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Kardiolodzy w swojej codziennej praktyce coraz czesciej spotykajg pacjentow z cukrzyca.
Wedtug serii badan EUROASPIRE cukrzyca jest jedynym czynnikiem ryzyka, ktorego
wystepowanie wsrad pacjentow z chorobg niedokrwienng serca stale sig zwieksza. Analiza
epidemiologiczna 0s0b z cukrzyca typu 2 pokazuje, ze najczestszg manifestacjg chorob
sercowo-naczyniowych w tej populacji jest niewydolnosc serca. Dlaczego tak Sie dzigje

| jak zoptymalizowac dziatania z zakresu kardiodiabetologii, zastanawiano sie podczas jednej
7 sesji na tegorocznym kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Niewydolnos¢ serca u osob z cukrzycy

Wiemy, Ze najwazniejsza jest prewencja. Jak
zatem zapobiega¢ rozwojowi niewydolnosci
serca u chorych na cukrzyce? Terapia choréb
metabolicznych, w tym cukrzycy, zaczyna
sie od modyfikacji stylu zycia — prawidlo-
wej diety, redukcji masy ciala, odstawienia
alkoholu i tytoniu. Czynniki te s3 najistot-
niejsze nie tylko w kontroli glikemii, lecz
takze w zapobieganiu rozwojowi choréb
sercowo-naczyniowych. Nalezy podkreslic,
ze jest to leczenie najskuteczniejsze i Zadna
farmakoterapia go nie zastapi.

Analizujac procesy patofizjologiczne, moz-
na dostrzec, jak pobudzenie ukladu neuro-
endokrynnego, hiperinsulinemia u chorych
z niewydolnoscig serca promuje zaburzenia
przemian weglowodandéw — i odwrotnie, jak
u chorych z cukrzycg pod wpltywem szere-
gu procesow metabolicznych, uszkodzenia
sroédblonka, zburzen mikro- i makronaczy-
niowych dochodzi do rozwoju niewydol-
nosci serca. Wspoélistnienie tych jednostek
chorobowych znacznie pogarsza rokowanie
pacjentéw. Samo obnizenie poziomu he-
moglobiny glikowanej zapewnia jedynie
10-procentowg redukeje ryzyka powiktan
sercowo-naczyniowych. Taka redukcja
jest niewystarczajaca, poniewaz wiemy, ze
w grupie 0sob z cukrzyca wlasnie te powi-
klania sg przyczyna hospitalizacji i zgonow.
Tym bardziej istotne staje si¢ zintegrowane
leczenie kardiodiabetologiczne.

Leczenie kardiodiabetologiczne

Do momentu publikacji wynikéw badania
EMPA-REG OUTCOME leczenie cukrzycy
najbardziej redukowato powikfania mikro-
naczyniowe, bez istotnej poprawy w za-
kresie powiklan sercowo-naczyniowych.
Dlaczego te wyniki sa takie wazne? Dzigki
nim mozna powiedzie¢, ze jest lek — empa-
gliflozyna, ktéry oprdcz leczenia cukrzycy

istotnie poprawia rokowanie chorych obcia-
zonych kardiologicznie. Méwimy tutaj o re-
dukcji ryzyka zgonow z przyczyn sercowo-
-naczyniowych o 38 proc. Efekt leczenia
w badaniach klinicznych wystepowat juz na
wezesnych etapach terapii i utrzymywat sie
przez caly okres jej trwania. W grupie flo-
zyn (inhibitory SGLT2) mamy do czynienia
z efektem klasy w zapobieganiu rozwojo-
wi niewydolnosci serca, a takze dziataniu
nefroprotekcyjnym. Jednak w przypadku
redukcji zgondéw z przyczyn kardiologicz-
nych empagliflozyna wydaje si¢ szczegélna.
Wyniki te znalazly odzwierciedlenie w wy-
tycznych Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (European Society of Cardio-
logy — ESC), ktdre zalecaja wlaczenie flozyn
u chorych z cukrzycg w celu poprawy roko-
wania sercowo-naczyniowego oraz opoz-
nienia rozwoju niewydolnosci serca, z pod-
kre$leniem, ze empagliflozyna przedluza
zycie chorych. Wsrdd agonistéw receptora
GLP-1 w podobny sposob zostal wyrézniony
liraglutyd. Wedtug zalecen kardiologicznych
u pacjentéw nieleczonych wczesniej z po-
wodu cukrzycy, a obarczonych wysokim
ryzykiem kardiologicznym, wlasnie od tych
lekéw powinno sie zaczynac terapie. U cho-
rych leczonych metforming leki te powinny
zosta¢ dotaczone.

Ciagle trwaja badania nad zastosowaniem
flozyn réwniez jako istotnego elementu
terapii niewydolnosci serca (EMPEROR-
Reduced i EMPEROR-Preserved). Na ostat-
nim kongresie ESC zaprezentowano wyniki
badania DAPA-HF, w ktérym stosowano
dapagliflozyne u pacjentéw z niewydolno-
$cig serca z obnizong frakcjg wyrzutows.
W grupie leczonej uzyskano 26-procentowa
redukgje ryzyka zgondw i hospitalizacji, bez
wzgledu na wspotwystepowanie cukrzycy.
Dlaczego inhibitory SGLT2 przynoszg tak
dobre efekty? Wedlug poglebionej analizy

EMPA-REG OUTCOME ich dziatanie oparte
jest na wytworzeniu w organizmie chorego
tagodnej ketonemii, dzigki ktorej ciala keto-
nowe zostaja wykorzystane jako Zrodto dla
ATP w komorkach mies$nia sercowego. Dru-
gi mechanizm opiera si¢ na zwiekszeniu ste-
zenia erytropoetyny i w efekcie zmniejsze-
niu hipoksji tkanek oraz wiekszej stabilizacji
elektrycznej komorek miesnia sercowego.

Terapia pierwszego wyboru
i leczenie uzupetniajace

Towarzystwa diabetologiczne (European
Association for the Study of Diabetes i Ame-
rican Diabetes Association) w swoich wy-
tycznych podkreslaja role metforminy jako
leku pierwszego rzutu. Wyboér terapii uzu-
pelniajacej wedltug tych zalecen powinien
si¢ opiera¢ na dominujacych u chorego
czynnikach ryzyka. U pacjentow z podwyz-
szonym ryzykiem rozwoju niewydolnosci
serca lub choroby nerek podstawe powinny
stanowi¢ flozyny, natomiast u pacjentéw
z dominujagcym komponentem miazdzyco-
wym - agoni$ci GLP-1. Terapii powyzszy-
mi lekami hipoglikemizujacymi nie nalezy
rozpoczyna¢ w momencie dekompensacji
niewydolnosci serca ani w ostrej fazie ze-
spotu wiencowego. Jednak po wyréwnaniu
kardiologicznym, niezaleznie od poziomu
glikemii czy hemoglobiny glikowanej, na-
lezy jak najszybciej intensyfikowa¢ leczenie
cukrzycy, dofaczajac inhibitor SGLT2 lub
agoniste GLP-1. Wielu chorych po ostrym
zespole wienicowym leczonych metoda an-
gioplastyki tetnic wiencowych kwalifikuje
sie do grupy, w ktdrej mozemy zmniejszy¢
liczbe hospitalizacji i przedtuzy¢ zycie, mo-
dyfikujac leczenie cukrzycy. Nalezy zwrocié
uwage na pacjentéw z obnizonym pozio-
mem GFR. Wyniki badan wskazuja, ze in-
hibitory SGLT2, ktére zmniejszajg progresje
przewleklej choroby nerek, obecnie nie sa

wskazane u pacjentéw z obnizonym kli-
rensem kreatyniny. Nie mozemy stosowac
flozyn, jedli filtracja klebuszkowa wynosi
ponizej 60 ml/min, a leczenie nimi musimy
przerwac, jesli spada ponizej 45 ml/min.
Kolejna trudnoscig u chorych na cukrzyce
jest migotanie przedsionkéw, zwykle w po-
faczeniu z obcigzong historig wiencows.
Wymaga to dotaczenia leczenia przeciw-
krzepliwego do terapii skojarzonej pozosta-
tych schorzen. Lekami pierwszego wyboru
s bezposrednie doustne antykoagulanty
(NOAC). Jesli zajdzie konieczno$¢ ich tg-
czenia z terapig przeciwptytkowa w zwigz-
ku z rewaskularyzacja wiencows, wedlug
wytycznych nalezy maksymalnie skroci¢
czas terapii potrojnej, zwykle do 1 miesigca.
Nastepnie kontynuuje si¢ leczenie podwojne
(NOAC + zwykle inhibitor P2Y12) przez
6-12 miesiecy. U pacjentéw po przemijaja-
cym ataku niedokrwiennym lub udarze nie-
dokrwiennym moézgu wszystkie NOAC maja
podobna skutecznos¢. Dabigatran w dawce
150 mg jako jedyny okazat si¢ lepszy od war-
faryny w zapobieganiu incydentom zakrze-
powo-zatorowym, a apikasaban wiazal sie
z najmniejszg liczbg powiklan krwotocz-
nych. Dlatego wyboru leku nalezy doko-
nywa¢ indywidualnie dla danego pacjenta,
uwzgledniajac wszystkie jego obcigzenia,
ryzyko krwawien i ryzyko zakrzepowe. Przy
wysokim ryzyku krwawien, szczegdlnie
z przewodu pokarmowego, eksperci zalecaja
redukcje dawki dabigatranu i rywaroksaba-
nu. Redukcja dawek NOAC jest konieczna
przy uposledzonej funkeji nerek, a u cho-
rych z GFR ponizej 30 ml/min dabigatran
jest przeciwwskazany.

Duza grupe stanowia réwniez pacjenci
z choroba nowotworows, u ktérych koniecz-
ne jest leczenie przeciwkrzepliwe. Reko-
mendacje ISTH moéwig o kontynuowaniu
leczenia NOAC, jesli byty one stosowane
wezesniej. W przypadku niemoznosci kon-
tynuowania terapii doustnej nalezy za-
stosowa¢ heparyny drobnoczasteczkowe
w dawce terapeutycznej. Jesli mamy do czy-
nienia z nowo zdiagnozowanym migota-
niem przedsionkdw u pacjenta z choroba
nowotworowa, ktdra nie jest zlokalizowana
w przewodzie pokarmowym, leczenie row-
niez nalezy rozpocza¢ od NOAC.

Pacjenci z cukrzycg to w wigkszosci oso-
by z towarzyszacymi chorobami sercowo-
-naczyniowymi, a odwracajac sytuacje —
nawet co drugi pacjent z chorobg serca ma
tez cukrzyce. Optymalna, a przede wszyst-
kim zintegrowana terapia tej grupy chorych
moze przynies¢ im ogromna korzysc. .
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