Cukrinio diabeto gydymo gairės: Amerikos Diabeto Asociacijos (ADA) ir Europos Diabeto Tyrimų Asociacijos (EASD) sutarimas. Ką turi žinoti kardiologas?
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Antro tipo cukrinio diabeto (2 tipo CD) epidemija ir supratimas, jog hiperglikemijos koregavimas ženkliai sumažina mirtingumą, lėmė, jog diabeto gydymo rekomendacijose pats didžiausias dėmesys skiriamas gliukozės kiekio mažinimui. Gera ilgalaikė diabeto kontrolė reikšmingai sumažina mikrokraujagyslinių komplikacijų riziką tiek pirmo, tiek 2 tipo CD metu. Makrokraujagyslinių komplikacijų bei širdies ir kraujagyslių ligų (ŠKL) dažnis mažėja, kartu koreguojant arterinį kraujospūdį, dislipidemiją bei rezistenciją insulinui.
Naujų vaistų atsiradimas lėmė didesnes pasirinkimo galimybes, gydant 2 tipo CD, tačiau .tuo pačiu įnešė ir gerokai daugiau sumaišties. Amerikod Diabeto Asociacija (ADA) ir Europos Diabeto Tyrimų Asociacija (EASD) 2009 metais patvirtino bendras diabeto gydymo gaires, paremtas naujausių tyrimų duomenimis bei klinikine patirtimi. Pagrindiniai aspektai, apžvelgiami gairėse:
1. Glikemijos kontrolės tikslai (glikuotas hemoglobinas (HBA1c) < 7%).
2. Gydymo pasirinkimo principai.
3. Hipoglikemizuojantis vaistų veikimas.

4. Gliukozės kekeį mažinantys preparatai – metforminas, sulfanilšlapalo junginiai, glinidai, tiazolidinedionai (TZD), į gliukagoną panašaus peptido – 1 (GLP-1) agonistai, dipeptidilpeptidazės – 4 (DPP-4) inhibitoriai, insulinas

Šiose gairėse pirmą kartą buvo atskirta viena grupė rekomendacijų, pagrįstų pakankamais įrodymais ir kita grupė, kuria reikėtų vadovautis tik esant sunkiai koreguojamai glikemijai.
Nors cukriniu diabetu sergantieji dažniausiai gydomi bendrosios praktikos gydytojų ir endokrinologų, kardiologai taip pat dažnai susiduria su tokiais pacientais. 

Taigi, į ką reikėtų atkreipti dėmesį kardiologui? Temos diskusijai:
1. Ar intensyvi glikemijos kontrolė mažina ŠKL riziką, lyginant su įprastine terapija? (ACCORD, ADVANCE, VADT, UKPDS tyrimų duomenys).

2. Kokį diabeto gydymą pasirinkti didelės KV rizikos pacientams? Metformino vaidmuo. Diskusiniai TZD skyrimo aspektai.

3. Kaip galime padėti nutukusiems pacientams, sergantiems diabetu bei turintiems lydinčias būkles: dislipidemiją, rezistenciją insulinui, hepatosteatozę? Inkretinų terapija – dabartis ir perspektyvos.
4. Kada inicijuoti insulino terapijos skyrimą? Alkio ir postprandialinės glikemijos ryšys su ŠKL rizika. Insulino terapija urgentinių kardiologinių būklių metu.
