Cukrinis diabetas ir širdies bei kraujagyslių ligos

Cukrinis diabetas pagal dažnį yra penkta iš 32 atrinktų lėtinių ligų Lietuvoje. Juo serga daugiau nei 5 proc. visų Lietuvos gyventojų, iš jų net 13 proc. vyresnių nei 65 metų.
Paskutiniaisiais dešimtmečiais atlikti tyrimai iš esmės pakeitė cukrinio diabeto sampratą. Diabetas – tai ne tik padidėjusi gliukozės koncentracija kraujyje, bet ir sudėtinga patologija, apimanti daugelio organų (ypač akių, inkstų, nervų, širdies ir kraujagyslių sistemą) ilgalaikis pažeidimas ar disfunkcija. Jis sukelia specifinius smulkiųjų kraujagyslių pokyčius – mikroangiopatijas (diabetinę retinopatiją, nefropatiją, neuropatiją). Pažeidžiamos ir stambiosios kraujagysles, dėl to rizika susirgti širdies ir kraujagyslių ligomis, sergant cukriniu diabetu, yra 2–4 kartus didesnė, palyginti su bendra populiacija.
Apie 90 proc. asmenų serga II tipo diabetu. Šiam ligos tipui būdingas susilpnėjęs insulino poveikis. Diabetas skatina aterosklerozės vystymąsi, dėl to arterijų vidiniame sluoksnyje (endotelyje) formuojasi aterosklerozinės plokštelės. Aterosklerozė gali pažeisti viso organizmo kraujagysles ir sutrikdyti daugelio organų darbą – širdies, smegenų, inkstų, taip pat net galūnių, didėja ir krešulių atsiradimo rizika.
Kliniškai tai pasireiškia įvairiomis formomis:
Koronarine širdies liga – krūtinės angina, miokardo infarktu, širdies ritmo sutrikimais, silpnėja širdies veikla, vystosi širdies nepakankamumas, pasireiškiantis fizinio krūvio netoleravimu, dusuliu, susilaiko skysčiai, tinsta kojos. Aterosklerozinė širdies ir kraujagyslių liga bei širdies nepakankamumas yra dažniausia sergamumo ir mirtingumo priežastis, sergant diabetu. Dėl nervinių skaidulų pažeidimo (neuropatijos), sergant diabetu širdies ir kraujagyslių pokyčiai gali būti sunkiau atpažįstami, kartais jų gali ir nebūti, pvz., beskausmis, nebylus miokardo infarktas. 
Smegenų arterijų aterosklerozė sukelia kraujotakos sutrikimus smegenyse. Progresuojant aterosklerozei, vystosi išeminė smegenų liga, gali ištikti insultas.
Pažeidus inkstų glomerulų kraujagysles, vystosi lėtinė inkstų liga. Pirmieji jos požymiai – mikroalbuminurija (baltymas šlapime). Palaipsniui progresuojant ligai, trinka glomerulų filtracijos greitis (GFG), inkstai „nebevalo“ kraujo, organizme kaupiasi vanduo, toksinai, kreatinino koncentracija kraujyje didėja, dėl ko vystosi lėtinis inkstų funkcijos nepakankamumas. Padidėja arterinis kraujospūdis, vystosi mažakraujystė, osteoporozė. Pasiekus terminalinę inkstų nepakankamumo stadiją, taikomas pakaitinis inkstų gydymas – hemodializė, persodinami inkstai. 
Atsiradus pirmiesiems diabetinės nefropatijos požymiams (mikroalbuminurijai), galima pristabdyti ligos progresavimą tik gerai kontroliuojant glikemiją, arterinį kraujospūdį, stebint lipidų rodiklius.
Širdies ir kraujagyslių ligos bei lėtinė inkstų liga tarpusavyje turi labai glaudų ryšį. Kiekvienos iš jų sutrikimai skatina kitos sutrikimus. Inkstų funkcija tiesiogiai priklauso nuo širdies veiklos, o progresuojantis inkstų nepakankamumas yra prognostinis rodiklis, didinantis mirtingumą nuo širdies ligų. Esant širdies pokyčiams, rizika susirgti lėtine inkstų liga padidėja du kartus, o esant lėtinei inkstų ligai, širdies ir kraujagyslių patologijų rizika padidėja tris kartus.
Periferinių arterijų aterosklerozė pasireiškia protarpiniais skausmais kojose vaikštant. Dėl sutrikusios kraujotakos didėja opų atsiradimo kojose ir gangrenos rizika. Diabeto komplikacijų atsiradimui ir jų progresavimui didžiulę įtaką turi gyvenimo būdas, įvairūs rizikos veiksniai. Vienas iš jų – padidėjęs arterinis kraujospūdis. Jis turėtų būti koreguojamas, jei yra didesnis nei 140/90 mmHg. Asmenims iki 60 m. rekomenduojama, kad arterinis kraujospūdis būtų mažesnis nei 130/80 mmHg, o vyresniems siektų 130–140/50–90 mmHg. Persirgus insultu, esant diabetinei nefropatijai, arterinis kraujospūdis turėtų būti mažesnis nei 130/80 mmHg.
Labai svarbu, sergant diabetu, ir lipidų rodikliai. Diabetui būdinga dislipidemija – sutrikę lipidų rodikliai: padidėjęs MTL („blogasis“) cholesterolis ir trigliceridai, sumažėjęs DTL („gerasis“) cholesterolis. 
Sergant diabetu, bendras cholesterolis turėtų būti mažesnis nei 4,5 mmol/l, o DTL cholesterolis vyrų mažesnis nei 1,2 mmol/l, moterų – 1,4 mmol/l. Trigliceridų koncentracija kraujyje turėtų siekti apie 1,7 mmol/l. MTL cholesterolis turėtų būti mažesnis nei 2,4 mmol/l, tačiau, esant didelei komplikacijų rizikai, siektina, kad jis būtų dar mažesnis.
Diabetui, pilviniam nutukimui būdinga ir tokia aterosklerozės forma, kai MTL cholesterolis nepadidėjęs, bet sumažėjęs DTL cholesterolis ir padidėjusi trigliceridų koncentracija. Diabeto komplikacijų atsiranda ir dėl antsvorio, judėjimo stokos, rūkymo. Klinikiniai tyrimai rodo, kad sergant diabetu rizika susirgti širdies ir kraujagyslių ligomis mažėja tada, kai pavyksta kontroliuoti ne tik glikemiją, bet ir rizikos veiksnius. Amerikiečių mokslininkai apskaičiavo, kad kas 80 sekundžių diabetu sergantys suaugę žmonės guldomi į ligoninę dėl širdies kraujagyslių ligų, o kas 2 minutes – dėl insulto.
Vertinant širdies ir kraujagyslių ligų (ŠKL) riziką, asmenys, sergantys diabetu, skirstomi į tris kategorijas:
Labai didelė ŠKL rizika – persirgę miokardo infarktu, esant koronarinei širdies ligai, proteinurijai (baltymui šlapime), sumažėjusiam glomerulų filtracijos greičiui (GFG), amžiui nuo 60 metų, dislipidemijai, rūkymui, I tipo diabetui (ligos trukmė ilga). Šių pacientų MTL cholesterolis („blogasis“) turėtų būti mažesnis nei 1,4 mmol/l.
Didelė ŠKL rizika: diabeto ligos trukmė – daugiau nei 10 metų, yra bent vienas rizikos veiksnys. MTL cholesterolio rodiklis – mažiau nei 1,8 mmol/l.
Vidutinė ŠKL rizika: I tipo diabetu serga jauni žmonės, II tipo diabetas, nėra rizikos veiksnių. MTL cholesterolio rodiklis – mažiau nei 2,6 mmol/l.
Nuo pat susirgimo diabetu pradžios labai svarbu gerai kontroliuoti glikemiją. Apie tai sprendžiama, remiantis gliukozės rodikliais per parą ir glikuoto hemoglobino (HbA1c) duomenimis. Remtis tik HbA1c negalima, nes šis rodiklis gali būti netikslus, esant mažakraujystei, inkstų patologijai. Jis rodo glikemijos vidurkį per dvylika savaičių, tačiau neatskleidžia gliukozės rodiklių svyravimo per parą ir atskiromis dienomis. Esant tokiam pačiam glikuotam hemoglobinui, skirtingiems pacientams glikemijos rodikliai per parą gali būti skirtingi. Tai priklauso nuo galimų hipoglikemijų ar hiperglikemijų piko, kurių išvengti labai svarbu. Todėl būtinas nuolatinis gliukozės matavimas. Labai svarbu, kuo ilgiau per parą išlaikyti glikemijos rodiklius tam tikrose ribose. Vartojamas terminas laikas tikslinėse ribose (LTR). 
Kas yra LTR, kuo jis skiriasi nuo glikuoto hemoglobino ir kodėl jis svarbus? LTR – tai procentinė paros dalis, per kurią išlaikoma tam tikra individuali glikemija. Tarptautinės diabeto organizacijos rekomenduoja, kad laikas tikslinėse glikemijos ribose kuo ilgiau išliktų 3,9–10 mmol/l ribose. Šis rodiklis neabejotinai informatyvus ir svarbus, kontroliuojant glikemiją. Jeigu laikas tikslinėse ribose (3,9–10 mmol/l) sudarytų 70 proc. paros laiko ar daugiau, tai atspindėtų glikuotą hemoglobiną, siekiantį 7 proc. Jei laikas tikslinėse ribose mažesnis nei 50 proc., tai glikuotas hemoglobinas būtų didesnis nei 8,5 proc. Dideli glikemijos svyravimai, trumpos LTR siejami su didele diabeto komplikacijų rizika. Svarbu vengti ir hipoglikemijų, ypač vyresniame amžiuje, nes jos siejasi su širdies ligomis, mirštamumu, traumomis.
Diabeto gydymo samprata paskutinį dešimtmetį pradėjo keistis. Vien diabeto rodiklių koregavimo nepakanka, vertinama išsami metabolinė kontrolė, t. y. holistinis požiūris į diabetą kaip į viso organizmo pokyčius. Klinikiniai tyrimai rodo, kad ŠKL išeitys, sergat diabetu, ženkliai pagerėja, jei pavyksta sukontroliuoti ir rizikos veiksnius (AKS, lipidus, svorį, rūkymą), kurie yra tiesiogiai susiję su diabeto sąlygotomis gretutinėmis ligomis, turinčioms didelę įtaką išgyvenamumui.
Diagnozavus II tipo diabetą, būtina atkreipti dėmesį į bendrą paciento sveikatos būklę, šalutines ligas, ŠKL rizikos veiksnius ir kasmet pakartotinai įvertinti širdies ir kraujagyslių būklę.
Pastarąjį dešimtmetį sukurtos naujos vaistų grupės diabetui gydyti. Jos ne tik mažina gliukozės koncentraciją kraujyje ir yra saugios dėl hipoglikemijų, bet ir gali apsaugoti ar pristabdyti širdies ir kraujagyslių ligų riziką, sumažinti didžiųjų širdies ir kraujagyslių ligų (miokardo infarkto, insulto) ir mirčių nuo jų skaičių, sumažinti inkstų patologijos vystymąsi, progresavimą, mažinti svorį. 
2018 m. Europos ir Amerikos diabeto ekspertų priimtas susitarimas, kad būtina kiekvienam pacientui parinkti individualų gydymą, atsižvelgiant ne tik į glikemijos rodiklių kontrolę, bet ir į gretutines ligas, širdies ir kraujagyslių ligas, inkstų patologiją, nutukimą.
Mūsų šalyje tebegalioja 2012 metais patvirtintas diabeto gydymo aprašas, remiantis juo ne visiems pacientams minėti vaistai kompensuojami. Tai priklauso nuo esamų komplikacijų ir kitų rodiklių. Turime vilčių, kad naujas vaistų skyrimo aprašas, kurio laukiame vasarą, panaikins apribojimus.
Gydytoja O. Jurkauskienė
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