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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
Omówiono wybrane zagadnienia z dokumentu „Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 
(ESC) dotyczące leczenia chorób sercowo-naczyniowych u pacjentów z cukrzycą, 2023.” W Wytycznych 
wprowadzono nowo opracowaną specjalnie dla pacjentów z cukrzycą typu 2 kartę SCORE2-Diabetes. 
Modyfikacja stylu życia jest zalecana jako niefarmakologiczna metoda zapobiegania i leczenia cukrzycy 
typu 2. W celu redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego rekomendowane jest stosowanie diety śródziem-
nomorskiej, diety DASH lub diet opartych na produktach roślinnych z dużą zawartością tłuszczów nie-
nasyconych. Przedstawiono znaczenie samokontroli glikemii oraz rekomendacje dotyczące zalecanych 
leków przeciwhiperglikemicznych i przy dyslipidemii w celu redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego.
Słowa kluczowe: cukrzyca, ryzyko sercowo-naczyniowe, karta Score2-Diabetes, dieta, samokontrola gli-
kemii, rekomendowane leki przeciwhiperglikemiczne, leki przy dyslipidemii.

Klasyfikacja układów 
 i narządów

Częstść 
występowania

Zakażenia i zarażenia 
pasożytnicze Rzadko Zapalenie gardła

Zaburzenia układu 
immunologicznego Nieznana Nadwrażliwość, reakcja anafilaktyczna

Zaburzenia metabolizmu  
i odżywiania Rzadko Zmniejszony apetyt

Zaburzenia psychiczne

Często Nerwowość

Niezbyt często Bezsenność

Rzadko Niepokój, euforyczny nastrój, napięcie

Nieznana Niespokojność

Zaburzenia układu 
nerwowego

Często Zawroty głowy

Niezbyt często Drżenie, parestezje, ból głowy

Rzadko
Zaburzenia smaku, zaburzenia uwagi, amnezja, zaburzona 
koordynacja ruchów, obniżenie czucia, ból głowy pochodzenia 
zatokowego

Nieznana Migrena, senność

Zaburzenia oka Rzadko Ból oka, zaburzenia widzenia

Zaburzenia ucha i 
błędnika Niezbyt często Szum w uszach

Zaburzenia serca
Niezbyt często Arytmia

Nieznana Palpitacje

Zaburzenia naczyniowe
Rzadko Zaczerwienienie twarzy, miażdżyca naczyń obwodowych

Nieznana Niskie ciśnienie krwi

Zaburzenia układu 
oddechowego, klatki 
piersiowej i śródpiersia

Rzadko Krwawienie z nosa, hipowentylacja, wodnisty wyciek z nosa

Nieznana Duszność, astma

Zaburzenia żołądka i jelit

Często Nudności, dolegliwości w obrębie jamy brzusznej

Niezbyt często Uczucie suchości w jamie ustnej, biegunka, wymioty

Rzadko
Odbijanie się ze zwracaniem treści żołądkowej lub gazu, 
wzdęcia, utrudnione połykanie (dysfagia), mrowienie (pare-
stezje) w obrębie jamy ustnej,nadmierne wydzielanie śliny

Nieznana

Ból górnej części jamy brzusznej, dyspepsja, ból brzucha, 
krwawienia z przewodu pokarmowego (w tym: krwawienia 
z górnego odcinka przewodu pokarmowego, krwawienie z 
żołądka, perforacja wrzodów żołądka, perforacja wrzodów 
dwunastnicy, krwawienie z odbytu), wrzody (w tym: żołądka, 
dwunastnicy, jelita grubego, choroba wrzodowa)

Zaburzenia wątroby i dróg 
żółciowych Nieznana Niewydolność wątroby, zwiększenie aktywności enzymów 

wątrobowych

Zaburzenia skóry i tkanki 
podskórnej

Rzadko Nadmierne pocenie się, świąd, pokrzywka

Nieznana Rumień, wysypka, obrzęk naczynioruchowy, rumień 
wielopostaciowy

Zaburzenia mięśniowo-
szkieletowe i tkanki 
łącznej

Rzadko Sztywność mięśniowo-szkieletowa, ból szyi, ból pleców, 
skurcze mięśniowe

Zaburzenia ogólne i stany  
w miejscu podania

Niezbyt często Zmęczenie, uczucie zaniepokojenia

Rzadko Astenia, dolegliwości w obrębie klatki piersiowej

Nieznana Złe samopoczucie, nieprawidłowe odczuwanie

Badania diagnostyczne Niezbyt często Przyspieszone tętno

Excedrin MigraStop tabletki powlekane. Jedna tabletka powlekana zawiera 250 mg kwasu acetylosalicylowego, 250 
mg paracetamolu oraz 65 mg kofeiny. Wskazania do stosowania: Excedrin jest wskazany do stosowania u dorosłych w 
doraźnym leczeniu bólu głowy oraz napadów migreny z aurą lub bez aury. Dawkowanie i sposób podawania. Dawko-
wanie: Dorośli (w wieku powyżej 18 lat). Ból głowy: Zazwyczaj zalecaną dawką jest 1 tabletka. Drugą tabletkę można 
przyjąć po upływie 4-6 godzin od zażycia pierwszej. W przypadku bardziej nasilonego bólu głowy można przyjąć jednora-
zowo 2 tabletki. W razie konieczności można przyjąć kolejne 2 tabletki po upływie 4 – 6 godzin. Excedrin MigraStop jest 
przeznaczony do doraźnego stosowania, maksymalnie do 4 dni w bólu głowy. Migrena: po wystąpieniu objawów należy 
przyjąć 2 tabletki. W razie konieczności można przyjąć kolejne 2 tabletki po upływie 4-6 godzin. Excedrin MigraStop jest 
przeznaczony do doraźnego stosowania maksymalnie do 3 dni w migrenie. Zarówno w przypadku bólu głowy jak i migre-
ny nie należy stosować więcej niż 6 tabletek na dobę. Produkt nie powinien być stosowany przez dłuższy okres lub w 
większych dawkach bez uprzedniego porozumienia z lekarzem. Lek każdorazowo należy popić szklanką wody. Dzieci i 
młodzież (w wieku poniżej 18 lat). Nie przeprowadzono oceny bezpieczeństwa i skuteczności stosowania produktu leczni-
czego Excedrin MigraStop u dzieci i młodzieży. Dlatego też nie zaleca się stosowania go u dzieci i młodzieży. Osoby w po-
deszłym wieku. Zgodnie z ogólnymi zaleceniami medycznymi, u osób w podeszłym wieku (zwłaszcza o małej masie ciała) 
należy stosować produkt leczniczy ze szczególną ostrożnością. Niewydolność nerek i/lub wątroby. Nie badano wpływu 
niewydolności nerek lub wątroby na farmakokinetykę produktu leczniczego Excedrin MigraStop. Ze względu na mecha-
nizm działania paracetamolu i kwasu acetylosalicylowego przyjmowanie produktu leczniczego Excedrin MigraStop może 
nasilić niewydolność wątroby lub nerek. W związku z tym produkt Excedrin MigraStop jest przeciwwskazany u pacjen-
tów z ciężką niewydolnością nerek i wątroby i powinien być stosowany ostrożnie u pacjentów z łagodną do umiarkowanej 
niewydolnością nerek lub wątroby. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na kwas acetylosalicylowy, paracetamol, kofeinę 
lub którąkolwiek z substancji pomocniczych. U pacjentów, u których stosowanie kwasu acetylosalicylowego lub innych 
niesteroidowych leków przeciwzapalnych, takich jak diklofenak czy ibuprofen, powoduje napady astmy, pokrzywkę lub 
ostre zapalenie błony śluzowej nosa. Czynny wrzód żołądka lub jelit, krwawienie lub perforacja przewodu pokarmowego 
oraz u pacjentów z owrzodzeniem żołądka w wywiadzie. Hemofilia lub inne skazy krwotoczne. Ciężka niewydolność nerek 
lub wątroby. Ciężka niewydolność serca. Przyjmowanie metotreksatu w dawce większej niż 15 mg na tydzień . Trzeci try-
mestr ciąży. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania. Ogólne: Nie należy zażywać produk-
tu Excedrin MigraStop razem z innymi produktamii zawierającymi kwas acetylosalicylowy lub paracetamol. Podobnie jak 
w przypadku, gdy stosowane jest inne leczenie ostrej migreny, u pacjentów, u których wcześniej nie rozpoznano migreny, 
jak również u pacjentów z uprzednio rozpoznaną migreną, ale przebiegającą z nietypowymi objawami, przed zastosowa-
niem leczenia należy wykluczyć inne możliwe ciężkie schorzenia neurologiczne.P rodukt leczniczy Excedrin MigraStop nie 
powinien być stosowany przez pacjentów, u których w ponad 20% napadom migreny towarzyszą wymioty oraz pacjen-
tów, u których w ponad 50% napadów migreny konieczne jest pozostanie w łóżku. Jeżeli zażycie pierwszej dawki 2 table-
tek produktu Excedrin MigraStop nie przyniosło pacjentowi ulgi w migrenie, powinien on skonsultować się z lekarzem. 
Długotrwałe przyjmowanie leków przeciwbólowych stosowanych w leczeniu bólu głowy może spowodować ich nasilenie. 
W przypadku wystąpienia takiej sytuacji lub podejrzenia o jej wystąpienie, należy skontaktować się z lekarzem i przerwać 
leczenie. Podejrzenie rozpoznania bólu głowy spowodowanego nadużywaniem leków zachodzi u pacjentów, u których 
występuje przewlekły ból głowy ( trwający przez 15 dni w miesiącu lub dłużej) i którzy nadużywają leki stosowane w le-
czeniu bólu głowy przez dłużej niż 3 miesiące. Dlatego też produkt ten nie powinien być stosowany dłużej niż 10 dni w 
miesiącu przez dłużej niż 3 miesiące. Należy zachować ostrożność u pacjentów, u których istnieje ryzyko odwodnienia or-
ganizmu (np. podczas choroby, biegunki, przed lub po zabiegu chirurgicznym). Ze względu na właściwości farmakodyna-
miczne, Excedrin MigraStop może maskować objawy podmiotowe i przedmiotowe infekcji. Ze względu na obecność 
kwasu acetylosalicylowego: Podczas stosowania produktu Excedrin MigraStop należy zachować szczególną ostrożność 
u pacjentów ze skazą moczanową, zaburzeniami czynności nerek lub wątroby, odwodnieniem, niekontrolowanym nadci-
śnieniem tętniczym, lub cukrzycą. Excedrin MigraStop należy stosować ostrożnie u pacjentów, u których występuje ciężki 
niedobór dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej, ponieważ kwas acetylosalicylowy może wywoływać wystąpienie he-
molizy lub anemii hemolitycznej. Czynnikami, które mogą powodować wzrost ryzyka wystąpienia hemolizy są miedzy 
innymi: wysoka dawka, gorączka lub ciężkie infekcje. Produkt Excedrin MigraStop może zwiększać skłonność do krwawień 
podczas i po zabiegach chirurgicznych (także drobnych np. ekstrakcja zęba) ze względu na właściwości kwasu acetylosali-
cylowego, który hamuje agregację płytek krwi a efekt jego działania utrzymuje się przez około 4 dni po zastosowaniu. 
Excedrin MigraStop nie powinien być stosowany bez nadzoru lekarza jednocześnie z lekami przeciwzakrzepowymi lub 
innymi lekami hamującymi agregację płytek krwi. Pacjenci z zaburzeniami hemostazy powinni być stale obserwowani. 
Należy zachować szczególną ostrożność w przypadku krwotoku macicznego i podczas krwawienia miesięcznego. Należy 
niezwłocznie zaprzestać stosowania produktu Excedrin MigraStop w przypadku wystąpienia krwawienia z przewodu po-
karmowego lub owrzodzeń. Krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenia i perforacja, które mogą okazać się 
śmiertelne, zostały zaobserwowane podczas stosowania wszystkich NLPZ; mogą wystąpić na każdym etapie leczenia, 
mogą być poprzedzone objawami ostrzegawczymi lub też nie, mogą występować u pacjentów z chorobą wrzodową lub 
bez choroby wrzodowej w wywiadzie. U osób starszych mogą wystąpić poważniejsze działania niepożądane. Ryzyko 
krwawienia z przewodu pokarmowego zwiększa alkohol, kortykosteroidy oraz leki z grupy NLPZ. Produkt Excedrin Migra-
Stop może wywołać skurcz oskrzeli i spowodować zaostrzenie astmy (tzw. nietolerancja na leki przeciwbólowe, astma 
aspirynowa) lub wywołać inne reakcje nadwrażliwości. Czynnikami ryzyka są: astma oskrzelowa, sezonowy katar sienny, 
polipy nosa, przewlekła obturacyjna choroba płuc lub przewlekłe zakażenie układu oddechowego (zwłaszcza skojarzone z 
objawami przypominającymi katar sienny). Dotyczy to również pacjentów, u których występują reakcje alergiczne (takie 
jak pokrzywka, świąd lub skórne odczyny alergiczne) na inne substancje. U takich pacjentów zaleca się zachowanie szcze-
gólnej ostrożności podczas stosowania produktu Excedrin MigraStop (gotowość do udzielenia pierwszej pomocy). Produk-
tu Excedrin MigraStop nie należy stosować u dzieci i młodzieży w wieku poniżej 18 lat, jeżeli nie jest to szczególnie zaleca-
ne, ponieważ możliwy jest związek pomiędzy kwasem acetylosalicylowym a występowaniem zespołu Reye’a u dzieci i 
młodzieży. Zespół Reye’a jest bardzo rzadką chorobą, która powoduje zmiany w mózgu i wątrobie i może być śmiertelna. 
Kwas acetylosalicylowy może wpływać na wyniki badań czynności tarczycy z powodu fałszywie zmniejszonego stężenia 
lewotyroksyny (T4) lub trójodotyroniny (T3). Ze względu na obecność paracetamolu: Należy zachować ostrożność 
podczas podawania produktu Excedrin MigraStop pacjentom z zaburzeniami czynności nerek lub wątroby, a także pacjen-
tom uzależnionym od alkoholu. Toksyczność paracetamolu może zwiększać się, gdy pacjent przyjmuje inne leki o poten-
cjalnie hepatotoksycznym działaniu lub przyjmuje produkty lecznicze indukujące enzymy mikrosomalne wątroby (np. ry-
fampicyna, izoniazyd, chloramfenikol, leki nasenne i przeciwpadaczkowe, takie jak fenobarbital, fenytoina, 
karbamazepina). Pacjenci, którzy są uzależnieni od alkoholu znajdują się w szczególnej grupie ryzyka uszkodzenia wątro-
by. Należy ostrzec pacjentów, aby nie przyjmowali jednocześnie innych produktów zawierających paracetamol ze względu 
na ryzyko wystąpienia ciężkiego uszkodzenia wątroby w przypadku przedawkowania. Podczas stosowania produktu nale-
ży unikać picia napojów alkoholowych, ponieważ alkohol w połączeniu z paracetamolem może powodować ciężkie uszko-
dzenie wątroby. Paracetamol powinien być ostrożnie stosowany przez pacjentów uzależnionych od alkoholu. Ze względu 
na obecność kofeiny: Produkt Excedrin MigraStop powinien być stosowany ostrożnie przez osoby z dną moczanową, 
nadczynnością tarczycy lub arytmią. Podczas przyjmowania produktu, pacjenci powinni ograniczyć spożycie produktów 
zawierających kofeinę, gdyż jej nadmiar może powodować nerwowość, drażliwość, bezsenność i niekiedy gwałtowne 
przyspieszenie tętna. Działania niepożądane: Wiele z podanych poniżej niepożądanych działań produktu leczniczego jest 
uzależnione od dawki i wykazuje zmienność osobniczą. W tabeli 4-4 przedstawiono działania niepożądane, z 16 badań 
klinicznych z zastosowaniem pojedynczej dawki, dotyczących skuteczności i bezpieczeństwa stosowania produktu Exce-
drin MigraStop w leczeniu migreny, bólu głowy lub bólu zęba związanego z jego ekstrakcją, w których uczestniczyło 4809 
osób, oraz działania niepożądane pochodzące ze spontanicznych zgłoszeń po wprowadzeniu produktu leczniczego do 
obrotu. Działania niepożądane, nawet te, które w nieznacznym stopniu mogły mieć związek ze stosowaniem produktu 
Excedrin MigraStop umieszczono w tabeli, według klasyfikacji układów i narządów MedDRA, w porządku malejącej czę-
stotliwości występowania.

Dla działań niepożądanych pochodzących ze spontanicznych zgłoszeń trudno rzetelnie ocenić częstość ich 
występowania. Dlatego też nie jest znana częstość występowania działań niepożądanych po wprowadzeniu 
produktu do obrotu.
Działania niepożądane zestawiono według klasyfikacji układów narządów i częstości występowania, we-
dług następującej konwencji : bardzo często (≥1/10), często (≥1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1000 
do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000), w tym pojedyncze przypadki oraz 
częstość nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych).

Tabela 4-4.  Działania niepożądane, które odnotowano w badaniach klinicznych oraz działania niepożądane pochodzące 
ze spontanicznych zgłoszeń po wprowadzeniu produktu do obrotu.

Odnotowywano bardzo rzadkie przypadki wystąpienia poważnych zmian skórnych. Nie są dostępne dane, które wskazy-
wałyby, że zakres i typ działań niepożądanych wywoływanych przez pojedyncze substancje wchodzące w skład produktu 
są nasilone lub ich zakres jest szerszy, jeśli produkt złożony stosowany był w zalecanych dawkach. Zwiększone ryzyko 
krwawienia spowodowane przyjmowaniem kwasu acetylosalicylowego utrzymuje się przez 4 do 8 dni od momentu za-
stosowania kwasu acetylosalicylowego. W bardzo rzadkich przypadkach może dojść do ciężkich krwotoków (np. krwotok 
śródmózgowy) zwłaszcza u osób  z nieleczonym nadciśnieniem i (lub) przyjmujących leki przeciwzakrzepowe. W pojedyn-
czych przypadkach mogą być to zdarzenia zagrażające życiu. OTC – Lek wydawany bez recepty. Pozwolenie Prezesa URPL 
WM i PB nr 16490 Podmiot odpowiedzialny: Haleon Poland Sp. z o.o. 29.09.2023
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Wprowadzenie 

Ministerstwo Zdrowia podało w 2023 r., że we-

dług danych GUS w Polsce w 2022 r. 3,1 mln chorych 

na cukrzycę skorzystało z usług publicznej służby 

zdrowia (recepty, wizyty, hospitalizacje). Przyjmuje 

się, że dodatkowo 25% osób ma niezdiagnozowaną 

cukrzycę i nie leczy się z tego powodu [1]. 

Według danych Światowej Federacji Diabe-

tologicznej (International Diabetes Federation, 

IDF) w Europie na cukrzycę (głównie na cukrzycę 

typu 2) w 2021 r. chorowało 61 mln osób doro-

słych (w wieku 20–79 lat) [2]. Taka sytuacja sta-

nowi duże wyzwanie dla pracowników ochrony 

zdrowia w zakresie skutecznego leczenia osób 

z cukrzycą, efektywnej edukacji dotyczącej m.in. 

zalecanej diety i stylu życia, która ma zapobiegać 

lub opóźnić u pacjentów rozwój powikłań. Do po-

mocy w realizacji tego celu służą m.in. najnowsze 

(z końca 2023 r.) „Wytyczne Europejskiego Towa-

rzystwa Kardiologicznego (European Society of 

Cardiology, ESC) dotyczące postępowania w cho-

robach sercowo-naczyniowych u pacjentów cho-

rych na cukrzycę” [3]. 

Wybrane zagadnienia  
w Wytycznych ESC
Cel opracowania Wytycznych ESC 2023 

Prof. Nikolaus Marx przewodniczył opraco-

waniu omawianych Wytycznych ESC, jednym 

z autorów jest prof. Maciej Lesiak, a jednym z re-

cenzentów – prof. Adam Witkowski [3]. Zostały 

one zaakceptowane przez wiele krajowych towa-

rzystw kardiologicznych, w tym przez Polskie To-

warzystwo Kardiologiczne, które stawia sobie za 

cel nieustanne kształcenie i poszerzanie wiedzy 

lekarzy oraz docieranie z tą wiedzą do środowiska 

pacjentów [4].

Aktualna wersja Wytycznych zawiera reko-

mendacje dotyczące nie tylko zapobiegania cho-

robom sercowo-naczyniowym, ale także m.in. 

stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego, jak też 

badań przesiewowych, diagnostyki, postępowania 

niefarmakologicznego w profilaktyce i leczeniu 

oraz leczenia farmakologicznego chorób sercowo-

-naczyniowych u pacjentów z cukrzycą. 

Jak podają eksperci opracowujący Wytyczne, 

przygotowano je, ponieważ:

• u osób z cukrzycą występuje zwiększone ryzy-

ko rozwoju chorób sercowo-naczyniowych;

• cukrzyca stanowi główny czynnik ryzyka roz-

woju przewlekłej choroby nerek, a choroba ta 

jest związana z rozwojem chorób sercowo-na-

czyniowych;

• współwystępowanie cukrzycy z chorobami 

sercowo-nerkowymi zwiększa ryzyko zarówno 

zdarzeń sercowo-naczyniowych, jak i zgonów 

z przyczyn sercowo-naczyniowych i zgonu 

z dowolnej przyczyny.

ESC rekomenduje (zalecenie klasy I), aby nie-

zależnie od tego, jakiej specjalności lekarz leczy 

aktualnie pacjenta:

• u każdego pacjenta z chorobą sercowo-naczy-

niową zostało przeprowadzone badanie prze-

siewowe w kierunku cukrzycy;

• u każdego pacjenta z cukrzycą zostały przepro-

wadzone badania zmierzające do sprawdzenia, 

czy występuje u niego choroba sercowo-naczy-

niowa i/lub przewlekła choroba nerek.

Eksperci podkreślili, że celem leczenia pacjen-

ta z cukrzycą jest nie tylko osiągnięcie optymal-

nego stężenia glukozy we krwi, ale także zmniej-

szenie ryzyka chorób sercowo-naczyniowych (są 

to także zalecenia klasy I).

Dlatego:

• u wszystkich pacjentów z cukrzycą i chorobą 

sercowo-naczyniową w leczeniu obniżającym 

stężenie glukozy we krwi należy stosować te 

leki, które mają udowodnioną protekcję serco-

wo-naczyniową lub co najmniej charakteryzują 

się bezpieczeństwem sercowo-naczyniowym;

• u wszystkich pacjentów z cukrzycą, u których 

lekarz rozpoznał chorobę sercowo-naczynio-

wą, również u tych z wyrównaną glikemią, za-

leca się zamianę dotychczas przyjmowanych 

leków przeciwcukrzycowych, jeśli nie mają 

udowodnionych korzyści sercowo-naczynio-
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wych, na takie, które posiadają udowodnione 

korzyści w tym względzie. 

Karta Score2-Diabetes  
– nowość w Wytycznych ESC 2023

Eksperci w Wytycznych ESC 2023 zalecają sto-

sowanie dla pacjentów ≥ 40. r.ż. z cukrzycą typu 

2 bez stwierdzonej choroby sercowo-naczyniowej 

na tle miażdżycy ((atherosclerotic cardiovascu-

lar disease, ASCVD) oraz bez uszkodzenia na-

rządu docelowego (targed-organ damage, TOD) 

nowo opracowanej karty ryzyka SCORE2-Dia-

betes. Stanowi ona modyfikację karty SCORE2, 

która została kilka lat temu implementowana 

w Europie. Na podstawie karty ryzyka SCORE2-

-Diabetes eksperci zalecają oceniać 10-letnie 

ryzyko sercowo-naczyniowe dla tej populacji pa-

cjentów, ponieważ w zależności od niego lekarz 

decyduje o najbardziej właściwym doborze leków 

dla danego pacjenta [3]. Korzystanie z karty ryzy-

ka SCORE2-Diabetes rekomendowane jest także 

w najnowszych Zaleceniach Polskiego Towarzy-

stwa Diabetologicznego 2024 [5].

Karta ryzyka SCORE2-Diabetes różni się od 

karty SCORE2 tym, że oprócz klasycznych czynni-

ków ryzyka chorób sercowo-naczyniowych (m.in. 

wiek, palenie tytoniu, ciśnienie krwi, stężenie 

we krwi cholesterolu całkowitego i cholesterolu 

HDL) uwzględnia dodatkowo trzy informacje spe-

cyficzne dla pacjentów z cukrzycą, czyli: 

• wiek, w którym rozpoznano u pacjenta cukrzycę; 

• stężenie hemoglobiny glikowanej HbA1C;

• wartość filtracji nerek eGFR.

Korzystając z karty SCORE2-Diabetes, podob-

nie jak przy karcie SCORE2, lekarz określa, czy 

u danego pacjenta występuje ryzyko małe, umiar-

kowane, duże lub bardzo duże.

Styl życia i dieta zalecane  
w Wytycznych ESC 2023 

W Wytycznych ESC podkreślono [3], że mody-

fikacja stylu życia (redukcja masy ciała przy nad-

wadze/otyłości, regularna aktywność fizyczna, 

rezygnacja z palenia tytoniu, odpowiednia dieta) 

odgrywa zasadnicze znaczenie w celu profilaktyki 

oraz w leczeniu cukrzycy typu 2. 

Pacjenci powinni otrzymywać indywidualne 

zalecenia w tym zakresie.

Redukcja masy ciała przy nadwadze/
otyłości

W Wytycznych podkreślono, że redukcja masy 

ciała o > 5% poprawia kontrolę glikemii, ciśnienia 

krwi i obniża stężenie lipidów we krwi u dorosłych 

pacjentów z cukrzycą typu 2 i nadwagą/otyłością. 

Wskazano, że efekty te można osiągnąć, popra-

wiając bilans energetyczny i/lub wprowadzając 

leki przeciw otyłości. W Wytycznych omówiono 

zalecane leki.

Jeśli nie jest skuteczna redukcja masy ciała za 

pomocą zmiany stylu życia i leków, u pacjentów 

z cukrzycą typu 2 i BMI ≥ 35 kg/m2 ESC zaleca 

rozważenie operacji bariatrycznej. Zaleca jedno-

cześnie, aby wziąć pod uwagę potencjalne działa-

nia niepożądane po takiej operacji. 

Zalecane zmiany w diecie 
W Wytycznych ESC wskazano, że dieta śród-

ziemnomorska i diety oparte na jej zasadach, 

bazujące na produktach roślinnych z dużą za-

wartością nienasyconych kwasów tłuszczowych, 

poprawiają kontrolę glikemii, lipidów i ciśnienia 

krwi (są to rekomendacje klasy I, o poziomie do-

wodów A).

Jak podają Eksperci ESC, w badaniu CORDIO-

PREV (Coronary Diet Intervention With Olive Oil 

and Cardiovascular Prevention) wykazano, że 

mężczyźni z ustabilizowaną chorobą niedokrwien-

ną serca (coronary artery disease, CAD) odnoszą 

większe korzyści ze stosowania diety śródziemno-

morskiej niż diety niskotłuszczowej [6].

Ryzyko choroby sercowo-naczyniowej na tle 

miażdżycy zmniejsza również zamiana diety ba-

zującej na produktach pochodzenia zwierzęcego 

na dietę bazującą na produktach pochodzenia ro-

ślinnego.
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W Wytycznych ESC podano, że:

• Wskazane jest unikanie cukru, napojów sło-

dzonych cukrem i soków owocowych.

• Należy zastosować umiar w spożywaniu alko-

holu, ponieważ każda ilość alkoholu podwyż-

sza ciśnienie tętnicze i wpływa na wzrost BMI.

• Dieta wysokobiałkowa (30% kalorii z biał-

ka, 40% z węglowodanów i 30% z tłuszczów) 

wydaje się być znacznie lepsza niż dieta 

o standardowej zawartości białka (15% kalorii 

z białka, 55% z węglowodanów i 30% z tłusz-

czu) dla pacjentów z nadwagą/otyłością i nie-

wydolnością serca. W badaniu Evangelista 

i wsp. [7] wykazano, że dieta bogatobiałkowa  

spowodowała większą redukcję czynników ry-

zyka sercowo-naczyniowego, czyli m.in. więk-

sze obniżenie ciśnienia tętniczego, stężenia 

hemoglobiny glikowanej HbA1C, cholesterolu 

i triglicerydów. 

• Osoby z chorobą sercowo-naczyniową i cu-

krzycą typu 2 należy zachęcać do zmniejszenia 

spożycia soli/sodu. Ponadto u pacjentów z wy-

sokim ryzykiem sercowo-naczyniowym zastą-

pienie zwykłej soli solą z potasem i z obniżoną 

zawartością sodu redukuje śmiertelność z po-

wodu udaru mózgu, choroby sercowo-naczy-

niowej i ze wszystkich przyczyn.

Dodatkowe zalecenia ESC  
dla pacjentów z cukrzycą typu 2 bez 
lub z chorobą sercowo-naczyniową 

Bardzo ważne są także dwa kolejne zalecenia [3]:

• Zwiększenie aktywności fizycznej i ćwiczeń. 

Regularne stosowanie umiarkowanej do ener-

gicznej aktywności fizycznej korzystnie wpły-

wa na kontrolę metaboliczną i redukcję czyn-

ników ryzyka chorób sercowo-naczyniowych 

u pacjentów z cukrzycą typu 2.

• Rezygnacja z palenia to jedno z podstawo-

wych zaleceń dla pacjentów z cukrzycą typu 

2 zarówno z chorobą sercowo-naczyniową, 

jak i bez tej choroby. Badania wskazują, że za-

przestanie palenia przez pacjentów z cukrzycą 

typu 2 może zredukować o 36% śmiertelność 

u tych pacjentów, u których występuje choro-

ba sercowo-naczyniowa.

Szczegółowe zalecenia dotyczące diety  
i stylu życia dla pacjentów z cukrzycą  
i nadciśnieniem 

Eksperci ESC z niepokojem wskazują, że nad-

ciśnienie tętnicze występuje u:

• 80% mężczyzn i 87% kobiet chorych na cu-

krzycę 

oraz

• 74% mężczyzn i 81% kobiet z nowo zdiagno-

zowaną cukrzycą i z chorobą niedokrwienną 

serca (coronary heart disease, CHD) w wy-

wiadzie. 

Eksperci w celu obniżenia ciśnienia zalecają [3]: 

• dietę typu śródziemnomorskiego lub dietę 

DASH (Dietary Approches to Stop Hyperten-

sion, dieta w zapobieganiu i leczeniu nadci-

śnienia), 

• redukcję masy ciała u osób z nadwagą/oty-

łością,

• ograniczenie konsumpcji alkoholu, 

• ograniczenie spożycia soli, 

• zwiększenie spożycia warzyw,

• wybieranie niskotłuszczowych produktów 

mlecznych.

Są to rekomendacje klasy I, o poziomie dowo-

dów A.

Duże znaczenie samokontroli  
glikemii 

Dzięki regularnej samokontroli glikemii [3,5] 

i wykorzystaniu jej wyników do modyfikacji po-

stępowania niefarmakologicznego i leczenia far-

makologicznego pacjent z cukrzycą ma większą 

szansę na poprawę zdrowia, samopoczucia i mini-

malizację powikłań, m.in. sercowo-naczyniowych 

i nerkowych.

W Zaleceniach PTD 2024 [5] podano, że:

„Bieżące monitorowanie i retrospektywna 



2024'04 | Vol. 34 (395) 33

PDF  lekwpolsce.pl Rekomendacje

ocena glikemii są integralną częścią poprawnego 

leczenia cukrzycy. Właściwe prowadzenie samo-

kontroli glikemii wymaga systematycznej edu-

kacji osób z cukrzycą, ze szczególnym uwzględ-

nieniem kontroli umiejętności posługiwania się 

glukometrem i systemami ciągłego monitoro-

wania stężenia glukozy (CGM) oraz interpretacji 

wyników samokontroli, czyli wykorzystywania ich 

do codziennej modyfikacji diety, wysiłku fizyczne-

go i dawki stosowanych leków przeciwhiperglike-

micznych. 

Drugim niezbędnym elementem monitorowa-

nia leczenia cukrzycy jest regularne oznaczanie 

hemoglobiny glikowanej (HbA1C), a u osób ko-

rzystających z systemów CGM – analiza raportów 

kontroli glikemii.

(...) W celu prawidłowego prowadzenia samo-

kontroli glikemii osoby z cukrzycą należy prze-

szkolić w zakresie obsługi glukometru, systemu 

CGM, interpretacji wyników i dalszego postępo-

wania”.

Wartość hemoglobiny glikowanej (HbA1c) 

odzwierciedla średnie stężenie glukozy we krwi 

w ciągu 3 miesięcy poprzedzających oznaczenie, 

przy czym ok. 50% obecnej we krwi HbA1C po-

wstaje w ciągu ostatniego miesiąca przed wyko-

naniem oznaczenia [5].

W rekomendacjach ESC [3] podkreślono, że 

samokontrola stężenia glukozy we krwi u osób 

z cukrzycą jest niezwykle ważna, bowiem poma-

ga osiągać indywidualne cele dotyczące kontroli 

glikemii, wyrażonych w wartościach stężenia glu-

kozy we krwi i wartości hemoglobiny glikowanej 

HbA1C. Pomaga też w minimalizowaniu występo-

wania hipoglikemii i zmienności w wartościach 

stężenia glukozy we krwi. 

Wskazano, że szczególnie ważna jest samo-

kontrola u pacjentów z cukrzycą leczonych insu-

liną, a także u wszystkich pacjentów z cukrzycą 

i wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

W tab. 1 przedstawiono rekomendacje ESC 

2023 dotyczące celów kontroli glikemii u osób 

z cukrzycą.

Tabela 1. Rekomendacje ESC 2023 dotyczące celów 
kontroli glikemii u osób z cukrzycą [3]

Rekomendacje

Zaleca się ścisłą kontrolę glikemii (HbA1C   

< 7%), aby zredukować powikłania mikro-

naczyniowe. Jest to I klasa rekomendacji 

i poziom dowodów A.

Zaleca się unikanie hipoglikemii, jest to za-

wsze ważne, ale szczególnie u pacjentów z cu-

krzycą i chorobą sercowo-naczyniową. Jest to 

I klasa rekomendacji i poziom dowodów B.

Zaleca się indywidualizować cele dotyczące 

wartości HbA1C w zależności od współist-

niejących chorób, czasu trwania cukrzycy 

i przewidywanej dalszej długości życia. Jest 

to I klasa rekomendacji i poziom dowodów C.

Ścisła kontrola glikemii powinna być rozwa-

żona  w celu redukcji wystąpienia w przy-

szłości choroby wieńcowej, aby osiągnąć ten 

cel zaleca się preferować leki, które mają 

udowodnione korzyści w minimalizowaniu 

chorób sercowo-naczyniowych. Jest to IIa 

klasa rekomendacji i poziom dowodów B.

Leki przeciwhiperglikemiczne  
dla pacjentów z cukrzycą typu 2 
zalecane w Wytycznych ESC 2023

Eksperci ESC przedstawiają oddzielne reko-

mendacje dotyczące zalecanych leków przeciwhi-

perglikemicznych [3]:

• dla pacjentów z cukrzycą typu 2 i chorobą ser-

cowo-naczyniową na tle miażdżycy w celu re-

dukcji ryzyka sercowo-naczyniowego (tab. 2);

• dla pacjentów z cukrzycą typu 2 bez choroby 

sercowo-naczyniowej na tle miażdżycy i bez 

ciężkiego uszkodzenia narządu docelowego 

(targed-organ damage, TOD) w celu redukcji 

ryzyka sercowo-naczyniowego (tab. 3). 

i podają klasę rekomendacji oraz poziom do-

wodów na ich skuteczność.
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Rekomendacje ESC 2023 dotyczące 
leków zalecanych w dyslipidemii  
u pacjentów z cukrzycą [3]

Jak podają eksperci ESC, badania epidemiolo-

giczne wskazują, że wysokie stężenie LDL-C i nie-

-HDL-C oraz niskie stężenie HDL-C jest związane 

ze zwiększonym ryzykiem zdarzeń sercowo-na-

czyniowych i śmiertelności z przyczyn sercowo-

-naczyniowych u pacjentów zarówno z cukrzycą, 

jak i bez cukrzycy. I odwrotnie, randomizowane, 

kontrolowane badania z lekami obniżającymi lipi-

dy zastosowane u pacjentów z wysokim ryzykiem 

zdarzeń sercowo-naczyniowych (włączając w to 

pacjentów z cukrzycą typu 2) wykazały redukcję 

zdarzeń sercowo-naczyniowych i śmiertelności 

z przyczyn sercowo-naczyniowych.

W Wytycznych ESC podkreślono, że u pacjen-

tów z cukrzycą:

• obniżanie stężenia LDL-C w surowicy jest 

głównym pierwszorzędowym celem terapii hi-

polipemizującej;

• cele terapii zależą od indywidualnego ryzyka 

sercowo-naczyniowego u danego pacjenta;

• nie-HDL-C powinien być rozważony jako dru-

gorzędowy cel terapii pacjenta.

W leczeniu pierwszego rzutu w celu obni-

żenia stężenia LDL-C u pacjentów z cukrzycą 

i dyslipidemią pozostają statyny ze względu na 

ich skuteczność w prewencji zdarzeń sercowo-na-

czyniowych i redukcji śmiertelności z przyczyn 

sercowo-naczyniowych, i to niezależnie od płci. 

Jest to I klasa rekomendacji i poziom dowodów A.

Statyny o silnym działaniu hipolipemizują-

cym (rosuwastatyna i atorwastatyna) są zalecane 

dla tych pacjentów z cukrzycą, u których wystę-

puje wysokie lub bardzo wysokie ryzyko sercowo-

-naczyniowe ze względu na to, że obniżają LDL-C 

o 40–63% i jednocześnie znacznie redukują czę-

stość występowania poważnych powikłań mózgo-

wych i wieńcowych.

Sposób leczenia statynami zależy od ryzyka 

sercowo-naczyniowego danego pacjenta oraz od 

pożądanego docelowego stężenia LDL-C (lub 

nie-HDL-C) u tego pacjenta. Jest to I klasa reko-

mendacji i poziom dowodów A.

Inhibitor PCSK9 jest zalecany dla pacjentów 

z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczynio-

wym, u których ciągle występuje wysokie stężenie 

LDL-C, powyżej docelowego stężenia pomimo 

leczenia maksymalną tolerowaną dawką staty-

ny w połączeniu z ezytymibem, lub u pacjentów 

z nietolerancją statyn. Jest to I klasa rekomenda-

cji i poziom dowodów A. 

Jeśli nie zostało osiągnięte docelowe stężenie 

LDL-C przy zastosowaniu statyn, zaleca się tera-

pię skojarzoną z ezetymibem. Jest to I klasa reko-

mendacji i poziom dowodów B.

Jeśli u pacjenta występuje nietolerancja sta-

tyn przy każdej dawce (nawet po modyfikacji ang. 

re-challenge), należy rozważyć dołączenie inhibi-

tora PCSK-9 do ezytymibu. Jest to IIa klasa reko-

mendacji i poziom dowodów B.

Jeśli u pacjenta występuje nietolerancja sta-

tyn przy każdej dawce (nawet po modyfikacji, ang. 

re-challenge), należy rozważyć zastosowanie ezy-

tymibu. Jest to IIa klasa rekomendacji i poziom 

dowodów C.

U pacjentów z hipertriglicerydemią można 

rozważyć zastosowanie wysokiej dawki icosapent 

ethyl (2 g dwa razy/dzień) w połączeniu ze staty-

ną. Jest to IIb klasa rekomendacji i poziom do-

wodów B.

Podsumowanie
W najnowszych Wytycznych ESC 2023 eks-

perci zalecają określenie 10-letniego ryzyka serco-

wo-naczyniowego dla każdego pacjenta z cukrzy-

cą typu 2 przy wykorzystaniu nowo opracowanej 

karty ryzyka Score2-Diabetes [3].

 W zależności od ocenionego ryzyka lekarz de-

cyduje o odpowiednim doborze leków dla danego 

pacjenta i jednocześnie zaleca leczenie niefarma-

kologiczne (dieta i styl życia). Bardzo ważne dla 

ciągłego edukowania chorych w odniesieniu do 

zalecanej dla nich diety i stylu życia są publika-

cje, w których Wytyczne ESC i PTD [3,5] zostały 
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Tabela 2. Rekomendacje ESC 2023 dotyczące leków przeciwhiperglikemicznych dla pacjentów z cukrzycą typu 2 i cho-
robą sercowo-naczyniową na tle miażdżycy w celu redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego [3]

Rekomendacje Klasa rekomendacji Poziom dowodów

Zaleca się preferować leki przeciwhiperglikemiczne 

o udowodnionych sercowo-naczyniowych korzy-

ściach  *,** i udowodnionym sercowo-naczyniowym 

bezpieczeństwie ***  zamiast leków bez udowodnio-

nych korzyści sercowo-naczyniowych i bez udowod-

nionego bezpieczeństwa sercowo-naczyniowego. 

I C

Inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego 2, inhibitory SGLT2   

(Sodium–glucose co-transporter-2 inhibitors, SGLT2 )

Inhibitory SGLT2 o udowodnionych sercowo-na-

czyniowych korzyściach* są zalecane dla pacjentów 

z cukrzycą typu 2 i chorobą sercowo-naczyniową 

na tle miażdżycy w celu redukcji incydentów ser-

cowo-naczyniowych, niezależnie od aktualnej lub 

docelowej wartości hemoglobiny glikowanej HbA1C 

i niezależnie od przyjmowanych innych leków prze-

ciwhiperglikemicznych.

I A

Agoniści receptora glukagonopodobnego peptydu 1, agoniści receptora GLP-1  

(Glucagon-like peptide-1 receptor agonists, GLP-1 RAs)

Agoniści receptora GLP-1 o udowodnionych serco-

wo-naczyniowych korzyściach** są zalecane dla pa-

cjentów z cukrzycą typu 2 i chorobą sercowo-naczy-

niową na tle miażdżycy w celu redukcji incydentów 

sercowo-naczyniowych, niezależnie od aktualnej lub 

docelowej wartości hemoglobiny glikowanej HbA1C 

i niezależnie od przyjmowanych innych leków prze-

ciwhiperglikemicznych.

I A

Inne przeciwhiperglikemiczne leki w celu redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego 

Jeśli potrzebna jest dalsza kontrola glikemii u pa-

cjentów z cukrzycą typu 2 i chorobą sercowo-naczy-

niową na tle miażdżycy, należy rozważyć zastosowa-

nie metforminy.

IIa C

Jeśli potrzebna jest dalsza kontrola glikemii u pa-

cjentów z cukrzycą typu 2 i chorobą sercowo-na-

czyniową na tle miażdżycy bez niewydolności serca, 

można rozważyć zastosowanie pioglitazonu.

IIb B

* 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. 

https://www.mp.pl/pacjent/leki/lek/84047,Pioglitazone-Bioton-tabletki#cena
https://www.mp.pl/pacjent/leki/lek/84047,Pioglitazone-Bioton-tabletki#cena
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Tabela 3. Rekomendacje ESC 2023 dotyczące leków przeciwhiperglikemicznych dla pacjentów z cukrzycą typu 2 
bez choroby sercowo-naczyniowej na tle miażdżycy i bez ciężkiego uszkodzenia narządu docelowego  w celu redukcji 
ryzyka sercowo-naczyniowego [3]

Rekomendacje Klasa rekomendacji Poziom dowodów

U pacjentów z cukrzycą typu 2 bez  choroby serco-

wo-naczyniowej na tle miażdżycy i bez ciężkiego 

uszkodzenia narządu docelowego (targed-organ 

damage, TOD), i o niskim lub umiarkowanym ry-

zyku należy rozważyć zastosowanie metforminy 

w celu redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego.

IIa C

U pacjentów z cukrzycą typu 2 bez choroby serco-

wo-naczyniowej na tle miażdżycy i bez ciężkiego 

uszkodzenia narządu docelowego (targed-organ 

damage, TOD), i o wysokim lub bardzo wysokim 

ryzyku można rozważyć zastosowanie metforminy 

w celu redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego.

IIb C

U pacjentów z cukrzycą typu 2 bez  choroby serco-

wo-naczyniowej na tle miażdżycy i bez ciężkiego 

uszkodzenia organu docelowego (targed-organ 

damage, TOD), ale z ocenionym (przy użyciu kar-

ty SCORE2-Diabetes) 10-letnim ryzykiem choro-

by sercowo-naczyniowej ≥ 10% można rozważyć 

zastosowanie inhibitorów  SGLT2 lub GLP-1 RA 

w celu redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego.

IIb C

przełożone na praktyczne wykorzystanie zawartej 

w nich wiedzy przez pacjentów [8-15]. Ważna jest 

także jak najszersza popularyzacja tych Wytycz-

nych wśród pracowników służby zdrowia oraz pra-

codawców. 

W artykule przedstawiono także znaczenie sa-

mokontroli glikemii oraz rekomendacje ESC do-

tyczące zalecanych leków przeciwhiperglikemicz-

nych oraz leków przy dyslipidemii w celu redukcji 

ryzyka sercowo-naczyniowego.
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