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Streszczenie
Wstęp. Przeprowadzone na przełomie ostatnich kilku dekad w wielu krajach Europy i na świecie badania epidemiologiczne wskazują na 
tendencję wzrostową zapadalności na cukrzycę, w tym cukrzycę typu 1 (CT1) u dzieci. Europa ma jeden z najwyższych współczynników 
zapadalności na cukrzycę. Celem pracy była ocena zapadalności na cukrzycę typu 1 u dzieci i młodzieży w Polsce północno-wschodniej 
w latach 2005–2012 oraz analiza współczynników zachorowalności w zależności od wieku, płci i pory roku, w której wystąpiła choroba. 
Materiał i metody. Badaniami objęto pacjentów Poradni Diabetologicznej przy Klinice Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziałem 
Kardiologii UM w Białymstoku. Zapadalność na cukrzycę wyrażono za pomocą współczynnika zapadalności, stanowiącego liczbę nowo 
zdiagnozowanych przypadków CT1 w czasie roku na sto tysięcy populacji odpowiednio dobranej wiekowo. Wyniki. W czasie ośmioletniej 
obserwacji wśród dzieci i młodzieży w wieku 0–14 lat z makroregionu podlaskiego cukrzyca typu 1 wystąpiła w 306 przypadkach, w tym  
u 159 chłopców i 147 dziewcząt . Najwięcej zachorowań w naszym regionie stwierdzono w 2011 r.: 49 i w 2012 r.: 47 nowych zachorowań, 
a najmniej w latach 2009 i 2005: po 32 zachorowania. Średnia zapadalność na cukrzycę typu 1 wynosiła w badanym okresie 20,84/100 
tysięcy populacji zgodnej wiekowo, najmniejszy średni współczynnik zachorowalności stwierdzono w grupie 0–4 lat: 14,59 /100 tys. 
populacji, w grupie 5–9 lat wynosił on: 22,04/100 tys. populacji, a w grupie 10–14 lat był najwyższy: 24,94/100 tys. populacji. Największy 
wzrost zachorowalności zanotowano w najmłodszej grupie wiekowej (0–4 lata): od 9,14/100 tys. w roku 2005 do 23,45/100 tys. w roku 
2012. Wykazano, że najczęściej cukrzyca typu 1 ujawnia się od listopada do marca, najmniej zachorowań obserwowano w okresie 
czerwiec-sierpień. Wnioski. 1. Wskaźnik zapadalności na cukrzycę typu 1 wśród dzieci w wieku 0–14 lat, w makroregionie podlaskim 
w latach 2005-2012 wynosił 20,84/100 tys. 2. Obserwowano wzrost zapadalności na cukrzycę typu 1 od 15,83/100 tys. w 2005 r. do 
26,71/100 tys. mieszkańców w 2012 r., w tym największy wzrost zapadalności, 2,5 krotny, zanotowano w najmłodszej grupie wiekowej 
0–4 lata. 3. Obserwowano sezonowość zachorowań na cukrzycę typu 1 z przewagą w miesiącach jesienno-zimowych. 
Słowa kluczowe:
cukrzyca typu 1, epidemiologia, zapadalność, dzieci

Abstract
Introduction. Epidemiological studies performed during last decades in many European countries and in the world proved increasing 
incidence rate of diabetes, especially diabetes type 1 in children (DMT1). In Europe there is one of the highest diabetes incidence 
rate. The aim of the study was to estimate the incidence rate of diabetes type 1 in children aged 0–14 years in North-East Poland during 
2005–2012 years and to analyse this rates in relation to age, gender and season of the diabetes onset. Patients and methods. The study 
was performed among patients staying under care of outpatient diabetes clinic of the Department of Pediatric, Endocrinologym Diabetology 
with Cardilogy Division, medical University of Białystok, Poland. The DMT1 incidence rate was calculated as the number of all newly 
diagnosed cases per 100 000 persons 0–14 aged matched. Results. During the studied 8-years- period DMT1 was diagnosed in 306 children 
aged 0–14 years, 159 boys and 147 girls, in Podlasie Province. The highest number of new cases was found in 2011: 49, and 2012: 47, with 
the lowest number in 2005 and 2009: 32 each year. The average incidence rate in the studied period was 20,84/100 000 population, aged 
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Wstęp

Przeprowadzone na przełomie ostatnich kilku dekad w wie-
lu krajach Europy i na świecie badania epidemiologiczne wska-
zują na tendencję wzrostową zapadalności na cukrzycę, która 
obecnie uważana jest za społeczną i cywilizacyjną chorobę 
[1]. Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO, World He-
alth Organization) liczba osób chorych na cukrzycę na całym 
świecie wzrosła z 108 milionów w roku 1980 do 422 milionów 
w roku 2014. Do roku 2012 cukrzyca była przyczyną 1,5 mln 
zgonów na całym świecie, a dodatkowo 2,2mln ludzi zginęło 
od powikłań hiperglikemii, która zwiększa ryzyko chorób serco-
wo-naczyniowych i innych [2]. Zauważalny jest też wzrost za-
padalności na cukrzycę w krajach nisko i średnio rozwiniętych. 
Europa ma jeden z najwyższych współczynników zapadalno-
ści na cukrzycę. Tylko w Europejskim Regionie WHO cukrzyca 
dotyka około 60 mln osób, a liczba zachorowań na cukrzycę 
rośnie we wszystkich grupach wiekowych. W populacji dziecię-
cej rasy białej zamieszkującej Europę cukrzyca typu 1 (powo-
dowana destrukcją komórek ß trzustki produkujących insulinę 
prowadzącą do bezwzględnego braku insuliny) – cukrzyca 
autoimmunologiczna – jest najczęstszą postacią wszystkich 
przypadków zaburzeń gospodarki węglowodanowej [1,2]. 
Analiza współczynników zapadalności i chorobowości na cu-
krzycę typu 1 u dzieci w Polsce, zmieniających się w czasie 
kilkuletnich okresów obserwacji [3–5], pozwala na ocenę skali 
problemu, dostarcza informacji umożliwiających poprawę pro-
gramów prewencyjnych i efektywność leczenia.

Cel pracy

Celem pracy była ocena zapadalności na cukrzycę typu 1 
u dzieci i młodzieży w Polsce północno-wschodniej w latach 
2005–2012 oraz analiza współczynników zachorowalności w za-
leżności od wieku, płci i pory roku w której wystąpiła choroba.

Materiał i metody 

Poradnia Diabetologiczna przy Klinice Pediatrii, Endokry-
nologii, Diabetologii z Pododdziałem Kardiologii Uniwersytetu 
Medycznego w Białymstoku obejmuje opieką dzieci i młodzież 
z makroregionu podlaskiego (w granicach administracyjnych 
z 1975 r.) który zamieszkuje 3,4% populacji Polski. Badaniem 

matched. The lowest incidence rate was found in 0–4 yrs old group: 14,59 /100 000, in 5–9 years old group was: 22,04/100 000, and was 
highest in 10–14 years old group: 24,94/100 000. The highest increase in incidence rate was noted in the youngest group: from 9,14/100 
000 in 2005, to 23,45/100 000 in 2012. The greatest number of new recognisions was found in from November to March, and the lowest 
number from June to August. Conclusions. 1. The DMT1 incidence rate among children aged 0–14 years, in Podlasie Province, during 
2005–2012 years was 20,84/100 000. 2. Increase in incidence rate was observed in the studied period from 15,23/100 000 in 2005 
to 26,71/100 000 in 2012. The highest increase in incidence rate, 2,5 times, was fund in the youngest group, aged 0–4 years. 3. The 
seasonal incidence of New onset was observed with the greater number in autumn-winter months. 
Key words:
type 1 diabetes, epidemiology, incidence rate, children

retrospektywnym objęto okres od 1.01.2005 r. do 31.12.212 r. 
Rejestrowano wszystkie nowe zachorowania na cukrzycę insuli-
nozależną u dzieci w wieku 0–14 lat. Cukrzycę rozpoznawano na 
podstawie kryteriów WHO, za datę zachorowania przyjęto dzień 
pierwszego podanie insuliny. Zapadalność na cukrzycę wyra-
żono za pomocą współczynnika zapadalności stanowiącego 
liczbę nowo zdiagnozowanych przypadków cukrzycy autoimmu-
nologicznej w czasie roku na sto tysięcy populacji odpowiednio 
dobranej wiekowo. Dane dotyczące liczebności populacji za-
czerpnięto z Roczników Demograficznych GUS z lat 2005–2012. 
Do analizy statystycznej zastosowano test chi2.

Wyniki

W czasie ośmioletniej obserwacji wśród dzieci i młodzieży 
w wieku 0–14 lat z makroregionu podlaskiego cukrzyca typu 1 
wystąpiła w 306 przypadkach, w tym u 159 chłopców (51,96%) 
i 147 dziewcząt (48,04%), w trzech przedziałach wiekowych: 0–4 
lata: 67 dzieci (35 chłopców i 32 dziewczynki), 5–9 lat: 102 dzieci 
(45 chłopców i 57 dziewcząt), 10–14 lat: 137 dzieci (9 chłopców 
i 58 dziewcząt) (rycina 1). Najwięcej zachorowań w naszym regio-
nie stwierdzono w 2011 r: 49 i w 2012: 47 nowych zachorowań, 

Ryc. 1. Ilość nowych zachorowań na cukrzycę typu 1 w latach 
2005–2012 w makroregionie podlaskim w poszczególnych 
grupach wiekowych
Fig. 1. Number of new onset of type 1 diabetes mellitus in the 
2005–2012 years in macro – region Podlasie in different age 
groups
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Ryc. 2. Liczba nowych zachorowań na cukrzycę typu 1 w la-
tach 2005–2012
Fig. 2. Number of new onset type 1 diabetes mellitus patients 
in 2005–2012

a najmniej w latach 2005 i 2009: po 32 zachorowania (rycina 2). 
Przeanalizowaliśmy także liczba nowych zachorowań w poszcze-
gólnych latach w zależności od wieku pacjenta i stwierdziliśmy, iż 
najwięcej zachorowań wystąpiło w wieku 10–14 lat (rycina 3). 

Średnia zapadalność na cukrzycę typu 1 wśród dzieci i mło-
dzieży wynosiła w badanym okresie 20,84/100 tysięcy populacji 
zgodnej wiekowo, najmniejszy współczynnik zachorowalności 
stwierdzono w grupie 0–4 lat: 14,59 /100 tys. populacji, w grupie 
5–9 lat wynosił on: 22,04 /100 tys. populacji, a w grupie 10–14 lat 
był najwyższy i wynosił 24,99/100 tys. populacji (tabela I). 

Zapadalność na cukrzycę typu 1 w latach 2005–20012 w całej 
badanej grupie wykazywała tendencję wzrostową: od 15,83/100 
000 w roku 2005 do 26,71/100 000 w roku 2012 (tabela I). W naj-
młodszej grupie wiekowej, 0–4 lata, stwierdzono największy wzrost 
zachorowalności na cukrzycę typu 1, ponad 2,5-krotny, od 9,14/100 

Ryc. 3. Liczba nowych zachorowań na cukrzycę typy 1 w po-
szczególnych latach w zależności od wieku pacjenta
Fig. 3. Number of new cases of type 1diabetes mellitus in each 
year depending on the age of the patient

000 w roku 2005, do 23,45/100 000 w roku 2012 (tabela I, rycina 4). 
W grupie wiekowej 5–9 lat obserwowano podobny współczynnik 
zapadalności w kolejnych latach ze skokiem w roku 2012. Najwięk-
sze współczynniki zapadalności obserwowano w grupie dzieci 
10–14 lat z najwyższym 2011 roku (tabela I, rycina 4). 

Analizując zapadalność w zależności od płci, stwierdzono 
nieco wyższą u chłopców w stosunku do dziewcząt: 21,13 vs 
20,53/100 tys. populacji. Biorąc pod uwagę grupy wiekowe, stwier-
dzono wśród dzieci w wieku 10–14 lat istotnie wyższy współczyn-
nik zapadalności u chłopców niż u dziewcząt: 28,52 vs 21,69/ 100 
000 chłopcy (rycina 5).

Wykazano że najczęściej cukrzyca typu 1 ujawnia się od li-
stopada do marca, najmniej zachorowań obserwowano w mie-
siącach czerwiec-sierpień. Tylko w latach 2007 i 2008 w lipcu 
i sierpniu było więcej, bo około 15% zachorowań (rycina 6). 

Dyskusja 

Zapadalność na cukrzycę typu 1 różni się w zależności od 
położenia geograficznego i cech genetycznych populacji [1]. 
Należy zwrócić uwagę, że w większości krajów wzrasta czę-
stość występowania cukrzycy typu 1 u dzieci [1–4]. Obserwu-
je się wyraźne zwiększenie zapadalności na ten typ cukrzycy 
w krajach północnych w porównaniu z południowymi, najmniej 
zachorowań notuje się w krajach azjatyckich [2,4,5]. Istotne 
i ciekawe są dane badania DIAMOND, prowadzonego przez 
WHO w 100 ośrodkach na całym świecie, które wykazało, że 
zapadalność mieszkańców różnych regionów świata kształtuje 
się na poziomie od 0,1/100 tys w Chinach i Wenezueli do 37,8 
/100 tys. w Sardynii i 42,9/100 tys. w Finlandii. Należy pod-
kreślić, iż w większości krajów europejskich cukrzyca typu 1 
u dzieci poniżej piętnastego roku życia występuje ze średnią 
częstością 50–300 przypadków na 100 tys. mieszkańców na 
rok [6]. Być może, różnice te wynikają z genów predysponu-
jących do cukrzycy oraz czynników środowiskowych [7]. Rolę 

Ryc. 4. Zapadalność na cukrzycę typu 1 w makroregionie pod-
laskim w latach 2005–2012 w zależności od wieku
Fig. 4. Incidence rate of diabetes mellitus type 1 in Podlasie 
Province in years 2005–2012, depending on patients age
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czynników środowiskowych podkreśla fakt, iż zapadalność na 
cukrzycę dzieci i młodzieży zamieszkujących Wielką Brytanię 
i Stany Zjednoczone obecnie jest taka sama jak w populacji 
kaukaskiej, mimo że rodzice pochodzą z krajów o niskiej zapa-
dalności na cukrzycę typu 1 [6,8].

Bezpośrednia przyczyna wzrostu zapadalności na cukrzy-
cę typu 1 nadal nie jest znana [4]. Liczne badania podkreślają 
jednak wzrost zachorowań, który jest zauważalny szczególnie 
w młodszych grupach wiekowych. Badania epidemiologiczne 
wykonane w Polsce także to potwierdzają [3,5,8]. Zubkiewicz-
-Kucharska i wsp. podkreślają 5–8-procentowy wzrost zacho-
rowalności na cukrzycę typu 1, co powoduje przesuwanie 
się Polski z kraju o niskim wskaźniku zapadalności do kraju 
o wskaźniku średnim [5,9]. Dane dotyczące naszego regionu 

zostały opublikowane w roku 2001 oraz w roku 2006. W wo-
jewództwie podlaskim w latach 1988–1999 zaobserwowano 
wzrost współczynnika zapadalności na cukrzycę z 4,6 w roku 
1988 do 10,1 w roku 1999, największy wzrost obserwowano 
w grupie najmłodszych dzieci. W latach 2000–2004 nadal ob-
serwowano wzrost współczynnika zapadalności, który wyno-
sił w badanym okresie 15,1 przypadków na 100 tys. populacji 
zgodnej wiekowo i był najwyższy w roku 2003. Podobnie jak we 
wcześniejszej obserwacji zanotowano 3-krotny wzrost współ-
czynnika zapadalności w najmłodszej grupie dzieci 0–4 lat 
z 3,1 w roku 2000 do 10,5 w roku 2003 [10,11]. Wyniki badań 
wskazujące na wysoki wzrost zachorowań na cukrzycę typu 1 
w populacji polskiej dzieci i młodzieży opublikowano w pracy 
wieloośrodkowej z roku 2011, były w niej uwzględnione także 

Tabela I. Współczynnik zachorowalności na cukrzycę typu 1 u dzieci w wieku 0–4 w latach 2005–2012 ogółem i w grupach wie-
kowych
Table I. Incidence rate for diabetes mellitus type 1 in children aged 0–14, in years 2005–2012, in age groups and total

Lata 0-4 5-9 10-14 0-14

2005 9,14 20,13 16,9 15,83

2006 11,07 21,11 20,36 18,01

2007 12,95 18,62 24,08 19,16

2008 16,27 24.65 22,63 21,33

2009 5,27 21,72 25,37 17,86

2010 13,78 22,12 24,96 20,41

2011 24,80 16,09 40,19 27,43

2012 23,45 31,95 25,04 26,71

2005–2012 14,59 22,04 24,94 20,84

Ryc. 5. Zapadalność na cukrzycę typu 1 wśród dzieci w wieku 
0–14 lat w latach 2005–2012 w zależności od płci
Fig. 5. Incidence rate for type 1 diabetes mellitus among chil-
dren aged 0–14, in years 20015–2012, depending on gender

Ryc.6. Sezonowość nowych zachorowań na cukrzycę typu 1 
w latach 2005–2012
Fig. 6. New-onset type 1 diabetes according to the season in 
years 2005–2012
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dane z naszego regionu [9]. Celem kontynuowania obserwacji 
trendu zapadalności na tę chorobę w naszym regionie prze-
analizowano zapadalność na cukrzycę w latach 2005–2012 
i stwierdzono dalszy wzrost zachorowań z 15,23/100 tys. popu-
lacji zgodnej wiekowo do 20,84/100 tys. w 2012 r. Być może za 
zwiększony wzrost zachorowań odpowiada zmiana sposobu 
żywienia (tzw. westernizacja życia) czy spowodowany jest on 
czynnikami środowiskowymi (zanieczyszczenie środowiska). 
Ostatnio opublikowane badania dowodzą ważnej roli w noto-
wanym wzroście zachorowań właśnie czynników środowisko-
wych i sugerują, że inicjacja procesu autoimmunologicznego 
odbywa się w bardzo wczesnym okresie życia osobnika gene-
tycznie predysponowanego do tej choroby [11,12]. Podobne 
dane przedstawia Zubkiewicz-Kucharska, obserwując wzrost 
zapadalności na cukrzycę typu 1 w regionie Dolnego Śląska 
do 12,41/100 tys. Jest to porównywalne z zapadalnością ob-
serwowaną w Niemczech: 13,1/100 tys. oraz w Czechach; 
12,1/100 tys. [5,12–14].

Znacząca większość badań epidemiologicznych wskazuje 
na wzrost zachorowań na cukrzycę typu 1 w grupie dzieci młod-
szych. Także wśród naszych badań zaobserwowano wyraźny 
wzrost zachorowań w grupie dzieci w wieku 0–4 lat: z 9,14/100 
tys. do 23,/100 tys. Wielu autorów uważa, że odgrywają tu rolę 
czynniki działające w okresie płodowymi i okołoporodowym, 
między innymi wczesne narażenie na zakażenia, czynniki żywie-
niowe czy nadmierny przyrost masy ciała od okresu niemowlę-
cego [9,13,15–21]. Wśród naszych dzieci obserwowane są dwa 
szczyty zachorowań na cukrzycę typu 1: w wieku 5–9 i 10–14 
lat. Podobne dane dotyczą dzieci dolnośląskich, rzeszowskich 
i bydgoskich [5,22,23]. Amerykańskie badanie SEARCH wyka-
zało najwyższy wskaźnik zachorowalności między 10 a 14 ro-
kiem życia: 33,9/100 tys. niezależnie od grupy etnicznej oraz od 
regionu zamieszkania. Badacze wiążą ten fakt z patogennym 
wpływem infekcji oraz wzrostem insulinooporności w okresie 
dojrzewania [6]. Everston i wsp. stwierdzili związek wzrostu za-
chorowań na cukrzycę typu 1 u dzieci ze zwiększonym wskaź-
nikiem BMI. Potwierdza to hipotezę, że wzrost zachorowań jest 
związany z insulinoopornością wynikającą z nadwagi [12]. Ber-
han i wsp. uważają, że czynnikiem akcelerującym ujawnienie 
się cukrzycy typu 1 u dzieci jest zwiększony przyrost masy ciała 
u dzieci z niską masą urodzeniową [24]. 

Część autorów podkreśla większą zapadalność na cu-
krzycę typu 1 u płci męskiej w przeciwieństwie do większości 
chorób autoimmunizacyjnych, które zdecydowanie częściej 
występują u płci żeńskiej. W badanej przez nas grupie więk-

szą zapadalność stwierdzono właśnie u chłopców, jednak nie 
była to różnica istotna statystycznie, tylko w grupie wiekowej 
10–14 lat stwierdzono istotnie wyższy wskaźnik zapadalność 
na cukrzycę typu 1 u chłopców: 28,52/100 tys. w stosunku 
do dziewcząt 21,69/100 tys. Jest to zgodne z obserwacja-
mi Jarosz- Chobot i wsp oraz Zubkiewicz-Kucharskiej [3,5]. 
W opracowaniu ISPAD stwierdzono, że w wieku młodzieńczym 
i u młodych dorosłych obserwuje się tendencje do zwiększonej 
zachorowalności wśród mężczyzn [1,2].

Dane z badania DIAMOND, w którym uczestniczyło 40 
ośrodków, wykazały istnienie sezonowości zachorowań, szczy-
ty zachorowań występują w okresach zimowym i letnim zależ-
nie od położenia geograficznego. Zachorowalność na cukrzy-
cę typu 1, obserwowana w populacji dzieci starszych, zmienia 
się sezonowo z mniejszą zapadalnością w miesiącach letnich. 
W grupie badanej stwierdzono, że najczęściej cukrzyca ujaw-
niała się w miesiącach od listopada do marca, tylko w latach 
2007 i 2008 około 15% zachorowań wystąpiło w lipcu i sierpniu. 
Okazało się, że były to miesiące ze średnią niższą temperaturą 
oraz bardzo deszczowe. Podobne dane zaobserwowano w in-
nych rejonach Polski [4,5,10,11,22,23]. Należy przypuszczać, 
że wzrost zachorowań jest związany ze wzrostem infekcji wiru-
sowych i bakteryjnych w okresie jesienno- zimowym w naszym 
regionie. Zapadalność na cukrzycę nie wykazuje sezonowości 
w grupie dzieci młodszych [5,19]. 

Wnioski

1. Wskaźnik zapadalności na cukrzycę typu 1 wśród dzieci 
w wieku 0–14 lat, w makroregionie podlaskim w latach 2005–
2012 wynosił 20,84/100 tys. mieszkańców.

2. Obserwowany jest wzrost zapadalności na cukrzycę 
typu 1 w makroregionie podlaskim od15,83 do 26,81/100 tys 
mieszkańców. Największy wzrost zapadalności na cukrzycę 
dotyczy grupy dzieci w wieku 0–4 lata.

3. Obserwowano sezonowość zachorowań na cukrzycę 
typu 1 z przewagą w miesiącach jesienno-zimowych. 
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