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Pacjenci z rozpoznang cukrzycg stanowig grupe 20-30%
chorych kierowanych na zabiegi przezskornych interwencji
wiencowych.

Euro Heart Survey on Coronary Revascularization
J Thorac Cardiovasc Surg 2013; 132:

Pacjenci kierowani na badanie koronarograficzne bez
wczesniejszego wywiadu w kierunku cukrzycy

Uposledzong tolerancje glukozy u 36.1%
Cukrzyce typu 2 u 16.2%

Kowalska |, Prokop J, Bachérzewska-Gajewska H. Diabetes Care 2001;24:897



Stabilna choroba wiencowa

Populacja chorych na chorobe wiencowg niejednorodna

- pacjenci bez dolegliwosci

- z dolegliwosciami, ktore pojawity sie po raz pierwszy w zyciu
- albo pojawiajg sie od wielu lat

- pacjenci po zawale, z bolami i bez

- Z objawami niewydolnosci serca

- po zabiegach rewaskularyzacyjnych (PCI, CABG)

- czy tez uratowani po nagtym zatrzymaniu krgzenia

z wieloma czynnikami ryzyka i chorobami wspotistniejgcymi
oraz cukrzycg o roznym czasie trwania, leczeniu i wyrownaniu.



/ Patomechanizmy lezace u podioza réoznych obrazéw
: 'klinicznych ChW obejmuija:

1) zwezenie tetnicy nasierdziowej przez blaszke miazdzy

2) ogniskowy lub uogdlniony skurcz tetnicy (prawidtowej lub ze
zmianami miazdzycowymi)

3) dysfunkcje mikrokrgzenia

4) dysfunkcje lewej komory spowodowana przez wczesniejszg ostrg
martwice miesnia sercowego i/lub stan hibernacji (kardiomiopatia

5) zaburzenia zwigzane z istniejgca cukrzycg



@ European Heart Journal (2013) 34, 2949-3003 ESC GUIDELINES

snorsan doi:10.1093/eurheartj/eht296
e

Istotne nowosci
2013 ESC guidelines on the management

of stable coronary artery disease

1) uwzglednienie nie tylko zwezenia miazdzycowego ale réowniez
dysfunkcji mikrokrgzenia i skurczu tetnicy wiencowe;

2) rozroznienie miedzy badaniami diagnostycznymi i oceng
rokowania

3) potozenie wiekszego nacisku na ocene prawdopodobienstwa
ChW przed testem, ktére ma duzy wptyw na postepowanie
diagnostyczne

4) uwzglednienie postepow technologii i znaczenia fizjologicznej
oceny ChW w pracowni hemodynamicznej

5) uswiadomienie faktu, ze korzysci z rewaskularyzacji wiencowej w
odniesieniu do rokowania mogg by¢ mniejsze, niz oczekiwano.



@ Eurapean Heart Journal (2013) 34, 2949-3003 ESC GUIDELINES

Rozpoznawanie stabilnej ChW
i ocena I’yzyka W n OwyC h WytyCZHyChow ESC guidelines on the management

of stable coronary artery disease

zaleca sie trojetapowy proces decyzyjny u chorych z podejrzeniem
stabilnej ChW:

etap 1 obejmuje kliniczng ocene prawdopodobienstwa wystepowania
stabilnej ChW u danego chorego

Typical angina Atypicalangina | Non-anginal pain
Age  (Men  Women |Men | Women | Men  |Women
30-39 |5 b i 1] g5
40-49 | 69 ) B4 5 |8
50-89 |77 4 § 0 M N

etap 2 dotyczy chorych z posrednim wolu m m w4
o, ] ) ) no e & v o ¥
prawdopodobienstwem rozpoznania stabilnej ChW . [l » ¢ & =

wykonanie nieinwazyjnych badan w celu jej rozpoznania

etap 3 po ustaleniu rozpoznania 1. podjecie optymalnego leczenia
zachowawczego 2. ocena ryzyka wystgpienia powiktan sercowo-
naczyniowych

cel: identyfikacja chorych, ktérzy mogg odniesc korzys¢ z inwazyjnej
diagnostyki | rewaskularyzaciji.



ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and Furopean Heart Jourral (2013) 34, 3035-3087
cardiovascular diseases developed in collaboration iy %i1010%euheart/entios

CAMIELRLL Y ®
with the EASD

Podsumowanie wytycznych
Medycyna Praktyczna 2013/10
KOMENTARZ Prof. Leszek Czupryniak

» Najnowsze wytyczne ESC i EASD powstawaty w bodlach. Prace nad
nimi trwaty wiele miesiecy, a ich publikacje wstrzymywat brak
porozumienia miedzy tymi dwoma towarzystwami co do dtugosci
dokumentu. .....

« W potowie 2013 roku udato sie osiggng¢ kompromis. Zdecydowano
sie przyjac¢ koncepcje kardiologéw (dtugi dokument) ..... i z tego
powodu sg to wytyczne ESC przygotowane we wspodtpracy z EASD,
a nie wspolne wytyczne obu towarzystw

» Zalecenia...niektére z nich majg charakter wrecz rewolucyjny, inne
zas potwierdzajg stusznosc¢ praktyk stosowanych w diabetologii od
|at.



European Heart Jourral (2013) 34, 3035-3087
nGrEAN dor10.1093/eurheartyeht 108

s =z ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and
Warto zwrocic uwage cardiovascular diseases developed in collaboration

with the EASD
Skale ryzyka ( a opracowano ich wiele) dla osob z cukrzycg nie zapewniajg

dokfadniejszej estymaciji CVD i wigzg sie z dobrymi rezultatami w
populacjach

ktérych je opracowano.

Luki w wiedzy

0 Potrzebne sg biomarkery i strategie diagnostyczne pozwalajgce na
wczesne

wykrywanie CAD u chorych bezobjawowych

0 Niewiele wiadomo na temat prognozowania ryzyka sercowo-
naczyniowego u 0sob ze stanem przedcukrzycowym

0 Nadal nie ma pewnosci, jakie sg optymalne zasady leczenia metforming
przy PCI

2 Nalezy ustali¢ wptvyw kontroli glikemii na wyniki leczenia i jej optymalne



A N\

European Heart Jourral (2013) 34, 30353087

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego iy, ey
w cukrzycy

ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and
cardiovascular diseases developed in collaboration
with the EASD
Cukrzyca-objawy kliniczne podobne jak u osob
b?Z CUKrZyCy o . . o Nalezy rozwazy? sklasyfikowenie [la C
wieksza czestos¢ niemego niedokrwienia i chorych na cukrzyes jako osdh
ekwiwalentow bélu wiencowego obciyionych bardzo dusym ub

duzym ryzykiem VD w zale:z-
nozcl od obecnosa czynnikdw

ryzyka | zmien narzgdowych

Nie ma wskazan do badan przesiewowych W [y zaleca sie oceny zyka I C
kierunku ChSN u bezobjawowych CVD u chorych na cukrzyes ne
pacjentéw Z CU krzyca. podstewie skal rvzyka opraco-

wanyeh dls populac) ogélng

W:kazane jest, aby, przeprowa-
dzajac stratyfikage ryzyka u cho-

Leczenie optymalne cukrzycy i czynnikow rych na cukrzyes, oszacowad
ryzyka wydalanie albumin z moczem

U wybranych choryeh ne cukrzy-

g = grupy duzego ryzyks m:i’m(
rozwezyc badanie przesiswowe

w kierunku miemegao niedo-

kravienia miSinia sercowego




Ocena ryzyka sercowo-naczynioweg~

ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and

W CuU k I Zy C y N | emen | ed 0 k F'w | en | e cardiovascular diseases developed in collaboration
with the EASD

» Nieme niedokrwienie- wykrywamy w ekg i echo wysitkowym,
scyntygrafii serca.

czestosc: u 20-30% z DM i dodatkowymi czynnikami ryzyka
35-75% ma istotne zwezenia w angiografii
u pozostatych zaburzenia mikrokrgzenia

Badania przesiewowe mozna przeprowadziC u chorych
obcigzonych

szczegolnie wysokim ryzykiem
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Algorytm diagnostyczny

ChW w cukrzycy i cukrzycy w ChW

European Heart jourral (2013) 34, 3035-3087

surorean  doi10.1093/eurhearteht 108

SECIETYQr
ARTROLOCY F

ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and
cardiovascular diseases developed in collaboration
with the EASD

Brak rozpoznania CVD
EKG
Echokardiografia
Praba wysithowa
Monitorowanie
metody Holtera

Rozpoznana CVD
EKG
Echokardingrafia
Priba wysitkowa

Maonitorowanie metoda Holtera;

jedli weynik dodatni,
to konsultacja kardiologiczna

Brak rozpoznania cukrzycy
HbaA, , FRG,
w razie potrzeby OGTT
Prafil pidowy
leh wystepuje MI lub ACS,
1o dazenie do utrzymania
odpowiednie) kontroli glikemii

Rozpoznana cukrzyca
Badania przesiewowe
w kierunku mikroangiopatii
W przypadku zhe) kantral
glikemil kensultacja
diabetologiczna

h

Prawidiowy wynik
Obserwac)a

b

Prawicdiowy wynik
Obserwacja

Rycina 1. Algorytm dagnastyczny przedstawiajgcy zasady disgnozowania | laczenia chorab sercowo-naczymiowych (CVD) w cukrzyey (DM}
u chorych, u ktarych podstawaowym rozpoznaniem jest DM albe VD, Przeprowadzenie zalecanych badan nalezy rozwazac indywidualnie
u kazdego pacjenta, iorgc pod uwage jego potrzeby oraz ocene kliniczng, poniewaz nie trzeba przeprowadzac ich rutynowo u wszystkch
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Ocena prawdopodobienstwa choroby wiencowej

@ European Heart Journal (2013) 34, 79493003 ESC GUIDELINES
oy dot10109Yewrheartht296

1. Wiek

, 2013 ESC guidelines on the management
2. Ptec of stable coronary artery disease

3. Klasyfikacja bolu w klatce piersiowej

Tradycyjna klasyfikacja kliniczna bélu w klatce piersiowej
1) typowa dtawica piersiowa (pewna) — gdy spetnione sg wszystkie 3
Kryteria:
1. bdl jest zamostkowy o charakterystycznych cechach i okreslonym
czasie trwania
2. bol jest wywotany przez wysitek fizyczny lub stres emocjonalny
3. bdl ustepuje w spoczynku i/lub w ciggu kilku minut po przyjeciu
azotanu
2) nietypowa dtawica piersiowa (prawdopodobna) — spetnione sg 2
z powyzszych kryteriow
3) niedtawicowy bél w klatce piersiowej —spetnione jest co najwyzej
1 z powyzszych kryteriow.

Klasyfikacja ciezkosci dtawicy piersiowej wedtug Canadian
Cardiovascular Society (CCS)- I-IV klasy



Diagnostyka nieiwazyjna - wybér miedzy réznymi metodami
diag nostycznymi @ P FeC GUIDELINES

] . 2013 ESC guidelines on the management
Badania diagnostyczne of stable coronary artery disease

Ekg wysitkowe, Echokardiografia, CTA — angiotomografia
komputerowa;

MRI — rezonans magnetyczny; PET — pozytonowa tomografia emisyjna;
SPECT — tomografia komputerowa emisji pojedynczych fotonéw

Préoba wysitkowa czy obrazowe préoby obcigzeniowe

Obrazowe proby obcigzeniowe charakteryzujg sie znacznie wiekszg
czutoscig niz

elektrokardiograficzna proba wysitkowa i duzg swoistoscia.

W najnowszych wytycznych widoczny jest kompromis miedzy zwolennikami
wyeliminowania proby wysitkowej na rzecz badan obrazowych a realistami,
uwzgledniajgcymi matg dostepnos¢ obrazowych préb obcigzeniowych.
Cukrzyca- preferowane obrazowe proby obcigzeniowe



Stratyfikacja ryzyka w aktualnych wytycznych
Nowy sposaéb.

Definicje duzego, posredniego i matego ryzyka zgonu sercowo-
naczyniowego

Elektrokardiograficzna
proba wysitkowa®

Duze ryzyko
Posrednie ryzyko
Mate ryzyko

Umieralnosc z przyczyn sercowo-naczyniowych > 3% rocznie
Umieralnosc z przyczyn sercowo-naczyniowych 1-3% rocznie
Umieralnos¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych < 1% rocznie

Obrazowanie
niedokrwienia

Duze ryzyko

Posrednie ryzyko

Obszar niedokrwienia > 10% (> 10% w SPECT; ograniczone dane ilosciowe dla MRI serca

— prawdopodobnie = 2/16 segmentéw z nowymi ubytkami perfuz)i lub = 3 segmenty

z zahurzeniami czynnoscl skurczowe wywotanymi dobutaming; = 3 segmenty lewe komory
w echokardiografii obcigzeniowey)

Obszar niedokrwienia 1-10% lub kazde niedokrwienie mnigjsze niz spetniajgce kryteria duzego

ryzyka w MRI serca lub echokardiografii obciazeniowe]

Posrednie ryzyko

Mate ryzyko

Male ryzyko Bez niedokrwienia
CTA tetnic Duze ryzyko Istotne zmiany nalezace do kategorii duzego ryzyka (choroba 3-naczyniowa z proksymalnymi
wiencowyche zwezeniami, zZwezenie pnia lewe) tetnicy wiencowe), proksymalne zwezenie gafezi przednie|

zstepujace] lewe) tetnicy wiencowe))

Istotne zmiany w proksymalnych odcinkach duzych tetnic wiencowych, ale niespetniajace
kryteriow duzego ryzyka

Prawidiowe tetnice wiencowe lub Jedynie obecnosc blaszek miazdzycowych
niepowodujacych zwezen

14



Stratyfikacja ryzyka

nieinwazyjne badania dodatkowe

Ocena rokowania przy pomocy
ekg wysitkowego

1. najwyzsze obnizenie i dtawica
przeciecie linii odczytu

2. Linia odczytu - Czas wysitku
przeciecie- linii Rokowanie

Kalkulator internetowy
http://www.cardiology.org/tools/
medcalc/duke/

duze ryzyko- koronarografia, rewaskularyzacja i OMT
posrednie ryzyko- farmakoterapia, OMT- i do rozwazenia koronarografia

Zmiana
odcinka ST

podczas
wysitku niedokrwienia
Omm -

Tmm§

2mm 4

3Imm 4

4mm 4

Rokawanie

Przezywalnosé

S-letnia
0,99
098 ¢

o oo oo ©
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" owom ouw U

Srednia roczna
umieralnosé
0,2%

0,4%

T 1%

T 1.5%
T 2%

T 3%
T+ 4%
+ 5%

6%

55 * 9%

Czas trwania

wysitku

MET
20

I T T T
=1 ) =] t=]

Minuty
18

T 15

1

(w zaleznosci od chordb wspdtistniejgcych i preferencji pacjenta)

ryzyko mate- leczenie zachowawcze.




Stratyfikacja ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych
w oparciu o ocene funkcji lewej komory ® === =

2013 ESC guidelines on the management

Najsilniejszym predyktorem przezycia pacjentow ze stabilng ChW jest
- funkcja LK

12 letnie przezycie w rejestrze CASS

EF >=50% - 73%

EF 35-49% - 54%

EF<35% - 21%

U pacjentow z EF <50% wysokie ryzyko smierci sercowo-naczyniowej
Smiertelnos¢ roczna >3%

Istotne jest aby uwzgledni¢ zmiany w naczyniach u tych pacjentow,

bedgce przyczyng niedokrwienia m. sercowego. Jesli dtawica-
koronarografia

Bez dtawicy- badanie obrazowe- nie préba wysitkowa

Bezobjawowa dysfunkcja LK nie jest zjawiskiem niezwykiym
spoczynkowe badanie echo jest zalecane u wszystkich pacjentow
z podejrzeniem stabilnej ChW



Stratyfikacja zdarzen sercowo-naczyniowych
Kliniczna ocena ® e scoans

1. Wywiad i badanie zapewniajg prognostyczne inforrrig:;;S;c§:l:ealxi:):r;:?£;r;agement
2. Spoczynkowy zapis ekg
3. Wyniki testow laboratoryjnych
4.Cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, palenie, hyperlipidemia
przewidujg niekorzystne wyniki u pacjentow ze stabilng ChW
5. Wiek jest waznym czynnikiem rokowniczym
6.0becnosc¢ przewlektej choroby nerek lub obwodowej choroby naczyn
7 .Przebyty zawat
8. Objawy niewydolnosci serca

9. Krotki wywiad lub progresywny charakter i nasilenie dtawicy z brakiem
poprawy na leczenie

Te informacje sg zbyt ztozone, zeby je umiesci¢ do klinicznie przydatnej
skali ryzyka zdarzenia sercowo-naczyniowego



Badania laboratoryjne krwi w celu optymalizacji
leczenia zachowawczego
1. Zaleca sie u 0s6b z podejrzeniem lub rozpoznaniem ChW:

1) seryjne oznaczenia troponin sercowych - u kazdego hospitalizowaneg:

z powodu objawowej stabilnej ChW, ale markery te nie majg wystarczajacej,
niezaleznej wartosci prognostycznej, u pacjentow ze stabilng ChW, leczonych
ambulatoryjnie [I/A]

2) petne badanie morfologii krwi [I/B]

3) badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2 — oznaczenie HbAlc i
stezenia glukozy na czczo, doustny test tolerancji glukozy [I/B]

4) oznaczenie stezenia kreatyniny i klirens kreatyniny u wszystkich chorych [I/B]
5) badanie profilu lipidowego na czczo u wszystkich chorych [I/C]

6) ocene czynnosci tarczycy przy podejrzenia zaburzen czynnosci [I/C]
7) badania czynnosci watroby wczesnie po rozpoczeciu leczenia statyng [I/C]
8) oznaczenie kinazy kreatynowej u chorych zgtaszajgcych objawy na miopatii [I/C]

9) coroczna kontrole profilu lipidowego, parametrow metabolizmu glukozy i
stezenia kreatyniny [I/C] — to zalecenie dotyczy wszystkich chorych z rozpoznang
stabilngChW.

2. Nalezy rozwazy¢ oznaczenie BNP/NT-proBNT w surowicy
u chorych z podejrzeniem niewydolnosci serca [lla/C].



Ocena ryzyka za pomoca koronarografn |nwazyjnej lub

n Heart ournd (2013) 34,29 ESC GUIDELINES

nieinwazyjnej ©

2013 ESC guidelines on the management
of stable coronary artery disease

1. Zaleca sie wykonanie koronarografii inwazyjnej (z oceng
czastkowej rezerwy przeptywu [FFR], jesli jest to konieczne):

1) w celu oceny ryzyka u chorych

0z ciezka stabilng dtawicg piersiowg (CCS Ill)

O lub z profilem klinicznym wskazujgcym na duze ryzyko zdarzen SN

0 szczegolnie jesli stosowane leczenie zachowawcze nie zapewnia
optymalnej kontroli objawow podmiotowych [I/C]

2) u chorych

Oz niewielkimi objawami lub bez objawow, leczonych zachowawczo,
u ktoérych nieinwazyjna ocena ryzyka wskazuje na duze ryzyko
zdarzen sercowo-naczyniowych

| rozwaza sie wykonanie rewaskularyzacji w celu poprawy rokowania
[I/C].



Ocena ryzyka za pomoca koronarografii inwazyjnej lub
nieinwazyj nej @ P FSC GUIDELINES

2013 ESC guidelines on the management
2 N aleiy rozwaiyé . of stable coronary artery disease

wykonanie koronarografii inwazyjnej (z oceng FFR, jesli jest to
konieczne)

1) w celu oceny ryzyka u chorych
0 z niepewnym rozpoznaniem na podstawie badan nieinwazyjnych
O lub ze sprzecznymi wynikami réznych badan nieinwazyjnych [lla/C]

2) mozliwosc¢ przeszacowania ciezkosci zwezenia w koronarografii
technikg tomografii komputerowe;

w przypadku segmentow z ciezkimi zwapnieniami, zwtaszcza u
pacjentow z posrednim wyzszym prawdopodobienstwem ChW przed
testem [lla/C];

zanim sie skieruje pacjenta z niewielkimi objawami lub bez, na
koronarografie

moze byc¢ konieczne wykonanie dodatkowej obrazowej proby
obcigzeniowe;j.



Mortallty [#)

Rewaskularyzacja PCIl czy CABG w

C u erVCV? @ European Heart fournal (2013) 34, 2949-3003 ESC GUIDELINES
ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and

cardiovascular diseases developed in collaboration 2013 ESC guidelines on the management

with the EASD of stable coronary artery disease

U pacjentow z cukrzycy i ztozong chorobg wielonaczyniowg —
zwtaszcza z chorobg trojnaczyniowg —CABG wigze sie z istotnym
zmniejszeniem smiertelnosci w poréwnaniu z PCI, a takze z
redukcjg czestosci MI niezakonczonych zgonem, natomiast czestosc¢
udaréw mozgu nieprowadzgcych do zgonu mimo, ze stosunkowa

mata w obu grupach, jest dwukrotnie wieksza w populacji leczonej
CABG

i R >4 oo BARI 2D, Syntax ( podgrupa z DM)dodatek
—— PCl o diakeenes /
30 - —— PCl dabeees ¥
] kardiologiapolska.pl
20
15
10 ! — g
==

° _rf'_.;-_'_'. e Rycina 7.1. Smiertelnoié u pacjentéw praydzielonych do grupy po-
b T T T T T T T 1 mastowania tetnic wisncowych (CABGE) lub przezskorne) intarwenc

o 1 2 3 4 5 & T 8 Cmen . . :

wiencows] (PO w zaleznodo od wystepowania cukrzycy w analize 10

fears of follow-up . - . -
badan z randomizacyy. Przedrukowaneo za zgody z Hlatk | wsp. 337



Stenty wiencowe -
od BMS do DES (1988 — 2001)

Zmniejszenie czestosci rewaskularyzacji docelowego u chorych na
cukrzyce przy implantacji DES (sirolismus) w porownaniu do BMS




(R)ewolucja w DES

U I generacja- CYHER, TAXUS platforma pokryta lekami:
sirolimus (SES) i paklitaksel (PES)
lepsze efekty u chorych z DM leczonych i nieleczonych insuling, niz

przy BMS

O 1l generacja — od 2008 roku
nowa platforma: kobaltowo-chromowa
nowe leki: zotarolimus, ewerolismus, biolimus —cukrzyca pierwsze

problemy
zwiekszony profil

bezpieczenstwa

1** Generation J 24 Generation 3r? Generation J
QL generaqa nowa platforma. pIaLynQM\échh[ngw

c her™ Stent TAXUS™ TAXUS Resolute™ Stent PROMUS S tent PRDMUS

e Express™ Stent Liberté" Stent Resolute = Xience Prime Element™ Stent

Integrity™ Stent Stant

0.140 mm 0.132 mm 0.096 mm 0.091 mm 0.081 mm 0.081 m

(0.0055") (0.0052") {0.0038") (0.0036") (0.0032") (0.0032")
Stainless Steel Stainless Steel Stainless Steel Cobalt Nickel Cobalt Chromium Platinum Chromium




Stent bioresorbowalny - 4 rewolucja
w kardiologii interwencyjnej

1

'| Balloon
| |Angioplasty
| (pTCA)

Bare
Metal Stents
(BMS)

3

Coronary
Drug
Eluting Stents
(DES)

\—

 —

Stenty biodegradowalne — ulegaja absorbcii.
Korzysci: zapobiegajg p6znej zakrzepicy,

mozliwos¢ kolejnego PCI oraz zespolenia przy CABG

Absorb
Bioresorbable
Vascular
Scaffold (BVS)

implant. resorption.



DEB - balony uwalniajace leki (paklitaksel)

Balony pokryte lekami antyproliferacyjnymi (DEB)
do leczenia restenozy i zmian de novo w cukrzycy



4

Rewaskularyzacja tetnic wiencowych u chorych
na CUkrzyCQ @ European Heart Jourral (2013) 34, 3035-3087

suroraan dot:10.1093/eurheartjleht 108

CARDIONOGY ¢

ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and

e Nowe ste nty (b lod €g redowaln e) cardiovascular diseases developed in collaboration
- Nowe leki (Prasugrel, Ticagrelor) """
L NOWe teChn0|0g|e (rOtabIaCJe) Zalecenia Klasa* | Poziom®

Malezy rozwazy optymalne lla B
leczenie zachowaweze jako
. . . preferowane u pacjentdw ze
Nowe spojrzenie na rewaskularyzacje swsis cao i cuizyea. o = nie
wiystepujg rozlegle obezary nie-
w stabilnej chorobie wiencowe;. ol Setne e
wopniu lewe) tetnicy wisncowe)

lub blizszym odaonkw LAD

CABG zalecs sie u pacjentow
z cukrzycg | wisloneczyniowy
lub ziozong (= 22 pkt. w skah
SYNTAX) CAD w celu popra-
C wienia przezycia wolnego od

U weszywsthkich chorych przy-
mupgcych metiorming po powaznych zdarzen sercowo-
przeprowsdzemiu angiogra

wierrcowwe P naleszy uwazmie -MAcZyn '3""""-!"':h

monitorowad czynnosc nersk Meozna razwestyd PO w celu kon- I B

W orzypadku pogorszenia . . ..
. o trol objawdw jako alternatyee
crymnoscl nerek u pacpEntdww

CARG u pecentaw =z cukrzyoy
i mnigj zlozong postaciy wielona-

przvimujacych metformine,

ktdrzy zostal poddani angiografii
weierncowsy PO zaleca sie wwsirzy- E::,-"'Iil]-".".-'ii CAD (= 22 pht. w el
manie terapil me 48 godzin lub SYNTAX) w |::r:..'|::c-::|w:u T —

do czaswu powrotu czynmodci . .
nosol rewaskulanyzag)

nerek do wyjSoowego pomomu
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Glikemia a rokowanie po PCI- DES

Dobre wyréwnanie o Jga,

Hemoglobin Alc (4.7-6.4%)

-1—r-»——1—r-——'——r—'—1--———'—1——-v—-v—r——|—

Cu krzycy popraWia 0.8 1 *——_‘_ Hemoglobin Alc (6.5-7.5%)

wyniki leczenia PCI z

DES. 0

Hemoglobin Alc (7.6-11.5%)

MACE-free ratio
=]
(o))
|

T
o 20 40 60
Follow-up (months)

Fig. 1. Kaplan-Meier curves representing cumulative event-free
plots in the 3 groups (p < 0.01, log-rank test).

Cardiology 2010;116:51-57



ESC GUIDELINES

Optymalizacja profilaktyki @ e
| l eczenia far m ako | 0 g IcZn eg 0 2013 ESC guidelines on the management

of stable coronary artery disease

Zalecenia dotyczgce prewencji wtornej sg zgodne z wytycznymi ESC z 2012
roku

Farmakoterapia
Opanowanie dtawicy piersiowej i zapobieganie zdarzeniom sercowo-
naczyniowym

zalecenia klasy |
azotany krotko dziatajgce , beta-blokery, blokery kanatu wapniowego

w cukrzycy preferowane: nebiwolol, karwedilol

zalecenia klasy Il
azotany dtugo dziatajgce, iwabradyna, trimetazydyna, nikorandil,
ranolazyna



Furopean Heart Journal (2013) 34, 2949-3003 ESC GUIDELINES
roreey  doi0 109 Heurheareht29%6

Optymalizacja profilaktyki
i Ieczenla fal’makO|OgIC2negO 2013 ESC guidelines on the management

of stable coronary artery disease

ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and

T cardiovascular diseases developed in collaboration
Farmakoterapia e EASD

w _celu poprawy rokowania
zalecenia klasy | W prewencji wierme u chorych

na cukrzyce zaleca sig ASA

ASA, przy nietolerancji klopidogrel,
Statyna

w dawee 75-160 mg/d.

ACE | / ARBS w niewydolnosci serca, nadcisnieniu tetniczym, cukrzycy
Te same leki zalecano w 2006 roku

Zmiany dotycza klasy zalecen

nitraty dtugo dziatajgce i nikorandylu (byta I, jest lla), ranolazyna (byta Ilb
jest l1a)

Usuniecie sposrod lekdw poprawiajgcych rokowanie
beta-blokerow, fibratow i kwasu nikotynowego



/2

Cele terapeutyczne u pacjentéw z cukrzycg lub
nieprawidtowg tolerancjg glukozy i chorobg wiencowa

CiEnienie tetnicze [mm Ha)

W przyoadku nefropati

ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and
cardiovascular diseases developed in collaboration

< 140185 mm Hy with the EASD

Csmienie skurczowe < 130 mm Hg

Kontrola glikemi

oA, (35

Ogalme < 7.0 (53 mmal/mal)

W indywidualnych przypadkach < ©,5-8,9% (48-52 mmal/mal)

Profl lipidowy mmall [mg/dl]

Cholesterol frakgi LOL

J pacjentaw z grupy bardzo duzego ryzyka < 1,8 mmall (< 70 mg/dl) lub zmnigjszenie
o co najmnig) 30%

U pacjentow z grupy duzego ryzvke < 2.5 mmell (< 100 mg/dl)

Stabilizacia phytek knw

U pacjentow z CVD | cukrzycy bwas acetylosalicylowy w dawce 75-160 ma/a.

Palenie tytoniu

Palenie bisrme

Koneczne zaprzestanie palenia

Nalazy unikac

Aktywno fizyczna

O umiarkowane) lub duze intensywnesa 2 150 min/tydz.

MMaza cia's

Dazenie do stabilizacy masy cafa u chorych na cukrzyce z nadwagy lub otylosoq na pod-
stawie bilansu energetycznego | reduka masy ciata u osob z IGT w celu preweng rozwop

cukrzyey fypu 2

European Heart jourral (2013) 34, 3035-3087
1 dot10.1093/eurhearty/eht 108

30



DZIEKI CZEMU ZYJEMY DLUZEJ?

Oczekiwana diugos¢ zycia w chwili urodzenia zwiekszyta sie w
latach

1970-2010
U mezczyzn 0 5.8 roku; z 66.3 do 72.1 lat
u kobiet o 7.3 roku; z 73.2 do 80.5 lat

Zmniejszenie umieralnosci z powodu chordb sercowo-
naczyniowych

wynika:
W 54% z redukcji czynnikéw ryzyka




DZIEKI CZEMU ZYJEMY DLUZEJ?

Prognoza na 2020 rok:

Spodziewana jest dalsza redukcja smiertelnosci z powodu
choréb sercowo-naczyniowych

Przyczyni sie do tego redukcja stezenia cholesterolu, wieksza
aktywnos¢ fizyczna, ograniczenie palenia papieroséw oraz
skuteczniejsza kontrola nadcisnienia tetniczego (ok.167 000
zgonow mniej).

Réwnoczesnie spodziewany jest wzrost zapadalnosci na cukrzyce
| przyrost masy ciala, co wptynie na zwiekszenie smiertelnosci
(o ok. 24 000 zgonow).

Huffman MD et all. Circulation 2013;25: 2477



w 2013 roku urodzit sie cztowiek, ktory moze przezy¢ 300 lat

Aubrey de Grey- brytyjski doktor biologii ,adwokat dtugowiecznosci”

Dziekuje za uwage



