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Pasaulyje II tipo cukriniu diabetu serga apie 370 mln. žmonių, arba 1 iš 11 suaugusių (20–79 m.) gyventojų. Sergamumas šia liga, panašu, įgauna vis didesnį pagreitį, pasiekdamas pandemijos mastą. Kasmet apie 4 mln. mirčių siejama su diabetu ir jo komplikacijomis. Prognozuojama, kad 2045 m. sirgs per 629 mln., t. y. 13 proc. populiacijos. Du trečdaliai diabetu sergančių žmonių yra darbingo amžiaus. Beveik pusė jų – 40–59 m. Tai sudaro pagrindinę sergamumo diabetu rizikos grupę.
Širdies ir kraujagyslių ligos – pagrindinė mirštamumo priežastis
Diabetu sergantys žmonės kenčia ne dėl per didelio cukraus kiekio kraujyje, bet dėl komplikacijų, kurios gali būti labai įvairios – regėjimo, nervų sistemos sutrikimai, inkstų pažaida, padidinta vėžio rizika. Tačiau didžiausią pavojų sergantiesiems kelia širdies ir kraujagyslių ligos. Nustatyta, kad II tipo diabeto ligoniai šiomis ligomis serga du kartus dažniau. Širdies ir kraujagyslių ligos yra pagrindinė šių pacientų mirties priežastis. Nuo jų miršta net 52 proc., o 65 m. ar vyresnio amžiaus – net du trečdaliai II tipo diabetu sergančių asmenų. 
II tipo cukrinio diabeto diagnozė reikšmingai sumažina tikėtiną gyvenimo trukmę. Pavyzdžiui, 60-metis vyras, sergantis II tipo diabetu, gyvens šešeriais metais trumpiau, palyginti su nesergančiu diabetu, o jeigu jis yra dar patyręs insultą ar miokardo infarktą, gyvenimas bus trumpesnis net dvylika metų. 
Nustatyta, kad komplikacijų ima rastis gana anksti, o kai kuriais atvejais širdies ir kraujagyslių ligų išsivystymo rizikos veiksniai pastebimi net prieš 15 metų iki nustatomas II tipo diabetas. Diagnozavus diabetą, maždaug pusė žmonių, sergančių II tipo diabetu, jau gali turėti su diabetu susijusių komplikacijų. Todėl labai svarbu stengtis jų išvengti ar atitolinti komplikacijų pradžią. 
Dažniausia diabetą lydinti gretutinė liga ir dažniausia priežastis, nuo kurios miršta diabetu sergantys pacientai, yra aterosklerotinė širdies ir kraujagyslių liga. Kita pagrindinė II tipo diabetu sergančiųjų mirštamumo nuo širdies ir kraujagyslių ligų priežastis – širdies nepakankamumas. Kartais šios dvi skirtingos patologijos persidengia tarpusavyje, o neretai II tipo diabetu sergančio paciento būklę komplikuoja ne tik aterosklerotinė širdies ir kraujagyslių liga, širdies nepakankamumas, bet ir lėtinė inkstų liga, pacientą kamuoja antsvoris, aukštas kraujospūdis. 
Koks gydymas rekomenduojamas pacientui, sergančiam viena ar keliomis gretutinėmis ligomis, į kokius veiksnius svarbu atsižvelgti, parenkant tinkamiausią gydymą? Kaip sumažinti sergančiųjų II tipo diabetu mirštamumą? Šiuolaikinės gydymo priemonės jau gali padėti.
Gliukozės kiekį mažinantis gydymas
Ilgą laiką vyravo įsitikinimas, kad, mažinant gliukozės kiekį kraujyje, mažėja ir širdies ir kraujagyslių ligų rizika. Buvo pradėta daug tyrimų, kurių metu buvo drastiškai mažinamas cukraus kiekis kraujyje, siekiant įrodyti, kad glikemijos kontrolė gali sumažinti komplikacijų riziką. Gauti duomenys parodė, kad gliukozės kiekį mažinantys vaistai veiksmingai mažino II tipo diabeto sukeltas mikrokraujagyslines komplikacijas – akių, inkstų, nervų sistemos sutrikimus, tačiau poveikis makrokraujagyslinėms komplikacijoms, tokioms kaip širdies vainikinių kraujagyslių liga, periferinių arterijų liga ar insultas, išliko neaiškus, taip pat nebuvo žinomas ir cukraus kiekį kraujyje mažinančių vaistų poveikis širdies ir kraujagyslių ligų rizikai. Ne visi vaistai, kurie intensyviai mažino glikemiją, buvo naudingi sergančiųjų II tipo diabetu širdies ir kraujagyslių sistemai – dalis jų buvo neutralūs, o kai kurių poveikis buvo žalingas.
Nuo 2008 m. tapo privaloma ištirti, kaip kiekvienas geriamasis vaistas nuo diabeto veikia II tipo diabetu sergančiųjų širdies ir kraujagyslių sistemą. Gauti tyrimų duomenys buvo nevienareikšmiški: vieni vaistai didino širdies ir kraujagyslių ligų riziką, kiti pasižymėjo neutraliu poveikiu, tačiau buvo padaryta ir stulbinamų atradimų – didžiausią perversmą sukėlė vaistai, kurie pasižymėjo teigiamu poveikiu širdies ir kraujagyslių sistemai. EMPA-REG OUTCOME tyrimo duomenys atskleidė apsauginį širdies ir kraujagyslių sistemos poveikį II tipo diabetu sergantiems pacientams, kurie jau sirgo širdies ir kraujagyslių liga, bei sumažino jų mirštamumą. 
Atlikus daugelio skirtingų vaistų nuo diabeto klasių (SGLT2 inhibitorių, GLP-1 receptorių agonistų ir DPP-4 inhibitorių) poveikio širdies ir kraujagyslių sistemai tyrimus, paaiškėjo, kad tai pačiai klasei priklausantys vaistai, nors ir turi panašumų, tačiau pasižymi nevienodu poveikiu širdžiai ir kraujagyslėms. Vieni jų veiksmingiau mažina aterosklerozinių širdies ir kraujagyslių ligų riziką, kiti – veiksmingi mažinant širdies nepakankamumą ar inkstų funkcijos blogėjimą, o kai kurie iš vaistinių preparatų nuo diabeto pasižymi daugialypiu poveikiu ir yra veiksmingi ne tik mažinant daugelį diabetą lydinčių gretutinių patologijų, bet ir sergančiųjų II tipo diabetu mirštamumą.

Nauji II tipo diabeto gydymo standartai
Šių minėtų tyrimų rezultatai pakeitė II tipo diabetu sergančiųjų gydymo standartus. Anksčiau vyravusį įsitikinimą, kad svarbiausia mažinti gliukozės kiekį kraujyje, pakeitė naujas požiūris. Dabar gydant II tipo diabetu sergančiuosius svarbiausias tikslas – užkirsti kelią komplikacijoms arba jas atitolinti ir išlaikyti gyvenimo kokybę. Norint tai pasiekti, svarbu veiksmingai kontroliuoti gliukozės kiekį kraujyje ir mažinti širdies ir kraujagyslių rizikos veiksnius, reguliariai stebėti pacientą ir, svarbiausia, atsižvelgti į individualius kiekvieno paciento poreikius bei pageidavimus, išmokyti jį rūpintis savimi bei aktyviai dalyvauti parenkant gydymą. 
Svarbu mažinti visus širdies ir kraujagyslių rizikos veiksnius. Tai apima ir veiksmingą arterinio kraujospūdžio, lipidų koncentracijos kontrolę, svorio mažinimą ir diabeto gydymą vaistiniais preparatais, kurie turi įrodymus, kad mažina širdies ir kraujagyslių ligų dažnį, taip pat ir veiksmingas gliukozės kiekio kraujyje reguliavimas, užtikrinantis mikrokraujagyslinių komplikacijų sumažėjimą. 
Kai kurie geriamieji vaistai nuo diabeto gali sumažinti sergančiųjų II tipo diabetu mirštamumo riziką. Naujausiose endokrinologų gairėse rekomenduojama II tipo diabetą pradėti gydyti metforminu ir keisti gyvenimo būdą laikantis dietos bei didinant fizinį aktyvumą. Jeigu to nepakanka, o gydytojas nustato aterosklerotinę širdies ir kraujagyslių ligą ar pastebi šių ligų riziką (pavyzdžiui, vyresnis nei 55 m. amžius ir kairiojo skilvelio hipertrofija, daugiau nei 50 proc. arterijų stenozė), lėtinę inkstų ligą ar širdies nepakankamumą, šalia metformino patariama skirti papildomus vaistus, kurie gali apsaugoti nuo minėtų komplikacijų. Šie vaistai turėtų būti skiriami nebeatsižvelgiant į HbA1c (glikuoto hemoglobino) koncentraciją kraujyje. Ir skirti reikėtų būtent tuos, kurie pasižymi naudingu poveikiu širdies ir kraujagyslių ligoms. Tai gali būti geriamasis SGLT2i klasei priklausantis vaistas nuo diabeto arba GLP-1RA preparatas. 
Dažniausiai II tipo diabetu sergantys pacientai yra gerai pažįstami ir kardiologams. Kardiologai, suprasdami, kaip svarbu mažinti širdies ir kraujagyslių ligų riziką II tipo diabetu sergantiems pacientams, kartu su Europos diabeto tyrimų asociacija paruošė naujas „2019 m. Europos kardiologų draugijos ir Europos diabeto tyrimų asociacijos „Diabeto, prediabeto ir širdies ir kraujagyslių ligų gaires“. Jose aptariam, kaip reikėtų įvertinti šių pacientų širdies ir kraujagyslių ligų riziką (ji gali būti įvertinama kaip labai didelė, didelė ar vidutinė), kokius tyrimus atlikti (instrumentinius ir laboratorinius), siekiant diagnozuoti minėtas ligas, kokių tikslų siekti (koks turi būti kraujospūdis, kokia mažo tankio cholesterolio koncentracija) ir kaip svarbu visus šiuos veiksnius kontroliuoti. Kardiologai rekomenduoja riziką įvertinti sistemingai, bent kartą per metus ir, atsižvelgiant į rezultatus, skirti kraujospūdį mažinantį gydymą, griežtai kontroliuoti cholesterolio kiekį kraujyje, mažinti svorį. 
Kardiologai labai entuziastingai vertina šių naujų vaistinių preparatų nuo diabeto savybes, ypač tų, kurie pasižymi plejotropiniu veikimu ir gydo daugelį patologijų – ne tik mažina gliukozės kiekį kraujyje, bet ir kraujospūdį, svorį, apsaugo inkstus, mažina širdies ir kraujagyslių ligų, širdies nepakankamumo riziką ir, svarbiausia, mirštamumą. Jie rekomenduoja skirti šiuos preparatus kuo anksčiau. Tokiomis savybėmis pasižymi kai kurie SGLT2i ir GLP-1 RA klasėms priklausantys vaistai nuo diabeto.
Todėl šiuo metu, kai turime tokį didelį gliukozės kiekį mažinančių vaistų pasirinkimą, labai svarbu, kad sergančiajam būtų parinktas tinkamiausias preparatas. 
[bookmark: _GoBack]Dabar, vartojant vieną ir tą patį vaistą nuo diabeto, gali pavykti pasiekti skirtingus tikslus, pradedant gliukozės kiekio kraujyje, nutukimo, kraujospūdžio mažinimu, širdies ir kraujagyslių, inkstų apsauga ir baigiant pailgėjusiu išgyvenamumu. Svarbu aktyviai rūpintis savimi ir kartu su gydančiu gydytoju priimti jums labiausiai tinkančius sprendimus. 
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