
Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych i Diabetologii,

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Kierownik Kliniki: Prof. B. Wierusz-Wysocka

Dorota Zozulińska-Ziółkiewicz 





Laing S.P. i wsp. Diabetologia 2003, 46:760-765

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59

0.01

0.1

1

10

100

1000

Populacja,  Kobiety

Populacja,  Mężczyźni

Cukrzyca typu 1, Kobiety

Cukrzyca typu 1, Mężczyźni

Wiek (lata)

U
m

ie
ra

ln
o

ść
/1

0
0

ty
s.

/r
o

k

60-69

10000











0 10 20 30 40 50
Odsetek

Wiek <40 lat Wiek >40 lat

Cukrzyca

Inne metaboliczna

Krążeniowe

Przyczyny zewnętrzne

Nowotwory

Oddechowe

Inne

0 10 20 30 40




DZIECKO Z DM1

MŁODZIEŻ Z DM1
DOROSŁY Z DM1

MŁODY

…

DOROSŁY Z DM1 W WIEKU

PODESZŁYM






PEDIATRA-DIABETOLOG INTERNISTA-DIABETOLOG

EWA L.28 

NIKODEM L.26 

SŁAWEK L.29 

MAGDA L.33 

ANIA L.28 UDARAGNIESZKA L.26 AMI

AGNIESZKA L.30 UDAR

MAŁGOSIA L.30 AMI

MICHAŁ L.31 AMI



• zachorowanie na ct1 w dzieciństwie 

• ryzykowne zachowania (papierosy, alkohol…)

• przewlekle niewyrównana glikemia

• dyslipidemia

• mikroangiopatia

• niewydolność nerek

• brak pełnej akceptacji cukrzycy i motywacji do dobrego 
leczenia ,  w tym SMBG
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Powikłanie Zdarzenia/
osobolata

Wykładnik 
IR

HR Badanie

ChNS

Miażdżyca tt
kończyn dolnych

108/6030

151/16303

31/12969

70/5860

eGDR

WHR

eGDR

eGDR

2.7

1.27 (M)

0.70

0.45 (K)

EDC

EURODIAB

DCCT

EDC

Diab Med. 2008;25: 1015-1024



PRZEINSULINOWANIE

• INSULINOOPORNOŚĆ

• RYZYKO CIĘŻKIEJ HIPOGLIKEMII

• EFEKT ANABOLICZNY

• EFEKT MITOGENNY

• EFEKT IMMUNOGENNY



- CIMT

- CAC (CORONARY CALCIUM CT SCAN)

- NIEINWAZYJNA OCENA FUNKCJI

ŚRÓDBŁONKA I SZTYWNOŚCI TĘTNIC

- …





Leczenie intensywne vs konwencjonalne

 ryzyka CVD o 42 %

 ryzyka MI, udaru, zgonu (CVD) o 57%

 progresja zmian cIMT (0.032 vs 0.046 mm)
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Leczenie konwencjonalne w DCCT

Leczenie intensywne

 57%; p=0.02
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NEJM 2005; 353: 2643

HbA1c 9.1%
HbA1c 7.4%

HbA1c 7.8%
HbA1c 7.8%

Młodzież (n=156) Dorośli (n=1055)











Rozpoznanie (1998 r.)

Historia Ewy…

Cukrzyca typu 1 niewyrównana metabolicznie powikłana 
retinopatią proliferacyjną i nefropatią cukrzycową w stadium 
niewydolności nerek.
Przebyty zawał serca. Choroba trzech naczyń wieńcowych. 
Niewydolność serca.

1998 r. (23 lata) 12.11.2003r. (28 lat)

HbA1c: 9.2%; 7.5%; 6.4%
Wysiłek fizyczny 
dostosowany do 
indywidualnych możliwości

http://www.granmarmi.pl/uploaded/news/size-1024x500_krzyz-metaloplastyka_473704646.jpg
http://www.granmarmi.pl/uploaded/news/size-1024x500_krzyz-metaloplastyka_473704646.jpg


Tielemans i wsp. Diabetologia 2013; ;56: 82-91

EURODIAB  Prospective  Complications Study

1989-1991 1997-1999

DM1: 2185 86 zgonów

Follow-up 7 lat

Umiarkowany/Intensywny w-f/1 raz w tygodniu
Zmniejsza ryzyko zgonu  HR 0.66, 95%CI 0.42, 1.03

niezależnie od: płci, wieku, BMI, papierosów, alkoholu, żywienia, obecności przewlekłych powikłań cukrzycy

Po 7 latach n=1690; CVD n=132 przypadki





• Palenie papierosów oznacza gorsze 
wyrównanie cukrzycy

Gerber i wsp. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2013; 23:102-8

736 DM1; palacze (21%) leczeni metodą 
intensywnej insulinoterapii

Palący Niepalący p

HbA1c [%]
Dawka insuliny [U/kg/d]
HDL-ch [mmol/l]
Albuminuria [%] 

7.91.3
0.710.30
1.530.45
9.8

7.31.1
0.650.31
1.680.51
4.8

<0.001
0.046
0.048
0.047



• Palenie papierosów oznacza wzrost ryzyka 
przewlekłych powikłań

Uruska i wsp. wyniki badania PoProStu

p=0.03 p=0.003 p=0.02 p=0.01








