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Stosowanie kwasu acetylosalicylowego
w prewencji pierwotnej u chorych na
cukrzycę – stanowisko ADA i AHA 2010

OPIS BADANIA
Wielokierunkowe leczenie cukrzycy jest powszechnie akceptowanym standardem postępowania. Jego celem jest zmniejszenie ryzyka zgonu, którego najczęst-
szą przyczyną są incydenty sercowo-naczyniowe. Obejmuje ono przede wszystkim zwalczanie hiperglikemii, nadciśnienia tętniczego i zaburzeń lipidowych. Do-
datkowym lekiem zalecanym u wielu chorych na cukrzycę w celu redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego jest kwas acetylosalicylowy.

Według zaleceń amerykańskich towarzystw naukowych – American Diabetes Association (ADA) i American Heart Association (AHA) – z 2007 r. kwas ace-
tylosalicylowy w dawce 75-162 mg/24h w ramach prewencji pierwotnej należało stosować u chorych na cukrzycę ze zwiększonym ryzykiem sercowo-naczy-
niowym. Wówczas do tej grupy pacjentów zaliczano wszystkie osoby >40. r.ż., a także młodsze, z takimi czynnikami ryzyka, jak obciążający wywiad rodzinny
w kierunku choroby sercowo-naczyniowej, nadciśnienie tętnicze, palenie tytoniu, dyslipidemia czy albuminuria.

Ostatnio ukazały się jednak wyniki dwóch dużych badań klinicznych – POPADAD (Prevention of Progression of Arterial Disease and Diabetes) i JPAD (Japa-
nese Primary Prevention of Atherosclerosis With Aspirin for Diabetes) – które podważają skuteczność kwasu acetylosalicylowego w prewencji pierwotnej cho-
rób sercowo-naczyniowych u chorych na cukrzycę.

Biorąc pod uwagę te dane, w czerwcu 2010 r. ADA i AHA opublikowały nowe zalecenia dotyczące stosowania kwasu acetylosalicylowego u chorych na cu-
krzycę w prewencji pierwotnej. Zgodnie z nimi dla podjęcia decyzji o włączeniu do leczenia kwasu acetylosalicylowego w ramach prewencji pierwotnej kluczo-
wa jest ocena ryzyka sercowo-naczyniowego i zagrożenia krwawieniem z przewodu pokarmowego.

Według nowych wytycznych:
a) Kwas acetylosalicylowy w dawce 75-162 mg/24h należy stosować u chorych na cukrzycę, u których ryzyko sercowo-naczyniowe w ciągu 10 lat przekracza

10%, przy jednoczesnym braku zwiększonego zagrożenia krwawieniem z przewodu pokarmowego. Do grupy zwiększonego ryzyka zalicza się większość
mężczyzn >50. r.ż. i kobiet >60. r.ż., u których dodatkowo występuje przynajmniej jeden spośród następujących czynników ryzyka: palenie tytoniu, nad-
ciśnienie tętnicze, zaburzenia lipidowe, obciążający wywiad rodzinny w kierunku incydentów sercowo-naczyniowych w młodym wieku i albuminuria.

b) Stosowanie kwasu acetylosalicylowego można rozważyć także u chorych na cukrzycę z umiarkowanym ryzykiem sercowo-naczyniowym, a więc gdy ryzyko
powikłań w ciągu 10 lat wynosi 5-10%.

c) U pacjentów chorujących na cukrzycę z niskim ryzykiem (<5% w ciągu 10 lat) wystąpienia incydentów sercowo-naczyniowych stosowanie kwasu acety-
losalicylowego nie jest zalecane, ponieważ ryzyko działań niepożądanych w postaci krwawienia przewyższa korzyści ze stosowania leku. Do tej grupy zali-
czamy mężczyzn <50. r.ż. i kobiety <60. r.ż., bez czynników ryzyka.

dr hab. n. med. Adam Stefański, Klinika Diabetologii i Chorób Wewnętrznych,
Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Opracowano na podstawie: Pignone M, Alberts MJ, Colwell JA, et al. Aspirin for Primary Prevention of Cardiovascular Events in People With Diabetes. A Position Sta-
tement of the American Diabetes Association, a Scientific Statement of the American Heart Association, and an Expert Consensus Document of the American College
of Cardiology Foundation. Circulation 2010;121:2694-2701.
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Wostatnich latach w wytycznych wielu towarzystw nauko-
wych dotyczących postępowania z chorymi na cukrzycę za-

lecano bardzo rygorystyczne wyrównanie glikemii, obejmujące
utrzymywanie odsetka HbA1c i glikemii w granicach zbliżonych
do normy oraz utrzymywanie ciśnienia tętniczego poniżej warto-
ści uznanych za prawidłowe w populacji ogólnej. Celem takiego
postępowania było zminimalizowanie ryzyka rozwoju i progresji
powikłań naczyniowych zarówno o charakterze mikro-, jak i ma-
kroangiopatii. W zaleceniach wskazywano także na potrzebę stan-
dardowego stosowania w tej grupie chorych statyn i kwasu acety-
losalicylowego. Wszystkie zalecenia formułowano zgodnie
z zasadami medycyny opartej na dowodach (EBM – evidence ba-
sed medicine), na podstawie wyników dużych badań klinicznych
z randomizacją.

W wytycznych na rok 2010 wiele towarzystw, w tym PTD
(Polskie Towarzystwo Diabetologiczne), dość niespodziewanie
złagodziło kryteria wyrównania cukrzycy (zalecane wartości:
HbA1c <7%, glikemia na czczo 70-130 mg/dl, glikemia 1-2 godzi-
ny po posiłku <180 mg/dl). Przyczyną tej liberalizacji były
niedawno opublikowane wyniki dużych badań klinicznych
(ACCORD [Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes],
VADT [Veterans Affairs – Diabetes Trial], ADVANCE [Action in
Diabetes and Vascular Disease]), które wskazywały na to, że inten-
sywne wyrównywanie glikemii nie wpływa istotnie na zmniejsze-
nie ryzyka sercowo-naczyniowego, może natomiast zwiększać ry-
zyko zgonów (badanie ACCORD).

W czerwcu 2010 ADA wraz z AHA i ACCF (American College
of Cardiology Foundation) poddały rewizji także wskazania do
stosowania kwasu acetylosalicylowego w prewencji pierwotnej
chorób sercowo-naczyniowych u chorych na cukrzycę. We wcze-
śniejszych zaleceniach z 2007 r. nakazywano stosowanie tego le-
ku u wszystkich osób z tej grupy, które ukończyły 40. r.ż. lub wy-
stępował u nich jeden z następujących czynników ryzyka:
nadciśnienie tętnicze, dyslipidemia, mikroalbuminuria, palenie
tytoniu lub obciążający wywiad rodzinny w kierunku choroby ser-
cowo-naczyniowej. Zalecenia oparto na wynikach badań klinicz-
nych, w których chorzy na cukrzycę stanowili jedynie podgrupy,
niekiedy stosunkowo nieliczne. Niepewność co do celowości ta-
kich zaleceń wzbudziła metaanaliza sześciu badań klinicznych
(BMD [British Male Doctors’ Trial], PHS [Physicians’ Health Stu-
dy], TPT [Thrombosis Prevention Trial], HOT [Hypertension
Optimal Treatment Trial], PPP [Primary Prevention Project],

WHS [Women’s Health Study]), która ukazała się w 2009 r. Wy-
nikało z niej, że korzyści ze stosowania kwasu acetylosalicylowe-
go u chorych na cukrzycę są w zakresie prewencji pierwotnej
chorób sercowo-naczyniowych stosunkowo niewielkie, natomiast
ryzyko krwawień, zwłaszcza z przewodu pokarmowego, wzrasta
o blisko 55%. Przyczyną zmiany stanowiska ADA i AHA stały się
opublikowane niedawno wyniki badań JPAD i POPADAD prze-
prowadzonych u chorych na cukrzycę, poszerzone o analizę wcze-
śniejszego badania ETDRS [Early Treatment Diabetic Retinopa-
thy Study], które objęło także pacjentów z tą chorobą.
W badaniach tych wykazano, że stosowanie kwasu acetylosalicy-
lowego u chorych na cukrzycę w celu prewencji pierwotnej cho-
rób sercowo-naczyniowych nie przynosi istotnych korzyści. Po do-
łączeniu tych badań do metaanalizy obejmującej cytowane
wcześniej sześć badań potwierdzono ten wniosek.

Dokładna analiza przeprowadzonych do tej pory badań stała
się podstawą sformułowania nowych zaleceń dotyczących stoso-
wania kwasu acetylosalicylowego w prewencji pierwotnej chorób
układu krążenia u chorych na cukrzycę. Zgodnie z nowymi wy-
tycznymi lek ten należy stosować, jeśli obecny jest przynajmniej
jeden klasyczny czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego, a wiek
przekracza 60 lat u kobiet i 50 lat u mężczyzn.

Autorzy nowych zaleceń ADA/AHA/ACCF bardzo szczegóło-
wo zanalizowali wszystkie dotychczasowe opracowania zacyto-
wanych wyżej badań nad stosowaniem kwasu acetylosalicylowe-
go u chorych na cukrzycę. Należy zwrócić uwagę, że autorzy
poszczególnych metaanaliz oceniali różne zestawy badań klinicz-
nych. Zmiana zaleceń ADA w zakresie stosowania kwasu acetylo-
salicylowego ma duże znaczenie, ponieważ towarzystwo to niezwy-
kle ostrożnie podejmuje takie decyzje. Świadczy o tym fakt, że od
lat, mimo ukazujących się ciągle nowych badań i zmian dokony-
wanych przez inne towarzystwa w zakresie kryteriów wyrównania
glikemii, zalecenia ADA pozostają niezmienione.

Rodzi się przy tym pytanie o zasadność stosunkowo częstych
zmian zaleceń dokonywanych przez niektóre towarzystwa na-
ukowe wkrótce po ukazaniu się kolejnego badania klinicznego.
Przykładem może być wspomniane wcześniej badanie AC-
CORD, które stało się podstawą zmiany kryteriów wyrównania
cukrzycy na łagodniejsze. Ostatnia reanaliza wyników tego ba-
dania wskazuje, że być może uczyniono to zbyt pochopnie. Czę-
ste zmiany kryteriów wyrównania, obejmujące najpierw kolejne
ich zaostrzenie, potem gwałtowną liberalizację, mogą dezorien-
tować lekarzy praktyków i skutkować mniejszym przywiązywa-
niem wagi do kolejnych aktualizacji zaleceń. Na podkreślenie za-
sługuje rozsądne stanowisko PTD w kwestii złagodzenia
kryteriów wyrównania cukrzycy, zawarte w wytycznych na rok
2010. Zdefiniowano w nich dokładnie grupy pacjentów, u któ-
rych należy dążyć do utrzymania wcześniejszych, dość restryk-
cyjnych kryteriów wyrównania cukrzycy oraz grupy chorych,
u których kryteria należy złagodzić. Trzeba jednak zaznaczyć, że
stosowanie kwasu acetylosalicylowego w prewencji pierwotnej
chorób sercowo-naczyniowych u chorych na cukrzycę nie zosta-
ło przez PTD w wytycznych ujęte.

Komentarz:
prof. dr hab. med. Liliana Majkowska
Klinika Diabetologii i Chorób Wewnętrz-
nych Pomorskiej Akademii Medycznej,
Szczecin
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Śmiertelność okołooperacyjna
i długotrwałe przeżycie dawców nerki

OPIS BADANIA
W USA co roku ponad 6000 osób oddaje nerkę, najczęściej komuś z rodziny. Wciąż istnieją wątpliwości co do bezpieczeństwa tego zabiegu. Segev i wsp. prze-
analizowali dane rejestrowe z lat 1994-2009 dotyczące 80 347 żywych dawców nerki. Wykazali, że śmiertelność okołooperacyjna związana z zabiegiem pobra-
nia nerki od dawcy żywego wynosi 0,03%, a w przypadku nefrektomii z innych przyczyn 2,6% (dla porównania, w przypadku cholecystektomii laparoskopowej
śmiertelność okołooperacyjna wynosi 0,18%). Co więcej, była ona większa w przypadku mężczyzn i w grupie pacjentów z nadciśnieniem tętniczym. Długo-
trwałe przeżycie dawców nie różniło się od porównywanej grupy kontrolnej (populacja z badania NHANES III dobrana pod względem płci, wieku, rasy i chorób
współistniejących), a nawet było większe. Jest to pierwsze tak duże badanie, z którego wynika jasno, że zabieg pobrania nerki do przeszczepienia jest bez-
pieczny. Uzyskane wyniki mogą stać się podstawą do promowania dawstwa rodzinnego.

dr n. med. Alicja Rydzewska-Rosołowska, Klinika Nefrologii i Transplantologii, UM, Białystok

Opracowano na podstawie: Segev DL, Muzaale AD, Caffo BS, et al. Perioperative Mortality and Long-term Survival Following Live Kidney Donation. JAMA
2010;303:959-966.

Praktyka lekarska daleko odbiega od zaleceń zawartych w wytycz-
nych. Liczne opracowania wskazują, że odsetek chorych na cukrzy-
cę, u których spełnione są poszczególne kryteria wyrównania, jest bar-
dzo niski. Podobnie wygląda sytuacja, jeśli chodzi o stosowanie
kwasu acetylosalicylowego – w praktyce lek ten jest stosowany u nie-
wielu chorych. Opublikowane właśnie wyniki badania EUROASPI-

RE (European Action on Secondary Prevention through Interven-
tion to Reduce Events) przeprowadzonego w 12 krajach europejskich
wykazały, że nawet w populacjach znacznego ryzyka sercowo-naczy-
niowego, obejmujących między innymi chorych na cukrzycę, kwas
acetylosalicylowy lub inne leki antyagregacyjne otrzymuje zaledwie
22% chorych.
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