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chorzenia uktadu krazenia sg przyczyng 70% zgondw w popu-

lacji chorych z cukrzycg (DM — diabetes mellitus).! Cukrzyca ty-
pu 2 zwigksza ryzyko wystgpienia chorob uktadu krazenia (CVD
—cardiovascular disease) 2-4-krotnie.? Cukrzyca typu 1 réwniez znacza-
co zwieksza ryzyko rozwoju przedwczesnych schorzen tego uktadu.?

Podloze patofizjologiczne choroby uktadu krazenia obserwowanej
u pacjentow z cukrzyca jest ztozone i nie zalezy wylacznie od wply-
wu hiperglikemii. W cukrzycy typu 2 wiele czynnikow ryzyka, w tym
nadci$nienie tetnicze i dyslipidemia, przyczynia si¢ do rozwoju wcze-
snej postaci CVD. Powoduje to powstawanie zmian w metabolizmie
organizmu, ktore w polaczeniu z malo aktywnym trybem Zzycia, oty-
foscig i paleniem tytoniu zwiekszajg szkodliwy wptyw hiperglikemii
1 przyspieszajg rozw6j zmian miazdzycowych w naczyniach. U os6b
z cukrzycg typu 1 rozpoznanie jest czgsto stawiane w mtodym wieku,
a tym samym narazenie na stany hiperglikemii jest u nich dluzsze niz
w przypadku pacjentéw z cukrzyca typu 2. Choroby ukladu krazenia
u 0sob z cukrzyca typu 1 moga w wigkszym stopniu by¢ zwigzane ze
stanami hiperglikemii oraz jej powiklaniami.*

Ponad 90% osob z cukrzyca to pacjenci z typem 2 tej choroby,
ktorego czestos¢ wystgpowania wzrasta w rozwinietych i rozwija-
jacych si¢ krajach. Czestos¢ wystepowania cukrzycy u osob doro-
stych mieszkajacych w Wielkiej Brytanii szacuje si¢ na 7,4%,’ cho¢
wartosci te moga by¢ wyzsze w niektérych grupach etnicznych.
W artykule oméwiono aspekty patofizjologii choréb uktadu kraze-
nia u 0sob z cukrzyca typu 2, kontrolg ryzyka sercowo-naczyniowe-
go oraz narzedzia dostgpne dla jego oceny w populacji tych chorych.
Przedstawione zostalo rowniez krétkie podsumowanie aspektow
patofizjologicznych, oceny i kontroli ryzyka sercowo-naczyniowe-
go u chorych na cukrzycg typu 1. Osoby z cukrzyca odnosza korzys¢
z zastosowania strategii prewencji wtérnej co najmniej w takim sa-
mym stopniu, jak osoby bez niej. W niniejszym artykule skupiono
uwage na prewencji pierwotnej powikian sercowo-naczyniowych.

Ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentéw

z cukrzyc typu 2

Patofizjologia

Najwczesniejszg fazg w rozwoju miazdzycy jest adhezja monocy-
tow do komorek srodblonka, a nast¢pnie ich migracja do biony
wewngtrznej naczynia.
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Usposabia do tego cukrzyca przez dzialanie prozapalne, proza-
krzepowe i obkurczajace naczynia krwiono$ne. W btonie wewngtrz-
nej naczyn monocyty przeksztalcajg sie w makrofagi, w ktérych od-
kiadajg si¢ utlenowane LDL, co powoduje powstanie komodrek
piankowatych. Kumulacja komoérek tego typu prowadzi do utwo-
rzenia pasm ttuszczowo-lipidowych. Blaszka miazdzycowa powsta-
je w wyniku dalszych procesow w Scianie naczynia, gdzie nagroma-
dzone zostaty lipidy. Do proceséw tych nalezg migracja komérek
miesni gtadkich naczynia, rozwdj przewleklego procesu zapalnego
o niewielkim nat¢zeniu i zmiany w strukturze macierzy zewnatrz-
komorkowej. Blaszka miazdzycowa sktada sie z bogatego w lipidy
rdzenia, powleczonego od strony fozyska krwi czapeczkg wiokni-
sta. Pekniecie lub erozja czapeczki widknistej powoduje ekspozy-
cje krwi na aktywne podloze lipidowe, co prowadzi do aktywacji

Kluczowe zagadnienia
* U os6b z cukrzycg (DM — diabetes mellitus) ryzyko sercowo-na-
czyniowe wykazuje liniowy zwiazek ze stanami hiperglikemii.

* Odwrocenie stanéw hiperglikemii — skuteczne leczenie far-
makologiczne hiperglikemii nie prowadzi do wyraznego
zmniejszenia ryzyka wystepowania choréb ukiadu krazenia
u pacjentow z cukrzycg typu 2.

* Liczne czynniki ryzyka przyczyniajg si¢ do wystepowania
chorob uktadu krazenia u chorych z cukrzycg typu 1 i 2. Efek-
tywne strategie kontroli ryzyka wymagajg zastosowania inter-
wencji w zakresie zmiany stylu zycia, intensywnej kontroli gli-
kemii oraz innych sercowo-naczyniowych czynnikow.

* Weczesne, staranne prowadzenie kontroli glikemii u chorych
z cukrzyca moze pozostawic slad metaboliczny w postaci zmniej-
szenia liczby odleglych powiklan sercowo-naczyniowych.

* Kontrolowane badania kliniczne z randomizacjg pokazuja,
iz strategie majgce na celu obnizenie stezenia lipidow i ci$nie-
nia tetniczego niezaleznie zmniejszajg liczbe powiktan serco-
wo-naczyniowych u chorych z cukrzycg typu 2.
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[J Rycina. Wplyw hiperglikemii na proces rozwoju miazdzycy obejmuje: ekspresje czasteczek adhezji komérkowej, rekrutacje i migracje makro-
fagéw w kierunku bfony wewnetrznej naczynia, dziatanie oksydowanych lipoprotein o niskiej gestosci (OxLDL - oxidised low-density lipoprotein),
tworzenie komérek piankowatych oraz migracje i proliferacje naczyniowych komérek mig$ni gtadkich (SMC — smooth muscle cell), co prowadzi
do powstawania pasm ttuszczowo-lipidowych. Opracowano na podst. pozycji 7. pisSmiennictwa.

i agregacji plytek krwi, aktywacji kaskady krzepnigcia i w konse-
kwencji do ostrych zespotéw niedokrwiennych. Proces aterogene-
zy ulega przyspieszeniu u chorych na cukrzyce typu 2 (ryc.).

Wiele 0s6b z cukrzycg typu 2 choruje rowniez na nadciSnienie
tetnicze,® co przyczynia si¢ do przedwczesnego rozwoju chordb
uktadu krazenia. Cukrzyca wiagze si¢ z wystgpowaniem typowej
dyslipidemii obejmujgcej niewielkie zwigkszenie stezenia chole-
sterolu LDL (LDL - low-density lipoprotein), obnizone st¢zenie
i zmieniony skiad cholesterolu HDL (HDL - high-density lipopro-
tein) oraz zwigkszone st¢zenie triglicerydow. Obecnos¢ glikowa-
nych, matych gestych LDL wiaze sig ze wzrostem poziomu stre-
su oksydacyjnego w ukladzie naczyniowym, a wystepujacy
w obnizonych stezeniach cholesterol HDL o zmienionym skiadzie
moze w mniejszym stopniu peinic¢ funkcje przeciwmiazdzycowg
pod postacig odwrotnego transportu cholesterolu.

Insulinoopornos¢ jest wezesnym i gtdéwnym objawem cukrzy-
cy typu 2 oraz niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju chordob
uktadu krazenia.® Ich wczesnymi, odwracalnymi cechami mogg
by¢ dysfunkcja srodblonka naczyniowego® oraz zwiekszona gru-
bos¢ kompleksu intima-media w tetnicy szyjnej.!’ Parametry te
mozna ocenia¢ nieinwazyjnie. Wczesne rozpoznanie insulino-
opornosci oraz uposledzonej funkeji srédbionka moze zatem po-
méc w identyfikacji oséb o szczegélnym ryzyku wystgpowania
choréb uktadu krazenia oraz umozliwié¢ wprowadzenie docelowej,
intensywnej kontroli czynnikéw ryzyka u pacjentow, ktorzy mo-
g3 odnies$¢ z takiego postepowania najwigcej korzysci.

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego

u pacjentow z cukrzyca typu 2

Zastosowanie danych epidemiologicznych w ocenie ryzyka ser-
cowo-naczyniowego jest dobrze ugruntowang metodg postgpowania.
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Karty oceny ryzyka na podstawie badania Framingham!! sg cze-
sto wykorzystywane i mozna postugiwac si¢ nimi przy podejmo-
waniu decyzji o wdrozeniu leczenia przeciwnadci$nieniowego
1 hipolipemizujgcego u pacjentéw z cukrzycg. Zastosowanie do-
stepnego online kalkulatora oceny ryzyka, pochodzacego z bada-
nia UKPDS (UK Prospective Diabetes Study), jest zalecane
w wytycznej CG66 opracowanej przez brytyjski NICE (National
Institute for Health and Clinical Excellence).!? Algorytm
QRISK" moze mie¢ wigksze zastosowanie w przypadku popula-
cji pacjentow z Anglii i Walii ze wzgledu na ujgte w ocenie ryzy-
ka czynniki dotyczace pochodzenia etnicznego oraz nieréwnosci
spolecznych.

Kontrola ryzyka sercowo-naczyniowego

u pacjentow z cukrzyca typu 2

Pierwszym krokiem powinno by¢ wprowadzenie usystematyzowa-
nego programu edukacyjnego obejmujgcego wskazowki diete-
tyczne oraz wlasciwy plan ¢wiczen.

Kontrola glikemii

Wzrost stezenia glukozy na czczo u pacjentéw z cukrzyca typu 2
zwigzany jest ze zwigkszeniem czgsto$ci wystgpowania powiklan
sercowo-naczyniowych,!* ale zwigzek pomi¢dzy obnizeniem ste-
zenia glukozy a redukcja ryzyka wystepowania choréb ukiadu kra-
zenia jest ztozony (tab. 1). W badaniu UKPDS wykazano zmniej-
szenie wskaznikow wystepowania zawalu mie$nia sercowego
podczas stosowania metforminy w niewielkich podgrupach oty-
tych pacjentéw.”> Domniemany korzystny wptyw dziatania met-
forminy na wyst¢powanie powiklan sercowo-naczyniowych spra-
wil, iz stala si¢ ona lekiem pierwszego rzutu u chorych z cukrzycg
typu 2. W badaniu UKPDS ani w pozostalych badaniach kli-
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Tabela 1. Badania wptywu kontroli ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw z cukrzyca typu 2

Badanie Streszczenie

Kontrola glikemii

UKPDS 3415

Obnizenie poziomu glikemii za pomocg metforminy u oséb otytych z cukrzyca typu 2
zmniejsza zapadalno$¢ na choroby na tle makroangiopatycznym (n=342)

UKPDS 10-letni okres obserwacji klinicznej!’

Zmniejszenie liczby powiktan sercowo-naczyniowych pojawiajacych sie w okresie
obserwacji klinicznej pacjentéw z oryginalnych badarht UKPDS dotyczacych stosowania
leczenia hipoglikemizujacego w ciggu 5 lat od zakonczenia badan (n=3277)

ACCORD?®

Poréwnanie intensywnej (majacej na celu osiagniecie poziomu HbA,. <6,0%) ze
standardowg kontrolg glikemii

Badanie zakonczono przed czasem ze wzgledu na wzrost umieralnosci w grupie,
w ktorej stosowano intensywng kontrolg glikemii (n=10 251)

ADVANCE?®

Poréwnanie intensywnej i standardowej kontroli glikemii (HbA,; 6,5% V. 7,3%)
Brak istotnego spadku liczby zdarzen sercowo-naczyniowych lub $miertelnosci
Z przyczyn sercowo-naczyniowych w ramieniu z intensywng kontrolg glikemii (n=11 140)

VADT?0

Poréwnanie intensywnej i standardowej kontroli glikemii (HbA, . 8,4% v. 6,9%)
Brak istotnej poprawy w zakresie sercowo-naczyniowych parametréw kofcowych
pomiedzy grupami (n=1791)

Kontrola gospodarki lipidowej

MRC/BHF Heart Protection Study?®

Liczba powaznych powiktafn sercowo-naczyniowych mniejsza o jedng czwartg

u pacjentéw z cukrzyca przydzielonych losowo do grupy leczonej symwastatyng
podawang w dawce 40 mg/24h w poréwnaniu z placebo bez wzgledu na wyjéciowe
stezenie cholesterolu (n=5963)

Kontrola cisnienia tetniczego

UKPDS 38%

Liczba powaznych powiktaf sercowo-naczyniowych mniejsza o jedng trzecig u pa-
cjentéw przydzielonych losowo do grupy leczonej wedtug intensywnego schematu
w poréwnaniu ze standardowym schematem kontroli ci$nienia tetniczego (n=1148)

HOPE (MICRO-HOPE)?*

Liczba powiktan sercowo-naczyniowych mniejsza u pacjentéw z cukrzycg przydzielo-
nych losowo do grupy otrzymujacej ramipryl w poréwnaniu z placebo (n=3577)

ALLHAT?®

Liczba powiktan sercowo-naczyniowych mniejsza w grupie pacjentéw z nadci$nie-
niem tetniczym i cukrzyca leczonej diuretykiem tiazydowym lub inhibitorem
ACE/antagonista wapnia (n=12 063)

nicznych nie wykazano jednak, by inny lek hipoglikemizujgcy sto-
sowany w monoterapii lub w leczeniu skojarzonym przyczyniat si¢
do istotnego zmniejszenia liczby powaznych powiklian sercowo-
-naczyniowych. W niedawno przeprowadzonej metaanalizie zasu-
gerowano jednak, ze intensywne obnizanie glikemii przy pomo-
cy licznych hipoglikemizujgcych strategii terapeutycznych
zmniejsza liczbe powaznych powiklan sercowo-naczyniowych,
ale nie zmniejsza umieralno$ci.' Niemniej jednak w sprawozda-
niu obejmujgcym dane z 10-letniego okresu obserwacji klinicznej
grupy z badania UKPDSY przedstawiono hipoteze, iz wczesne in-
tensywne leczenie hipoglikemizujace wplywa na wytworzenie
efektu pamieci metabolicznej — istotnie obnizajac liczbe powikian
sercowo-naczyniowych, ale z duzym op6znieniem w dtugim okre-
sie czasu.
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Wyniki niedawno przeprowadzonego badania ACCORD
(Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes),!® majgcego
na celu zbadanie wplywu intensywnej kontroli glikemii u osob
z rozpoznang cukrzyca typu 2 z grupy wysokiego ryzyka (przy za-
tozeniu dotyczacym uzyskania poziomu hemoglobiny glikowane;j
HbA, <6%), wzbudzily obawy, kiedy w grupie chorych stosuja-
cych intensywne leczenie hipoglikemizujace zaobserwowano wzrost
wystepowania chorob ukiadu krazenia. Badania ADVANCE
(Action in Diabetes and Vascular Disease)!® oraz VADT (Veterans
Affairs Diabetes Trial)® nie wykazaly, aby intensywna kontrola
glikemii miata wplyw korzystniejszy niz standardowa na wskaz-
niki wystepowania chor6b uktadu krazenia.

W metaanalizie wykazano zwigzek terapii z zastosowaniem
tiazolidynedionu - rozyglitazonu z wzrostem ryzyka powikian
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Tabela 2. Docelowe wartosci parametréw metabolicznych w cukrzycy typu 2 (uproszczona wersja wytycznej CG66

opracowanej przez National Institute for Health and Clinical Excellence: petna wytyczna znajduje sie¢ w poz. 12.

pi$miennictwa)

Docelowa wartos¢

Dla kogo

<6,5%
1 <7,5%

Jesli mono- lub podwdjna terapia
Jesli potrojna terapia lub insulina

<140/80 mmHg

Ciénienie tetnicze <130/80 mmHg

Wszyscy pacjenci z nadci$nieniem tetniczym i cukrzyca
Pacjenci z nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca, jesli wystepuje
uszkodzenie dna oka, nerek lub naczyn mézgowych

Cholesterol catkowity <4 mmol/l
Lipoproteiny o niskiej gestosci <2 mmol/l
Lipidy

Leczenie statyng — dotyczy pacjenta w wieku >40 lat i z pra-
widtowym do wysokiego ryzykiem sercowo-naczyniowym lub
<40 lat z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym

U pacjenta >40 lat z niskim ryzykiem nalezy wykona¢ ocene
przy uzyciu narzedzia z badania UKPDS

sercowo-naczyniowych.?! Rozyglitazon nie jest obecnie zalecany
u pacjentéw z chorobami uktadu krazenia. Niedawno uzyskane
dane retrospektywne rowniez wzbudzity obawy dotyczace zwigk-
szonej liczby powiklan sercowo-naczyniowych podczas stosowa-
nia pochodnych sulfonylomocznika w poréwnaniu z innymi leka-
mi hipoglikemizujgcymi.??

Scista kontrola glikemii w momencie rozpoznania choroby jest
prawdopodobnie bardziej korzystna od zwiekszenia kontroli w poz-
niejszym okresie, kiedy lata podwyzszonego stezenia glukozy we
krwi przyczynily si¢ do nagromadzenia w organizmie zmian i po-
wstania subklinicznej choroby naczyniowej. Wybér leku hipoglike-
mizujacego moze rowniez stanowi¢ wazny czynnik w zmniejszeniu
liczby powiklan sercowo-naczyniowych w diuzszej perspektywie.

Cisnienie tetnicze

Obnizanie ci$nienia tetniczego u chorych z cukrzycg typu 2 w nie-
zalezny sposdb zmniejsza ryzyko wystepowania powaznych powi-
ktan sercowo-naczyniowych (tab. 1).2 Wytyczna CG66 opracowa-
na przez NICE zaleca utrzymywanie docelowych wartosci
ci$nienia tetniczego na poziomie 140/80 mmHg (tab. 2), choc
u chorych ze zmianami nerkowymi, dna oka czy mézgowymi su-
geruje si¢ utrzymywanie wartosci na poziomie 130/80 mmHg.
Przy mikroalbuminurii zaleca si¢ inhibitory enzymu konwertu-
jacego angiotensyng¢ (ACE — angiotensin-converting enzyme) lub an-
tagonistow receptoré6w dla angiotensyny II, czyli sartany (ARB
— angiotensin II receptor blockers) bez wzgledu na obecno$¢ nadci-
$nienia tetniczego.?* Inhibitory ACE powinny by¢ stosowane ja-
ko poczatkowe leczenie przeciwnadcisnieniowe u pacjentow z cu-
krzyca typu 2, jesli zmiana stylu zycia nie przyczynia sie do
obnizenia wartosci ci$nienia tetniczego. U 0s6b pochodzenia afry-
kansko-karaibskiego inhibitory ACE nalezy przepisywaé w sko-
jarzeniu z antagonistg wapnia lub diuretykiem tiazydowym.
U wigkszosci 0s6b z nadci$nieniem tetniczym i cukrzycg typu 2
konieczne jest stosowanie wielu lekow. Wytyczne w nastepnej
kolejnosci po inhibitorach ACE lub sartanach zalecajg stosowanie
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antagonistow wapnia, dalej — diuretyku tiazydowego, 3-adrenoli-
tyku, a-adrenolityku czy diuretyku oszczedzajacego potas.

Lipidy
U pacjentow z cukrzycg typu 2 mozna zmniejszy¢ liczbe powaznych
powikian sercowo-naczyniowych dzieki obnizeniu stezenia choleste-
rolu catkowitego i cholesterolu LDL.» Kontrola gospodarki lipido-
wej pelni najwazniejszg funkcje w kontroli ryzyka sercowo-naczynio-
wego u osob dorostych z cukrzycg typu 2 >40. r.z. (tab. 2). U osob
>40. r.z. z cukrzycg z szacowanym wste¢pnie niskim ryzykiem serco-
wo-naczyniowym nalezy je oceniC przy uzyciu narzedzia z badania
UKPDS.7 Jesli jest wieksze niz 20% w ciagu 10 lat, nalezy wdrozy¢
leczenie hipolipemizujace. Wytyczna CG66 opracowana przez NICE
zaleca utrzymywanie docelowych st¢zen 4 mmol/l i 2 mmol/l odpo-
wiednio dla cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL [Polskie To-
warzystwo Diabetologiczne zaleca, aby ste¢zenie cholesterolu catko-
witego utrzymywac na poziomie < 175 mg/dl. St¢zenie cholesterolu
LDL powinno by¢ utrzymywane na poziomie < 100 mg/dl, a u cho-
rych na cukrzyce i chorobg niedokrwienng serca na poziomie
< 70 mg/dl - przyp. red.]. Leczenie poczatkowe powinno obejmowac
stosowanie symwastatyny w dawce 40 mg/24h. Silniejszg statyne na-
lezy zastosowaé (lub dofgczy¢ ezetymib), jesli podczas standardowe-
Wrytyczne NICE sugeruja, ze st¢Zenie triglicerydow >4,5 mmol/l
(400 mg/dl) powinno by¢ aktywnie leczone za pomocg fibratow, je-
§li zmiana stylu zycia oraz optymalizacja kontroli glikemii nie
wplyng odpowiednio na kontrole hipertriglicerydemii, cho¢ da-
ne na temat opisywanego wplywu na wskazniki wystgpowania
choréb uktadu krazenia sg ograniczone.

Leczenie przeciwzakrzepowe

Aktualne wytyczne NICE zalecajg stosowanie kwasu acetylosalicy-
lowego w matej dawce (75 mg) u pacjentdw z cukrzycg >50. r.z. oraz
ci$nieniem tetniczym <145/75 mmHg oraz u 0sob <50. r.z. w przy-
padku obecnosci istotnych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowe-

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

go. Stosunek ryzyka do korzysci leczenia kwasem acetylosalicylo-
wym stosowanym w ramach prewencji pierwotnej nalezy rozwazy¢
dla kazdej osoby indywidualnie, przy czym u pacjentow z niskim
ryzykiem wystgpienia chor6éb ukladu krazenia leczenie kwasem
acetylosalicylowym moze nie przynosi¢ korzysci.

Ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentow
z cukrzycq typu 1
Kontrola stanéw hiperglikemii u pacjentow z cukrzyca typu 1 tra-
dycyjnie ma na celu zmniejszenie liczby powikian mikroangiopa-
tycznych. Niemniej u tych chorych ryzyko sercowo-naczyniowe
jest znacznie podwyzszone, a ryzyko wzgledne wystgpienia chordb
uktadu krazenia zalezne od wieku jest wyzsze u pacjentow z cukrzy-
cg typu 1 w poréwnaniu z chorymi z cukrzycg typu 2.% Powiklania
cukrzycy typu 1 — nefropatia cukrzycowa, jak réwniez nadci$nienie
tetnicze 1 dyslipidemia — przyczyniajg si¢ do podwyzszenia ryzyka
sercowo-naczyniowego. Podobnie jak w przypadku chorych z cu-
krzyca typu 2 tak i tutaj hiperglikemia indukuje rozwoj miazdzycy,
zwiegkszajac stres oksydacyjny, prowadzac do dysfunkcji komoérek
srédbtonka, pojawienia si¢ stanu zapalnego i zmian zakrzepowych.
Dane z okresu obserwacji klinicznej badania EDIC/DCCT (Epide-
miology of Diabetes Interventions and Complications/Diabetes and
Complications Trial) $wiadczg o tym, iz Scisla kontrola glikemii
u chorych z cukrzycg typu 1 ogranicza liczbe zdarzen naczyniowych
przez wiele lat, nawet jesli z czasem stanie si¢ mniej intensywna.?
Obecnie w celu obnizenia ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych
z cukrzycg typu 1 zaleca si¢ kontrolowanie st¢zenia glukozy we
krwi, unikajac stanéw istotnej hipoglikemii.

Osoby z cukrzycg typu 1 w mniejszym stopniu uczestniczg
w duzych badaniach sprawdzajacych strategie stosowania leczenia
hipolipemizujacego i przeciwnadci$nieniowego. W badaniu Heart
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Protection Study? nie stwierdzono jednak istotnego obnizenia
liczby powiktan naczyniowych w malej podgrupie pacjentow z cu-
krzycg typu 1. Badanie nie posiadato wystarczajacej mocy statystycz-
nej potrzebnej do wykazania korzysci wynikajacej ze stosowania le-
czenia hipolipemizujacego u tych pacjentow, dlatego tez potrzebne
s3 dalsze badania. Kontrola ci$nienia tetniczego oraz biatkomoczu
za pomocg inhibitoréw ACE moze rowniez przynies¢ istotne korzy-
sci sercowo-naczyniowe. Zaprzestanie palenia papierosow oraz
zmiana stylu zycia pozostaja centralnym punktem w kontroli ryzy-
ka sercowo-naczyniowego w tej grupie chorych.

Whioski

Cukrzyca zwigzana jest z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
wynikajacym z licznych czynnikow. Wezesne, intensywne leczenie hi-
poglikemizujgce przyczynia si¢ do jego obnizenia u chorych z cukrzy-
ca typu 2, ale opisywany wplyw moze nie by¢ dostrzegalny przez wie-
le lat terapii. Niemniej modulacja licznych czynnikéw ryzyka, w tym
zmiany stylu zycia, leczenie przeciwnadci$nieniowe oraz kontrola go-
spodarki lipidowej w potaczeniu z kontrolg glikemii moze przyczy-
niac si¢ do istotnego i wczesnego zmniejszenia liczby powiktan ze
strony uktadu krazenia. Uzyskane dane sugeruja, ze leczenie hipogli-
kemizujace obniza ryzyko sercowo-naczyniowe u chorych z cukrzy-
cg typu 1. Leczenie hipolipemizujace i kontrola wartosci ciSnienia
tetniczego za pomocy inhibitora ACE oraz innych lekéw przeciwnad-
ciSnieniowych rowniez moze wptywac na zmniejszenie liczby powi-
klan sercowo-naczyniowych u 0sob z cukrzycg typu 1 oraz podwyz-
szonym ryzykiem sercowo-naczyniowym.
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ostep w medycynie, jaki dokonaf sie w ciggu ostatnich kil-

kudziesieciu lat, sprawit, ze zmienity sie problemy zdrowot-
ne zwigzane z cukrzyca. Smieré w przebiegu $piaczek cukrzy-
cowych stata sie w diabetologii zjawiskiem marginalnym.
Obecnie gtéwnym wyzwaniem sg tzw. pézne powiktania — za-
réowno mikroangiopatyczne (np. retinopatia, nefropatia, neuro-
patia), jak i makroangiopatyczne (zawat mie$nia sercowego,
udar mézgu, miazdzyca naczyn obwodowych). O ile te pierw-
sze wystepujg tylko u chorych na cukrzyce, o tyle zmiany
miazdzycowe — takze u pacjentéw bez nietolerancji glukozy.
Zdarza sie, ze znaczenie cukrzycy dla przyspieszonego rozwo-
ju zmian miazdzycowych jest bagatelizowane. Dotyczy to
szczeg6lnie pacjentéw z typem 2 choroby, u ktérych zawat mie-
$nia sercowego jest podstawowym powiktaniem, bowiem w cia-
gu 10 lat od chwili rozpoznania cukrzycy doznaje go co szésty
chory (17%).

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zaburzenia w przebiegu cukrzy-
cy typu 2 nie dotycza tylko przemiany glukozy. Chorobie towa-
rzysza m.in.: nadwaga lub otyto$¢, nadcisnienie tetnicze, dys-
lipidemia, zaburzenia krzepliwosci czy dysfunkcja Srédbfonka.
Cukrzyca typu 2 jest jedng ze sktadowych zespotu metabolicz-
nego — grupy zaburzen wptywajacych na ryzyko rozwoju miaz-
dzycy. Ich nagromadzenie powoduje, ze praktycznie kazdy pa-
cjent z cukrzyca typu 2 znajduje sie w grupie wysokiego ryzyka
rozwoju powiktan sercowo-naczyniowych.

Prezentowany artykut Robertsa stanowi podsumowanie ak-
tualnej wiedzy na temat patogenezy powikfan sercowo-naczy-

niowych, a takze zasad prewencji pierwotnej. W opisie zasad
prewencji autor opart sie na analizie duzych badan klinicznych,
ktére wyznaczyty trendy w leczeniu i stanowity podstawe do
opracowania wytycznych brytyjskich (NICE).

Niezwykle interesujace jest to, jak przebiegata zmiana do-
celowych wartosci glikemii w ciggu ostatnich 10 lat. Poczat-
kowe stanowisko ,,im nizej, tym lepiej” — dotyczace poziomu
HDbA, . — ulegafo korekcie w miare publikacji wynikdw kolejnych
badan. Obecnie coraz wiecej badaczy sktania sie ku koncepcji
okreslonej przez dr. hab. Leszka Czupryniaka, Prezesa Elekta
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, jako ,dywersyfika-
cja intensyfikacji”, wedtug ktérej jest wiecej niz jedna wartos¢
docelowa HbA, _ dla réznych grup chorych. Komitet Ekspertow
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w rekomendacjach
na rok 2011 okreslit wartos¢ docelowg HbA, na 7%, a w gru-
pach szczegélnych:

» dla pacjentéw z krétkotrwatg cukrzyca typu 2 lub cukrzyca

typu 1 -6,5%
¢ dla pacjentéw >70. r.z. po epizodzie sercowo-naczynio-

wym — 8%.

Zapobieganie powiktaniom sercowo-naczyniowym obejmu-
je nie tylko normalizacje glikemii — jest to terapia wieloczynni-
kowa, na ktérg sktadaja sie uzyskanie normalizacji dyslipide-
mii, ci$nienia tetniczego oraz stosowanie inhibitorow ACE
i aspiryny. Taki sposéb postepowania pozwala na 50% reduk-
cje umieralnosci i dodatkowo 50% redukcje epizodéw serco-
wo-naczyniowych w ciggu 16 lat obserwacji.

W Polsce w 2011 r. okre$lono wartosci docelowe ci$nienia
tetniczego na <140/90 mmHg, zas$ jako kryteria wyréwnania
gospodarki lipidowej przyjeto stezenia cholesterolu catkowite-
go <175 mg/dl; cholesterolu LDL 100 mg/dl; cholesterolu HDL
>40 mg/dl (u kobiet 0 10% wyzsze); triglicerydéw <150 mg/dl.

Poréwnanie wartosci rekomendowanych przez Polskie Towa-
rzystwo Diabetologiczne z rekomendacjami NICE opisanymi
przez Robertsa pokazuje, ze stanowiska gremiéw ekspertow zaj-
mujacych sie populacjami o zblizonym stopniu zagrozenia po-
wikfaniami sercowo-naczyniowymi sg bardzo zbiezne. Osobnym
— jak dotychczas nierozwigzanym — problemem jest realizacja
tych zalecen i uzyskanie rekomendowanych wartosci docelo-
wych w codziennej praktyce.
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