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Streszczenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata cukrzyce jako jeden z czterech
najwazniejszych 1 priorytetowych probleméw zdrowotnych Spos$rod chorob niezakaznych.
Wedhug raportu WHO z 2016 roku chorobowos$¢ na cukrzyce od 3 dekad stale zwigksza si¢
i problem ten dotyczy calego $wiata. W 2014r. liczba chorych na cukrzyce wniosta 422

miliony, dla porownania w 1980r. wynosita ona 108 milionow.

Zle wyréwnana metabolicznie cukrzyca przyczynia sie do rozwoju licznych powiktan
mikro- i makro-angiopatycznych, ktore zwigzane sa niepomySlnym rokowaniem oraz
zwigkszaja ryzyko chordb sercowo-naczyniowych. Dazenie do jak najlepszego wyréwnania
gospodarki weglowodanowe] zmniejsza zaréwno $miertelno$¢ ogoélng jak i z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Jednakze u czgsci chorych na cukrzyce¢ intensywna kontrola glikemii
nie jest skuteczna i zwigksza czesto$¢ wystepowania ciezkiej hipoglikemii, ktora z kolei

u czgsei chorych zwigksza Smiertelno$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Celem pracy jest ukazanie hipoglikemii jako czynnika zwigkszajacego ryzyko zgonu
w powodu chordb sercowo-naczyniowych. Praca podkresla takze znaczenie chordb sercowo-
naczyniowych w cukrzycy, ktore sa najczestszym powiktaniem cukrzycy oraz najczgstsza

przyczyng zgonow w tej grupie chorych.

Stowa kluczowe: hipoglikemia, cukrzyca, ryzyko sercowo-naczyniowe.
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Summary

The World Health Organization (WHO) recognized diabetes as one of the four most
important and priority health issues out of non-communicable diseases. According to a report
by the WHO with the year 2016 the prevalence of diabetes for 3 decades and continues to
grow, this problem applies to the entire world. In 2014. the number of diabetes patients
brought the 422 million, by comparison, in 1980. It was 108 million. A badly aligned
metabolically diabetes contributes to the development of numerous complications of micro-
and macro-angiopathic, which are related to adverse prognosis and increase the risk of
cardiovascular disease. Striving for the best possible alignment of the carbohydrate economy
reduces both the mortality and cardiovascular. However, some patients with diabetes intensive
glucose control is not effective and increases the incidence of severe hypoglycemia, which in

turn some patients increases cardiovascular mortality.

The aim of the work is the appearance of hypoglycemia as a factor that increases the
risk of death in cardiovascular diseases. The work also emphasises the importance of
cardiovascular diseases in diabetes, which are the most common complication of diabetes and

the most common cause of death in this group of patients.

Key words: hypoglycemia, diabetes, cardiovascular risk.
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Wstep

Zgodnie z definicija WHO cukrzyca ,jest to grupa choréb metabolicznych
charakteryzujaca si¢ hiperglikemia wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny.
Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wiaze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnoS$ci
i niewydolno$cig réznych narzadoéw, szczegdlnie oczu, nerek, nerwoéw, serca i naczyn
krwiono$nych”. Definicja ta podkresla zlozong etiologi¢ cukrzycy, niekorzystne
oddziatywanie przewlektej hiperglikemii na organizm cztowieka i jednoznacznie okresla cel
leczenia cukrzycy, ktory sprowadza si¢ do dazenia do normalizacji glikemii réznymi
metodami terapeutycznymi. Swiatowa Organizacja zdrowia dzieli cukrzyce na cukrzyce typu
1, cukrzyce typu 2, inne okreslone typy cukrzycy oraz cukrzyce ci¢zarnych. Do cukrzycy typu
1 dochodzi na skutek destrukcji komorek beta w przebiegu procesu immunologicznego lub
przyczyn idiopatycznych, ktéra zwykle prowadzi do bezwzglednego niedoboru insuliny.
W etiopatogenezie cukrzycy typu 2 znaczacg role odgrywaja zarowno czynniki genetyczne
jak 1 srodowiskowe, dodatkowo obserwuje si¢ roznego stopnia proporcje migdzy
insuliniooporno$cig 1 uposledzeniem wydzielania insuliny. Do innych okreslonych typow
cukrzycy WHO zalicza: defekty genetyczne czynnosci komoérek beta lub dziatania insuliny,
choroby zewnatrz wydzielnicze] czgsci trzustki, endokrynopatie, cukrzyce wywotang przez
leki lub inne substancje chemiczne, zakazenia, inne zespoly genetyczne czasem zwigzane
z cukrzycg. Chorzy na cukrzyce typu 2 stanowig bisko 90% wszystkich chorych na

cukrzyce[1].

Zaburzenia metabolicznie niekorzystnie wplywajace na naczynia krwiono$ne
przyczyniaja si¢ zarowno do rozwoju cukrzycy jak i wystepuja w przebiegu tej choroby.
Wiele przypadkow cukrzycy typu 2 wiaze si¢ z tzw. zachodnim stylem zycia, ktory prowadzi
do zespotu metabolicznego i jednoczesnie stanowi silny czynnik ryzyka chordb sercowo-

naczyniowych. Z drugiej strony zle kontrolowana cukrzyca przyczynia si¢ do rozwoju
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powiktan mikro- 1 makro-angiopatycznch. Niekorzystne oddzialywanie na naczynia
krwiono$ne w trakcie rozwoju i progresji zle kontrolowanej cukrzycy stanowi silny czynnik
ryzyka chorob sercowo-naczyniowych w tej grupie chorych. Cukrzyca wigze si¢ z trzykrotnie
wyzszym ryzykiem wystapienia chorob sercowo-naczyniowych. Najczgstsza przyczyng
umieralno$ci wsrod chorych na cukrzyce sa choroby uktadu krazenia, ktore stanowig
przyczyne ponad polowy zgonow. Powyzsze fakty sprawily, ze Grupa Robocza
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego do spraw cukrzycy, stanu przedcukrzycowego
i choréb uktadu sercowo-naczyniowego we wspotpracy z Europejskim Towarzystwem Badan
nad Cukrzyca zaleca rozwazenie diagnostyki chordb sercowo-naczyniowych w cukrzycy.
W Stanach Zjednoczonych, Australii oraz krajach Europy Zachodniej u oséb niechorujgcych
na cukrzyce $miertelnos¢ z powodu choréb sercowo-naczyniowych ulegla zmniejszeniu,

niestety wsérdd chorych na cukrzyce nie zaobserwowano redukcji $miertelnosci[2-5].

Celem pracy jest ukazanie hipoglikemii jako czynnika zwigkszajacego ryzyko zgonu
w powodu chordb sercowo-naczyniowych. Praca podkresla takze znaczenie chorob sercowo-
naczyniowych w cukrzycy, ktore sa najczestszym powiktaniem cukrzycy oraz najczgstsza

przyczyng zgond6w w tej grupie chorych.

Cukrzyca jako istotny problem zdrowia publicznego

Swiata Organizacja Zdrowia (WHO) w obliczu nowego problemu zdrowotnego
jakim jest cukrzyca po raz pierwszy stworzyta globalny raport na temat cukrzycy oraz uznata
te chorobe jako jeden z czterech najwazniejszych 1 priorytetowych probleméw zdrowotnych
sposrod chorob niezakaznych. Wedtug raportu WHO z 2016 roku chorobowo$¢ na cukrzyce
od 3 dekad stale zwigksza si¢ i problem ten dotyczy calego §wiata. W 2014r. liczba chorych

na cukrzyce wniosta 422 miliony, dla poréwnania w 1980r. wynosita ona 108 milionow.
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Globalna chorobowo$¢ na cukrzyce ulegta zwigkszeniu z 4,7% w 1980r. do 8,5% w 2014r.
W 2012 roku z powodu cukrzycy zmarto 1,5 miliona osob, co stanowilo czwartg najczestsza
przyczyne $mierci z powodu choréb niezakaznych. Cukrzyca zwigksza ryzyko wystapienia
choréb uktadu krazenia, oczu, nerek, dysfunkcja uktadu nerwowego oraz jest przyczyna
niepetnosprawnosci lub przedwczesnej $mierci. Chorzy na cukrzyce majg trzykrotnie wyzsze
ryzyko wystapienia choréb sercowo-naczyniowych niz osoby zdrowe. Migdzynarodowa
Federacja Diabetologiczna oszacowala, ze na $wiecie W latach 2003-2013 catkowite koszty
zwigzane z cukrzyca zwigkszyly si¢ trzykrotnie. Szacuje si¢, ze cukrzyca bedzie miala
niekorzystny wptyw na produkt krajowy brutto poszczegolnych krajow, gdyz do 2030 roku

ulegnie on zmniejszeniu 0 1,7 tryliona dolaréw amerykanskich[2,6].

W Polsce liczba chorych na cukrzyce wyniosta w 2013 roku 2,7 mln, w tym az 0,5
mln oséb nie bylo §wiadom swojej choroby. Szacuje sie, ze liczba chorych na cukrzyce
wzrosnie o 100% w przeciggu 20 lat, jezeli nie zostang poprawione dzialania prewencyjne.
Przewiduje si¢, ze koszty zwigzane z cukrzyca w latach 2011-2030 wzrosng z ok. 4,5 do 9

mld z{[7].

Cele leczenia cukrzycy

Do celow leczenia cukrzycy zalicza si¢ uzyskanie warto$ci docelowych w zakresie:
glikemii, ci$nienia tgtniczego, lipidogramu oraz masy ciata. Ogélnym celem wyréwnania
gospodarki weglowodanowej jest uzyskanie hemoglobiny glikowanej (HbAlc ) <7%. Cele
szczegotowe wyrdwnania gospodarki weglowodanowej to: HbAlc <6,5% dla chorych na
cukrzyce typu 1, HbA1c<8,0% dla 0os6b w starszym wieku z zaawansowanymi powiklaniami
cukrzycy, HbAlc <6,5% dla kobiet chorujacych na cukrzyce planujacych cigzg, natomiast dla

kobiet w cigzy chorujacych na cukrzyce w 11 i III trymestrze HbA 1 <6,0%[8].
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Do kryteriow wyrownania gospodarki lipidowej nalezy:

-stgzenie cholesterolu frakcji LDL< 70 mg/dl (< 1,9mmol/l) lub redukcja o co najmniej 50%,
jezeli wyjsciowo stezenie LDL-C miescito si¢ w przedziale 70-135 mg/dl (1,9-3,5 mmol/l)

u 0sob z cukrzycg bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego;

-stezenie LDL-C < 100 mg/dl (2,6 mmol/l) lub redukcja o co najmniej 50%, jezeli wyjsciowo
stezenie LDL-C miescito si¢ w przedziale 100-200 mg/dl (2,6-5,2 mmol/l) u 0s6b z cukrzyca

wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego;

-stezenie LDL-C < 115 mg/dl (3,0 mmol/I) u oséb matego i umiarkowanego ryzyka sercowo-
naczyniowego (osoby < 40 rz. Z cukrzycg typu 1 bez przewlektych powiktan i innych

czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego)[8].

Docelowa warto$¢ ci$nienia tetniczego u wszystkich chorych na cukrzyce to

< 140//90 mm Hg, natomiast u ci¢zarnych z cukrzycowa choroba nerek nalezy bezwzglednie

dazy¢ do uzyskania wartosci cisnienia ponizej 130/80 mm Hg[8].

Aktualnie przed okresleniem celow terapeutycznych i metody leczenia u kazdego
chorego na cukrzyce, zwtaszcza na cukrzyce typu 2, nalezy uwzgledni¢ postawe pacjenta oraz
jego zaangazowanie w leczenie, ryzyka wystgpienia hipoglikemii 1 jej ewentualne
konsekwencje, czas trwania cukrzycy, oczekiwang dlugos¢ zycia, obecno$¢ powiktan
cukrzycy 1 istotnych chorob towarzyszacych, stopien edukacji pacjenta. Po ocenie relacji
korzysci 1 ryzyka uzyskania okreslonych wartosci docelowych terapii w niektorych sytuacjach
(np. przy obecno$ci zaawansowanych powiktan, w starszym wieku) wyznaczone cele leczenia
nalezy osigga¢ stopniowo, ponadto powinno si¢ ztagodzi¢ kryteria wyréwnania do stopnia,

ktory nie pogorszy jakosci zycia pacjenta[8].
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Wplyw hipoglikemii na organizm czlowieka

Stezenie glukozy we krwi ponizej 70 mg/dl (3,9 mmol/l) okresla si¢ jako
hipoglikemig, niezaleznie od wystgpienia objawow klinicznych, ktore u czesci chorych moga
nie wystgpi¢. Ciezka hipoglikemi¢ definiuje si¢ jako stan wymagajacy pomocy drugiej osoby
tj. podania weglowodanow, glukagonu lub podj¢cia innych dziatan[8]. Hipoglikemia moze
powodowac: wzmozong potliwos¢, blados¢ powtok skornych, tachykardig, nudnosci, uczucie
lgku, zaburzenia pamigci, zmiany zachowania, bol glowy, parastezje, zaburzenia widzenia,

hipotermig, afazj¢, niedowtady, $pigczke[5].

U chorych na cukrzyce typu 1 hipoglikemia jest zjawiskiem powszechnym. Jej
czestos¢ szacuje si¢ na 2 epizody hipoglikemii na tydzien, natomiast epizod cigzkiej
hipoglikemii wystepuje co najmniej 1 raz w roku. Ponadto sugeruje si¢, ze okoto 10%
wszystkich zgonow wsrdd chorych na cukrzyce typu 1 jest spowodowanych hipoglikemig[9—
11]. Czgstos¢ wystepowania hipoglikemii u 0sob chorych na cukrzyceg typu 2 w poréwnaniu
do chorych na cukrzyce typu 1 jest mniejsza 1 zalezy gtownie od metody leczenia, czasu
trwania cukrzycy oraz obecnosci powiktan. U osob dlugo chorujacych na cukrzyce typu 2,
w podesztym wieku oraz leczonych insuling hipoglikemia wystepuje ze zblizong czestoscig

jak u chorych na cukrzyce typu 1[12-14].

Zle wyréwnana metabolicznie cukrzyca przyczynia sie do rozwoju licznych
powiktan mikro- i makro-angiopatycznych, ktore zwigzane s3 niepomyslnym rokowaniem
oraz zwigkszajg ryzyko chorob sercowo-naczyniowych[3,8]. Z drugiej strony w badaniach
z ostatnich lat ukazano, ze intensywna kontrola glikemii zapobiega rozwojowi powiktan
mikroangipatycznych, ale jednoczesnie moze zwigksza¢ czgstosé cigzkiej hipoglikemii, ktora

u niektorych chorych na cukrzyc¢ zwigksza ryzyko $mierci W przebiegu chordb sercowo-
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naczyniowych lub z jakiekolwiek innej przyczyny[15-22]. Mechanizm w przebiegu, ktorego
dochodzi do $mierci w wyniku hipoglikemii nie jest do konca poznany. Jednakze
hipoglikemia przyczynia si¢ do aktywacji uktadu wspotczulnego, zaburzen rytmu serca
(migotanie przedsionkéw, wydtuzenie odstepu QT), zaburzen krzepniecia (aktywacja ptytek
krwi 1 czynnikéw krzepnigcia), aktywacji procesu zapalnego, dysfunkcji $rodbtonka oraz
wazokonstrykcji. Ponadto aktywacja uktadu wspotczulnego powoduje wzrost czgstosci akcji
serca, wzrostu ci$nienia t¢tniczego krwi oraz zwigksza obcigzenie serca. Powyzsze zmiany
hemodynamiczne powodowane przez hipoglikemi¢ moga stanowig podtoze do rozwoju
incydentow sercowo-naczyniowych takich jak zawat serca czy udar mozgu[23]. Dodatkowo
uwaza si¢, ze przyczyng syndromu ,S$mierci w t6zku” tj. naglej $mierci niezwigzanej
z chorobami sercowo-naczyniowymi u chorych na cukrzyce typu 1 jest niskie stezenie

glukozy[24].

Hipoglikemia a ryzyko sercowo-naczyniowe

Wyniki badan oceniajacych skuteczno$¢ intensywnej kontroli glikemii zardéwno
u chorych na cukrzyce typu 1 jak 1 typu 2 nie sg jednoznaczne. Z jednej strony dazenie do jak
najlepszego wyrownania gospodarki weglowodanowe] zmniejsza zarOwno S$miertelnosé
ogblng jak i z przyczyn sercowo-naczyniowych. Z drugiej strony intensywna kontrola
glikemii nie jest skuteczna u niektorych chorych i zwigksza czesto$¢ wystepowania cigzkiej
hipoglikemii, ktéra u czesci chorych zwigksza $miertelno$¢ z jakiekolwiek przyczyny oraz

Z przyczyn sercowo-naczyniowych (tabela 1).

W badaniu The Diabetes Control and Complications Trial/Epidemiology of Diabetes
Interventions and Complications (DCCT/EDIC) u chorych na cukrzycg typu 1 leczonych za

pomoca intensywnej kontroli glikemii w trakcie 17-letniego okresu obserwacji wykazano
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spadek czestosci jakiegokolwiek incydentu sercowo-naczyniowego o0 42% oraz 57% redukcje
$miertelno$ci z przyczyn sercowo-naczyniowych, w tym zawatlu serca niezakonczonego
zgonem i udaru moézgu[15,17]. W badaniu United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS) u chorych z nowo rozpoznang cukrzyca typu 2 leczonych za pomocg intensywnej
kontroli glikemii w trakcie 10-letniej obserwacji wykazano redukcje $miertelnosci z powodu
zawalu serca o 15% oraz z jakiejkolwiek przyczyny o 13%[16]. W obydwu badaniach
u chorych leczonych metoda intensywnej kontroli glikemii obserwowano trzykrotny wzrost

czestosci wystepowania cigzkiej hipoglikemii[15,16].

W randomizowanym badaniu Action in Diabetes and Vascular Disease-Preterax and
the Diamicron Modified Release Controlled Evaluation (ADVANCE) obserwowano 11 140
chorych na cukrzyce typu 2, ktérzy charakteryzowali si¢ rozpoznang chorobg sercowo-
naczyniowg lub posiadali jeden czynnik ryzyka tej choroby. W grupie chorych leczonych
metoda intensywnej kontroli glikemii z mediang obserwacji wynoszaca 5 lat, wykazano
redukcje powiktan mikroangipatycznych o 14%, ale jednoczesnie obserwowano 2-krotny
wzrost czestosci ciezkiej hipoglikemii, ktora wigzata si¢ z okoto 3-krotnym wzrostem ryzyka
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych[20,25]. W randomizowanym badaniu The Veterans
Affairs Diabetes Trial (VADT) u 1791 chorych na cukrzyce typu 2 (40% chorych miato
rozpoznang chorobe sercowo-naczyniowa) nie wykazano istotnej statystycznie skutecznosci
intensywnej  kontroli  glikemii ~ w  redukcji = $miertelnosci  ogdlnej, powiktan
mikroangiopatycznych czy tez zmniejszeniu czgstosci wystgpowania incydentdw sercowo-
naczyniowych. Intensywna metoda kontroli glikemii zwickszata ryzyko czgstosci ciezkiej
hipoglikemii[22]. W badaniu Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD)
u 10 251 chorych na cukrzycg typu 2 oceniano wplyw intensywnej kontroli glikemii na
czestos¢ incydentdow sercowo-naczyniowych. W grupie chorych leczonych intensywnie

zaobserwowano 22% wzrost $miertelnosci w stosunku do chorych leczonych standardowo,
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z tego powodu badanie zostalo przerwane. Nie obserwowano redukcji czgsto$¢ incydentow

sercowo-naczyniowych[19].

charakteryzowali si¢ wyzszg $miertelno$cig[19,21,26].

Dodatkowo chorzy z czgstszymi epizodami hipoglikemii

Tabela 1. Porownanie badan oceniajgcych skuteczno$é intensywnej kontroli glikemii.

Badanie

Badana grupa i czas obserwacji

Cel

Wyniki

DCCT/EDIC[15,17]

1441 chorych na cukrzycg typu 1 wieku
13-39 lat.

Sredni czas obserwacji 17 lat.

Intensywna terapia (3 lub
wigcej wstrzyknie¢ insuliny na
dobg lub leczenie pompa
insulinowa)- osiagnigcie
hemoglobiny glikowanej
(HbAc) <6,05%.

'S

Metoda standardowa (1 lub 2
wstrzykniecia insuliny na
dobe)- brak wyznaczonego celu
terapeutycznego,
przeciwdziatanie objawom
zwigzanym z hipoglikemia i
hiperglikemia

- w grupie 0sob leczonych metoda
intensywnej terapii spadek czgstosci
jakiegokolwiek incydentu sercowo-

naczyniowego o0 42% oraz 57%
redukcja $miertelnosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych,

- obnizenie HbAlc poprzez
intensywna terapi¢ zmniejszato
ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych

UKPDS[16,18]

3867 chorych ze $wiezo rozpoznana
cukrzyca typu 2, ktorych $rednia wieku
wynosita 54 lata.

Czas obserwacji wynosit 10 lat.

Leczenia konwencjonalnego za
pomoca diety- uniknigcie
znacznej hiperglikemii
(stezenia glukozy w 0soczu na
czczo >15 mmol/l lub
wystapienia objawow
klinicznych

'S

Metoda intensywna (leczenie
insuling lub pochodna
sulfonylomocznika)- docelowe
stezenie glukozy w 0soczu na
czczo <6,0 mmol/l, a u chorych
leczonych insuling dodatkowo
glikemia przed positkiem 4-7
mmol/|

redukcja $miertelnosci z powodu
zawalu serca o 15% oraz z
jakiejkolwiek przyczyny o 13%

ADVANCE[20,25]

11 140 chorych na cukrzyce typu 2
rozpoznang w 30 roku zycia lub
pOzniej, w wieku >55 lat, u ktorych
wykryto obecnos¢ przewlektego
powiktlania o typie makro- lub
mikroangiopatii bagdZ co najmniej
jednego innego czynnika ryzyka
choroby sercowo-naczyniowe;j.
Mediana obserwacji wynosita 5 lat.

Intensywne leczenie cukrzycy-
przyjmowanie gliklazydu
i innych lekow
hipoglikemizujacych, z insuling
wilacznie- dgzenie do HbAlc
<6,5%

Vs

Leczenie konwencjonalne-
przyjmowanie pochodnej
sulofynlomocznika innej niz
gliklazyd- docelowe stezenie
HbAlc wg wytycznych
lokalnych.

w grupie chorych leczonych metoda
intensywnej kontroli glikemii
wykazano redukcje powiktan

mikroangipatycznych o 14%, ale
jednoczes$nie obserwowano 2-krotny
wzrost czestosci cigzkiej
hipoglikemii, ktora wigzata si¢ z
okoto 3-krotnym wzrostem ryzyka
Zgonu z przyczyn sercowo-
naczyniowych
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VADT[22]

1791 chorych na cukrzycg typu 2 w
Srednim wieku 60,4 lat, u ktorych
dotychczasowa farmakoterapia nie
skutkowata optymalng kontrola
glikemii. W momencie rozpoczgcia
obserwacji 72% chorych miato
nadci$nienie tgtnicze, 40% przebyto
wezesniej incydenty sercowo-
naczyniowe, u 62% istniaty powiktania
typu mikroangiopatii, Srednie stezenie
HbAlc wynosito 9,4%.

Mediana obserwacji wynosita 5,6 roku.

Poréwnania wpltywu
intensywnej i standardowej
kontroli glikemii na czgstosc¢
incydentow sercowo-
naczyniowych.

Celem intensywnej kontroli
glikemii byto uzyskanie o 1,5%
nizszego st¢zenia HbAlc w
poréwnaniu z grupa leczona
standardowo

- brak redukcji $miertelnosci ogolnej,
powiktan mikroangiopatycznych czy
tez zmniejszeniu czgstosci
wystgpowania incydentéw sercowo-
naczyniowych,

- epizod cigzkiej hipoglikemii
wystepowat u 17,6% chorych
leczonych standardowo i u 24,1%
leczonych intensywnie

ACCORD[19]

10 251 chorych na cukrzyce typu 2, u
ktorych stezenie HbAlc wynosito
>7,5%. Pozostate kryteria to wiek 40—
79 lat i towarzyszaca choroba sercowo-
naczyniowa lub wiek 55-79 lat i
obecnos¢ co najmniej jednego z
nastgpujacych powiktan: miazdzycy,
albuminurii, przerostu migénia lewej
komory serca, lub tez dwoch innych
czynnikow ryzyka choroby sercowo-
naczyniowej (zaburzenia gospodarki
lipidowej, nadcisnienie, palenie tytoniu,
otylosc).

Sredni czas obserwacji to 3,5 roku

Intensywne leczenie- docelowe
stezenie HbAlc <6,0%

Vs
terapia standardowa- docelowe

stezenie HbAlc w zakresie 7,0—
7,9%

U chorych leczonych intensywnie w
poréwnaniu do chorych leczonych
standardowo obserwowano:

- 22% wzrost $miertelno$ci w
stosunku do chorych leczonych
standardowo,

- czgstsze epizody ciezkiej
hipoglikemii (10,5% vs 3,5%).

Podsumowanie

Hipoglikemia jest stosunkowo powszechnym zjawiskiem u chorych na cukrzyce,

w szczegbdlnosci u chorych leczonych za pomoca intensywnej kontroli glikemii. Nalezy

jednak pamigta¢, ze u czgéci chorych hipoglikemia moze powodowa¢ wzrost czgstosci

incydentéw sercowo-naczyniowych oraz zwigksza¢ $miertelnos¢. W leczeniu cukrzycy cele

terapeutyczne nalezy osigga¢ stopniowo, ograniczajac ryzyko hipoglikemii do minimum,

w szczeg6lnosci u chorych w podesztym wieku, z licznymi powiktaniami oraz Zle wyrdwnang

gospodarka weglowodanowa.
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