Y NBFfAT2¢6lye 2Sad LINI ST aAladGz2z ORIE&A$ NBR
potrwa do 2020 r.

Starostwo Powiatowe w Tczewie 2016 r RNR2 0@ 02 R2 NBIFf AT FO2A LINRINI
Odzi NJ ede Lo t2¢Al G268 tNBINIY %glttOIFYyAl hiGeo
programu przewidziano na lata 204@020 zY 2 0 f A g 21 OAN 2S5S32 {2y deéydzZ O2A
programie przewidziano:

1.{112tSyAS Rftl yIldzOl @80AStA 1T TF{NBadz RAS8FISGa]A
2as509
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NBIFfAT 26 ye@OK TIFRIFIZ0O®
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t NI SgAReglye (12ald LINRBINIYdz 42 tyn nnn 10

Aktualnie wpowiecie kartuskimKaszubsk Centrum Medyczne w Sierakowicach prowadzi w ramach
RTAILOFEty2] OA LR RaGlIé26S2 LINBsgSyoOat Odzl NI ede e Lk
NI YFOK TFglINGIS3TI2 12ydNI1iddz T bC% gaieadlAiAy LI O

przypadkach niepravR 02 g6 &8 OK geéyAlsg 3Afdzq21e ylI O Ol 2 g&12)
3fdz 21T N

Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. od 2013 r. orgarbzyjét. 2 | f { A. W ramadkepkgii @ ON
LINI @32G2¢6e6lyS an Lilzylde LER2YAIl NHzyOd&P NS | 8 RIOAS A S
dzl @ a1 F 6 LI NI Rt2 NROS fytS3 yaAi H NES| lkbiziewskim CeRteusn ddrolady Sp. a N

I 20 20 2NIT ¢ {GFNRAGOGAS t2gAlG2eeY ¢ {GFNRB3II
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aAl a2 tNHzal Ol PDRERBEXI 62 HinmHe Na sy N 2LIAYAt t NBI
Medycznych o projekcie programu zdrowotnego PRrojekt Miejskiego Programu Profilaktyki i

Wczesnego Wirywania Cukrzycy (typu 2 1 Gs NBE 0@ 0 | RNBazg¢glye R2 YAS,
t NbHzaT Ol - 2Dz (MR 6eoS2 np NRldz 0@OAl fdzo Ll2gedSe
Ol eyyAl1ASY Nl &1l 6mMmM HTM 28500 / StSY LINRINI Ydz

-wczesne wykrycie cukrzycyy OSf dz T YyAS2al SyAl LRéA1OFZ 2N
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D@ 0Al @

Przewidziane interwencje:

- wywiad i ocenayzyka;

- badanie poziomu glukozy we krwi na czczo;

- T IFfSoy2l OA 2R geyAldzy a1ASNRgLIYAS yli 12y adz
profilaktycznych.
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YI 68RUdzDSYAS 0@O0Al 6 TRNRgAdz A 1T 6At1a&1SyAars .
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GF1AOK 2F1Y yIRglI3ALT 26802163 TYyAS2al SyaAs it
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dzy A1l yAS fdzo 2a0NROoyS aizazsol yhidoiy/yg8{©a RAIF &S

yr2gAat1ale sLIO@s Yyl AyadAZ Ay2é6NIdtAp2106 yASTIH
atizazelyS NITSY O6NRT NRIRIAStyASE 211 yL &
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konsumowanego alkoholu.

aAY2 Rz2alGtLly21 OA YASai (112056 622S6s5 RI1 dulddycy L2 Y2 N2
g NI YlIOK bCw%x aeida 02t ¢ Gey TF1NBaAsS yAS 2a2Sai
yI OdzZINJ edt ¢ 622S6sRTIG6AS LRYZ2NRIAY T 6Al ROT @
g oveadlNOIFandey &ad2LWAdz RAFIAy21261LyS &6 NI Yl OK
R2 NRIg22dz OdzZI NI ede 6NIT 1T LRéldYy@YA LRSA|LOFYAL
t N2E3INF Ydz URNRg2GyS3a2 2Sad ¢ LISOYA dd | &aF RYyA2YyLl @

tflry26lye LINI SPomotske & gasnch RB@ WP na lata 22020, Regionalny

t NEIANIY t2fAG&81A ®%RNRg2GyS2 R20G801 nde LINBsSyoOe
622865 RT G T 12YLX S1azée&yY LINRPANIYSY 1T 660 11 1NBa

5. ' T+FHalRYASYAS LI2GNJ S6& 6RNROSYALlF LINRBINI Ydz
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LI zado oseaz212 NRIGAYAtGeOK A {NlX2sg aleolz2z NBIg.
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VAST YASYYS Y yASdzadGlIanode LRAaGtLI GSOKy2f23A0lyex
VI GdzNI £ ySo LadGz2GdyeyYA T F3IFRYASYAF YA Westiee Ol ndeé)
LINE 6 RT SYyAl 2RLRSGASRIALIEYSBGAINRFALF ] WBAAS A dzaSRUA
NET&@lle LaGz2dyS 2Sad LRRy2alSyAS T oAl R2Y21 OA 1
0B BASYA2680K I GLINRBgl RISYAS 1desgy21 OA FAl &0
2RLI6ASRYA2 a1 @01AS NPASRPI FR2BOyOKLR2 8B AL yAOKANE

t NI SRalGlIgA2yl adidza 02l SLIARSYA2t23A01T Yyl A Nry3al
al @012 yFENradlranon tA01onNn 2as5060 1 OdzZl NI eoOnsz geéyYdz
OK2NRo2¢21 OA 1 282 LI s§2Rdz

WeRUdzad NI LR NIidz a t2fail ¢ adlyiasS LINI SRz ING @IORIS &
as 1S &adlySY LINJI SROdzi NJ edz2éeyY LRINBSI art 1 ¢
LINI SROdzl NI e 02g6eY NRIgA2E ait 2 g/HaS AdldNizd G Py 2t02
aedylosSys 9S8 2az2o0l GF NRIT ¢4&RBMIzLGE 1y Al SUING&S ATRI¥RLEs2T
okresie5mn f G LINRBglF RI D R2 LRSAJOIZ YAILOR0&eO2068 O0KD
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Diagnostyka stanu przedcukrzycowego w teorii jest niezwykle prosta. Wystarczy oz8aczeni t © Sy A |
glukozy we krwi i odpowiednia interpretacja wyniku. Problemem codziennej praktyki jest
iT30raltty2786 R2 O0FRIFIZ 12yiNRfyeOK {NBA ¢ Gey R?2

Y2l LRO1T dzOALF T FANROSYAlF OK2NRBONO®

t NPINFY OtRI¥E a1 RKLWAODOKMALINI SAASH26280K I LIRRAA
aLR0SO1 SZzaidsl yI GSYFG OdzZINI &ded t NI SLINRsIRT Sya
Odzil NJ ede otRIAS &aldzijz2él 02 ROdAA2FlIf26&8YA 1T YAl
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2)

Ol eyyAalse N®ER & 16101 S41y A S ITARSyGeTA126 yéOK 245
LIN} 6 R2LI2R20ASZaiGoArAS 2S8S2 NRigz22dzz (2 2SReyAS & dz

tfAOioé 2as506 1 GN OK2NRol 61 NFR YAS&T 12056 NBIA;
typu2l £ S T FLISsYyS 6LI0YAS NbksYyASd yI a0K2NI SyAl dzl ©
Yo dzel Ay FL13GT 5§54 GLINREIAN AYS OR SRBA XY y@ 6AS1dz |7
0t RTAS LINRsIRIAD F“zz L2 LN g& aé&ddzZ 02Aa ylI NE V| «
LINI SR O1 SaySe yAST R2f yeOK R2 LN} Oeé TFINRo126S2z
G8Gdz0dz | 6 AaSYMEO2GKANB®Z6 $& LIOF OF ye OK T +aA0D1s56 A I

WSRyYy 20T STYyAS t NRINIY O6tRTAS ally26A0 dz dzLISTY A Sy A
0S8 LINPOSRdzNE ¢ LladGlkOA LINFR RASGS hénaisgian®K OfF &
przez NFZ.

1. CELE PROGRAMU
1. / 8t 3J0ssye

%YYAS2al SYyAS T OK2NRglty21 OA o1 FLI RFEEYy21T OA 0 Yyl
L2 Y2NR]{AS3I2 6 6AS{dz F{iGesy21 OA TIg2R28S2 ¢ OADN3

2./ StS ail Ol S3s5026S

WczesnaR Sy i @ T A zé sfaBem p2edlauldzycowym or@2K 2 NBE OK y I Odzl NJ @ Ot ¢
bezobjawoweg@rzebiegug wzrost wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 poprzez badania

przesiewowe .

t 2RYASAASYAS T 6AFR2Y21T OA T RNRg2GYyS2 2Nkl TgAt]a
gOLayS A AyyeoK

wSRdzZl 02 Ol eyyAisese NBI &1l NRIgz22dz OdzZl NJ e O (e Lz
tzﬁw\ééxéy)\é gASRI & R2G201T ndSe Tyl OTlSyal aidet dz
LINI SOAGRT ALFOFYAS Odzl NI @ 0@

oAt 1al SYAS LRTA2Ydz F{Gesgy21 OA FAl &0l ySe
Ograniczenie lubfeA YAy O2F o060t Rye@aOK T 1 OK2¢l Z d0eé6ASyAzge OF
wSRdzZl 02F yIFRYALFNYz Yl &a& OAFOlI dz 24506 | yFRgl3IN A

3. Oczekiwane efekty
wal RyAOil @y S¥S{1GSYk 201 S1A6FyASY LINBINI Ydz ot RI
Odzl NJ e0e (éLdz v ADINFSROVA NG el08savwl g8YT S NEBEGI V.
Odzi NJ e0eé (eldz v ¢ OSfdz LI2R2t OAl 2+ ylea2aieoal S3az
2T Nepad T 3orallty21 OA YASal (12056 622So6sRidol Lk

cukrzycy typu 2
Oszacowanistopniag @ { NE g f y2T OA 2&as506 1S &adGlySYy LINJ SROdzZ] NJ
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3)
4)
5)
6)
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1)

2)
1)

2)

3)

4)

BYAL Y YASLINI 6ARO2 6 & OKA0 yobdeH 1Ssadi vy d 6 %S YLANREND K dziz &
programud dz 2a350 X 105 NB dz2zZ0leve galeaidiAsS SilLe |1
vorht 1 &1 8EHF21 OA FTAT @80Tl yS2 RAUxH DR E DAY NBY @ YE Y RR
trwaniaprojektud dz 245063 (1 GsNB dzl2zZ01 eve gaieaidlAsS Sial Le
Redukcjeo co najmniej 5 % | & & ofai dbwWodu pasa co najmniejl/32 &5 6  d@0 1 IBGREIGKA &

programigdz 2450 | YIRgl3IAN fdzo 208021 OAN 6 .alL L}Rgeods
hoyAdSYyAS 41 NI2T OA 3FEA]TSYAA 6 hD¢¢ L2 wm NRJdz
programu).

wYYyAS2al SyaAS tA01 o6& 2as50 YAST 6A R201eROKA SO da {Ndz® 102«
GEINESLFYASY Nl o¢RSO OdzZl NI @ 0e @ Lidz

4. aASNYyAlA STS1lGesy2l OA 2RLRGALFRI2NDOS 0OSt2Y

2 01 Sayl ARSyGeFaAllO2lF 2as5o00K2NE®&I Ww3Y COQaxINI RG] N
bezobjawowego przebiegu; wzrost wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 poprzez badania
przesiewowe .

Miernik Y %gAt 1 a4l SyA S ARSyGeFallO02Ar 2as506 1S adly:
LR NE Yl yAdz f A OI preedcakezycavym (SR73avii klagy8kecji -IOOR73y I T 61«
L2Rgedal2yS adtoSyAS 3FtdzZ 218X YyASLINI 6ARU26F 1 NJ &
NRT L2OTtOASY LINBINI Ydz 6 RIFIyS2 2SRyz2ai0S dz01 Saidy
wykry@ OK ¢ OAN3Idz GNBFYAF LINRPINF Ydzd bLId t h% aALINF R
OAN3Idz n f1 4G LILNI SRIF2nO0eOdOK NRITLROTtOAS LINeRa2S|id
bl 1220dz LINPINI Ydz 1 2aiGFyAS NI syASO whOdayhe2uy I Af 2
105 NBEOK aigASNRII2WI2f 200k NI yeACR  YoARS DR 20y d A RSy Ge FAL I

wSRdzl 62 Of @&

t 2RYASAASYAS 44
LINI SOAGRIT Al OF YA
Miemnik : 2 OSy ALyl ot RT AS gASRI I dzOT S &tésyumledzys LINRIS NI dz
R2aidlyn dOl SadyAroe yb LROING1d A ylI 12Z0dz LINEINY

NET&@1F NRIT g22dz Odzl NI @ 0e (@ Lz
& R2Ge20T NOS2 1yl zObvay Awtynd (G & f dz

oAt 1al SYAS LRTA2Ydz F1dGesgy21 OA FAl ealdiySe

Miernik : ocena zmiany { G @ oy 21 OA FAT @80T ySe2 LRLINI ST LRNssyly
LRTA2Y LINJ & LINJeadtLRslyAidz R® (IINPDBEBHYzy MS VyilI £ &
geaill yRINBI 24l ye aAt RTe@ylrNRR2ge YogSailAaz2yl NAdzal

Ograniczenie lubfeA YA Y 02 o060t RyeOK T OK2g6l 2 désASyrzge OK
Miernik : 2 OSY ALyl o0t RI ASaydz LIWRDYI A HOSy Il LRTA2Ydz ¢
OB BASYAlL A 0degy21 0Aé¢ o {1 O SXKwésyonaBuszidb blahiay e 25
T OK2g6lZ 086ASYyA2680K A 2LAYAA yI GSYILG deéesgyz2i
. SKIEGgAZ2NI f y@OK ! g NHzy1 261 Z A@gASYAlLS Y2YAGSG bl d

wSRdzl 021 yIRYAINHz YI &8 OAIOF dz 24506 1 VYyIFRgF3IN A
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Miernik : 2 OSYy Al yI o6t RTAS S¥S{dGeéesgy2i06 NBRdz1 O2A Ylaeg O
g0ONOT SyAdz R2 LINEZ 2 S| (cdnajfnief 2% 28432t Al N2F 04 8 Rdes o |
208021 OAND yI LRRadlFéAS .alLo

.  ADRESACI PROGRAMU

1. Oszacowanie populacjl, 6 s N§2 60NOT SyAS R2 LINRPINI Ydz 25

t2yASstrd TyLFrOlyl OITtT6 OK2NRBOK ylI Odzi NI elOt 2Sai
LJ2 LIzt  O2A OK2NBOK yI OdzZINJeodt ¢ ¢22S6sRIGHAS LR
iS22 LRLMzAZ IO 25D SEAEARE t NPINI Ydz o1 dzo1 3t t R
Y20fA621 OA TFAYI yazgeOK 2NXT LINJ& T OK26l yAdz Nk
2FSNR ol yeOK ¢ NI YIFOK t NRINI MEAAEA HQFM SOKYBE GOR OF |
g 2 2 S ¢ sePpbnibskim w wieku 35¢cn fFG® 52 231026+ yAlF LI Lz | C
622865 RIG6AS LRYZMAEUEAY 4RAOIPEYRp aAt yIFaldt Lidz2no:

1.] NBRY ALl NROT Yyl A0l a9mn®K 26NBaCRK2 Sypts RO did] oM Se-6A.02 YE2 OB
lat w latach 2012015- 36 494"

2.{li2adzyS1 tA0OToe LI O2Syilseg>s {GsNIe T NBFtAT26fA
3t dz] 2 Y Bk Ngupy AdO oraz testy diagnostyczne z grupg b R0dz3 ' ¢/ 0 R2 f A Ol
wykazanych przez NFZ 2 r LI2 1T y I y N Odz BNBERA v latadh /2618044, wynosi

131,5%".

3.23aLl 00T eyyAl ftA0l o6& 2as0 OK2NHz2NnOe@OK ylI Odzl NI &
gey2air Hce: fAOToe OK2RNBOK fSOT nNOeOK aAat vyl Odzl NI
4hall O2¢6lyl tA0d5oh RPEHEOOEZ2ZBMRBROKIzyl Odzl NI 8Ot gey2s
dbdhn 2as50 fSOTNOEOK aAiat yI OdziINI &edt 2NIT ™MH nTT 2

5! 61 3t t RYAlF2nO nT1 dhhn 23850 fSOTNOOK &airt ylI 0Odz
aAt 6 aea0SYAS LWzt AOlySe 2LASTA TRNRg2lySe2: LRI
t2yASglrd T 30Fallfy2l 6 R2 LINE I Nhosknswyhosl bk 30% (i y & OK
t NEINF YSY otROOMB aAB Ot (& OK

T ol YA SehuB3&Ostsl B> ¢ (&Y 21® moTr cHm 120ASG0
YaASaliiranode yIr gard 2 RIfaleodOK 20f A00@BY Al OK
a50d t2REFEYylF tAOTo6F 60NOT2y@0K R2 t NRANI Ydz R2(2
20Syl Neieéell OdzZqANIede ¢SRUOdA GSaildz 2LINI 024t yS3
(Ankietowa ocena ryzyka cukrzycy Findrisc wg J. Toumilehto, FiDisibetes Association, 2005,

0t RNDOI LR Lz I deayeyY (SaitSYy LINI SaAaASgdz R2 601 SayS

N S/

2l Dane CSIOZ, Tabela w Aneksie

22 M. Walicka, M. Chlebus, M. Brzozowska ePatvalence of diabetes in Poland in the years 2@, Clinical
Diabetology 2015, tom 4, supB.

2 9LARSYAZ2E23IAL A LINB g S MaRyna Rdkigckida, Gtr. B2) OF Rdz | NDOSY A |

#* NI DR alNBIIO126a1A 22286sRiIdGeF t2Y2NR1ASIA2S %l ONOT YAl Yy
Pomorskiego z dnia 2.03.2017 r., str. 83.

31



cukrzycyf°2 geyAldz TFadz2az2é6l yAl §(S&dGdz LINI SaASg26S532 v
do Il etapu, tjdo badania przesiewowego

Liczba chorych w roku 2015 w grupie@®m ¢ &y dodikOlieédn YASaAT 1 205635 O0A2|
RIEIyS R2:G80T N NssyASd OK2NRBOK yI Odzl NI &80t (&é&Liz m2
minimum 30nnn LI O2Syilis gk dzO1l S&a iy A sligzby cchoryalt sedicankio 1 o f
SLIARSYA2t23A01vyS é‘[-ldzal’JZ 0S8 tAO0Tor 2as06 1S a

iT2adl yAS LRRRInynn o2 a8800gdkadm nLINI S

chorych.30nnn Ge&l 2&as06
ZIFem).
Do etapu kompleksowego programudz] | Oe 2y S32 T 2adl yvim$ @O0 GlaziyWiA | & .

decyduje tu czynnik ekonomiczny

Podsumowanie :

A. 270000f AOT 6 2&as50 gelz2ydz2ndOr GSad CLb5wL{Y

B. 30000f A O1 6poddénicsbadaniu prze5|ewowemu

C. 5000f AOT ol 2&aso0 1S adl yS YdzZRDINI ISR Gadz] SN FeLAR2S5 &l YY A |-oyA
behawioralnych

2. Tryb zapraszania do programu

%l LINR&T SYyAS R2 LINPANI Ydz LRgAYyYy2 -B¢Fd2NOR0ESynik2y
ot RT A S YA ILONT 250 aNdeadaliy i/ idalizatorzy .

YEYLI YA AYyF2NXIEOea2yl LINRPINIYdz Tg60Fal Of I dzf 24
St SySyiéie SRdz1lF OecySs (F1 Ftoe& R2UANBElI R26BV& Fi ¢
edukacjid ! £t 201+ LRSAYYl TF6ASNIro y1ASaGt CLb5wlL{/

. Ankieta FINDRISK powiht 06808 OFGg2 R2a0G§tLIWYI o6 NbssYASOd & &SN
Przeprowadzenie kampanii informacyjnej o programie w mediach lokalnych ( telewizja regionalna,

NET 3021 yAS NIRA26ST LINI &l 0

LYF2NXIO2F 2 LINRPIANI YAS FACEBOOK TWHTER) a4 L2 0OSOT y 21 OA
t NI S1FTFYAS Ay TF2NXIO2A 2 LINBINIYAS R2 2SRy2ais|
t NI Sa0lyAS AyF2NN¥IO02A 1T LINRIToN 2 NRITLNRBLI 3241 Y
NERITAY 2as50 | OdzZiINI&aon H2 {{IAeHIMINIREISYARRRBANOE
RAF6S(G2t23A01lyeOKs (2yadzZ Gl yitl g22S6s5s RIOYAS323
gSeyt GNIyS A.RAIFI0SG2t23A01vyS
. w21 SA0FYAS AYyTF2NXIO2A R2 LRY2NRE]AOK LINI O2
Umieszczenie informacji o Programie w siedziba¢hfreA T | G2 Nk 6 2NI T &
t NEIANIY o0t RITAS NBFItAT 26 ye
10.LYF2NXYEO2F R2 11 10FRsg LINF Oe @ zoskRiénie NWOtBkSW R2  f ¢
JFoAYySGlFOKE LINI S{lrTeslyAsS T1tS0Sz2 2 dzO01 SadyaOi
poziomiecukry I L2 RadGl gAS Oe1ftA0l yedOK oFRIZ LINI 0246y A0l
11.% L2Y20n LRO1TGe AyyS3a2 Rzaidlgode

12.LYyyS FT2N¥e YiranosS gLwes yl T 3orailty2i5 R2 tNR3

RI 605 ¢
éTééGl)\(

® w812YSYyRI 028 LINBsSyOaAis RAIFIy2aeqireym 2685aARS yii I Ask@ o2 Nib 6 O dif
Towarzystwo Kardiodiabetologiczne, Warszawa 2008 r., str. 97.
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IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. /T tTOA &a10FR26Sx SilLR® A RIAFOFYALF 2NAFYA

1) Wykonanie projektu programu :LINB IANJ Y 1 2tGwény o priedrovatizeniu analizy

2)

LINPOof SYdz TRNRg2GyS3I2 2I1AY 2S&ad OdzZI NI Ol GeélLlz
ITRNRg2GyS3I2 dzol It t RYAL AYiSNBSyOasS o6t RNOS RIA
0ST LIASOI SZalGgArSs A At yeESPRINKRYNR® 4 (R £ 1 S 2IND T ik C
Yyl dzZ1 26S Akfdzo NB12YSyRIF0O2S: geiiedlySs 2LIAYyAS §]
zaproponowanych w programid dA Z O 2 { NBT t 2y S2 L3R Llz I O2A @

PrANI Y T2a0F0 2LINI O0246Fye LINI ST 5SLINIYSYyld %RNRGA
STaALISNO|IAS2 yI O1StS 1T tlhySY Yz2yadzZ G yGaSyYy 222865
WSRy 20T STYyAS LINRBANIY dzi1 3ttt RYAlI NRRI I 2 A&tyki I { NB&
Odzi NJ edes FAyYylyazgltyedOK 1S TNRR{s56 Lzt A0l yeOKod

2205NJ NBIKtAk Fait2RIAS YNBIt AT 261 ye LINI ST LRRYA2G&Z
konkursie LINT SLINR g+ RT 2yeyY LINI ST ! NI DR alNBITIFIO126a1A
wS3IA2y Il fyS3az t N2 IANJ Ydz hLISN} Qe 2y $§32-20202 22565 RI |
2 NI} YFOK 2aA LINA2NRGS(26S2 p5#. ZdrbwieNddzRykl rdck S s & R
15 NB3I2T @ISE Bsyv28e Y eé“ij T oAt 141 SYyAS dzRT Al Odz YAS
R2Ge 0T nOeOK OK2N} 6 GFry26AnNn0@0K AadG2Gyn ol NRSNY
(Priorytet inwestycyjny 8vi ! 1uezyS A TRNRBgS ail NI SykgBwargAt o V
LygSaieodasS ¢SNEBOG2NRLFEYS 0 1 2 arjbieydrakah&ilsavymhd& R2 1 1
NBIFfATFO2t LINBINI Ydz T RNR g2 ( yGbaar regliracji ZId ™ IONDT S Y S
aldly26An ylraagtLldzn0S 2SRy 2ai dyniai Sodd, (H8l NIkstafnig, SY DY
t Ndza 1 Of DF“zI-Zélxz t dz01 X wSRIFX wdzvAls ¢0O1 Sgzx 282
2 ASt1ASY YINlddZd e Y2fodzRex Yzal 1262 [dd Ay2X t N
{2Y2yAy23 {0S3yl 3z {¢ddIKRs> 5MoNNO0 YA SYdkRSE { ASxE 2 S|
bl 206al NI S TFdzy1022y26lFyAl %L¢ yAS o06tRIAS NBIf
konkursowym.

¢CNBEO LRTI{2yldNBR2ge 20S2Ydz2eS 6aLl NOASY YASal (I 2C

Realizatoramiy' 2 3 N pdn@idy wskazane w zapisach RPO WP Z0R0t;.

MO LJdzo f AOTYS A LINBgLGYS LRRYA2GE T 6AFROINOS dza 0dz3
& Y2NI DRdz GSNRBG2NARAIFfyYyS3I2 A AOK 2SRyzaiiAiA 2NAIY
aF Y2NIUBR&EI2NAFfyS3I2y n0 2NBFYyAT I 02S LRI NI NDR2Y

LINI SRa&At 0A2NDex TO Ayaageaddzes élv?dIIOea)fSZ y 0
a2 0SOT yS2kLINI SRaAtoA2NREGEl &aLIROSOTYS
Zgodnie z obligatoryjnymi rekomendacjaiomitetu Stere P 0S32 Rad® (122 NReyl O2A .
sektorze zdrowia GSNEBFA{F O2A ot RIAS LRRtS3IIv2 Ole HyAz
LR RYA2GSY tSOTyAadi ey dzZRTASEI2ndey Te’;)\l-ﬁéiéz 2 LIA
zdrowotna ( na podstawie zaw&te dzy2¢eé& 2 dzRTASEFyAS T 6AFROT SZ 1
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tflydz2eS &ait YSNRBG2NBOIyS al12tSyAsS 46 NBRITOGFG26¢
przedmiotowego programu polityki zdrowotnej z zakresy profilaktyki cukrzycy typu 2.

3) Prowadzenie akcji promocyjninformacyjnej : 1+ G Sy Sl L) LINBINI Ydz ot RI
realizator/realizatorzy Akcja promocyjnog informaO& 2y Y LISOYAOPrzRag2 2t 1 N
gal eadiAyYy Yl &a0dneds AyF2N¥YIFO2A 2 LINRB2S10AS A 11
REFGSIA2NMISO2SA yF 2LINRPINI YAS LRgAYyYye o0ed dzR2adt L.
L2geodoal eYA T WNRBIOYA FILINLIdey I ¥ dzl a R2 LINE I NI Ydz
WSRyYy 20T STYAS AYyF2NXIO02S YoOAyd dz 20 1A LIXFFdex
LISOYAO® Nbog@REDI Gaugy|Dat I 6ASNI & LR Rajej oaivdch Ay T2 NJ
all2az2ol OK 282 1TFLRoASIALIYAlF A RdodeyY Tyl Ol SyAdz &
dzRT A Odz ¢ LINRPANI YAS 6 AyF2NXIO2S 2 Gey (1642 16 ftA

4) Etapy programu

Etap Nazwa etapu I Te@yy2T OA LJ2 RS 2| Uczestnicy danego etapl

I | Akcja promocyjneinformacyjna

Promocja programu Promocja i informacja programu h3ds 0O all2osS

Kwalifikacja do programu

23208 &aLSOY

RekrutacjadzO1 Sa Gy A 1 5 &|kryterium programu( opis
ankiety FINDRISK g RIFfal Sz O]

dokumentu)

2 30¢ Ly 16FtAT

2az20e& aLSoy
LINR I NJ Ydz 2N
grupie ryzyka , na
podstawie uzyskanej
punktacji FINDRIS&raz
2azoe Li2
YASTIfSoyA
ankiety FINDRISK

Skierowanie na badanie laboratoryjne (|

OGTT) Wykonanie badania

pull

N |2 ondi Syxs R2 F£&al S32 Sdl Lz LINTI ST (I RNXY YSRe Ol
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LINE ANJ YdzZ LINJ S
SRdzl  Oe2ye& OK 2N
pierwsze warsztaty grupowe
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Osoby zakwalifikowane 1
podstawie badania oraz

wizyty lekarskiej

Osoby ze stanem
przedcukrzycowym,

Konsultacja lekarska w celu
gef dzOi éym 2as

zakwalifikowane na

Konsultacja lekarska SGFydz 0 RNE SA Lyl salifikowar
badania laboratoryjnego
wSEFEATIFO2F 12YLX S1a26S832 LINE Mbrafze SRdz] | Ogde2y S$32
h3astyl SRdzl I O2
by x A p . TaL s USYHUETE LJN:Bc')f S D NXzLJ: dzOl S
autLys ek NRIGEU Odzl NI € O ué Lddz programu
Ol @yyAlsgs N
v Konsultacje indywidualne (1 z R1tygodnief 9 Rdz] I 02 ¢ SR U dz3 Indywidualny uczestnik
od szkolenia grupowego planu uczestnika programu
Y2yadz G 02S AyRegA| 9RdzZl I 02t ¢ SRUdz3 Indywidualny uczestnik
od pierwszego spotkania planu uczestnika programu
Konsultacje indywiduainé o 1T o0 d 9Rdzl 021 ¢ SRUdz3 Indywidualny uczestnik
od drugiego spotkania planu uczestnika programu
% 12201 SYAS 41 NRT @ Podsumowanie programu GrupadzOl Saidy
Po roku uczestnictwa w programie edukacyjnego, dyskusja i pytanig programu
hOSyl SF¥S(idseé A TF12201SyAS LINBINI Ydz
Badam(_e laboratoryjne (.OGTT) po roku wykonanie badania OGTT uczestnik programu
uczestnictwa w programie
2812yl yAS LJ2
Vv ) FYGUNRBLRYSGNEOI Y
2AT @dr LASttIY yA SI otFRY[BAGK = R4Z uczestnik programu
T éANT FyeaOK 1 Y
programu
Ocena stanu zdrowia, ocena
Konsultacja lekarska geyYyAlses GSaidz uczestnik programu
RIFfaleokK T
VI | Monitoring i ewaluacja programu
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1)

2. Planowane interwencje

Wl LIX Fy26lyS RT AL OFYyAL 2RLER2gAFRI2ND TFHLX Fy26l ye
LINI SLINP 6 RT SYyAS dzvy2ot AsA NBFfATLFO2t OStsgad LyaS
R20St2¢S2d {LIRaso dzRTASE YAl T gAl ROInG BatomiasNI Y I OK
TFHLXFy26lyS AyGSNBSyO2S geltidzen 11 fSoy2i6 LIR2YAL

YFEORe wSIFEATIFG2NI LRSAYASY VyI koorbyddtosyliders grdgiariiudz LINE & &
THESOI &aAat | o0& =o6é&uils NI 2 T UIwSf 1S3 yWa2loNg| 14 O dzakrdsie A Y T 2 N
problemu zdrowotnega, cukrzyca typu 2.

| Etap : akcja promocyjninformacyjna

1)

2)

2) |l Etap : Kwalifikacja do programu

230t Ly 1 @& tASINBIFAQ2 02 Yy adt LlJdz2Nn0O& OK {1 NEB (G SNJ
zawodowej 3564, dotychczas nieleczoia LJ2 62 Rdz Odzl NJ e Oe (e Lz HX ¢
YAS gel2yesl OF oFRIFIZ LINJ SaraSs2680K 6 | ASNHzy|
dzl @ 4 12MLadky 1 is 6 RNIWIAt OSE 61 FAft Rdz yI geyAl FylA
gAtOOESalYA] Y20S e LISOYAD Fyl1ASat al Y2 RI 7
NBFfATFG2NI kLdzy{ Gdz LA St t 3 ykbdrdydjhckgdha 24 &f LASO YIA DO 2¢
siedzibie realizatora.

Skierowanie na badanie laboratoryjne LJ2 ga it LIy S2 1 & S A d@zh | INE3IS NA
programu uczestnik otrzymuje skierowanie na badanie laboratorginel 302 aA &aAt R?2
LIASE t Ay ALdRE1OA SLIRDE t YA NBR{A @LIAAdz2S 2420t 105
R2 NB2SadNHz 2450 1 A SN 2N @6 a&& nunddriekefnud2 6 S Ay -
LINI L) R1dz YASLINI 6 ARVESBEZA PRYAI dzo DX ¢dz ¢ Lidzy
uczestnik zostaje skierowany do kolejnego etapu programii. G&Y SGF LIAS LA ST
TF1TOFRFE YFENIGt LI O2Syidl LINJealdtLdznoSaz R2 t NI

NadGey SaGFLAS T2aidlyArsS phbeduyar @Rluczénip NBclerit®? y I 2 I
dzO1 SatyAQiGsel ¢ REfaT&Y SOlFLAS LINBINI YdzZ 23a20:¢

I 0 tN}IGARO26& geyA]l hDe¢e¢x ge|ift3z04 ISFAtSRd Gy
Torat 18BER2EFE2 NRIT g22dz OdzZl NJ 808 dzO1 SadyAal 20N
zaleceniami w tym np. wykonanie badania przesiewowego regularnie co 1 rok

0 0 28YyA1l LRG6ASNRI E]) B (Gdr]INI2&(0T &dvede3d® HY kG
cukrzycy typu2 orazi 2a Gl 2S dz¥sgAizye yI gAledt €SN
realizowanych w POZ, finansowanych przez NFZ

3y LLL 9GFLI Y 20nR0O1 SyAS R2 RIFta&ali s$3z2 SGF Lz |
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a) 2aGt Lyl AT &del AN AS ALINBEANNF 6 | YyINRLRYS
waga, BMIZ | wX AYTF2N¥IF O2F 2 LINRPINIYAS 3 g&LISOy
projektowychNk 6 Y A S0 G@OK {1 GsNB o0t RN destdiddyoe Y2y ;
nt. cukrzycy typu 2} Y1 ASGF 20Sy Al 2NON &AALPRIst0o WIRO & B
I RNRgS3T2 2ifooniaga® | g2 KB A O dz ARE Ihtérr@dfioyabPYiysidal L t
Activity Questionnairg2 @ LISOY A2y S T+ 0ONROTYALA an G6SNRBTA
RASGSGe1lr 2N¥T FAT220S8SNF LISdzit | g&yAlAr T
1280106 LINI SRaG I ¢ Az spathariuarnByvitidalayin. y I LIA S NJ
' OT SadyAal 2GNTevydzeS YIFGSNRIOe SRdzll OeeySs
warsztaty grupowe

b) Konsultacja lekarskd zebranie wywiadu chorobowego T | ©20 Sy A S I NI @&
2808tA t81FNI yAS ai06ASMRIAI BAzRye @K t &NE B
programy.

22 gAI R OK2NRO2ge LRPOIYNSYyiRy&exY2mi $SI¥25 4.
2RRSOK26S32 A 1 NNOSYAlLS 20Syl geéyAiidz hD¢¢
OdzZl NI @O0F 03X LRYAFINI OATl yABYRISNRASHAHF R R2Ge0

4) IV Etap : Realizacja kompleksowego programu edukacyjnego

a) Warsztaty grupowe( w formie tradycyjneja i | 022 y I Ny S-@leabnddry: 1 RI f y
H al12tSyAl 3IANHARSS = gaidt LIYS (pordgkeg 201 NOS
uczestnictwa w programie uczestnika)Pierwsze szkolenie grupowse formie
g NBRT RGEFY2 060806 LINBgIRI2yS LINI ST 1SaLl O
lub lekarz, dietetyk, trenefizjoterapeuta psychologlub edukator) i powinien
T gASMIFENYI O2t 2 , 0de] Ndelliegue sposabieJdapohiegania,
informacieo d8 OA ST alLRz a2 d0R$ A2 Béad Wiayhofylatj@dol vy S32
LR R2t OAl 2RLIZG6ASRT Al DNIAIOA YII B wpngypallgi § 6 1T R NE
al12tSz aidl 022yl Nyé& oK

V Informacje o cukrzycy typu 2 ( czynniki ryzyka, objawy, przebieg choroby w
Gey &l Ol S3astye yI OA &l y I GSYLI G aaly
zapobiegania chorobi€f S1 I NI RAII 06SG2t 235 LASttIYAL

V Rola diety w stanie przedcukrzycowymasag i zalecenia dietetyk

V Rolak {degy21 OA TFAT & 01 yS2 gasadlyii bajedeSia LINT S R (
fizjoterapeuta

V PalenietytonicY2 &gl 02l R2 T SNBFyAlF 1 yIFI023AS

V w2o0AYe galeaidlz2 gyz0iee sYORs @ NIYeAQty =
procesu wprowadzania zmiaradzenie sobie z kryzysajipsycholog

{1T12tSyAS 3AINMzZLRSS VI 12yASO LINRINI Ydz L
gAFR2Y2T OA 1T LIASNBai S32 ail 12t SyAlI 2Ys56AS
A 6NDGLIX Ag21 OA gamuNIF 1 OAS GNBF YA LINE INI

[ AOT Soy I o6 IAMMHZAINI R dz &16] 2¥ISEZ wipimtidiee2 6/0 N/ & (
YAS2a0S o6tRN TI1tSd0yS 2R NBINHziz2zgl y& OK dzOl
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b)

R2 LIRRLAA&AdDZ yI WSAHERITOK 22NF § @yo2IgGANdD ragad 2S5 a i
GRNhi@LINE 2S] U596 dzyA2yeé OK®

bl T112201 SyAS &i12tSyAl 3INMzZR 6S3I2 dz01 Sai
badanie laboratoryjne ( OGTT)

KonsultacjeindywidualneY LJ | ydz2S &At dzOf SalyAdiséz2 6 o
) 1NJSadz RASGeS dax anodylikdeji iAnkch endyfikSalgych

Ol eyyAalse oLVl 2Nn020K yd ®NENMWEywe Oz 12
R2aiz2az26lyS R2 dzOl Sadyiall o al GSNRIFOTe 2N
alFyYyREFENRFYA A TFfSOSYyAl YA G260 NAeAdasy gl @
{T12tS8SyAS LRsAyye YASO6 OKIFNITGSNI AyRe@gHAR
gearvldz FAT &80T yS3a2 AGRod %l fSOF &aAt | oé& LA
g INFGLIAY LINISRTAFES OTF&adz yL» YABEAANO 2
YASaANOFrOK 2R RNUzZAAS3A2 all12tSyAiAlod tl Oa2Syi

2RLI2gASRIALIEYy21T06 1T ag22S TRNRBgASH | O Sal
koordynatorem projektu w sytusA L2 2F gAlF YAl aAt SNDGLIX Ag2
mailowy ).

KEORI T ifyiNihdSvidKalyah LI2 g A VYl 686 LINPBAREBY I
a1 Ol RI 2 Ndiketyka ardz fiZioterapeyt Na pierwszym spotkaniu pacjent

LR SAYASY T2ad0l6 TFHLRTylrye 1T geyAllYA gelLXs

aLJ12a50 2ROBOMATYOA ITMI &Qliy N 2Ys56ASYAS GeyAji
ITHftS0Sz0o

Dietetyk:{ F Gt 23 206 NlIe TFgASNIranoe LIXlLy aLkRi
1) hYs gASYAS geyralsg Fyl1ASGe 6 Gey 2YsgA
0f SREMIASYA2680KSE 2Ys56ASyAS 12yASOTyz2l
2 R0 & ¢ dplenyvdzai ostatnia wizyta.
2) hYs 6ASYAS TylLOI SyAl RASGe ¢ aidlyAsS LINJ
S

3) Y2YUNRE I oYl ABNIGAYH /A gl 3A 1T ose&yAlASY
spotkanie pierwsze i trzecie)

4) Z&&NI YAS ge&gAl Rdz 2R LI O2Sydl LRR 1nGSY
If SNEASSY LINBFSNByO2Ss: Rz2aitLly2106 ailolR
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S§RdzZl I 02 LI O02S8yiiss A 202t OAS AOK LINBPIANIYSY 6Al &
O Svii macjenta zgodnie z jego profilem klinicznym.

5TAFOFYALF A AyGSNBSyOe2Ss 1isNB Tvyxéaéiran T OK
Y 6@8RUdDOSYAS 0@O0Al 6 T RNRoAdz A T At 141 SyArAsS ¢
Y2ReFA|lI ORFf B BINISODe@adzyAt OAS o6NRT 23INFYyAOl Syas
GF1{AOK 2F1Y yIFIRglaAFISET 206802106 TYyASacal SyasS At2]
all20eslyAS LRIENIg T 6ASNIF2nNnO0eOK 4t 3f 2062 Re, y e (¢)
dzy A1 FYyAS fdzo 2a0NRBOYS adz2az2él yAsS fS“[sz RAlI 0SG?2
ylEagAt1ale ¢6LI0&g Yyl AyadzZ Ay2gNIrofAg2106 yAST I So
atiz2zazelyS NITSY 0NDRT NEI RIneStpgwiclrie] dty, |stosywalde & (i 2
T oAt 1al2yS32 gearvldz FAT @0TyS3a2 ftdzo &ad2a26l yAs
FTAT @80T yeOKo Ladz2ayn 1e¢Sadaian 2Sad Gri1oS T IFLNTS
konsumowanego alkoholu.

QJ<OLIJ

Ww. dA | OF YA NBIFfAT 261 yS éD g NI YIOK LINBgSyOarz |
YI 2nOeOK yI OSft dz LJNjS Ao RT)\l-Ul-y)\S LR gadl ¢l yAdz
LASNB2GyeOK fdzo 6iGsNye@OK Ol éyyAisg aLINI 601 &8 OKo
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t2yAdS2 LINI SRyGdaRr®»b2 LREASGABARI I 2nO
prewencji cukrzycy typu 2.:

§ T1alRy275d

Tabelani6t NEgSy 02l Odzl NJ @ 08 { & Llddowodylnukand ST T YAl y &
Poz. Badanie Interwencja Liczba | Okres obser| RRR(%)
chorych (n) | wacji (lata)
Badanie Daing Dieta - 130 6 31
1. 06A01 SyAl 141 46
Chiny® 5ASGlI b 86A0 126 42
Kontrola 133
Diabetes Prevention Study 5ASGlI b gean 265 3,2 58
2.
257
Finlandid’ Kontrola
US Diabetes Prevention Program Outcomes Stud/ 5 A Sl b | { G @ 1079 2,8 58
3. . 7 Metformina 1073 31
Stany Zjednoczo Placebo 1082
Hinduskie badanie Diabetes Prevention Program {uet 0EOAL 133 2.5 29
4. Metformina 133 26
Indie® {det dedArl b 129 28
Kontrola 136
5 |WFHL2ZalAS o0FRFYAS dz Yt |5ASGlI b 68A0Q 102 356 4 67
, 20 Kontrola
5 Badanie SLIM 5ASGF b llde 74 3 58
' a Kontrola 73
Holandid
Europejskie badanie Diabetes Prevention Study | Dietab | 1 G &gy 21 51 31 55
7.
51
Newcastle, Wielka Brytarﬁ%l Kontrola
Badanie Zenshar@n 5A80F b 108 330 3 44
8.
Japonid® Kontrola 311

26

27

or
29
in
30

with

31

the
32

33

Li G, Zzhang P, Wang J et al. The longterm effect of lifestyle intemerio prevent diabetes in the China Da Qing
DiabetesPrevention Study: a 2@ear followup study. Lancet, 2iB; 371: 1783.789.
Tuomilehto J, Lindstrom J, Eriksson JG et al. Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in lifestyle among
subjects with impaired glucose tolerance. N Engl J Med, 2001; 344:-1388.
%8 Knowler WC, Barref€onnor E, FowteSE et al. Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention

metformin. N Engl J Med, 2002; 346: 3833.

Gillies CL, Abrams KR, Lambert PC et al. Pharmacological and lifestyle interventions to prevent or delay tytes 2 diabe
people with impaired glucose tolerance: systematic review and raetdysis. BMJ, 2007; 334: 2908.
Saito T, Watanabe M, Nishida J et al. Lifestyle modification and prevention of type 2 diabetes in overweight Japanese

impaired fasting gicose levels: a randomized controlled trial. Arch Intern Med, 2011; 171:-136Q.

Roumen C, Corpeleijn E, Feskens EJ et al. Impaeyezr 3ifestyle intervention on postprandial glucose metabolism:

SLIM  study. Diabet Med, 2008; 25: 5%05.

Penn L, White M, Oldroyd J et al. Prevention of type 2 diabetes in adults with impaired glucose tolerance: the European

Diabetes Prevention RCT in Newcastle upon Tyne, UK. BMC Public Health, 2009; 9: 342.

Gillies CL, Abrams KR, Lambert PC et al. Ricatogical and lifestyle interventions to prevent or delay type 2 diabetes
people with impaired glucose tolerance: systematic review and raetdysisBMJ, 2007; 334: 29808.
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RRRg i1 3t t RyS T YyAaASe2al SyaAS Nei el
SLIM-Study on lifestyle intervention and IGT Maastricht

A2 NI2T OA o6ST 61 3ttRyS3I2 TYyAS2al SyAl Neil &l adly26A0
YAS Y20yl AOK LINJ SRaidlI 6A0> LRYASGlLId ¢ (Afldz 0l RIyAl OK
B52 o6 RIYyAlI %Syakl NBy NB{ NHzi 2 ésoby2IGR&a208é | LCDZ | R2
Ad. poz. 1

Pan XR, Li GW, Hu YH, Wang JX, Yang WY, An ZX, Hu ZX, Lin J, Xiao JZ, Cao HB, Liu PA, Jiang XG, Jia
YY, Wang JP, Zheng H, Zhang H, Bennett PH, HowaEff&Ns of diet and exercise in preventing

NIDDM in people with impaired glucose tolerance. The Da Qing IGT and Diabetes Study. Diabetes
Care. 1997 Apr;20(4):53. PubMed PMID: 9096977.

W badaniu Da Qing Study badano efekt 6 letniej interwencji w poRaciSG & A 066A 01 SZ &
| KAZ2OT @156 | LD¢ A ¢ T NBRYAY 6AS{dz np flFid wSR
geyAldz AYGSNBSyO2Aar ¢ LRaidl OA Get12 RASGeI LRROI
NBRdzl 02t NET&l1R NBER&®2E&OO&  8l/ade 206dz AyiSNBSyOa2hA

a1dzi1 2602 NBRdzl O2n Neieéll NRIg22dz OdzZi NI ede 2 nH

Wiosek:L y i SNBSSy 02l ¢ LRaidlOA TYAlLye adefdz 0e0Al LRL
LINE gl RT AU RYABSREOSYy&Aa20Ivadaz2i OA geadtLiRsl yAl 0Odz

Li G, Zhang P, Wang J, Gregg EW, Yang W, Gong Q, Li H, Li H, Jiang Y, An Y, Shuai Y, Zhang B, Zhang J
Thompson TJ, Gerzoff RB, Roglic G, Hu Y, Benn@&tid’ldngterm effect of ifestyle interventions to

prevent diabetes in the China Da Qing Diabetes Prevention Studyem2llowup study.Lancet.

2008 May 24;371(9626):17838 doi: 10.1016/S0146736(08)6076&’. PubMed PMID: 18502303.

2 mpyc NP ptT R2NEAIBKKDIK w Chinach, doSowd_jirzgu2i€oyiai do dyrupy

12ydNRPEySe fdo R2 M | o 3INHAI AVISNBSYO2A Y2RETA]
l1degyl AyaGSNBSyoO2lF GNBIFOF LRYIFIR ¢ flId R2 MdpdH
oce/ A S ROAAZ2GSNNAY2680K SFS81lGs6 (20K AYGSNBSYOahr o

Tabela nrl7/ KIF NI { G SNeradel dzO1 SaGyAlsé6 ol RIyAl LINI SR
AYGSNBSyO2A ompprO 2NIT ¢ wmn fFG LI 1112201 SyAdz
Grupa Grupy z
interwencjami
kontrolna
1986
_NOT yAS (n=138) (n =438)
wiek (lata) 46,6 (0,8) 44,7 (0,4)
LIOS8 oYtoOl @i yAk]l20AS({79/59 233/205
AYRS14a YlLae OAl Ol . a l426,2(0,3) 25,7 (0,2)
OATYASYAS I NBA oYY | 30
- skurczowe 134,3 (2,0) 132,2 (1,1)
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-rozkurczowe 88,5 (1,5) 87,2 (0,7)
OK2t SaliSNRt OFO12¢6A08 [526(102 5,21 (1,01)
glukoza na czczo (mmol/L) 5,52 (0,07) 5,60 (0,04)
poziom glukozy - (mmol/L) 9,02 (0,08) 8,97 (0,02)
1992
_NOT yAS (n=133) (n =397)
AYRS14& YI X&mHAl OF . al [258(0,33) 25,2 (0,18)
OATYASYAS 6YY | 30
-skurczowe 132,1 (1,8) 130,8 (1,1)
-rozkurczowe 85,0 (1,1) 85,0 (0,7)
OK2f SaiSNRt OFvl12¢Alde [531(1,02 5,26 (1,01)
glukoza na czczo (mmol/L) 7,58 (0,23) 7,0 (0,17)
poziomglukozy 2h (mmol/L) 12,5 (0,48) 10,63 (0,22)
TYALYl AYyRS{adz YIag ON-0,34(0,19) -0,69 (0,10)
zmiana masy od 1986 do 1992 (kg) -0,89 (0,52) -1,88 (0,28)
2006
AYRS1a Yiae Orrol . alL |7782244(0.29 8;)266) 24,5
OAT YASYAS 6YY | 30 (n=87) (n = 285)
- skurczowe 145,0 (2, 1) 144.6 (1, 2)
- rozkurczowe 82,8 (1,3) 82,4 (0,7)

OK2f SatisSNet OFrovi2eArie

(n = 83) 5,21 (1,02)

(n = 262) 5,10
(1,01)

glukoza na czczo (mmol/L)

(n = 80) 8,70,35)

(n = 260) 7,9 (0,2

poziom glukozy b (mmol/L)

(n=28) 13,8 (1,1)

(n=100) 11,5
(0,50)

TYALYF AyRS1&dz YlFag ON

(n = 821,57 (0,29)

(n = 266)1,41
(0,18)

zmiana masy od 1986 r. do 2006 r. (kg)

(n = 82)4,2(0,8)

(n = 266)3,7 (0,5

5FyS an ¢l N2 OA YOROL.ITRE

0-05.

%NF RiG22¥ang P, Wang J, Gregg EW, Yang W, Gong Q, Li H, Li H, Jiang Y, An Y, Shuai Y, Zhang B, Zhang J,
Thompson TJ, Gerzoff RB, Ragli¢iu Y, Bennett PHhe longterm effect of lifestyle interventions to
prevent diabetes ithe China Da Qing Diabetes Prevention Study:-ge20 followup study, str. 1785.
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2 LRNBSYlIYAdz T 3INHzZLIN 12YENRPEYNXYAGORSYAPpAROSE Ry pM
NRET g22dz Odzl NJ @ O 6 ¢ & QBlXpbdczas/aytywhegd okresu int&rwedcli i 0 A3 ™
yAdal S NeiT @12 NRBIg22dz Odzl ND&)Ow porad A0LIstrivOdki@siey A 1 |
12Y0UNRE 261 yS LRR 48 @ f |t NESRY MIA SNRIDIAY I NHE OK2 NB g | y 2
AYGSNBSyoOan geyraz2aol mr LRROIIF&a 3IRe ¢ 3INHZRAS |
TFHLIRFEYy2T 8 &aldzydz 261 yI g 3IANHzZLI OK T AyGSNBSyO:«
Okres cukrzycy dzOT SalGyA {156 ¢ 3INHAZIAS T AYyGiSNBSyoOan oeov I
INHzZLIAS (2Y0iNRfyS2 LRYASGID ¢ oveyAldz AYGSNBSyOei
aY&Y NRI gs2 Odzl NJ e deo

Wniosek' 2 Hn ESGYAY o RFYAJRRENBGSS NRI Ry BE] IMD2 Ad a30NEL

flraG Y20yl a1dziSOTyAS TFHLROASO Odz] NI eode fdzo ajd
1112201 SyAl ll1GéesySea AYyiSNBSyOa2Ao
Ad. poz. 2

¢d2 YAf SKG2 WZ [AYRaAOGNIY WI 9NR HtarkaNeny] {WD>t-z+ | ¥ S ASy
Kiukaanniemi S, Laakso M, Louheranta A, Rastas M, Salminen V, Uusitupa M; Finnish Diabetes
Prevention Study Grougrevention of type 2 diabetes mellitus by changes in lifestyle among subjects

with impaired glucose toleranceN Engl JMed. 2001 May 3;344(18):1340D. PubMed PMID:

11333990.

haz2o6e TF{1é6ltAFAL26FYS R2 dzZRTAIFIOdz 6 oOFRIYyAdz f24&:
kontrolnej-pHH 24208 O6mMTH YtoOiely A opn (26ASG0z ¢ |1
YFORBlI2&2ANHzZLIAS Ay(iSNpSyOeaySa 2GNI &YlFOF TAyRegA
OFr0126A0S32 &aLRRo0eOAl (0dzal Ol ez G0Udzal OT & yl aeodzye
52dzadye GSaid 200ANOSYAl 3t dzA A M aDp2vlReyYw2 MmI2ZKBIBR S
gel12ylyAidz RNHZAASTI2 (S&aidzd | NBRyA Ol la GNBIYAL ol

| NEBRYABO Otk NII21T 0 dziNI O2yS2 41 3A - 51) KhAvd Grdgie m NP |
interwencyjneji08(+0 oXT 13 ¢ 3IAINHzZLIAS {2y aGNBfySe2T dziNX G ¢
(+/-) 5,5 kg w grupie interwencyjnej i 0,8 {y}+4,4 kg w grupi&ontrolne;.

{ldzydzt 261y TIFLIRFEYy2T8 ylI OdzZiINI &0t LR n fIGFOK
IANHzLIAS 12y iNRfyS2d t2ROTF&a olFRIFIYAFST NBIT&12 Odzf
interwencyjnej w stosunku do grupy kontrolnej. Redukcja zapagde® I OA Y I Odzl NJ &
0ST LRI NBRYA2 T gANRT LYl TS TYALYFEYA ¢ adeéetdz 08O0Ald
Wniosek:! 2as506 1 geaz21AY NRBIT@1ASY OdziNIede {(GeLydz u Y.
atiefdz o20OAl @

2 ylayz2sal 0K LlzoftAll 020K LRRIy2> yAdS ©HOilwaagzld
geailitLRél yaAl OdzZIl NI edé (éelLidz nw 1T2adGt0 dziNnI &Yl yeé LN

Ad. poz. 3

Diabetes PreventioRrogram (DPP), realizowany w latach 19989 w USA. Program prowadzony w
HT 21 NRPR1IFOKSX 202RU o Hon R2NRaUVCEOK ! YSNEB]LlYs56 |
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przydzielono do jednej z trzech interwencji: 1082 do grupy z placebo, 1073 do grufyzF¥ 2 NY' A y I
AyiSyaesySe Y2ReTFALIlI O2A
ééTééGlAOK

MATd R2
dzO1 SadGyArils e
G8Y24A0

3 NXzLJe
%S

HZy 0o

t 2

o

interwencji farmakologicznej (metformina) i grupy kontrolnej.

Tabelanl8Char akt erystyka

3 NXHzLJ
FALY2IZINISSVAGIZ S0 | YR R/AT A | LI2ONSSAS YA+

pocz Nt kowa

OK

h3sty Placebo Metformin | Modyfikacj
Charakterystyka @ aSy lu
(N=3234) | (N=1082) 0e OA
(N=1073)
_ (N=1070)
t U6 bczba, (%)
at o0l &l ylI 1043 (32,3] 335(31,0] 363 (33,8] 345 (32,0
Kobieta 2191 (67,7] 747 (69,0] 710 (66,2] 734 (68,0
Rasa lub grupa etniczna, liczba,
. AL OF 1768 (54,7] 586 (54,2) 602 (56,1] 580 (53.8
Afromerykanie 645 (19.9] 220(20.3]) 221 (20.6) 204 (18.9
I A&T LI 2a7 | 508 (15.7] 168 (15.5] 162 (15.1] 178 (16.5
LYRAIFIYAS | YSNE| 171 (5.3) 59 (5.5) 52 (4.8) 60 (5.6)
Azjaci 142 (4.4) 49 (4.5) 36 (3.4) 57 (5.3)
Wywiad rodzinny w kierunku 2243 (69.4] 758 (70.1] 733(68.3] 752 (69.8
cukrzycy
- liczba, (%)
Wywiad w kierunku cukrzycy 353 (16,1) 122(16,3] 111 (15,7) 120 (16,3
OAnd2pSe
- liczba kobiet (%)
Wiek (lata) pnXcHd pnZof pnxdf pnzZcH
Waga (kg) PnXZHE Pn>Xofd pnZof dn XMy
BMI onzxn onzxH oo0X( o00Zd
hogsR GFEAA 6O MApIM MAPZIH[MANZIH MApPIM
Stosunek obwodu talii do biodef nXdHE nNnXdofd nNnZdoH NZdPHH
Glukoza w osoczu (mg/dl)
-na czczo MNCXZ[ MACZT MACZ MANCZXZd
-2 godz., po doustnym podaniu| McnXxXc| McnXp|lMCpXIM MCcnOZXZn
glukozy
Hemoglobina glikowana (%) pXdmy pZdPME pEZdDME pZdDMHA
rlidesy2i6 1””%' MCZOF MTZINH MCINgE MpZIpH
wolnym (METgodzk (i & R

oeode

¥%NF Rad&let WC, Barret€onnor E, Fowler SE, Hamman RF, Lachin JM, Walker EA,
Nathan DM; Diabetes Prevention Program Research Group. Reduction in the
incidence of type 2 diabetes with lifestyle interveatiorman.
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2 0L RFyAdz ¢ 3INMANAS oHon 2&506 120ASie éi’JI-y‘Z?AUé
Afroamerykaniem > i’z 2 NJ | f dZRy21 06 LROK2RIT SyaA KAal LI Z3
gealdt Lol OF dz cpzm> ¢ OFvS2 ol RIySe LJ2Lszf I O2A @

R2T Al ROT 2vé Odzl NJ &@O& OAnd2sS2d | NBRYA Qhta o
2065R GFEtAA wmnpIwm OYT LRI AZ2Y 3Ifdzq 21 @& 9 ZéZOsz.
podaniu 75 g glukozy164,6 mg/dl; poziom hemoglobiny glikowang) > M > T 1 e sy 2106 T,
OAnN3dz Géazﬁygadlza@m a2l yROlald ¢NF ¢ ¥ Db i NdbazH INBYRS/UAI oIt a
LT gAt O2ye yI D12Yy20 By NIBBIOSMOC 60FT OAsND REI
FAT @O0l ySe A ylLadtLyAS Mcadavag g2y el O®RSBY 1t Ao GE@ERIRY
o1 26S o0e8veé o0FNRI 2 geNyssylySo

0 al 026l yAl geRIFG1dz SySNBSGedOi yS3a2 wmc NJ
gedS2r 2LI N2 2 (GlFLoStt seRIFiGl1s¢6 SySNHSG&Ol ye oK (

—~—
—
[
No
QX
ul
(@]
n ©

Tabelani92 @ R 1S1 SySNBSGeOiye @apyy2i OA GNBI 2

Y T & al al OA
Pl ey 2l o e ig 110

Wydatek
Sen 10| 14 | 20
{ASRT SyAS | 10| 14 | 18
Siedzenie (rozmowa)| 15 21 30
'9ASNY yAS | 28] 37 |51

Lekka praca w 32 42 57
Mycie okien 37 48 67
Marsz (3 km/h) 29 40 58
Marsz (6 km/h) 52 72 102
t oeglyAS d32| 45 | 64
Taniec (tempo 35 48 69

t o8glyAS ¢ 40| 56 | 80
{AL G156 | 45| 65 | 91

Rower (9 km/h) 42 58 83

Rower (21 km/h) 89 124 | 178

Narty biegowe 98 138 | 194

Wchodzenie po 146| 202 | 288
UNF RUO2Y . NRoyStft Yo5d3s 2| RRSYy ¢!l & T Y t fSq
l1desy2i 6 FAT@&OT Yyl ¢ LINRPFALILI1G280S8S A fSO1 Syic
9YR2|INEBY2f23ALX 206802106 A %FodaNTI SyAl t NI SYAl

X«

YA2YS 61 NI2T OA NBRA

it oS LR2YyAdS2 LRRIFy2 dzZ NB
) S R2 3ANMzLR (2YyUGNRfySe

f A
6 2RYASEASYAdz Rédz] NR Gy A

S
33
[esp i ety
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TabelanR0%:Yy A S2al Sy A S

OT t &ai 271 Syky typl2amivniki2 anstogolvane] Mirivendji -

/Ttadagzl s wSRdzl 02 Ol tadzil
. }if:z?av - Mod},ﬁk Modyfikacja Metformina I\/lo?yiikacja
Zmienne dzO1 S a { Metfor | acja o auef dz
(%) Placebo mina - aueéef dz Vs. _
580 vs.placebo vs.metformin
placebo a
Przypadki /100 osobolat %
hastyas 3234 (100) 11,0 7.8 48|58 (48 to 66) |31 (17 to 43) |39 (24 to 51)
Wiek
2544 lat 1000 (30,9)| 11,6 6,7 6,2]48 (27 to 63) |44 (21 to 60) |8 (-36 to 37)
4559 |at 1586 (49,0) 10,8 7,6 4,7|59 (44 to 70) |31 (10 to 46) |41 (18 to 57)
¥ cn fF i 648 (20,0) 10,8 9,6 3,1|71 (51 to 83) |11 (33 to 41)|69 (47 to 82)
at d0l 81 yA 1043 (32,3) 12,5 8,1 4,6|65 (49 to 76) |37 (14 to 54) |46 (20 to 63)
Kobiety 2191 (67,7) 10,3 7,6 5,0({54 (40 to 64) |28 (10 to43) |36 (16 to 51)
Rasa lub grupa etniczng
. AL OF 1768 (54,7) 10,3 7,8 5,2|51 (35t0 63) |24 (3to 41) (36 (14 to 52)
Afroamerykanie 645 (19,9) 12,4 7,1 5,1|61 (37 to 76) |44 (16 to 63) |29 (18 to 58)
| A&T LI Z&1 | |508(15,7) 11,7 8,4 4,2|66 (41 to 80)[31 (9to 56) |51 (13 to 72)
LYRAFYAS 1 Y171(5,3) 12,9 9,7 4,7|65 (7 to 87) |25 (72 to 68)|52 (35 to 83)
Azjaci 142 (4,4) 12,1 7,5 3,8|71 (24 to 89) |38 (55 to 75) |52 (46 to 84)
BMI
22to < 30 1045 (32,3) 9,0 8,8 3,3|65 (46 to 77) |3(-36 to 30) |63 (44 to 76)t]
30to <35 995 (30,8) 8,9 7,6 3,7|61 (40 to 75) |16 (19 to 41)|53 (28 to 70)t
X 0p 1194 (36,9)| 14,3 7.0 7,3|51 (34 to 63) |53 (36 to 65) |-4 (47 to 26)t
Glukoza w osoczu
Glukoza na czczo
95-109 mg/dl 2174 (67,2) 6,4 55 2,9|55 (38 to 68) |15 (12 to 36) |48 (27 to 63)
110125 mg/dI 1060 (32,8) 22,3 12,3 8,8(63 (51 to 72) |48 (33 to 60) |30 (6 to 48)
dwie godz. po doustnym
200ANBSYAdz
140-153 mg/dl 1049 (32,4) 7.1 43 1,8|76 (58 to 86) |41 (11 to 61) |59 (27 to77)
154-172 mg/dl 1103 (34,1)| 10,3 6,6 4,460 (41 to 72) |38 (13 to 56) |34 (2 to 56)
173199 mg/dI 1082 (33,5) 16,1 12,3 8,5/50 (33 t0 63) |26 (3t0 43) (33 (9to51)

NP RKoRver WC, Barret€onnor E, Fowler SE, Hamman RF, LadMin Walker EA, Nathan DM; Diabetes

Prevention Program Research Group.. Reduction in tleedeénce of type 2 diabetes witkifestyle intervention or

metformin. N Engl J Med. 2002 Feb 7;346(6):393403. PubMed PMID: 11832527; PubMed Central PMCID:PMC1370926
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WIANHzZLIASS ¢ (idsNB2 LI 02SyOAaA LINJeavyz2slftA YSOHT2NYA
GRYA2402 omM:® 2 JINMzLIAS (1 20ASG 20yAdSyAS Oitadz
YtoOT ely wnyspd %S g1 3ttt Rdz ylI NA&ER2T OR RIGRSEGHIIA G &
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AYyiSNBSyOal ¢ LladGlOA T YAlLye aGeéetdz 0eOAl 28&ai o
metforminy. Aby zapobiec jgSYdz LINJ @ LJ R126A OdziNJede 4 21 NBay
dzOT SadGyA Ol @6 6 LINPINIYAS TYAlLye &adetdz 08OAlF = T 1
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Ad. poz. 4

Ramachandran i in. w swoim badaniu opisanym w publikacjiTpe. Indian Diabetes Prevention
Programme shows that lifestyle modification and metformin prevent type 2 diabetes in Asian Indian
subjects with impairedIgcose tolerance (IDPB. Diabetologia. 2006 Feb;49(2):289. Epub 2006

WY nd tdzwaSR talL5Y wMcodmdbdno 2LI ND &iAt yI ge
12Y0NRfYye@OK oFRFZS GF1AOK 21F1Y 5AF0SGSa tNBBSy.

Sudy (DPS), Da Qing IGT and Diabetes Study Chiny i Malmo Study Szwetjal 5 NE OK g& 111
T YAlLye &aitetdz 08OAl o[ {av 20S82Ydzen0O0S RASGt A 164

LINEPAINBa2A I LD¢ R2 OdzZl NJ @0e & A20 ahg/di SaNBFSHYYORISO KF | LNRYT
6aSUF2NNVAYIFT ¢NRIAEAGHT 2y 1{IFIND2T 10 Nk sgyASodo &an
Rdzo& LINRoftSY 6 16AnI1dz T g¢gé&az21n Oitadz2i OAn 28§
1EAYAOT ye@OK 16l RI® &l ldiBS®OA §F21 YA did yO ENBISY O2 A dzg LI

t 028Syilisg NB|INMzizgly2 1 LJ2 LIzt F O2A (fla& [ NBRY
NRBT LI2gal SOKYAlLYyS ¢ LkadGlOA 2302alSZ NBlftFYdenoe:
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Osoby bez cukrzycy wybrane do skryningu
11 001 ( 8 800 mezczyzni, 2 201 kobiety)
(marzec 2001 - lipiec 2002)

Osoby ktore przystapity do skryningu
10 839 (8667 mezczyzni, 2172 kobiety

2 godzinny test obcigzenia glukoza
(krew kapilarna)

IGT l Cukrzycy
n=1332, 12,3% n=999, 9,2% (wykluczeni)

A
Y

1025 osob z wykonanym drugim badaniem OGTT

X

Normoglikemia IGT Cukrzyca
n=309, 30,1% (wykluczeni) n=531, 51,8% (421 m, 110 k.) n=185, 18,0% (wykluczeni)

Losowy przydzial do grupy badawczej

A 4 y A
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
kontrolna LSM MET LSM+MET
n=136 n=133 n=133 n=129

l | l
v

n=502 osoby poddane finalnej obserwacji

!
! ! Y !

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
Obserwowani 133 (98,5%) 120(91,0%) 128 (96,0%) 121 (94,6%)
Zmarli 1 1 - 1
Utracone badanre 2 7 3 5
Zrezygnowali - 5 2 2

%N RU2Y hLINY O2 ¢ y A Bamagchahdiayf &, Syehalathd2CRMailylS gMulésh B, Bhaskar AD, Vijay V; Indian
Diabetes Prevention Programme (IDPJe Indian Diabetes Prevention Programme shows that lifestyledification and
metformin prevent type 2 diabetes in Asian Indian subjects wh impaired glucose tolerance (IDRP, str. 291

2353S8tS1022y26ly2 LROINGI1262 wmmM nnm 2as5063 o081 1
201 NOT 2y O0OK LR6I dyeYippOKR2INED | ¥ad&z WOGMES |3z Opl aA s
YAS&EAL OT yS@I RIOWABINBLINI2EEZAS626S LINT SLINRSI RT I y2 2LRA
G2t SNI yO2A 3JfdzZ21 & o6hDe¢¢cOvd DfdA 21t 21 yIChékl y2 |1
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{Sy&a2NE w20KS 5AF3y2aiA0as alyyKSAYS bAfyOeoo 2
120ASG0 LINJI SoFRFy2 LINJe& dooeOAdz 6S32 3Af dzl 2 YS G NHzd
LD¢ g@1NRB(G2 dz m oHH Ol RIYy28OK O6MHZIO®:0 alLRIN3R {05
defyn R2 21yl OTSyAl 3Jfda21Te& LRO6ASNIry2 yI O O0I2:2
fluoNB{1 a2Rdz al OTFgAlyYy LRGIF &dzd ¢t2 O0FRIYyAS 0802 g
t 2ROT a4 RNHZAASTI2 o6FRIYAlI ToASNry2 2R LI O2Syilisg A
6 NBRIAYYAS 2NI¥1T R212yesgly2 LERYAINFG | YINRLRYSI
LRYAIFNEG OATYASYAlF {NBA 2NIT 9YD® 2 &dzYAS LD¢ N
120ASG0x (lGsNIieée ¢ alkRraso fz2az2ge T 2ahGFfA LINT @RT A S
YSGF2NN¥AYNI [{a b YSGF2NNAYI ®

Tabelan2lt 2 Nk By oy A 156 ¢ 3INHzZI OK AyGSNpSyoOeaye

Grupa
Zmienna
Kontrolna LSM MET LSM + MET
N 133 120 128 121
{ldzydz 26yl OIt aii550(46,0 [393(30,4 [405(32,0 |395 (309
cukrzycy w 3 roku 63,5) 48,5) 49,7) 48,9)
% (95% CI)
wYYAS2al SyAS NeIT e - 15,7 14,5 15,5
wYyAS2al SyaS Neil e 28,5 (20,5 (26,4 (19,1- |28,2 (20,3
Cl) 37,3) 35,1) 37,0)
2 NIIi27T06 LI 61 3ftRS] - 0,018 0,029 0,022
bb¢ ¢ OANIdz o cukreydy
w 1 przypadku 6.4 6.9 6.5

%NJF Rarachandran A, Snehalatha C, Mary S, Mukesh B, Bhaskar AD, Vijay V; Indian Diabetes Prevention Programme

(IDPP). The Indiaiabetes Prevention Programme shows that lifestyle modificaéind metforminprevent type
2diabetes in Asian Indian subjects with impaired glucose tolerance {IpPibetologia
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ldzi2a2Ni @ oFRIYyAlFI 20t A0T @tAZ AD | oe

2S840 6LINRPglI RTSYAS 1T YAl yINIrRR® dR&w@ A2 NEcEDI
Wniosek] o6 RFYy ALY LINRBINBaar LD¢ R2 OdzZl NJeoe
% Nbgy2 AYyGSNBSyO2l T YAlLye adGeftdz 080Al A
geailitLReél yiadz !'Qd2INTeedier OK LyRALFY 1T LD¢T
interwencji.
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Gillies CL, Abrams KR, Lambert PC, Cooper NJ, Sutton AJ, Hsu RT, Khunti K.

Pharmacological and lifestyle interventions to prevent or delay type 2 diabetes in people with
impaired glucose tolerance: systematic review and ragtalysis. BMJ. 2007 Feb 10;334(7588):299.
Epub 2007 Jan 19. Review. PubMed PMID: 17237299; PubMed e&fdi&): PMC1796695.

DAffASAa A Ayd ¢ R212YylFyeYyY LINIS3ItNRIAS aedadsSyli
AYGSNBSyO2Aa ¢ LkadlkOA tSOTSyAl FIENXYI{12f23A01yS3
2L 1T YASYALF NRBIT 62 2dz OdxldNdABRIR2 4R Ldd2 fHS Ndz yD®H06 3it da 2 $
olTY aSRtAYySsT 9Yo+F&aS A /20KNYyS [AONINEB R2 f AL
oFlRFZY ¢ (G5 NBOK dzZRTAFDT 461 At 02 MM TnH 24208 ¢

2 (I o0StASEBYEDNSE2 LIRRalGlI626S AyF2N)XI 028 2 LJzai
YSGIFFyFtAT @ LRINHARSGIYS 6SRUOddZA NRBRIlF2s¢g AyiSND

D N

Tabelan22/ K NI 1 6SNeadGell oFRIFIZ g0nNOTl 2ye OK R;
/ KIENF{GSNe&adGeall o6l RIFZ R2G&O14ADRAK2 AYTIKS NBHS |
Badanie Populacja Interwencje Definicje/kryteria
DNXzLJ T RASGND 244N &Y
grupowe sesje doradcze, osoby z BMI> 25
yrpon [ KAil I OKt O GRdAZREA L OAl @ 2
Pan, Chiny | IGT. Wszyscy >251g 8 & A QI §y)\ Y A [t OKt Ol y WHO 1985
(1997) Hyo YtoOT ¢02RTASYyeOK 66A01 Szo
kobiet 06AOT SYAl YA 2uN"ét‘akIjail§
geoS2d DNHzZLI {2y dNERf
L2 NI Rt
. DNHzLJ 12y dNBEyYylF 23GN]
Diabetes L2 N} Rt R23G207DON RAS
gegengogs y I' pHHZI | fizycznychgrupa interwencyjna podano WHO 1985
Fiﬁlaﬁéia ) \GT, 67% kobiet |R2&G2a261 yS AYRE 6A R
(2003) |pformac1e na temat dlety,vznmrjlejszenla masy
OAlI OF A O06AOI SZod
DNHzLJ 12y dNBEfyYyl 23GN]
a0NI OAOG ok2atigrapRe . al
Kosaka, Yy F opc Yt interwencyjna gdy BMk22 poprzez jedzenie
Japonia IGT. w wieku 300 YYASecal eOK LI2aAs]lse |WHO1980r.
(2005) ' TAI €01 yS 2 dowtarZahslwRRélu 0 €
12yUNBEA O2 -nc YYAASSEAAYC
interwencyjnej.
DNHzLI LR RRI Yl AydSNB
B . dJ2R1T ® 066A01 SZ oseAgrMiyd
Liao, USA ;ocz]%(':\ztﬁgkame ue 3 2 RY)\ (ij, I, J2RYAS | !
(200’2) WH L2 ZAT A S ¢2gl Nl eadugl /[Na@ynbvaych{ | WHO 1998r.
5506 kobiet 'IE)NJ}ZI:JAS IZYUN\?fySB 1
RASGOt A 006 AOFGyrazy wNER
tygodniu.
Tao, Chiny | n=60, IGT, 43% hoAS 3ANHzZLIE 2GNJ &8Yeé sl | WHO 1999
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(2004) aldly26A0e |detetyczneDNHzLI Ay G SNBSSy O
wieku34cpZ T INksyASd &l 12tSyas 1
wieku 51 dzYA I N 24 ke@dY geaaroo
n =200 kobiet z
Wein, poprzednio DNMzLJ AyGSNBSyodeayl
Australia d06ASNRI 2yR2G801T NON AyidSyaesyS|WHO1985
(1999) Odzl NJ eOn (1 2yiNREfyYyl 2GNI &Yl O
IGT
[/ KI'N} | G6SNERZEq O nORORE AYy(iSNBSyO2A FLNYI12f23
n=34, IGT, T2DM u
Eriksson, rodziny z 1. stopnien .
Finlandia | LJ2 1 NB 6 A\Gigk L°§°5W° ng.raf" d?. arupy placebo lub do grup \ 15 5006 1.
(2006) 3570, BMI 2835, | 2 <2 Mg dzleme glipizydu
74% kobiet
231 ea0e 2GNJ eyl tA ad
Fan, Chiny | n=51,IGT,wwieku| 5 6 A O SZ® 52RI (1 2 62 3| 51099
(2004) > 35, BMI> 19 LINJ e2Y2¢l OF Z2Mlrapydul y
G8RIASZ®
Heymsfield, | cx,d2al @adaiAsS T FtSOSyAl
USA i g;&;égggéjéer2IOA SYSNBSG2OT y| 000
Europa przydzielono do grupy placebo i do grupy z 11
BMI 3043 . o
(2000) mg orlistatu, trzy razy dziennie
Li, Chiny n=90,IGT, w wieku 250 mghmetformAiny lub pIaciebAoatrzy razy WHO 1985
(1999) 30-60 RI'ASYYASZ LINJ SI w™MH Y
| n=261, IGT, w wiekt American
Pan Chiny .| Diabetes
3570,BMI> 19 i34, | 50 mg akarbozy lub placebo trzy razy dzienni L
(2003) 60% Kobiet Association
(ADA) 1997
STOP .
NIDDM, N=1429, IGT, wiek 100 mg akarbozy lub placebo trzy razy dzient WHO 1985
(2002) 40-70, 2540 BMI
XENDOS, |[n=3277c dpn oO6&muHn Y3 2NI AaGl Gdz t dzo
Szwecja IGT, wiek 3@®0, wszystkich pacjenanieli zalecenie WHO 1994
(2004) min. BMI 30 yrAal21lrt2NeOl ySea RAS

/] KI'NF {GSNBAaGR] T

0FRIFZ R20G801 N02@0OK AYyGSNBSyOd

LN S3f nRdz

Cztery interwencje: standardowe zalecenia

NESESAIGTW . i yXrye addtdz DBOAL A
Diabetes K25 aul yRFNR26S | I £t SOSYA
prevention Mini.malneBMI 24 mgtformiqa (850vmg ij\[a razy dzieAnnviez,
programme (22 aul yRFNR2g6S | It SOSY A |ADA 1997
(DPP), USA Azjaci), 32,3% troglitazon (400 mg dzignnie) [ inter)sany A
(2002) Yt’éléiiéT v ITJN.BEIN.]- Y Y2 Ri??)LVIUES&}I&’JS
5AL OF UNEEH)EUI-IE)[HSY I:JIEIC.!%N\E
gl 3t t Rsg 0S|I LIASOI SZa
Cztery interwencje: standardowa edukacja
Fang, Chiny| n :178LI§5T, 55% profilakgylfi, gdukacja i moni'gorowaniev diety i WHO 1985
(2004) Yt 0Ol eéT YA |06AOIlI SZ FAIl e OIbymgBKazy

/dziennie, lub flumamine 12250 mg- 3 razy /
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dziennie.
Indian Cztery interwencje: standardowa porada
diabetes n=531 Hinduscy ﬁzQéOT D(“)I-A ’T YAl ye éi?é
prevention Azjaci, IGT, w wieku 08 OAL2 Y¥SU TZ NJ{A y I'. 2 P \WHO 1999
programme | oo’ 00 L opiet do_250 mg dwa_l razyvd2|enn|e po rped|an|e z z
(IDDP), ’ dni), kombinacia@ Reé TA 1 | O2A &l
Indie (2D06) metforminy.
/I T@YyYyAlA OFRIFEYALFY pn
phenformina lub placebo i zalecenia
23INI YAOT SyAl aLkRoeOh
KRTASZ T 601 al Of lowpl O
Jarrett, Definicja:
Wielka n=dHnn Yt ® O Badanie poziomu glukozy we krwi 8.1.0
Brytania IGT Yyz2t k X LA]1 3t tajmznbdl
(2979) /I'i 2 godz. glukoza we krwi 6171.0 mmol / |,
tdzo W ¢ NI 2T IGbipik Fukozywe
1 NeMnxn A [T NBRYAG6,7.0wa -
12fS2yS H azéixyys a
11,1;3nie] 2t S2y S GSai NaB HY
202 656 A LleiyAS 2y
. FRIEYAL g0onOi2yS R2 YSGFlFylLtAT e R2G&01 @0veé 3 NHzI

wysokie ryzyko zachorowaA I
2052Ydz2N0OS RIAFOFYALF dzl ASNHzy 1261 yS

LINB LI NJ G35 ¢

RTAFOFYALF FIFNXYI

t NJ &

6802NI S ol

TFHLSsyrs sonOl S

0eo2

2Ll 1T YASYAS

yI  OdzZl NJ @Ot {(GeéLdz H

T A202¢6e 0K 2NI1T Tradzazel

1223201 ySo

RIFZ R2 YSGFlFylfAle
YAS R2 FtylLtAal e Gef12
ozZddpi cukizyeys f A YAY 26 YA S

® hOSYyAlyS
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A

Vi T YALyYyt aie
YAS AY¥OGSNBSY
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Met aanal

za ef

Study

Diet

Da Qing 1997"%2
Jarrett 1979"2
Wein 1999"%

Pooled effect

Exercise
Da Qing 197"
Tao 2004"%

Pooled effect

Diet and exercise
Da Qing 1997"2?
DPP 2002%2°

DPS 2003%*°
Fang 2004"*?
IDDP 2006"%*
Kosaka 2005%%
Liao 2002"%

Pooled effect

ektu

Hazard ratio (95% CI)

i nterwencij.i

Hazard ratio (95% Cl)

0.64 (0.41 t0 0.99)
0.85 (0.40 to 1.81)
0.63 (0.35t0 1.14)

0.67 (0.49 10 0.92)

0.53 (0.34t0 0.82)
0.30 (0.10t0 0.93)

0.49 (0.32t0 0.74)

0.61 (0.39t0 0.95)
0.42 (0.34 10 0.52)
0.40 (0.26 t0 0.61)
0.75 (0.35 to 1.60)
0.62 (0.4210 0.92)
0.29 (0.09 t0 0.94)
0.52 (0.05 to 5.69)

0.49 (0.40 to 0.59)

W postaci

Z mi

any

Overall pooled effect * 0.51 (0.44 t0 0.60)

0 1 2 3
Favours Favours
intervention control

¥%NJF RIMRSYCL, Abrams KR, Lambert PC, Cooper NJ, Sutton AJ, Hsu RT, Khunti K. Pharmacological and lifestyle
interventions to prevent or delay type 2 diabetes in people with impaired glucose tolerance: systematic review and meta
analysis.

FIENXIE{2t23A01ySe «k 1

w»
Q

.Metaanalizs8 ¥ S1 G dz Ayi SN Sy O2Aa A2026

Study Treatment Hazard ratio (95% CI) Hazard ratio (95% CI)
Oral diabetes drugs
Fang 2004" Acarbose - 0.27 (0.09 t0 0.79)
Pan 2003"%! Acarbose —— 0.60 (0.24 t0 1.53)
STOP-NIDDM 2002*%* Acarbose - 0.75 (0.63 to 0.90)
Fang 2004" Flumamine —— 0.43 (0.161t0 1.14)
Eriksson 2006% Glipizide - 0.18 (0.02 to 1.50)
DPP 2002%% Metformin - 0.69 (0.57 to 0.84)
IDDP 2006 Metformin - 0.65 (0.44 to 0.96)
Li 1999*%° Metformin —.— 0.49 (0.12t0 1.95)
Jamett 1979*2 Phenformin — 1.01 (0.48 to 2.15)
Pooled effect * 0.70 (0.62 t0 0.79)
Anti-obesity drug
Heymsfield 2000™2% Orlistat - 0.39 (0.19 to 0.78)
XENDOS 2004"¥ Orlistat - 0.48 (0.26 to 0.88)
Pooled effect - 0.44 (0.28 to 0.69)
Herbal
Fan 2004"2° Jiangtang bushen recipe = 0.32 (0.03 to 3.07)

0 1 2 3

Favours Favours

intervention control

¥ NJ RIWIiRdsYCL, Abrams KR, Lambert PC, Cooper NJ, Sutton AJ, Hsu RT, Khunti K. Pharmacological and lifestyle

59



interventions to prevent or delay type 2 diabetes in peopith impaired glucose tolerance: systematic review and meta
analysis.

2yA2a81T 1T oFRFEYAFY TYALFYlF &ddéftdz 0e8OAl A AYGSNBS
dzLR2 T €t SRT 2yl (2t SNI yO2n 3JtdzZl2lé&sx GSYLRZ LINRPINBazAa
dliefdz d80AL T YAS LRaiAl RI2DOSOsI RI eBYPASFAGLGI FI ANV
leczenie farmakologiczne.

W publikacjipn. Effects of diet and exercise in preventing NIDDM in people with impaired glucose
tolerance.The Da Qing IGT and Diabetes StRdy XR i inni opisano randomizowane kontrologva
oFRIYALF 1fAYyAOTYSE 6 {GsNBEOK &LINISRI2y2 NRft RA
LINR Ut 106808 OdZiNIede (GelLldz wed WSRy2 1T LASNBaieo
fozoz2zySa 1 p1T1 YtoOiely A 120A86NI edzaR] NEBRR2YRI
INHzLIe £ SO0T 2yS2 RASGNT WaOROROKERG G &GliydRYA Ry 2 O
RTAIFIOFYA2Y Y2ReU]dz2ndey all2aso 2RO0@6AFYALFX dzl A SN
A TYYyAaS2al SyAsS aLRolNREGaEGK 2IKI2O KE @INF A 20dZPNS 61 Y I
R2 dziNYdeé TotRyeOK (Af23aINIYsgd 2 INMzZLIIAS &i2adzn
LR2TA2Ydz 2RLR A RF2NOS3I2 wun YAyYydzi2Y dzYAl N} 24+ yS3az
INHzZLIA S RABFdz2 MOS6AOT SYyAl gLINRPglRI2y2 T YAlLye 11
L2 RS2Y2¢6lySe {1desy21 OA Ul edlySeao

ZapadalnoSi na cukrzychn w ci Ngu 6 | at v

na 100 osobo-lat

22
20

18
16

12 | —

10—

UNF RO2Y tly -~ wX [A D2 |dz | = 2 yHB, WiPA JahgKq, Jiang BY, Waig B, = | dz !
Zheng H, Zhang H, Bennett PH, HowardEécts of diet and exercise in preventing NIDDM in people with impaired
glucose toleranceThe Da Qing IGT and Diabetes Study.
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t2 20aSN¥BI O2A (NBlIa2anodSe ¢ L4 galeaidirsS GNI e ad
zmniejszenie ryzyka o 3¢’z 6 LR NbB gyl yAdz T yASE SOl 2yn  3INMYzZLIN
204SNBI O2A 1tAyAOTySe 2LRAaesolyBleyNI2 KRNI &A yif WBlA t § /
OK2OAl ®d NRILRsal SOKYASyAS OK2Neoe o6&02 YyiasSecals
93% w grupie placebo).

2 INJ SLINRP Sl RI2yeY CAYYyA&aK 5Al0SiSa tNB@Syilazy ({
YERGEIAN GFBNI. @A tom 1 3IKYHO NFYYR2YAT 26l y2 R2 3 NMzL
T YAlLye &idefdz d98OAl fdzo R2 3INHz2R (12y0iNRfyS2o >
T 1 tftSOSyAl RASGSGeOlySz 21 A geiiedilysS mugikee Ol NOS
YIae OAFOF A LINE g YR YSaiR2SsayS 322 G- R YAVYS\YS/2S Jo2n 68 a A O d
06A01T SZ I'SNRPO62680OK A 2LRNRgeOKOD

t NI SRaGlIsA2yS O6FRFYAS LR1FTIT02 1fAYyAOTYyAS Aradz
zmniejszenie ryzyka rozwoju aakcy. Podczas trzyletniej obserwaciji klinicznej w badanej grupie
aU6ASNRI 2y2 py:2 TYYyAS2al SyAS NeBIT @1l &aidzydzZ 261 yS:
2 LIASNBaiey NRldz LI O2SyOA 1 3INMzLReR AyiSNpSyoOeayS:
OTeyyAal TYyAaSa2alSyAl NeBT @1l NRIg22dz Odzi NI edeod 5
TYyAS2al SyAS NeIT @1l geadnLASYyAlL OdzZl NI edey dzvYil NJ
yE2aYyASa u3Ip 3F2RIAye yI GeRitNEZ OnR 2 REMM DU 210Y Y &
LINI SRUOdzo2y S2 20aSNBl O2A (fAyAOiySe o6idGNI e fFdl L3
AyiSyaesyS TYAlye aiefdz d980OAl Y dziNIJ @Yl OF o2 ¢
{dzZ3SNHz2S G233 ©9 (L2NNISRaQR gameyyAS|F22 R a20dz Llzadt LR
ramami badania klinicznego.

2 ol RIFIyAdz 5tt NYYyR2YAT 246Fy2 ownon LI O2Syildseg 1
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