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Santrauka

Cukrinis diabetas (CD) — jvairiy paveldimy ir jgyty
priezasc¢iy sukeltas medziagy apykaitos sutrikimas. Tai
létiné liga, kai dél insulino gamybos, sekrecijos ir po-
veikio pakitimy (audiniy atsparumo insulinui), arba
dél abiejy priezasciy, sutrinka visa medziagy (anglia-
vandeniy, baltymy, riebaly) apykaita, atsiranda 1étiné
hiperglikemija ir daugelio organy (ypac akiy, inksty,
nervy, Sirdies ir kraujagysliy) ilgalaikis pazeidimas ar
disfunkcija (PSO, 2019). D¢l greitéjancio gyvenimo
tempo, netinkamos mitybos, vartotojisko pozitirio Lie-
tuvoje ir pasaulyje daugéja pacienty, kuriems vienu
metu nustatomas CD bei $irdies ir kraujagysliy ligos
(SKL). Sergant CD, atsiranda létiné hiperglikemija ir
daugelio organy (ypa¢ akiy, inksty, nervy, Sirdies ir
kraujagysliy) ilgalaikis pazeidimas ar disfunkcija. I1-
galaiké hiperglikemija sukelia reikSmingas mikrovas-
kulines ir makrovaskulines diabeto komplikacijas, tarp
kuriy yra Sirdies vainikiniy kraujagysliy pazeidimas.
Pacientams, kuriems nustatomas timus koronarinis
ivykis, iStyrus glikemija, daznai nustatomi gliukozés
rodikliy nuokrypiai. Sutrikusios glikemijos nevalgius
(prediabeto) ir CD pasireiSkimas atspindi natiiraly li-
g0s eigos progresavima nuo normoglikemijos iki antro
tipo CD. Sioms patologijoms diagnozuoti naudojami
skirtingi diagnostiniai modeliai. Diagnozuoti sutrikusia
glikemijg — nevalgius biitina atlikti gliukozés toleranci-
jos testa. Asmenims su nustatyta SKL diagnoze reikia
tirti HbA ¢, o gliukozés tolerancijos testa atlikti, kai
glikuoto hemoglobino duomenys néra aiskiis. CD dia-
gnozgés patvirtinimo amzius, glikemijos kontrole, inksty
komplikacijos sukeltos CD pasekmés leidzia progno-
zuoti SKL eiga. Sergantieji CD ir gliukozés toleranci-
jos sutrikimu bei turintys organy taikiniy pazeidimy,
turi labai didele SKL rizika. Jy rizika numirti nuo SKL

per 10 mety yra didesné, nei 10 procenty [15]. Svarbi
yra ankstyva diagnostika, rizikos veiksniy (nutukimas,
mazas fizinis aktyvumas, riikymas, nesubalansuota mi-
tyba) korekcija.

Jvadas

Serganéiyjy cukriniu diabetu (CD) skaicius per pasta-
ruosius tris deSimtmecius iSaugo keturis kartus, o CD yra
devintoji mirties priezastis pasaulyje [1]. Sirdies ir krauja-
gysliy ligos (SKL) taip pat placiai paplitusios visuomenéje.
Tai tebéra dazniausia mirties priezastis visame pasaulyje [2].
Lietuvoje sergamumas SKL yra vienas dazniausiy Europoje
[3]. Sios dvi ligos yra glaudZiai susijusios, nes kardiovasku-
liné liga yra dazna serganciyjy CD negalios ir mirtingumo
priezastis [4].

CD pablogina SKL ligy pasireiskima ir skatina greitesnj
aterosklerozés vystymasi [4]. Jau Framingham tyrimo metu
buvo nustatyta, kad sergantieji CD dazniau sirgo SKL, nei
tie, kurie nesirgo CD. Tyréjai to negaléjo paaiskinti jpras-
tiniais rizikos veiksniais, o ypa¢ didelio motery, sirgusiy
CD, sergamumo ir mirtingumo, nebiidingo tipiskam SKL
pasireiskimui [5]. Ateroskleroziné SKL sergantiesiems
2 tipo CD vidutiniskai pasireiskia 14,6 mety anksciau ir
pasireiSkimas yra sunkesnis, nei pacientams, neturintiems
hiperglikemijos [4].

Nors pageréjusi hiperglikemijos ir kity Sirdies bei krauja-
gysliy rizikos veiksniy kontrolé buvo susijusi su lygiagreciu
aterosklerozinés bei iSeminés Sirdies ligos (ISL) sumazéjimu
tiek sergant 1, tiek 2 tipo CD, bet mirtingumas ir hospitali-
zacijy daznis ilieka mazdaug du kartus didesnis, palyginus
su CD nesergancia populiacija [6]. Sumazinti aterosklero-
ziniy SKL nasta sergant CD, yra biitina. Gyvenimo stiliaus
intervencijos, tokios kaip fizinis aktyvumas ir sveika mityba,
vaistai, tokie kaip statinai ar mazos aspirino dozés, gali tu-
réti teigiamg poveikj stabdant aterosklerozés vystymasi ir
uzkertant kelig trombozinéms komplikacijoms [6]. Uztikri-
nus ankstyva SKL ir CD rizikos veiksniy identifikavima,
diagnostika ir Siy susirgimy gydyma, biity galima iSvengti
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ankstyvos mirties, pagerinti pacienty gyvenimo kokybe ir
sumazinti ekonominius kastus tiek individo lygmenyje, tiek
valstybés mastu.

Siame darbe aptarsime naujausias Europos kardiology
draugijos 2019 mety gaires ir SKL ir prediabeto bei diabeto
identifikavimo ir gydymo rekomendacijas.

Darbo tikslas — iSanalizuoti mokslines publikacijas,
kuriose aprasoma prediabeto ir diabeto bei Sirdies ir krau-
jagysliy ligy diagnostika ir prevencija.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta literattiros $altiniy apzvalga ir analizé. Publikacijy
paieska angly kalba atlikta tarptautinése medicinos duomeny
bazése Medline, PubMed, Cochrane Library, Medscape ir
specializuotoje informacijos paieskos sistemoje Google
Scholar. Paieskai naudotos raktazodziy kombinacijos: chro-
nic heart disease and prediabetes, chronic heart disease and
diabetes mellitus type 1 (2), diabetic and nondiabetic patients
with coronary artery disease, coronary artery disease and
management of type 1 (2) diabetes. Atmesti pasikartojantys ir
temos neatitinkantys straipsniai. I$samesnei analizei atrinkti
viso teksto straipsniai, kuriuose nagrinéjama ir pristatoma
naujausia prediabeto ir diabeto bei Sirdies ir kraujagysliy
ligy diagnostika, prevencijos gairés, diagnostikos ir gydymo
rekomendacijos.

Rezultatai

Prediabeto ir CD diagnostika. CD ir pre-CD klasifika-
cija grindziama PSO rekomendacijomis ir atspindi natiiraly
ligos eigos progresavima nuo normoglikemijos iki antro
tipo CD. Tokiy pacienty glikemija ryskiai svyruoja, todél j
tai reikia atsizvelgti, skiriant diagnostinius tyrimus. Sioms
dviem patologijoms diagnozuoti gali biiti taikomi skirtingi
diagnostiniai modeliai [7].

Veninis kraujas gliukozés koncentracijai nustatyti turi
bati imamas ryte, nevalgiusiam pacientui arba turi biti tiria-
mas glikuotas hemoglobinas, o norint diagnozuoti sutrikusia
glikemija, nevalgius biitina atlikti gliukozés tolerancijos testa
[8]. Asmenims, kuriems nustatyta SKL, reikia tirti HbAlc,
o gliukozés tolerancijos testg atlikti tik tada, kai glikuoto
hemoglobino duomenys néra aisks. Diagnostiniai kriterijai
pateikiami 1 lenteléje.

Sie diagnostikos kriterijai yra aigkiis, bet galimos pa-
klaidos vertinant HbA 1¢ dél hemoglobino koncentracijos
pakitimy, eritrocity MCV, MCH poky¢iy, anemijos bei §io
tyrimo prieinamumo skirtumo jvairiose pasaulio Salyse [10].

Tiriant serganciyjy miokardo infarktu (MI) gliukozés
poky¢ius kraujyje, dviem trecdaliams pacienty aptiktas gliu-
kozés sutrikimas ir diagnozuotas naujas antro tipo CD atvejis
[11], todél svarbu pirminéje grandyje anksti diagnozuoti

gliukozés koncentracijos kraujyje sutrikimus, kad biity jma-
noma koreguoti §j rizikos veiksnj ir i§vengti ankstyvesnés
bei intensyvesnés ISL ligos pasireiskimo.

Serganciyju CD ir prediabetu Sirdies ir kraujagysliy
ligy vertinimas. Remiantis naujausiomis Europos kardio-
logy rekomendacijomis, CD sergantiems pacientams svarbu
atlikti du tyrimus:

jprastinj mikroalbuminurijos vertinima, kad biity galima
nustatyti inksty funkcijos sutrikimo ir (arba) kardiovaskuliniy
ligy (KVL) rizika;

2) elektrokardiograma (EKG) sergantiems CD ir hi-
pertenzija, arba jtarus SKL [12].

Zinoma, kad absoliutus rizikos santykis bus didesnis
pacientams, kurie jau senai serga CD ir turi mikrovasku-
liniy komplikacijy, 1étine inksty liga, ar proteinurijg [13].
Teigiama, kad CD diagnozavimo amzius, glikemijos kon-
trolé ir CD sukeltos inksty komplikacijos labiausiai leidzia
prognozuoti ir SKL igsivystyma [14]. Tiek pirmo, tiek antro
tipo CD gali sukelti tas pacias komplikacijas ir skatinti anks-
tyvos ISL pasireiskima.

2016 m. Europos $irdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
klinikinés praktikos gairése skelbiama, kad asmenys, ser-
gantys CD ir gliukozés tolerancijos sutrikimu, bei turintys
organy taikiniy pazeidimy (proteinurija, inksty funkcijos ne-
pakankamumas, retinopatija) turi labai didele SKL rizika ir jy
rizika numirti nuo SKL per 10 mety didesné nei 10 procenty
[15]. 2 lenteléje pristatomi tyrimai, reikalingi jvertinti Sirdies
ir kraujagysliy sistemos pazeidima, sergant pre-CD ar CD.

Apibendrinant galima teigti, kad magnetinio rezonanso
tyrimas, kompiuteriné tomografija netaikomi kaip prognos-

1 lentelé. Cukrinio diabeto ir prediabeto diagnostikos kriterijai
Saltinis: parengta pagal 2019 m. Amerikos diabeto asociacijos rekomendacijas (2019)
[9].

Diagnozé, atliekami tyrimai Rezultatai
Cukrinis diabetas
HbAlc >6,5 %
Gliukozés koncentracija plazmoje nevalgius |  >7,0 mmol/L

Gliukozés koncentracija kraujyje praéjus >11,1 mmol/L
2 val. po 75 g gliukozés

Atsitiktiné gliukozés koncentracija kraujyje

Simptomai ir
glikemija
>11.1 mmol/L

Sutrikusi gliukozés tolerancija

<7.0 mmol/L
>7,8 iki
<11,0 mmol/L

Gliukozés koncentracija plazmoje nevalgius
Gliukozés koncentracija kraujyje praéjus 2
val. po 75 g gliukozés

Sutrikusi glikemija nevalgius

Gliukozés koncentracija plazmoje nevalgius

5,6-6,9 mmol/L
<7,8 mmol/L

Gliukozés koncentracija kraujyje po dviejy
valandy
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tiniai tyrimai. Triiksta klinikiniy jrodymuy, kad jie galéty biiti
naudingi rutiningje klinikingje praktikoje, be to, Sie tyrimai
yra labai brangiis. Asmenims, turintiems didel¢ aterosklero-
z¢€s rizika, galima atlikti §iuos tyrimus, ar angiografija, bet
néra jrodymy, kad ankstyvas diagnozavimas yra geriau, nei
ankstyva ISL rizikos veiksniy prevencija.

Serganciyjy cukriniu diabetu ir prediabetu kardio-
vaskulinés ligos prevencija. Seniai Zinoma, kad gyvensenos
keitimas turi didele reik§me ISL progresavimo stabdymui ir
prevencijai, daro teigiama poveikj CD eigai, mazina kom-
plikacijy rizika.

Svorio korekcija. Pacienta reikia skatinti mazinti kiino
svorj ir ji i§laikyti. Svorio numetimas >5 proc. ir jo i$lai-
kymas 5 metus yra susijes su nuolatiniu HbA lc, arterinio
kraujospiidzio ir lipidogramos rodikliy pageréjimu [22]. Jei
pacientui triksta valios, sunku sumazinti savo svorj, kaip
alternatyva galima rinktis chirurgines svorio mazinimo
priemones. Bariatriné chirurgija uztikrina ilgalaikj svorio
mazéjimg, mazina CD bei SKL rizikos veiksniy padidéjima,
o poveikis didesnis, nei vien gyvensenos keitimas [23].

Dieta. Pacientams rekomenduojama individualizuota
dieta esamy mitybos jprociy pagrindu [24]. Kalbant apie

Tyrimas | Ivertinimas

BioZymenys

C reaktyvus baltymas | Nepakankamai jautriai nurodo SKL rizika
pacientams, sergantiems CD [16]
Nepadidéjusi troponino reikSmé nepa-
kankamai jautriai parodo, ar nepadidéjusi
rizika [17]

Maza koncentracija kraujyje <I125pg/ml
turi trumpalaike gera prognosting reikSme
[18]

Galima stebéti pailgéjusi QT intervala,
kas lemia didesnj mirtinguma. Tokiems
pacientams stebimas mazas $irdies ritmo
variabiliSkumas bei tylioji ST segmento
depresija [19]

Didelio jautrumo tro-
poninas

NT-proBNp

EKG

Vaizdo tyrimai

Tai pirmo pasirinkimo tyrimas jvertinti
Sirdies pokycius, susijusius su CD. Nu-

Kardioechoskopija | statoma didesné kairiojo skilvelio masé
ir diastoliné disfunkcija, kuri siejama su
blogesne CD prognoze [20]

Kaklo kraujagysliy | Ateroskleroziniy ploksteliy radimas ser-

gant CD susijes su padidéjusia SKL rizika
[20]

Atliekant Sirdies vainikiniy arterijy KT ty-
rima, sergantiems CD nustatomas didesnis
kalcifikacijy paplitimas [21]

ultragarso tyrimas

Kompiuteriné tomo-
grafija

visuomengje zinomas dietas, Siems pacientams galima re-
komenduoti Vidurzemio jtiros regiono dieta. [rodyta, kad
$i dieta, papildyta alyvuogiy aliejumi ar rieSutais, statis-
tiSkai reikSmingai mazina kardiovaskuliniy jvykiy daznj
[24]. Pacientai, sergantys CD, turi laikytis visai populiacijai
taikomy sociyjy riebaly, maistinio cholesterolio ir trans-
riebaly vartojimo rekomendacijy. Apskritai, reikéty vengti
transriebaly, nepamirsti racionalaus mitybos pagrindo: vartoti
pakankamai darzoviy, ankstiniy augaly, viso griido produkty
ir vaisiy [25].

Fizinis aktyvumas. Pacientams, kurie uzsiima aktyvia
fizine veikla, re¢iau progresuoja pre-CD ir nustatomas antro
tipo CD [26], todél sergantiesiems rekomenduotina fiziné
veikla. Galima rekomenduoti aerobinius ar iStvermés pra-
timus, nes yra jrodymy, kad sergantiems CD jie apie ~0,6
proc. sumazina HbAlc [27]. Bent du kartus per savaitg
rekomenduotina kita aktyvi veikla. Gydytojo paskatinimas
ir patarimai didinti fizinj aktyvuma visada pacientui duoda
naudos. Papildomas nors 1000 zingsniy per dieng didina
iStverme, skatina fizinj aktyvumg ir daugeliui pacienty gali
biti puiki pradzia.

Ritkymas. Riikymas didina CD ir SKL bei ankstyvos
mirties rizika [28]. Rukantiesiems reikia rekomenduoti mesti
rukyti, o neriikanéius jspéti, kad nepradéty. Tiems, kuriems
nepavyksta mesti riikius, rekomenduotinos pagalbinés prie-
monés, nikotino pakaitiné terapija, ar medikamentinis gy-
dymas [29].

Apibendrinimas

Sergamumas SKL — Siuolaikinés nesveikos gyvense-
nos jproé¢iy rezultatas. Svarbiis SKL progresavimo rizikos
veiksniai yra prediabetas, 1 ir 2 tipo CD. CD pablogina
SKL eiga ir skatina greitesnj aterosklerozés vystymasi [4].
Ateroskleroziné SKL sergantiesiems 2 tipo CD vidutiniskai
pasireiskia 14,6 mety anksciau, o pasireiskimas yra sunkes-
nis, nei neturintiems hiperglikemijos [4]. Serganéiyjy 1 ar 2
tipo CD mirtingumas ir hospitalizacijy daznis mazdaug du
kartus didesnis, palyginus su CD nesergancia populiacija [6].
Ankstyva SKL ir CD diagnostika, rizikos veiksniy identi-
fikavimas mazina ankstyvos mirties rizika, gerina pacienty
gyvenimo kokybe, mazina ekonominius kastus tiek individo
lygmenyje, tiek valstybés mastu.

ISvados

1. Svarbu anksti diagnozuoti serganiyjy SKL galimus
gliukozés koncentracijos poky¢ius.

2. Serganciyjy CD ar prediabetu svarbiausia jvertinti
mikroalbuminurijg dél galimo inksty funkcijos sutrikimo ir
EKG dél SKL pasireiskimo.

3. Vertinant Sirdies ir kraujagysliy pazeidimus, rekomen-
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duojama atlikti NT-proBNp tyrima, EKG, $irdies echoskopija
ir kaklo kraujagysliy echoskopija.

4. Kardiovaskulinés ligos prevencijai sergantiems CD
ir prediabetu reikia koreguoti kiino svorj >5 proc., islaikyti
ji 5 metus ir susidaryti individualig dieta.

5. Fiziné veikla ~0,6 proc. sumazina sergan¢iyjy CD
HbAlc, o rikymo metimas — ankstyvos Sirdinés mirties ri-
zika, todél sergantiesiems CD rekomenduotina uzsiimti
fizine veikla ir mesti rukyti.
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DIAGNOSIS AND PREVENTION OF
PRADIABETS, DIABETES AND
CARDIOVASCULAR DISEASES

G. Valteryté
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Summary

Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases characteri-
zed by hyperglycaemia in the absence of treatment. Diabetes ae-
tio-pathology includes defects in insulin secretion, insulin action,
or both, and disturbances of carbohydrate, fat and protein meta-
bolism. The chronic hyperglycemia of diabetes is associated with
failure of various organs. (WHO, 2019). Due to the accelerating
pace of life, irregular diet, and consumer patterns, the number of
patients with DM and CHD is increasing in Lithuania and around
the world. Diabetes mellitus results in chronic hyperglycemia and
long-term damage or dysfunction of many organs (especially the
eyes, kidneys, nerves, cardiovascular). Prolonged hyperglycemia
causes significant microvascular and macrovascular complications
of diabetes, including coronary heart disease. Glucose abnorma-
lities are common in patients with an acute coronary syndrome.
Impaired fasting glycemia reflects the natural progression of the
disease from normoglycemia to type 2 DM. Different diagnostic
models are used to diagnose these pathologies. A fasting glucose
tolerance test is required to diagnose fasting glycemic disorders.
HbA 1c should be tested in individuals with a diagnosis of CHD,
and a glucose tolerance test should be performed when glycated
hemoglobin data are unclear. The patients age when diabetes was
diagnosed, glycemic control, and the consequences DM due to re-
nal complications allow predicting the course of CHD. Patients with
DM and glucose intolerance and target organ damage have a very
high risk of CHD and their risk of dying from CHD in 10 years is
estimated to be greater than 10 percent. Early diagnosis, correction
of'risk factors (obesity, low physical activity, smoking, unbalanced
diet) to reduce mortality in DM and pre-DM patients are important.
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