MEDICINA

CUKURA DIABETS -

komanda arstejama slimiba

Vai 2. tipa cukura diabéts ir tikai endokrinologa darba laucin$? Né&, cukura diabéta gadijuma
viens nav cinitajs — 31 slimiba ambulatori jaarsté komandai, ko veido endokrinologs,
kardiologs, nefrologs, podologs, oftalmologs, gimenes arsts, medmasa, farmaceits un citi

specialisti.

Saja raksta galvenokart pievérsi-
simies tiesi kardiovaskularajam
slimibam ka galvenajam cukura
diabéta (CD) pacientu naves célonim.
Ne velti masdienas arsti un zinatnieki
lieto jédzienu kardiometaboliska sli-
miba. Ka varam palidzét Siem pacien-

tiem, lai novérstu kardiovaskularus

notikumus?

KARDIOMETABOLISKA
SLIMIBA

CD skarto cilvéku skaits (no 20
lidz 79 gadu vecumam) pasaulé tiek

lésts ap 425 miljoniem, bet lidz 2040.

gadam gaidama to skaita palielina-
$anas lidz 642 miljoniem. Latvija
dzivo aptuveni 100 000 CD pacien-
tu, tatad apméram 5% no visiem
iedzivotajiem.

Péc Starptautiskas diabéta fede-
racijas datiem, aptuveni 5 miljoni
cilvéku pasaulé ik gadu mirst no Sis
slimibas. Salidzinajumam - gan HIV/
AIDS, gan tuberkuloze nogalina 1,5
miljonus iedzivotaju gada. Nemot
véra CD milzigo izplatibu, 5 miljoni
varétu neskist nemaz tik daudz. Tacu
patiesiba to cilvéku skaits, kuru navi
veicinajis CD, ir daudz lielaks, jo
parliecinosi biezakais naves célonis
diabéta pacientiem ir kardiovaskula-
ras slimibas.

Aptuveni puse no visiem diabéta
slimniekiem mirst no sirds un asins-
vadu slimibam, un to attistibas risks
CD gadijuma ir lidz cetram reizém
augstaks. Galvena probléma ir nevis
pasa diabéta esamiba, bet gan ta iz-
raisitas komplikacijas, kuru novérsa-

na un attistibas kavésana ir galvenie
mérki $o pacientu arstésana.

CD raditos asinsvadu bojajumus
iedala makrovaskularajos (koronara
sirds slimiba, galvas smadzenu
asinsrites traucéjumi, periféro artériju
slimiba) un mikrovaskularajos (re-
tinopatija, nefropatija, neiropatija).
Mikrovaskularas komplikacijas - ka
redzes un jusanas traucéjumi -
ievérojami mazina pacienta dzives
kvalitati, bet makrovaskularie - no-
galina. Péc 65 gadu vecuma pat divas
tresdalas diabéta pacientu mirst no
sirds un asinsvadu slimibam.

Visstraujak pieaugosa CD kom-
plikacija ir hroniska sirds mazspéja.
Ne velti masdienas par CD runa
ka par kardiometabolisku slimibu,
uzsverot ne tikai ta izraisitos glikozes
un lipidu vielmainas traucéjumus, bet
ari ietekmi uz sirds asinsvadiem, kas
ir galvenais naves célonis.

KARDIOVASKULARA
DROSIBA

2014. gada publicétajos Vaci-
jas SWEETHEART registra datos
redzams, ka pacientiem ar akatu
miokarda infarktu 20-30% gadijumu
bija ieprieks zinams CD, 16-18%
gadijumu tas tika atklats pirmreizéji,
bet 22% pacientu tika diagnosticéts
prediabéts. Tatad kopuma 60-70%
miokarda infarkta pacientu tika

novéroti glikozes metabolisma

traucéjumi. §ajé registra visiem
diagnostikas noltka tika veikts oralais
glikozes tolerances tests. Schramm et
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«Aptuveni puse no
visiem diabéta
slimniekiem mirst no
sirds un asinsvadu
slimibam, un to
attistibas risks CD
gadijumair lidz
cetram reizém
augstaks.»

Valdis Gibietis,
internas medicinas rezidents

«Musdienas par CD
runa ka par
kardiometabolisku
slimibu, uzsverot ne
tikai ta izraisitos
glikozes un lipidu
vielmainas
traucéjumus, bet art
ietekmi uz sirds
asinsvadiem.»

al. 2008. gada populacijas pétijuma
CD novérota tada pati ietekme uz
kardiovaskularo mirstibu ka ieprieks
parciestam miokarda infarktam. Pie-
cu gadu laika CD slimnieku infarkta
biezums ir aptuveni 7% un sasniedz
25% tiem, kuri miokarda infarktu
parcietusi jau ieprieks. Latvija ar
CD slimo apméram 5% populacijas,
kas Eiropas valstu konteksta Latviju
ierindo saraksta vida. Tacu sirds
un asinsvadu slimibas pie mums ir
parliecinosi biezakais naves célonis
un izraisa 56% naves gadijumu, kas
ir viens no augstakajiem raditajiem
Eiropa. Tas liek domat, ka arf Latvija,
iesp&jams, dzivo daudz cilvéku ar
nediagnosticétu 2. tipa CD, kuri nesa-
nem atbilstigu arstésanu, lai novérstu
sirds un asinsvadu slimibu attistibu
un mazinatu mirstibu.

CD arstésana viens no mérkiem

ir atbilstiga asins glikozes limena

sasniegsana. Bet vai zemaks glikozéta

hemoglobina limenis nozimé mazak

navéjosu miokarda infarkta un insulta

gadijumu? Metaanalizé, kura apko-
poti 28 kliniskie pétijumi ar mérki
salidzinat intensivu un konvencionalu
glikémijas kontroli, tika novérots
mazaks mikrovaskularo komplikaciju
risks intensivas terapijas grupa, ka ari
zemaks nefatala miokarda infarkta un
kaju amputacijas risks, tomér kopéja
un kardiovaskulara mirstiba abas
pacientu grupas nebija statistiski
atskiriga.

Rezultati liek secinat, ka tikai in-
tensiva glikémijas kontrole neatrisina
kardiovaskularo komplikaciju un
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mirstibas problému. Saja zina bédigi slavens
ir tiazolidindionu grupas antidiabétiskais me-
dikaments rosiglitazons, kas tika iznemts no
tirgus saistiba ar palielinatu kardiovaskularo
mirstibu. Tadé| masdienas visiem jaunajiem

antidiabétiskajiem preparatiem tiek veikti

kardiovaskularas drosibas jeb kardiovaskularo

iznakumu pétijumi (cardiovascular outcome
trials, CVOT).

DRAUDIGAIS ASTOTNIEKS UN
JAUNIE MEDIKAMENTI

2. tipa CD patofiziologija runa par ta saukto
«draudigo astotnieku» (ominous octet) -
astonu veidu audiem, kuros noritosie procesi
veicina hiperglikémiju. So astotnieku veido
aizkunga dziedzera {3 $tnas (traucéta insulina
sekrécija), o $anas (palielinata glikagona
sekrécija), muskulaudi (traucéta glikozes
uznemsana), taukaudi (palielinata lipolize),
smadzenes (neirotransmiteru disfunkcija),
aknas (palielinata glikozes produkcija), zarnas
(samazinats inkretinu efekts) un nieres (palie-
linata glikozes reabsorbcija).

Kardiovaskularo komplikaciju konteksta pé-
déja laika arstu un zinatnieku ipasu uzmanibu
pievérsusi tiesi pédgjie divi, jo tie ir pamata
divu jaunu antidiabétisko medikamentu gru-
pu darbibas mehanismam. Inkretinu efektu
veicina glikagonam lidziga peptida-1 (GLP-1)
receptoru agonisti. GLP-1 ir zarnu endokrino
L-sanu izstradats hormons (inkretins), kas,
saistoties ar receptoriem aizkunga dziedzera
(3 sanu virsma, veicina insulina sekréciju.
Savukart glikozes reabsorbciju nierés kavée
natrija-glikozes kotransportera-2 (sodium-
glucose co-transporter-2, SGLT2) inhibitori
jeb gliflozini. Tie bloké SGLT2 nieru proksi-
malo kanalinu Stnas un tadé&jadi kavé glikozes
atpakaluzsuksanos nierés, tapéc pazeminas
asins glikozes [imenis, jo ta izvadas urina.

So medikamentu potencials ir saistits ar to,
ka lidzsinéjos kardiovaskularo iznakumu péti-
jumos tie uzrada nozimigu riska samazinaju-
mu gan kardiovaskularajiem notikumiem, gan
mirstibai. SGLT2 inhibitoru lielakie pétijumi
ir EMPA-REG, CANVAS un DECLARE-TIMI58.
Empagliflozins EMPA-REG pétijuma uzradija
14% riska samazinajumu kardiovaskulariem
notikumiem (nave, nefatals miokarda infarkts
un nefatals insults, kopa skaititi) salidzi-
najuma ar placebo, tapat ka kanagliflozins
CANVAS pétijuma. Savukart kardiovaskularas
naves risku empagliflozins mazinaja par 38%,
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bet kanagliflozins - par 13%. EMPA-REG tika
ieklauti tikai CD pacienti ar iepriekséjiem
kardiovaskulariem notikumiem, bet CANVAS
pétijuma tadas bija divas tresdalas pacientu,
kameér atlikusajai tresdalai pastavéja augsta
riska faktori. Pétijumu dizaina atskiribas daléji
izskaidro rezultatu atskiribas. Paslaik turpinas
apjomigakais SGLT2 inhibitoru kardiovasku-
laro iznakumu pétijums DECLARE-TIMI5S,
kas salidzina dapagliflozinu ar placebo un
kura rezultati gaidami 2019. gada. Si pétijuma
prieksrociba ir ta, ka taja ieklauti ari zemaka
riska pacienti.

No GLP-1 receptoru agonistiem kardiovas-
kularo notikumu un mirstibas riska mazina-
jumu demonstré liraglutids un semaglutids
attiecigi LEADER un SUSTAIN-6 pétijuma.
Liraglutids kardiovaskularo notikumu risku
samazinaja par 13% salidzinajuma ar placebo,
bet semaglutids - par 26%. Liraglutids kardio-
vaskularo mirstibu mazinaja par 22%, kamér
semaglutids neuzradija statistiski nozimi-
gas atskiribas mirstiba. Ari $ajos pétijumos
vairakums pacientu bija ieprieks parcietusi
kardiovaskularus notikumus, tatad tie bija
loti augsta riska pacienti. Pétijumi parada,
ka papildus hipoglikemizéjosajam efektam

sie medikamenti sniedz labumu sirds un

asinsvadu slimibu iznakumos. Papildu pozitivi
efekti SGLT2 inhibitoriem un GLP-1 receptoru
agonistiem ir mérens svara samazinajums

un nieru funkcijas aizsardziba, turklat tiem

ir mazs hipoglikémijas risks. Blakusparadiba

SGLT2 inhibitoriem ir biezakas urincelu infek-
cijas. Inkretinu darbibu veicina ari dipeptidil-
peptidazes-4 (DPP-4) inhibitori jeb gliptini,
tacu Sie medikamenti pétijumos ir paradijusi
neitralu ietekmi uz kardiovaskularajiem noti-
kumiem un mirstibu bez statistiski ticamiem
ieguvumiem.

Jaatzime, ka ari klasiskais pirmas izve-
les oralais antidiabétiskais medikaments
metformins UKPDS (1998) pétijuma analizé
tika novertéts ka, iespéjams, kardiovaskularo
mirstibu mazinoss salidzinajuma ar citiem
medikamentiem un placebo, ipasi pacientiem
ar aptaukosanos. Tadé| ari 2016. gada Eiropas
Kardiologu biedribas kardiovaskularo slimibu
prevencijas vadlinijas metformins joprojam
rekomendéts ka pirmas izvéles medikaments
pacientiem ar 2.tipa CD, tacu pacientiem ar
kardiovaskularu slimibu rekomendé agrini ap-
svert SGLT2 inhibitora pievienosanu (lla klase,
B [imenis). Amerikas Diabéta asociacijas 2017.

gada vadlinijas ieteikts apsvért empagliflozina
un liraglutida pievienosanu terapija pacien-
tiem ar ilgstosu nepietiekami kontrolétu CD
un aterosklerotisku kardiovaskularu slimibu.

Janem veéra, ka gan metformins, gan SGLT2
inhibitori ir kontrindicéti pacientiem ar izteikti
samazinatu nieru funkciju (GFA <30 ml/min),
un ari GLP-1 receptoru agonisti netiek reko-
mendeéti Siem pacientiem. Tadél nepieciesa-
ma ipasa piesardziba un talaki pétijumi, lai
mazinatu kardiovaskularo mirstibu sai loti
augsta riska grupai.

KOPSAVILKUMS

2.tipa CD - kardiometaboliska slimiba - ir
gan endokrinologu, gan kardiologu kompe-
tences lauks. Ta ka sirds un asinsvadu slimi-
bas ir galvenais naves célonis CD pacientiem,
kardiovaskularu notikumu novérsana ir viens
no galvenajiem meérkiem arstésana. Nereti
CD diagnoze tiek atklata tikai péc miokarda
infarkta vai insulta notikuma, tadél ari so sli-
mibu specialistiem jaatceras, ka CD nav tikai
blakusslimiba, bet gan nopietns riska faktors,
kas veicina aterosklerozes attistibu un iet roku
roka ar citiem riska faktoriem - aptaukosa-
nos, dislipidémiju un arterialo hipertensiju.

Papildus standarta arstésanai, kas ietver
dzivesveida izmainas un farmakoterapiju ar
metforminu, statiniem, AKE inhibitoriem un
citiem nozimigiem preparatiem, ir pieejamas
divas jaunas antidiabétisko medikamentu
klases - SGLT2 inhibitori un GLP-1 receptoru
agonisti, kuras pétijumos demonstré butisku
kardiovaskularas mirstibas samazinajumu.
Turklat pétijumu analizes liecina, ka Sie medi-
kamenti ka otras izvéles preparati ir izmaksu
zina efektivi. Janem véra, ka miokarda infarkta
un insulta arstésana ir daudz dargaka un
pacientam nelabvéligaka neka So komplikaciju
novérsana. ®
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Pagajusa gada nogalé Frankfurté (Vacija)
norisinajas Boehringer Ingelheim rikota
diskusija par kardiovaskularo risku cilvékiem
ar 2. tipa diabétu. Diskusijas mérkis bija iegtt
dzilaku izpratni par kardiovaskularo risku un
nepiecieSamibu pasargat sirdi cilvékiem ar
2. tipa diabétu, ka ar iepazities ar jaunakajiem
kardiovaskularo pétijumu rezultatiem.

Veéres redakcija vai pie raksta autoriem.




