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Cukrzyca 

 

Liczba chorych na świecie: 250 mln 

Zachorowalność: 7 mln osób/rok                 1 osoba/5s  

Umieralność: 1 osoba/10 s 

Liczba chorych w Europie: 30 mln                  25 mln w krajach UE 

% populacji: 7,5% Europejczyków 

Niedoszacowanie choroby: nawet 50% 

Liczba chorych w Polsce: 2,5mln osób (9,1% populacji) 

Chorzy na Dolnym Śląsku: 180 tyś. (6,1% populacji) 

 

świat: 300mln w 2015r. ; 380mln w 2025r.  

Wzrost zachorowalności w świecie: o 71%  

Wzrost zachorowalności w Europie: o 16% 

 



Glikacja 
 Glikacją nazywana jest nieenzymatyczna reakcja zachodząca 

pomiędzy cukrami redukującymi, bądź α-oksoaldehydami, a 

grupami zasadowymi białek, lipidów lub kwasów nukleinowych  

 Formowane są nierozpuszczalne, trudno usuwalne z organizmu 

związki tzw. końcowe produkty zaawansowanej glikacji (AGE – 

advanced glycation end products).  

 Jak dotąd  znane są dwa szlaki prowadzące do powstawania 

AGE: reakcja Maillarda  i reakcja Michaela  

 Nasila się w stanach hiperglikemii (m.in. w cukrzycy), 

przyspieszając wystąpienie powikłań w postaci mikroangiopatii, 

makroangiopatii, retinopatii, nefropatii 

 

N. Nass, B. Bartling, A. Navarrete Santos, R.J. Scheubel, J. Börgermann, R.E. Silber, A. Simm. Advanced glycation end 
products, diabetes and aging. Z. Gerontol. Geriat. 40, 349-356, 2007.  
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     cukry redukujące 

     glukoza 

 

 

     -oksoaldehydy 

     metyloglioksal 

 

     aldehydy 

     akroleina 

     trans-2-nonenal 

     4 – hydroksy-2-nonenal 

 

glukoza 

metyloglioksal 

akroleina 4-hydroksy-2-nonenal trans-2-nonenal 

Czynniki glikujące 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c6/Alpha-D-Glucopyranose.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d2/Acrolein-2D-skeletal-plus-H.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/60/4-hydroxynonenal-Line-Structure.png
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C E L 
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R. Kisugi, T. Kouzuma, T. Yamamoto, S. Akizuki, H. Miyamoto, Y. Someya, J. Yokoyama, I. Abe, N. Hirai, A. Ohnishi. Structural 
and glycation site changes of albumin in diabetic patient with very high glycated albumin. Clin. Chim. Acta 382, 59-64, 2007.  
    
 

 

 jest głównym białkiem osocza – osiąga stężenie 

0,6 – 0,8 mM i stanowi 60% wszystkich białek 

krwi 

 jest białkiem wielofunkcyjnym: odpowiada za 

wiązanie i transport substancji hydrofobowych, 

takich jak kwasy tłuszczowe, witaminy, hormony, 

barwniki żółciowe 

 ma własności antyoksydacyjne  

 wykazuje aktywność enzymatyczną esterazy 

 w wyniku glikacji dochodzi do zaburzenia tych 

funkcji  

Dlaczego albumina ? 
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138 reszt aminokwasowych zdolnych do reakcji z cukrami redukującymi, bądź aldehydami 

Human albumin 

Lys (K) 60 

Arg (R) 27 

His (H) 16 

Cys (C) 35 

Total. 138 

23 reszty aminokwasowe zdolne do glikacji wg przewidywań w programie NetGlycate 

12 reszt aminokwasowych (9Lys i 3 Arg) zdolnych do glikacji wg badań strukturalnych Clin Chim Acta, 385(1-2): 

48–60, 2007  



9 

Oczyszczanie albuminy 
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Oczyszczanie albuminy 



WPŁYW CZASU I TEMPERATURY  

NA POSTĘP GLIKACJI 



SYNTEZA ZWIĄZKÓW KRÓTKICH 
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TEST HAMOWANIA ELISA 

Y 

  Grupa I Grupa II Grupa III 

kolor żółta niebieski czerwony 

Poziom AGE ↓ 18 µg/mL 18-21 µg/mL ↑ 21 µg/mL 

Liczba 

surowic 

8 11 13 

Nr surowicy 2, 4, 5, 6, 

15, 22, 23, 

24,  

9, 11, 13, 17, 20, 

21, 26, 29, 30, 

32, 33 

1, 3, 7, 8, 10, 12, 

14, 16, 18, 19, 25, 

27, 28, 31 



CO MI DAŁ PROJEKT PRZEDSIĘBIORCZY 
DOKTORANT – INWESTYCJA  

W INNOWACYJNY ROZWÓJ REGIONU 



DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ 


