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Abstract
The article presents topics selected from “2023 ESC Guidelines for the management of cardiovascular dis-
ease in patients with diabetes”. For the purpose of individualizing treatment strategies, the current Guide-
lines introduce SCORE2-Diabetes, which is a novel, 10-year cardiovascular disease risk score specific to
patients with type-2 diabetes. Lifestyle changes are recommended as the fundamental nonpharmacological
intervention for preventing and managing type 2 diabetes. Adopting a Mediterranean diet, DASH diet or
a plant-based diet with high unsaturated fat content, is recommended in order to lower the risk of car-
diovascular disease. The article presents also the importance of self-monitoring of blood glucose, recom-
mendations for pharmacological glucose-lowering treatment and management of dyslipidaemia to reduce
cardiovascular risk.
Keywords: diabetes, cardiovascular risk, Score2-Diabetes, diet, self-monitoring of blood glucose, recom-
mendations for pharmacological glucose-lowering treatment and management of dyslipidaemia.

Streszczenie
Omoéwiono wybrane zagadnienia z dokumentu ,,Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC) dotyczace leczenia chor6b sercowo-naczyniowych u pacjentow z cukrzycg, 2023.” W Wytycznych
wprowadzono nowo opracowana specjalnie dla pacjentéw z cukrzyca typu 2 karte SCORE2-Diabetes.
Modyfikacja stylu zycia jest zalecana jako niefarmakologiczna metoda zapobiegania i leczenia cukrzycy
typu 2. W celu redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego rekomendowane jest stosowanie diety §rodziem-
nomorskiej, diety DASH lub diet opartych na produktach roélinnych z duza zawarto$cia thuszczow nie-
nasyconych. Przedstawiono znaczenie samokontroli glikemii oraz rekomendacje dotyczace zalecanych
lekéw przeciwhiperglikemicznych i przy dyslipidemii w celu redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego.
Slowa kluczowe: cukrzyca, ryzyko sercowo-naczyniowe, karta Score2-Diabetes, dieta, samokontrola gli-
kemii, rekomendowane leki przeciwhiperglikemiczne, leki przy dyslipidemii.
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Wprowadzenie

Ministerstwo Zdrowia podalo w 2023 r., ze we-
dlug danych GUS w Polsce w 2022 r. 3,1 min chorych
na cukrzyce skorzystalo z ustug publicznej stuzby
zdrowia (recepty, wizyty, hospitalizacje). Przyjmuje
sie, ze dodatkowo 25% 0sOb ma niezdiagnozowana
cukrzyce i nie leczy sie z tego powodu [1].

Wedlug danych Swiatowej Federacji Diabe-
tologicznej (International Diabetes Federation,
IDF) w Europie na cukrzyce (gléwnie na cukrzyce
typu 2) w 2021 r. chorowalo 61 mln os6b doro-
stych (w wieku 20-79 lat) [2]. Taka sytuacja sta-
nowi duze wyzwanie dla pracownikéw ochrony
zdrowia w zakresie skutecznego leczenia os6b
z cukrzyca, efektywnej edukacji dotyczacej m.in.
zalecanej diety i stylu zycia, ktéra ma zapobiegaé
lub opdzni¢ u pacjentdéw rozwoj powiklan. Do po-
mocy w realizacji tego celu stuza m.in. najnowsze
(z konica 2023 r.) ,Wytyczne Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (European Society of
Cardiology, ESC) dotyczace postepowania w cho-
robach sercowo-naczyniowych u pacjentéw cho-
rych na cukrzyce” [3].

Wybrane zagadnienia
w Wytyeznych ESC
Cel opracowania Wytycznych ESC 2023

Prof. Nikolaus Marx przewodniczyl opraco-
waniu omawianych Wytycznych ESC, jednym
z autor6éw jest prof. Maciej Lesiak, a jednym z re-
cenzentow — prof. Adam Witkowski [3]. Zostaly
one zaakceptowane przez wiele krajowych towa-
rzystw kardiologicznych, w tym przez Polskie To-
warzystwo Kardiologiczne, ktére stawia sobie za
cel nieustanne ksztalcenie i poszerzanie wiedzy
lekarzy oraz docieranie z tg wiedza do Srodowiska
pacjentow [4].

Aktualna wersja Wytycznych zawiera reko-
mendacje dotyczace nie tylko zapobiegania cho-
robom sercowo-naczyniowym, ale takze m.in.
stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego, jak tez
badan przesiewowych, diagnostyki, postepowania

niefarmakologicznego w profilaktyce i leczeniu
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oraz leczenia farmakologicznego choréb sercowo-

-naczyniowych u pacjentéw z cukrzyca.

Jak podaja eksperci opracowujacy Wytyczne,
przygotowano je, poniewaz:

« u 0s6b z cukrzyca wystepuje zwiekszone ryzy-
ko rozwoju chordb sercowo-naczyniowych;

» cukrzyca stanowi gtéwny czynnik ryzyka roz-
woju przewleklej choroby nerek, a choroba ta
jest zwigzana z rozwojem chor6b sercowo-na-
czyniowych;

» wspolwystepowanie cukrzycy z chorobami
sercowo-nerkowymi zwieksza ryzyko zaréwno
zdarzen sercowo-naczyniowych, jak i zgonéw
z przyczyn sercowo-naczyniowych i zgonu
z dowolnej przyczyny.

ESC rekomenduje (zalecenie klasy I), aby nie-
zaleznie od tego, jakiej specjalnoéci lekarz leczy
aktualnie pacjenta:

» u kazdego pacjenta z choroba sercowo-naczy-
niowa zostalo przeprowadzone badanie prze-
siewowe w kierunku cukrzycy;

« ukazdego pacjenta z cukrzycg zostaly przepro-
wadzone badania zmierzajace do sprawdzenia,
czy wystepuje u niego choroba sercowo-naczy-
niowa i/lub przewlekla choroba nerek.
Eksperci podkreslili, ze celem leczenia pacjen-

ta z cukrzyca jest nie tylko osiagniecie optymal-

nego stezenia glukozy we krwi, ale takze zmniej-
szenie ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (sa

to takze zalecenia klasy I).

Dlatego:

» u wszystkich pacjentdéw z cukrzyca i choroba
sercowo-naczyniowg w leczeniu obnizajacym
stezenie glukozy we krwi nalezy stosowaé te
leki, ktére maja udowodniong protekcje serco-
wo-naczyniowa lub co najmniej charakteryzuja
sie bezpieczenstwem sercowo-naczyniowym;

« u wszystkich pacjentéw z cukrzyca, u ktorych
lekarz rozpoznal chorobe sercowo-naczynio-
wa, réwniez u tych z wyréwnana glikemia, za-
leca sie zamiane dotychczas przyjmowanych
lekow przeciwcukrzycowych, je$li nie maja

udowodnionych korzyéci sercowo-naczynio-
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wych, na takie, ktére posiadajg udowodnione

korzyéci w tym wzgledzie.

Karta Score2-Diabetes
— nowo$¢é w Wytycznych ESC 2023

Eksperci w Wytycznych ESC 2023 zalecaja sto-
sowanie dla pacjentéw = 40. r.z. z cukrzyca typu
2 bez stwierdzonej choroby sercowo-naczyniowej
na tle miazdzycy ((atherosclerotic cardiovascu-
lar disease, ASCVD) oraz bez uszkodzenia na-
rzadu docelowego (targed-organ damage, TOD)
nowo opracowanej karty ryzyka SCORE2-Dia-
betes. Stanowi ona modyfikacje karty SCORE2,
ktora zostala kilka lat temu implementowana
w Europie. Na podstawie karty ryzyka SCORE2-
-Diabetes eksperci zalecaja oceniaé 10-letnie
ryzyko sercowo-naczyniowe dla tej populacji pa-
cjentow, poniewaz w zaleznosci od niego lekarz
decyduje o najbardziej wlasciwym doborze lekow
dla danego pacjenta [3]. Korzystanie z karty ryzy-
ka SCORE2-Diabetes rekomendowane jest takze
w najnowszych Zaleceniach Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego 2024 [5].

Karta ryzyka SCORE2-Diabetes roézni sie od
karty SCORE2 tym, ze oprocz klasycznych czynni-
kéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (m.in.
wiek, palenie tytoniu, ci$nienie krwi, stezenie
we krwi cholesterolu calkowitego i cholesterolu
HDL) uwzglednia dodatkowo trzy informacje spe-
cyficzne dla pacjentéw z cukrzyca, czyli:

» wiek, w ktérym rozpoznano u pacjenta cukrzyce;
- stezenie hemoglobiny glikowanej HbA  ;
« warto$¢ filtracji nerek eGFR.

Korzystajac z karty SCORE2-Diabetes, podob-
nie jak przy karcie SCORE2, lekarz okresla, czy
u danego pacjenta wystepuje ryzyko male, umiar-

kowane, duze lub bardzo duze.

Styl zycia i dieta zalecane
w Wytycznych ESC 2023

W Wytycznych ESC podkreslono [3], Ze mody-
fikacja stylu zycia (redukcja masy ciala przy nad-

wadze/otytoéci, regularna aktywno$¢ fizyczna,

[z 7 [HoLSesE  2024'04 | Vol. 34 (395)
Ems 19 P

Rekomendacje

rezygnacja z palenia tytoniu, odpowiednia dieta)
odgrywa zasadnicze znaczenie w celu profilaktyki
oraz w leczeniu cukrzycy typu 2.

Pacjenci powinni otrzymywa¢ indywidualne

zalecenia w tym zakresie.

Redukcja masy ciala przy nadwadze/
otylosci

W Wytycznych podkreslono, ze redukcja masy
ciala o > 5% poprawia kontrole glikemii, ci$nienia
krwi i obniza stezenie lipidéw we krwi u dorostych
pacjentoéw z cukrzyca typu 2 i nadwagg/otyloScia.
Wskazano, ze efekty te mozna osiagnaé, popra-
wiajac bilans energetyczny i/lub wprowadzajac
leki przeciw otyloSci. W Wytycznych oméwiono
zalecane leki.

Jesli nie jest skuteczna redukcja masy ciala za
pomoca zmiany stylu zycia i lekdw, u pacjentow
z cukrzyca typu 2 i BMI = 35 kg/m? ESC zaleca
rozwazenie operacji bariatrycznej. Zaleca jedno-
cze$nie, aby wzia¢ pod uwage potencjalne dziala-

nia niepozadane po takiej operacji.

Zalecane zmiany w diecie

W Wytycznych ESC wskazano, ze dieta $rod-
ziemnomorska i diety oparte na jej zasadach,
bazujace na produktach ro§linnych z duza za-
warto$cia nienasyconych kwaséw tluszczowych,
poprawiaja kontrole glikemii, lipidéw i ci$nienia
krwi (sa to rekomendacje klasy I, o poziomie do-
wodow A).

Jak podaja Eksperci ESC, w badaniu CORDIO-
PREV (Coronary Diet Intervention With Olive Oil
and Cardiovascular Prevention) wykazano, ze
mezczyzni z ustabilizowana choroba niedokrwien-
na serca (coronary artery disease, CAD) odnosza
wieksze korzyéci ze stosowania diety §ro6dziemno-
morskiej niz diety niskotluszczowej [6].

Ryzyko choroby sercowo-naczyniowej na tle
miazdzycy zmniejsza rowniez zamiana diety ba-
zujacej na produktach pochodzenia zwierzecego
na diete bazujaca na produktach pochodzenia ro-

slinnego.
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W Wytycznych ESC podano, ze:

» Wskazane jest unikanie cukru, napojow sto-
dzonych cukrem i sokéw owocowych.

» Nalezy zastosowa¢ umiar w spozywaniu alko-
holu, poniewaz kazda ilosé¢ alkoholu podwyz-
sza ci$nienie tetnicze i wplywa na wzrost BMI.

« Dieta wysokobialkowa (30% kalorii z bial-
ka, 40% z weglowodanéw i 30% z tluszczoéw)
wydaje sie by¢ znacznie lepsza niz dieta
o standardowej zawartosci biatka (15% kalorii
z bialka, 55% z weglowodandéw i 30% z tlusz-
czu) dla pacjentéw z nadwaga/otyloScia i nie-
wydolno$cia serca. W badaniu Evangelista
i wsp. [7] wykazano, ze dieta bogatobiatkowa
spowodowala wiekszg redukcje czynnikow ry-
zyka sercowo-naczyniowego, czyli m.in. wiek-
sze obnizenie ci$nienia tetniczego, stezenia

hemoglobiny glikowanej HbA , cholesterolu

1C°
i triglicerydow.

» Osoby z choroba sercowo-naczyniowa i cu-
krzyca typu 2 nalezy zacheca¢ do zmniejszenia
spozycia soli/sodu. Ponadto u pacjentow z wy-
sokim ryzykiem sercowo-naczyniowym zasta-
pienie zwyklej soli sola z potasem i z obnizona
zawarto$cig sodu redukuje Smiertelno$¢ z po-
wodu udaru mézgu, choroby sercowo-naczy-

niowej i ze wszystkich przyczyn.

Dodatkowe zalecenia ESC

dla pacjentéw z cukrzyca typu 2 bez

lub z choroba sercowo-naczyniowa
Bardzo wazne sa takze dwa kolejne zalecenia [3]:

» Zwiekszenie aktywnosci fizycznej i ¢wiczen.
Regularne stosowanie umiarkowanej do ener-
gicznej aktywnosci fizycznej korzystnie wply-
wa na kontrole metaboliczng i redukcje czyn-
nikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
u pacjentow z cukrzycg typu 2.

« Rezygnacja z palenia to jedno z podstawo-
wych zalecen dla pacjentéw z cukrzyca typu
2 zar6wno z choroba sercowo-naczyniowa,
jak i bez tej choroby. Badania wskazuja, ze za-

przestanie palenia przez pacjentéow z cukrzyca
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typu 2 moze zredukowaé o 36% $miertelnos¢
u tych pacjentow, u ktérych wystepuje choro-

ba sercowo-naczyniowa.

Szczegolowe zalecenia dotyczace diety

i stylu zycia dla pacjentéw z cukrzyca

i nadci$nieniem
Eksperci ESC z niepokojem wskazuja, ze nad-

ciénienie tetnicze wystepuje u:

«  80% mezczyzn i 87% kobiet chorych na cu-
krzyce

oraz

«  74% mezczyzn i 81% kobiet z nowo zdiagno-
zowana cukrzycg i z choroba niedokrwienna
serca (coronary heart disease, CHD) w wy-

wiadzie.

Eksperci w celu obnizenia ci$nienia zalecaja [3]:

e diete typu $rodziemnomorskiego lub diete
DASH (Dietary Approches to Stop Hyperten-
sion, dieta w zapobieganiu i leczeniu nadci-
$nienia),

« redukcje masy ciala u oséb z nadwaga/oty-
loscig,

« ograniczenie konsumpcji alkoholu,

« ograniczenie spozycia soli,

« zwiekszenie spozycia warzyw,

+ wybieranie niskotluszczowych produktéow
mlecznych.
Sa to rekomendacje klasy I, o poziomie dowo-

dow A.

Duze znaczenie samokontroli
glikemii

Dzieki regularnej samokontroli glikemii [3,5]
i wykorzystaniu jej wynikow do modyfikacji po-
stepowania niefarmakologicznego i leczenia far-
makologicznego pacjent z cukrzyca ma wieksza
szanse na poprawe zdrowia, samopoczucia i mini-
malizacje powiklan, m.in. sercowo-naczyniowych
i nerkowych.

W Zaleceniach PTD 2024 [5] podano, ze:

~Biezace monitorowanie i retrospektywna

2024'04 | Vol. 34 (395) (L=t wﬁ%ggg



lekwpolsce.pl

ocena glikemii sg integralng czeScia poprawnego
leczenia cukrzycy. Wlasciwe prowadzenie samo-
kontroli glikemii wymaga systematycznej edu-
kacji 0s6b z cukrzyca, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem kontroli umiejetnosci postugiwania sie
glukometrem i systemami ciaglego monitoro-
wania stezenia glukozy (CGM) oraz interpretacji
wynikow samokontroli, czyli wykorzystywania ich
do codziennej modyfikacji diety, wysitku fizyczne-
go i dawki stosowanych lekow przeciwhiperglike-
micznych.

Drugim niezbednym elementem monitorowa-
nia leczenia cukrzycy jest regularne oznaczanie
hemoglobiny glikowanej (HbA, ), a u oséb ko-
rzystajacych z systeméw CGM — analiza raportow
kontroli glikemii.

(...) W celu prawidlowego prowadzenia samo-
kontroli glikemii osoby z cukrzyca nalezy prze-
szkoli¢ w zakresie obslugi glukometru, systemu
CGM, interpretacji wynikéw i dalszego postepo-
wania”.

Warto$¢ hemoglobiny glikowanej (HbA,)
odzwierciedla Srednie stezenie glukozy we krwi
w ciagu 3 miesiecy poprzedzajacych oznaczenie,
przy czym ok. 50% obecnej we krwi HbA, . po-
wstaje w ciggu ostatniego miesiaca przed wyko-
naniem oznaczenia [5].

W rekomendacjach ESC [3] podkreslono, ze
samokontrola stezenia glukozy we krwi u oséb
z cukrzyca jest niezwykle wazna, bowiem poma-
ga osigga¢ indywidualne cele dotyczace kontroli
glikemii, wyrazonych w wartoSciach stezenia glu-
kozy we krwi i wartoSci hemoglobiny glikowanej
HbA, .. Pomaga tez w minimalizowaniu wystepo-
wania hipoglikemii i zmiennoSci w warto$ciach
stezenia glukozy we krwi.

Wskazano, ze szczegélnie wazna jest samo-
kontrola u pacjentéw z cukrzyca leczonych insu-
ling, a takze u wszystkich pacjentéw z cukrzyca
i wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

W tab. 1 przedstawiono rekomendacje ESC
2023 dotyczace celow kontroli glikemii u osbb

z cukrzyca.
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Tabela 1. Rekomendacje ESC 2023 dotyczace celow
kontroli glikemii u 0s6b z cukrzyca [3]

Rekomendacje

Zaleca si¢ Scisla kontrole glikemii (HDbA,,
< 7%), aby zredukowaé¢ powiklania mikro-
naczyniowe. Jest to I klasa rekomendacji

i poziom dowodow A.

Zaleca sie unikanie hipoglikemii, jest to za-
wsze wazne, ale szczegdlnie u pacjentow z cu-
krzyca i choroba sercowo-naczyniowa. Jest to

I klasa rekomendacji i poziom dowodoéw B.

Zaleca sie indywidualizowaé cele dotyczace
wartoéci HbA,, w zaleznoSci od wspoOlist-
niejacych choréb, czasu trwania cukrzycy
i przewidywanej dalszej dlugosci zycia. Jest
to I klasa rekomendacji i poziom dowodow C.

Scisla kontrola glikemii powinna by¢ rozwa-
zona w celu redukcji wystapienia w przy-
szloéci choroby wienicowej, aby osiagnaé ten
cel zaleca sie preferowaé leki, ktére maja
udowodnione korzySci w minimalizowaniu
chordb sercowo-naczyniowych. Jest to Ila

klasa rekomendacji i poziom dowodéw B.

Leki przeciwhiperglikemiczne

dla pacjentéw z cukrzyca typu 2

zalecane w Wytycznych ESC 2023
Eksperci ESC przedstawiaja oddzielne reko-

mendacje dotyczace zalecanych lekow przeciwhi-

perglikemicznych [3]:

« dla pacjentéw z cukrzycg typu 2 i choroba ser-
cowo-naczyniowa na tle miazdzycy w celu re-
dukcji ryzyka sercowo-naczyniowego (tab. 2);

« dla pacjentéw z cukrzyca typu 2 bez choroby
sercowo-naczyniowej na tle miazdzycy i bez
ciezkiego uszkodzenia narzadu docelowego
(targed-organ damage, TOD) w celu redukc;ji
ryzyka sercowo-naczyniowego (tab. 3).

i podajg klase rekomendacji oraz poziom do-

wodéw na ich skuteczno$é.
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Rekomendacje ESC 2023 dotyczace

lekéw zalecanych w dyslipidemii

u pacjentow z cukrzyca [3]

Jak podaja eksperci ESC, badania epidemiolo-
giczne wskazuja, ze wysokie stezenie LDL-C i nie-
-HDL-C oraz niskie stezenie HDL-C jest zwigzane
ze zwiekszonym ryzykiem zdarzen sercowo-na-
czyniowych i $émiertelno$ci z przyczyn sercowo-
-naczyniowych u pacjentéw zaré6wno z cukrzyca,
jak i bez cukrzycy. I odwrotnie, randomizowane,
kontrolowane badania z lekami obnizajacymi lipi-
dy zastosowane u pacjentéw z wysokim ryzykiem
zdarzen sercowo-naczyniowych (wlaczajac w to
pacjentéw z cukrzyca typu 2) wykazaly redukcje
zdarzen sercowo-naczyniowych i $miertelnosci
Z przyczyn sercowo-naczyniowych.

W Wytycznych ESC podkreslono, ze u pacjen-
téw z cukrzyca:

+ obnizanie stezenia LDL-C w surowicy jest
glownym pierwszorzedowym celem terapii hi-
polipemizujacej;

« cele terapii zaleza od indywidualnego ryzyka
sercowo-naczyniowego u danego pacjenta;

+ nie-HDL-C powinien by¢ rozwazony jako dru-
gorzedowy cel terapii pacjenta.

W leczeniu pierwszego rzutu w celu obni-
zenia stezenia LDL-C u pacjentow z cukrzyca
i dyslipidemia pozostaja statyny ze wzgledu na
ich skuteczno$é w prewencji zdarzen sercowo-na-
czyniowych i redukeji $miertelnoéci z przyczyn
sercowo-naczyniowych, i to niezaleznie od pleci.
Jest to I klasa rekomendacji i poziom dowodow A.

Statyny o silnym dzialaniu hipolipemizuja-
cym (rosuwastatyna i atorwastatyna) sa zalecane
dla tych pacjentéw z cukrzyca, u ktérych wyste-
puje wysokie lub bardzo wysokie ryzyko sercowo-
-naczyniowe ze wzgledu na to, ze obnizaja LDL-C
0 40-63% i jednoczeénie znacznie redukuja cze-
stoé¢ wystepowania powaznych powiklan mozgo-
wych i wieficowych.

Sposéb leczenia statynami zalezy od ryzyka
sercowo-naczyniowego danego pacjenta oraz od
pozadanego docelowego stezenia LDL-C (lub
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nie-HDL-C) u tego pacjenta. Jest to I klasa reko-
mendacji i poziom dowodéw A.

Inhibitor PCSKO9 jest zalecany dla pacjentow
z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczynio-
wym, u ktorych ciagle wystepuje wysokie stezenie
LDL-C, powyzej docelowego stezenia pomimo
leczenia maksymalng tolerowana dawka staty-
ny w polaczeniu z ezytymibem, lub u pacjentow
z nietolerancja statyn. Jest to I klasa rekomenda-
¢jii poziom dowodow A.

Jesli nie zostalo osiagniete docelowe stezenie
LDL-C przy zastosowaniu statyn, zaleca sie tera-
pie skojarzona z ezetymibem. Jest to I klasa reko-
mendacji i poziom dowoddéw B.

Jesli u pacjenta wystepuje nietolerancja sta-
tyn przy kazdej dawce (nawet po modyfikacji ang.
re-challenge), nalezy rozwazy¢ dolaczenie inhibi-
tora PCSK-9 do ezytymibu. Jest to IIa klasa reko-
mendacji i poziom dowoddéw B.

Jesli u pacjenta wystepuje nietolerancja sta-
tyn przy kazdej dawce (nawet po modyfikacji, ang.
re-challenge), nalezy rozwazy¢ zastosowanie ezy-
tymibu. Jest to IIa klasa rekomendacji i poziom
dowodow C.

U pacjentéw z hipertriglicerydemia mozna
rozwazy¢ zastosowanie wysokiej dawki icosapent
ethyl (2 g dwa razy/dzien) w polaczeniu ze staty-
na. Jest to IIb klasa rekomendacji i poziom do-

wodow B.

Podsumowanie

W najnowszych Wytycznych ESC 2023 eks-
perci zalecaja okreslenie 10-letniego ryzyka serco-
wo-naczyniowego dla kazdego pacjenta z cukrzy-
cg typu 2 przy wykorzystaniu nowo opracowanej
karty ryzyka Score2-Diabetes [3].

W zalezno$ci od ocenionego ryzyka lekarz de-
cyduje o odpowiednim doborze lekéw dla danego
pacjenta i jednocze$nie zaleca leczenie niefarma-
kologiczne (dieta i styl zycia). Bardzo wazne dla
ciaglego edukowania chorych w odniesieniu do
zalecanej dla nich diety i stylu zycia sa publika-
cje, w ktorych Wytyczne ESC i PTD [3,5] zostaly
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Tabela 2. Rekomendacje ESC 2023 dotyczace lekow przeciwhiperglikemicznych dla pacjentéw z cukrzyca typu 2 i cho-
roba sercowo-naczyniowa na tle miazdzycy w celu redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego [3]

Rekomendacje Klasa rekomendacji | Poziom dowodéw

Zaleca sie preferowac leki przeciwhiperglikemiczne
o udowodnionych sercowo-naczyniowych korzy-
$ciach *,** i udowodnionym sercowo-naczyniowym

*% %

bezpieczenstwie zamiast lekéw bez udowodnio-
nych korzySci sercowo-naczyniowych i bez udowod-

nionego bezpieczenstwa sercowo-naczyniowego.

Inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego 2, inhibitory SGLT2
(Sodium—glucose co-transporter-2 inhibitors, SGLT2 )

Inhibitory SGLT2 o udowodnionych sercowo-na-
czyniowych korzy$ciach* sa zalecane dla pacjentow
z cukrzyca typu 2 i choroba sercowo-naczyniowa
na tle miazdzycy w celu redukcji incydentéw ser-
cowo-naczyniowych, niezaleznie od aktualnej lub
docelowej warto$ci hemoglobiny glikowanej HbA
i niezaleznie od przyjmowanych innych lekow prze-

ciwhiperglikemicznych.

Agonisci receptora glukagonopodobnego peptydu 1, agonisci receptora GLP-1
(Glucagon-like peptide-1 receptor agonists, GLP-1 RAs)

Agonisci receptora GLP-1 o udowodnionych serco-
wo-naczyniowych korzy$ciach** sg zalecane dla pa-
cjentéw z cukrzyca typu 2 i chorobg sercowo-naczy-
niowa na tle miazdzycy w celu redukcji incydentow
sercowo-naczyniowych, niezaleznie od aktualnej lub
docelowej warto$ci hemoglobiny glikowanej HbA

i niezaleznie od przyjmowanych innych lekow prze-

ciwhiperglikemicznych.
Inne przeciwhiperglikemiczne leki w celu redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego

Jesli potrzebna jest dalsza kontrola glikemii u pa-

cjentoéw z cukrzyca typu 2 i chorobg sercowo-naczy-

IIa C
niowa na tle miazdzycy, nalezy rozwazy¢ zastosowa-
nie metforminy.
Jesli potrzebna jest dalsza kontrola glikemii u pa-
cjentdéw z cukrzyca typu 2 i choroba sercowo-na-
) yca typ a b B

czyniowq na tle miazdzycy bez niewydolno$ci serca,

mozna rozwazy¢ zastosowanie pioglitazonu.

“ Empagliflozyna, kanagliflozyna, dapagliflozyna, sotagliflozyna.

* Liraglutyd, semaglutyd s.c., dulaglutyd, efpeglenatyd.

** Metformina, pioglitazon, inhibitory DPP-4 (sitagliptyna, alogliptyna, linagliptyna), glimepiryd, gliklazyd, insulina
glargine, insulina degludec, ertugliflozyna, liksysenatyd, eksenatyd, doustny semaglutyd.

Lz 7 [ROLSEE  2024'04 | Vol. 34 (395) ”
By 19 Ream


https://www.mp.pl/pacjent/leki/lek/84047,Pioglitazone-Bioton-tabletki#cena
https://www.mp.pl/pacjent/leki/lek/84047,Pioglitazone-Bioton-tabletki#cena

I Rekomendacje

lekwpolsce.pl

Tabela 3. Rekomendacje ESC 2023 dotyczace lekow przeciwhiperglikemicznych dla pacjentow z cukrzyca typu 2
bez choroby sercowo-naczyniowej na tle miazdzycy i bez ciezkiego uszkodzenia narzadu docelowego w celu redukeji

ryzyka sercowo-naczyniowego [3]

Rekomendacje

U pacjentow z cukrzyca typu 2 bez choroby serco-
wo-naczyniowej na tle miazdzycy i bez ciezkiego
uszkodzenia narzadu docelowego (targed-organ
damage, TOD), i o niskim lub umiarkowanym ry-
zyku nalezy rozwazy¢ zastosowanie metforminy

w celu redukeji ryzyka sercowo-naczyniowego.

Klasa rekomendacji

IIa C

U pacjentow z cukrzyca typu 2 bez choroby serco-
wo-naczyniowej na tle miazdzycy i bez ciezkiego
uszkodzenia narzadu docelowego (targed-organ
damage, TOD), i o wysokim lub bardzo wysokim
ryzyku mozna rozwazy¢ zastosowanie metforminy

w celu redukeji ryzyka sercowo-naczyniowego.

IIb C

U pacjentéw z cukrzycg typu 2 bez choroby serco-
wo-naczyniowej na tle miazdzycy i bez ciezkiego
uszkodzenia organu docelowego (targed-organ
damage, TOD), ale z ocenionym (przy uzyciu kar-
ty SCORE2-Diabetes) 10-letnim ryzykiem choro-
by sercowo-naczyniowej > 10% mozna rozwazy¢
zastosowanie inhibitorow SGLT2 lub GLP-1 RA

w celu redukeji ryzyka sercowo-naczyniowego.

IIb C

przelozone na praktyczne wykorzystanie zawartej

4.
w nich wiedzy przez pacjentow [8-15]. Wazna jest

5.
takze jak najszersza popularyzacja tych Wytycz-
nych wsroéd pracownikéw stuzby zdrowia oraz pra-

6.

codawcow.

W artykule przedstawiono takze znaczenie sa-

mokontroli glikemii oraz rekomendacje ESC do- 7.

tyczace zalecanych lekéw przeciwhiperglikemicz-

nych oraz lekéw przy dyslipidemii w celu redukeji =~ ¢

ryzyka sercowo-naczyniowego.
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