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Pastaraisiais dešimtmečiais cukrinio diabeto paplitimas Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, sparčiai auga. 2013 m. Lietuvoje šia liga sirgo 1 iš 25 suaugusiųjų, 2020 metų duomenimis, – 1 iš 18 suaugusiųjų, t. y. 140 265 asmenys. Didžiąją dalį ligos atvejų – net 94 proc.–  sudaro II tipo cukrinis diabetas. 
Pagrindinė II tipo cukrinio diabeto priežastis – nutukimas, kurį sąlygoja netaisyklinga mityba, sėslus, mažai fizinio krūvio turintis gyvenimo būdas. Higienos instituto duomenimis, sergamumas nutukimu per 19 metų išaugo net 7 kartus. Nutukimas – ne vien estetinė problema, tai liga, dažnai lydima padidėjusio kraujospūdžio ir cholesterolio kiekio, neaplenkianti ir jaunų žmonių. Nors priimta manyti, kad II tipo diabetu dažniau serga vyresnio amžiaus žmonės, tačiau didėjant sergamumui nutukimu – II tipo cukriniu diabetu susergama vis jaunesniame amžiuje. 
II tipo cukrinis diabetas yra klastinga lėtinė liga, neturinti ryškių, ūmių simptomų, neretai nustatoma atsitiktinai, atliekant profilaktinius tyrimus, todėl dažnai neįvertinama šios ligos daroma žala, o laiku nesiimant tinkamų priemonių gliukozės kiekiui mažinti, išsivysto komplikacijos.
II tipo cukrinis diabetas ir jo lemtos komplikacijos didina neįgalumo ir mirtingumo atvejų skaičių visame pasaulyje. Tarp pagrindinių priežasčių, trumpinančių gyvenimo trukmę, diabetas užima devintąją vietą. Diabeto komplikacijos gali būti mikrovaskulinės ir makrovaskulinės. Mikrovaskulinių komplikacijų atveju atsiranda pakitimų kapiliaruose, o makrovaskulinių – arterijose ir venose. Esant hiperglikemijai, pažeidžiamos įvairios ląstelės – kapiliarų endotelis, tinklainė, inkstų glomerulai, neuronai ar periferiniai nervai. Pagrindinės mikrovaskulinės komplikacijos yra diabetinė nefropatija, neuropatija ir retinopatija. Makrovaskulinėms komplikacijoms gali būti priskirta išeminė širdies liga, periferinių kraujagyslių liga bei smegenų kraujagyslių ligos.
Padidėjęs kraujospūdis (t. y. arterinė hipertenzija) ir dislipidemija (padidėjęs cholesterolio kiekis) dar labiau didina mikro- ir makrovaskulinių komplikacijų riziką. Taigi, visi šie veiksniai – nutukimas, hipertenzija, dislipidemija ir cukrinis diabetas – didina riziką netekti regėjimo, susirgti infarktu, širdies nepakankamumu, insultu ir inkstų veiklos nepakankamumu.
Dėl naujausių medicinos mokslo pasiekimų diabetas nebėra mirties nuosprendis. Vis sparčiau vystantis technologijoms, daugėja mokslinių tyrimų, o plečiantis jų apimtims, atsiranda pažangesnių priemonių sergantiesiems diabetu gydyti, didėja galimybės pritaikyti gydymą kiekvienam individualiai, pagal būklę ir poreikius. Remiantis mokslinių tyrimų rezultatais, kiekvienais metais skelbiamos naujausios rekomendacijos, kuriomis vadovaujasi gydytojai visame pasaulyje. 
2022 m. Amerikos diabeto asociacijos (ADA) ir Europos diabeto studijų asociacijos išleistame bendrame nutarime atkreipiamas dėmesys į priežastis, kurios blogina diabeto kontrolę ir lydinčias gretutines ligas. Nuspręsta, kad gydymas turi būti orientuotas į glikemijos kontrolę, svorio mažinimą, širdies ir kraujagyslių ligų bei inkstų ligų rizikos ir jų rizikos veiksnių (tokių kaip aukštas kraujospūdis, dislipidemija) mažinimą. Visi šie keturi komponentai tapo vienodai svarbūs gydant diabetą. Šiuolaikinis cukrinio diabeto gydymas paremtas holistiniu požiūriu į pacientą, orientuotas į kiekvieną pacientą, jo ligos trukmę, gretutines ligas ir amžių.
Siekiama, kad visi vaistai, skirti diabeto kontrolei, ne tik sumažintų glikemiją ir užkirstų kelią komplikacijoms, bet ir padėtų sumažinti riziką susirgti širdies ir kraujagyslių ligomis, būtų saugūs t. y. nesukeltų hipoglikemijų, ir patogūs vartoti. Ilgą laiką buvo manyta, kad diabetas – tai sutrikusi insulino sekrecija ir veikimas. Dabar yra žinomi dar aštuoni ligos išsivystymo mechanizmai, kuriuos galima paveikti skiriant gydymą šiuolaikiniais vaistais. Vieni iš tokių vaistų – GLP-1 receptorių agonistai. Šios grupės vaistai ne tik efektyviai mažina gliukozės kiekį kraujyje, teigiamai veikia kasos ląsteles, mažina cholesterolio kiekį, slopina aterosklerozės vystymąsi, mažina sistolinį kraujospūdį, bet ir pasižymi stipriu alkį ir svorį mažinančiu poveikiu. GLP-1 receptorių agonistai veikia fiziologiškai – lėtina maisto pasišalinimą iš skrandžio, sukelia sotumo jausmą, todėl mažina suvartojamo maisto kiekį ir kūno masę, taip pat blokuoja alkio centrus centrinėje nervų sistemoje, dėl ko sumažėja apetitas, mažiau užkandžiaujama, sumažėja potraukis pikantiškam, riebiam maistui. Būtent dėl to mažėja rizika susirgti širdies ir kraujagyslių ligomis. 
2022 m. Lietuvoje taip pat buvo patvirtintas naujasis diabeto gydymo algoritmas, sukurtas remiantis naujausiomis pasaulinėmis rekomendacijomis, todėl šiuo metu dauguma gali gauti gydymą naujausiais vaistais. 
Svarbu nepamiršti, kad, norint gerų gydymo rezultatų, nepakanka vien tik medikamentinio gydymo, labai svarbu laikytis rekomendacijų:
1. Reguliariai sekti glikemijas, matuoti taip, kaip rekomendavo gydytojas, siekti nurodytų glikemijos tikslų. Kas 3 mėnesius kreiptis į šeimos gydytoją, kad būtų ištirtas glikuoto hemoglobino kiekis. Įprastai jis turėtų neviršyti 7 proc., tačiau kai kuriais atvejais gali būti nustatoma individuali riba, todėl rekomenduojama tai aptarti su gydytoju.
2. Riboti suvartojamų angliavandenių kiekį, laikytis sveikos mitybos principų. Nerūkyti, nepersivalgyti, įvertinti suvalgomo maisto kiekį ir tinkamai jį paskirstyti per dieną. Rekomenduojama gyvulinės kilmės riebalus keisti į augalinius, vartoti daugiau skaidulinių medžiagų, mažinti suvartojamos druskos kiekį. Prireikus konsultuotis su gydytoju dietologu ar slaugytoja diabetologe.
3. Palaikyti fizinį aktyvumą. Rekomenduojamas vidutinio sunkumo ar sunkus fizinis krūvis – bent 150 min. per savaitę, paskirstytas per 3 dienas per savaitę, ne daugiau kaip 2 dienas iš eilės. Sergantiems širdies ir kraujagyslių ligomis arba turintiems išreikštų diabeto komplikacijų, norintiems intensyviai sportuoti, turi būti numatyti individualūs fizinio aktyvumo tikslai įvertinus bendrą būklę. Rekomenduojama mažiau sėdėti arba daryti pertrauktas, kurių metu rekomenduojama lengvai pasivaikščioti ar atlikti raumenų tempimo pratimus.
4. Stebėti ir kontroliuoti kūno svorį, o priaugus ar jau esant viršsvoriui, stengtis jį sumažinti, mažinant suvartojamų kalorijų kiekį ir palaikant fizinį aktyvumą. Sumažinus kūno svorį bent 5 proc. jau pastebima klinikinė nauda. Jeigu nepavyksta sumažinti svorio, konsultuotis su gydytoju dėl galimybės skirti gydymą vaistas, kurie pasižymi svorį mažinančiu poveikiu.
5. Reguliariai sekti kraujospūdį. Jis neturėtų viršyti 130/80 mmHg ribos. Jeigu paskirtas gydymas antihipertenziniais vaistais, juos vartoti reguliariai, taip kaip nurodė gydytojas. Jeigu kraujospūdis viršija nurodytą ribą, konsultuotis su gydytoju.
6. Pasitarti su gydytoju dėl cholesterolio kiekio kraujyje. Pasiteirauti, ar reikia pradėti medikamentinį gydymą, koreguoti vaistų dozę.
7. Reguliariai lankytis pas šeimos gydytoją, atlikti numatytus tyrimus ir laikytis rekomendacijų. Nebijoti klausti gydytojo, jeigu kyla klausimų dėl savo būklės ar gydymo. 

Svarbu žinoti, kad organizmas yra darniai veikiančių organų sistemų visuma, o pagrindinis sveikatos principas yra harmoninga šių sistemų tarpusavio sąveika – kuo efektyviau jos veikia, tuo geresnė žmogaus sveikata. Parinktas tinkamas, šiuolaikiškas diabeto gydymas, apimantis cukrinio diabeto pažeidžiamiausias organų sistemas, gali atitolinti arba užkirsti kelią širdies, kraujagyslių ir inkstų pažeidimui, pagerinti gyvenimo kokybę ir prailginti gyvenimo trukmę.
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