KARDIOVASZKULARIS PREVENCIO
DIABETES MELLITUSBAN

Dr. Hosszufalusi Nora

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdanyi Kar, Belgyogydszati és Hematolégiai Klinika

OSSZEFOGLALAS: A diabetes mellitus a sziv- és érrendszeri betegségek kockdzatit 2—4-szeresére niveli a
cukorbetegség nélkiili népességhez képest. Minél korabban kezdodik a cukorbetegség, anndl nagyobb a CV koc-
kazat. Ugyanakkor a sulyos és korai kardiovaszkularis kovetkezményeket jelentosen lehet csokkenteni, késlel-
tetni a megfelelo szemléletii kezelési stratégiaval. Ennek dsszetevoi: ag egészséges életmod (normadlis testsuly,
rendszeres mozgds, dohdnyzdasmentesség), a megfeleld glikémids dallapot (HbAIc < 7,0%), a célértékre torekvd
antihipertenziv terdpia (vérnyomds 120-130/70-< 80 Hgmm) és lipidcsokkentd kezelés (a kardiovaszkuldris
rizikonak megfeleléen LDL-koleszterin < 2,5 vagy < 1,8 vagy < 1,4 mmol/l), az albuminuria mérséklése, vala-
mint adott esetben a primer prevencioként alkalmazott aszpirinkezelés. 2-es tipusu diabetesben a kivant glike-
mids célt szovodménymentes esetben a diagnozist kovetden legkésobb 6 honapon beliil javasolt elérni. A vércu-
korcsokkento terapia megvdlasztasandl elengedhetetlen mérlegelési koriilmény — a HbAIc értéktol fiiggetleniil
— a kardiovaszkularis kockazat, a szivelégtelenség és a vesemiikiodés felmérése, és ennek megfeleloen a GLP-1-
receptoragonista és/vagy az SGLT-2-gatlo terdpia alkalmazdsa. A terapiavalasztasnal lényeges szempont a test-
suly csokkentése és a hypoglykaemia keriilése. 1-es tipusiu diabetesben torekedni kell a szenzorhaszndlatra.
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SUMMARY: Diabetes mellitus increases the risk of cardiovascular disease by 2-4 times compared to the po-
pulation without diabetes. The earlier the onset of diabetes, the higher the CV risk. However, severe, and early
cardiovascular consequences can be significantly reduced and delayed by a well-conceived management stra-
tegy. Its components: a healthy lifestyle (normal weight, regular exercise, no smoking), adequate glycaemic sta-
tus (HbAlc <7.0%), target based antihypertensive therapy (blood pressure 120—130/70-< 80 mm Hg) and lipid-
lowering therapy (LDL cholesterol <2.5 or <1.8 or <1.4 mmol/l according to cardiovascular risk), reduction of
albuminuria and, where appropriate, aspirin treatment as primary prevention. In type 2 diabetes, the desired
glycaemic target in uncomplicated cases is recommended to be achieved within 6 months of diagnosis at the lat-
est. The assessment of cardiovascular risk, heart failure and renal function and the use of GLP-1 receptor ago-
nist and/or SGLT-2 inhibitor therapy accordingly are essential considerations in the choice of antihyperglyce-
mic therapy, irrespective of HbAlc. Reducing body weight and avoiding hypoglycaemia are important aspects
in the treatment of choice. In type 1 diabetes, continuous glucose monitoring (sensor) use should be encour-
aged.
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Epidemiologiai attekintés
A diabetes mellitus a sziv- és érrendszeri betegségek

kockazatat 2—4-szeresére noveli a cukorbetegség nél-
kiili népességben tapasztalthoz képest. Cukorbetegek-
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ben a vezetd halalok a kardiovaszkularis (cardiovascu-
laris, CV) betegség. A legtobb adat a leggyakoribb fel-
néttkori diabetes forma, a 2-es tipusu diabetes melli-
tusra (T2DM) vonatkozik. T2DM-ben a CV betegség
¢és halalozas 15 évvel korabban jelentkezik, mint cu-
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korbetegség nélkiil. A cukorbeteg ndk CV szempontbol
nagyobb veszélynek vannak kitéve, mint a férfiak:
koriikben a kockazatnovekedés az atlag néi népesség-
hez képest 2—5-sz0rds, mig a férfiaké 1-3-szoros.
Ebben a kiilonbségben szerepet jatszik, hogy a ndk
kardiovaszkularis kockézata a ,,hattér népességben” —
tehat cukorbetegség nélkiil — kisebb, mint a férfiakban.
Evek oOta mar az l-es tipusu diabetes mellitusban
(T1DM) is a kardiovaszkularis betegségek jelentik a
legfobb kronikus szovodményt és a vezetd halalokot. A
CV betegségek kozott — T2DM és TIDM esetén egya-
rant — a leggyakoribb és a legtobb halalhoz a koszora-
ér-elmeszesedés vezet. A masodik legtobb halalesetet
T2DM-ben a stroke okozza. A leggyakoribb elsé tiine-
tet okozo CV entitds T2DM-ben a periférias verdér-
sziikiilet, mig a masodik helyen a szivelégtelenség all.!

Mind a T2DM-re, mind a TIDM-re igaz, hogy mi-
nél korabban kezdddik a cukorbetegség, annal na-
gyobb a CV kockazat. Hazai vizsgalat is megerdsiti ezt
a megfigyelést T2DM-ben. A 2018-ban nemzetkozileg
is publikalt adatok szerint, ha a T2DM 50 éves ¢életkor
elétt kezd6dott, akkor ez nagyobb szivizominfarktus
(HR: 2,76-3,5), stroke (HR: 2,12-4,64) és halalozasi
kockazatot (HR: 1,48—1,98) jelentett a hattérnépesség-
hez képest, mint az 50. életév utan kezd6dé cukorbe-
tegség (szivinfarktus HR: 1,57-1,85, stroke HR: 1,3—
1,62, dsszhalalozas HR: 1,2-1,29).2

T1DM-ben a svéd regiszter alapjan, kiilénosen a 20
éves ¢életkor — ezen beliil is féleg a 10 éves kor — eldtt
kezd6d6 cukorbetegség emeli jelentdsen a CV betegsé-
gek eléfordulasi kockazatat és a haldlozast (pl. 10 éves
kor eldtt induld TIDM esetén a szivizominfarktus koc-
kazata kb. 30-szor nagyobb az életkorban illesztett at-
lagnépességhez képest (HR: 30,95).}

A részletezett sulyos és korai kardiovaszkularis
kovetkezményeket jelentdsen lehet csokkenteni, kés-
leltetni, adott esetben teljeséggel megeldzni, megfeleld
szemléletli kezelési stratégiaval. Ez utobbi 6sszetevoi:

— az egészséges Eletvezetés, amelynek része a
helyes taplalkozas — ha sziikséges a fogyas és az
elért kisebb testsily megtartdsa —, valamint a
rendszeres mozgas, a dohanyzas mellézése,

— megfeleld glikémias allapot, melynek elérésé-
ben T2DM-ben torekedni kell a kardiovaszkula-
ris elénnyel rendelkezd vércukorcsokkentd
gyogyszerek alkalmazasara,

— a célértékre torekvd vérnyomas-beallitas,

— a célértékre torekvo lipidcsokkentd kezelés,

— adott esetben primer prevencidoként az aszpirin-
kezelés.

Szintén svéd adat, hogy ha a HbAlc, az LDL-ko-
leszterin, az albuminuria, a vérnyomas célértéken van
¢s a beteg nem dohanyzik, akkor T2DM-ben nincs
vagy nem jelentdsen nagyobb a haldlozasi és a szivin-
farktus-kockéazat, mint az atlagnépességben.*
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Eletméd

Cukorbetegségben ,, kételezd” — a mdsoknak csak eré-
sen ,,ajanlott” — egészséges életmod. Ennek alapvetd
része a tulsuly/elhizés elkeriilése. Sajnos hazankban
gyakori és novekvo gond a talsuly és az elhizas. Egy
2019-es europiai felmérés szerint a magyar lakossag
60%-anak van a 25 kg/m? feletti (a talstly kritériuma)
testtomegindexe, és ez a szam meghaladja az 53%-o0s
europai atlagot. Egy masik 2015-6s adat azt mutatja,
hogy a vilagon a 4. legkdvérebb nép a magyar. Rend-
kiviil aggaszté az is, hogy egy 2021-es felmérés alap-
jan hazénkban a 4-10 éves életkor kozotti gyermekek
23%-a elhizott: talsulyos (14,7%), kovér (8,3%).

Az elhizds és a 2-es tipusi diabetes kapcsolata
egyértelmi. A kdvérség ebben az esetben az egyik leg-
fontosabb oki tényezdének tekinthetd. A felesleges zsir
nemcsak a subcutan és a mar kardiovaszkularis szem-
pontbdl is veszélyt jelentd visceralis régioban rakodik
le, hanem a parenchymas szervekben (ektopias zsirle-
rakodas) is. Ez az ektopids zsir a majban jelentGsen
rontja az inzulinhatast, a hasnyalmirigyben pedig csok-
kenti az inzulinszekréciot.

A fogyashoz elkeriilhetetlen az addigi napi energia-
bevitel mérséklése, pl. a napi 0sszkaldria-tartalom 500
kcal-val tortén6 csokkentése, melynek leghatékonyabb
modja a vacsora visszafogasa, elhagyadsa. Az egészsé-
ges ¢és valtozatos étrend megtartasaban sokat segit a
dietetikusok altal ajanlott ,,okostanyér” modszer. Ez
kiemeli, hogy minden egyes étkezés szénhidratartal-
mat dontéen z6ldség és gylimdles formajaban fogyasz-
szuk! Kevesebb ,,tér” jusson a ,klasszikus” szénhidra-
toknak ¢és a fehérjéknek. Az ilyen tipusu étkezésnél a
zsirbevitel ,,magatdl is” jelentdsen csokken (1. dbra).

Ma mar egyes vércukorcsokkentd gyogyszerek
(lasd késébb) is hatékony segitséget nyujtanak a test-
suly csokkentésében. Tulstly esetén a T2DM diagno-
zisanak iddszakéaban és azt kdvetden kb. 4 évig megfe-
lelé fogyassal (ez az aktualis testsuly kb. 15%-os, tar-
tos csokkentését jelenti) visszafordithatd a 2-es tipusu
cukorbetegség!

A rendszeresen végzett fizikai aktivitas — semmivel
sem helyettesithetd modon — mérsékeli a CV kockaza-
tot a cukorbetegségben is. A felnétt cukorbetegek vo-
natkozasaban az alabbi ajanlasokat kovethetjiik:

— Legalabb heti 2,5 6ra kozepes intenzitast, vagy
heti 1 o6ra 20 perc erételjes aerob testmozgas,
legalabb 10 perces szakaszokban végezve, a hét
napjaira elosztva.

— Felnéttek esetén a kdzepes intenzitast aerob fi-
zikai aktivitds mennyisége ndvelhet6 heti 5 ora-
ra, vagy erételjes testmozgast végezve heti 2,5
orara.

— Kozepes vagy nagy intenzitdsu izomerdsitd
gyakorlatok végezhetdk minden nagyobb izom-
csoport atmozgatasaval a hét legalabb 2 napjan.

Mivel a szervezet a mozgas inzulinérzékenyitd ha-
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1. abra. Az ,okostanyér” modszer
Osszedllitotta a Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége
a Magyar Tudomanyos Akadémia Elelemiszertudomanyi Tudomanyos
Bizottsdga ajanlasdval

tasara 48 oran at ,,emlékszik”, ezért ajanlott a rendsze-
res mozgast naponta, vagy legkésobb kétnaponta ismé-
telni. Ha mar annyit elériink, hogy napi 1-2 busz vagy
villamos megallonyi tavolsagot gyalog tegyen meg a
cukorbeteg, akkor mar tettiink/tett az egészsége megdr-
zéséért.

Az egyik legfontosabb kardiovaszkularis rizikocsok-
kentés cukorbetegségben, hogy a cukorbeteg nem do-
hanyozhat! T2DM-ben a dohanyzas a halalozas legerd-
sebb prediktora.*

Vércukorcsokkentés
T2DM

Az utobbi idében elterjedt, hogy a vércukorcsokkentd
kezelésnek T2DM-ben nincs 1ényeges szerepe a kar-
diovaszkularis kockazat csokkentésében. Le kell szo-
gezniink, hogy ez igy nem igaz! A glikémias allapot
hosszabb jellemzésére alkalmas metabolikus paramé-
ter, a HbAlc a stroke és a szivinfarktus legerésebb el6-
rejelzéje. Szamos tanulmany bizonyitja, hogy a T2DM
diagnézisakor elkezdett hatékony vércukorcsokkentd
kezelés csokkenti a mortalitast és a CV szovodménye-
ket.>®

A HbAlc célértéket — altaldban 6-8% kozott —
egyénre szabottan kell megallapitani: minél fiatalabb a
beteg, minél rovidebb a cukorbetegség (ismert) tartama
és minél kevesebb a tarsbetegség/szovoédmény, annal
szorosabb célértéket lehet kitlizni! Az esetek dontd
tobbségében ez legalabb 7% alatti HbAlc értéket je-
lentsen, de fiatalokndl probaljuk meg a 6,5% alatti
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HbAlc szint elérését. Az sem mindegy, hogy az elérni
kivant glikémias célt milyen gyorsan teljesitjiik.
Amennyiben nincs kronikus szévodmény, 3 honap, de
legkésobb 6 honap az a kivanatos id6, ami alatt a jo
anyagcsere-dllapotot el kell érniink! Ennek a nemcsak
hatékony, de gyors anyagcsere-rendezésnek is bizonyi-
tottan szerepe van a CV események ¢€s a kisérszovod-
mények kockazatanak csokkentésében.’

Az utdbbi kozel egy évtizedben a vércukorcsok-
kento kezelésre alkalmazott gyogyszerek kivalasztasa-
ban kiemelt szerepet jatszik az adott készitmény CV
kockazatot mérsékld hatasa. 2015 6ta tudjuk ugyanis,
hogy bizonyos antidiabetikumok csékkenteni képesek
a CV események (un. 3 pontos MACE, maior adverse
cardiovascular event, stlyos, nem vart kardiovaszkula-
ris esemény) el6forduldsat. Ebbe, a vizsgalatok soran
értékelt, Osszevont klinikai végpontba a kardiovaszku-
laris halal, a nem halalos szivinfarktus és a nem hala-
los stroke tartozik. A hosszl hatdstt GLP-1 (glucagon
like peptid 1, glukagonszer( peptid-1) receptoragonis-
tak (GLP-1-RA) és az SGLT-2 (natrium-gliikkoz kot-
ranszporter-2)-gatlok (SGLT-2-G) rendelkeznek ezzel
a kedvez6 hatassal. Utobbiak igen hatékonynak bizo-
nyultak szivelégtelenségben és a vese célszervvédelem
szempontjabol is. Emiatt a vércukorcsékkentd terdpia
megvalasztasanal elengedhetetlen mérlegelési koriil-
mény — a HbAlc értéktdl fiiggetleniil — a CV kockdzat,
a szivelégtelenség és a vesemiikodés felmérése. A
2022-ben kozzétett kozos amerikai és eurdpai ajanlas
szerint (Amerikai Diabetes Tarsasag, ADA, Eurdpai
Diabetes Tarsasag, EASD) T2DM-ben, ha egyidejiileg
igazolt CV betegség vagy CV kockazat van jelen (élet-
kor >55 év és legalabb 2 rizikofaktor tarsul az alabbi-
ak koziil: elhizas, hypertonia, dohdnyzas, dyslipidae-
mia vagy albuminuria), akkor vagy hosszu hatasu
GLP-1-RA vagy SGLT-2-G a valasztandd vércukor-
csokkentd kezelés. Szivelégtelenség esetén mind csok-
kent, mind megtartott ejekcios frakciéo mellett SGLT-2-
G terapiat javasolt alkalmazni. Kronikus vesebetegség
(eGFR <60 ml/perc/1,73 m? vagy albuminuria /ACR >
30 mg/mmol) esetén — a maximalisan toleralhaté ACE-
gatlo vagy ARB terapia mellett — SGLT-2-G vagy
GLP-1-RA kezelés javasolt, az elébbi gyogyszercso-
port a preferaland6.®

A glikémids hatékonysag ¢€s a testsulycsokkentés
tekintetében a hosszl hatasi GLP-1-RA csoportba tar-
tozd készitmények (hazankban elérhetd: semaglutid,
dulaglutid, liraglutid, elnyujtott hatasu exenatid) altala-
ban nagyobb hatassal rendelkeznek, mint az SGLT-2-
gatlok (hazankban elérhetd: empagliflozin, dapagliflo-
zin). A jelenlegi magyarorszagi lehetéségek mellett a
hosszt hatastt GLP-1-RA gyogyszerek kdzott a semag-
lutid a leghatékonyabb. Egyik fenti gyogyszercsoport
sem emeli dnmagaban alkalmazva a hypoglykaemia
kockézatat (lasd kés6bb). Mindkét csoportra igaz,
hogy intenziv kutatdsok targya, hogy a klasszikus CV
rizikofaktorok (glikémidas allapot, testsuly, vérnyomas,
kedvezd lipidvaltozasok) mellett milyen kdzvetlen
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hatasoknak kdszonhet6 a kardiovaszkularis események
kockazatanak csokkenése, a szivelégtelenség javulasa
¢és a vesevédelem, mely tényezok a kardiovaszkularis
eredetli haldlozas mellett az 6sszhalalozast is csokken-
tik. 4 Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) 2023 nyardan
kozzétett szakmai iranyelve a T2DM-ben elséként
valasztando metforminterdpia mellé javasolja a hosszu
hatasu GLP-1-RA és az SGLT-2-G kezelést a megfele-
16 indikdciokban, metforminintolerancia vagy kontra-
indikdcio esetén pedig az elsoként valasztando gyogy-
szerek kozétt jeloli Sket.”

Az MDT szakmai iranyelv kozzététele utan jelent
meg az Eurdpai Kardiologiai Tarsasag (European
Society of Cardiology, ESC) 2023-as ajanlasa, ami
még tovabb ment a GLP-1-RA és az SGLT-2-G terapia
fontossagdnak hangsulyozasdban. Nevezetesen els
valasztandd antidiabetikumként jelolte meg ezeket a
csoportokat igen nagy CV kockazat esetén T2DM-ben
(1. tablazat)."

TIDM

1-es tipusu diabetesben — az egészséges életmod mel-
lett — a megfeleld glikémias dllapot elérése jelenti az
alapjat a CV kockazat csékkentésének. Ezen a teriileten
— az analog inzulinok bevezetését kovetden — az utdb-
bi évek legnagyobb fejlédését a szoveti cukormonito-
rozas (szenzor) megjelenése, elterjedése jelentette/
jelenti. E rendszer tovabbfejlesztett valtozata a szenzo-
ros hibrid inzulinpumpa, amely a mesterséges intelli-
gencia segitségével tokéletesiti a ,,cukorbeallitast”,
jelentésen csokkentve a cukorbetegség okozta lelki

megterhelést. A ,hibrid” elnevezés arra utal, hogy az
étkezések kozotti idoszakban az inzulinpumpa automa-
tikusan vezérli a leadott inzulin mennyiségét a szenzor
értékek és a tanuld algoritmus alapjan; az étkezésekre
vonatkozdan azonban tovabbra is sziikséges a beteg
diétas ismeretein alapuld szénhidratbecslés, mert ez
lesz alapja az étkezéshez adott inzulin adagjanak. A
szenzoros technika bevezetése ota egy uj glikémias
paraméter kertilt be a terapias gyakorlatba, ez a time in
range (TIR), mely a kivanatos cukortartomanyban el-
toltott idot jelenti szazalékban. A nem varandds 1-es
tipusu cukorbeteg esetén a TIR legtobbszor 3,9—10,0
mmol/l k6zotti cukortartomanyt jelent. Megfelelonek
tarthatjuk a glikémids allapotot, ha a TIR >70%, azaz
a beteg széveti cukra az adott iddszak (nap, hét, ho-
nap) tobb mint 70%-aban 3,9-10,0 mmol/l kézott van."

Hypoglykaemia

A hypoglykaemia — kiilonos tekintettel a sulyos, azaz
kiilso segitségre szorulo hypoglykaemiara — noveli a
CV események eléforduldsat és a mortalitast.”? A hy-
poglykaemia cukorbetegségben az esetek tulnyomo
tobbségében iatrogén, azaz olyan antidiabetikus keze-
1és kovetkezménye, amely nem az aktualis vércukor-
szinttdl fliggden hat: ilyen a ,,hagyomanyos” inzulin-
kezelés, kiillondsen, ha szenzorozas nélkiil torténik, il-
letve az inzulinszekréciot a vércukortol fiiggetleniil sti-
mulalo gyogyszerek (szulfonilurea, glinidek) alkalma-
zasa. A metformin, a GLP-1-RA, az SGLT-2-G, a DPP-
4-G (dipeptidilpeptidaz-4-gatlo), a glitazonok olyan
antidiabetikumot, amelyek 6nmagukban vagy egymas-

1. tablazat. A kardiovaszkularis kockdzatbesoroldson alapulé vércukorcsokkentd kezelés 2-es tipusu cukorbetegségben
az ESC 2023-as javaslata alapjan™

Igen nagy kockazat T2DM és

SGLT-2-G - klinikailag igazolt atheroscleroticus CVD

és/vagy - vagy stlyos célszervkarosodas*

GLP-1-RA - vagy SCORE2-Diabetes alapjan a 10 éves CVD rizikd = 20%
Nagy kockazat T2DM, aki nincs az igen nagy kockdzat kategdridban és
metformin és/vagy SGLT-2-G - SCORE2-Diabetes alapjan a 10 éves CVD rizikd 10<20%
és/vagy

GLP-1-RA

Kozepes kockdzat T2DM, aki nincs az igen nagy kockdzat kategdridban és
metformin - SCORE2-Diabetes alapjan a 10 éves CVD riziké 5-<10%
Kis kockdzat T2DM, aki nincs az igen nagy kockdzat kategdridban és
metformin - SCORE2-Diabetes alapjén a 10 éves CVD rizikd <5%

* Stlyos célszervkarosodas:
- eGFR <45 ml/perc/1,73 m? figgetlenl az albumidritéstdl

- proteinuria (albumindrités >300 mg/q)

ESC: European Society of Cardiology, Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag, CVD: kardiovaszkuldris betegség, SGLT-2-G: natrium-glikoz kotranszporter-2-gatlok, GLP-1-RA: glu-
cagon like peptid -1 receptoragonistak, T2DM: 2-es tipusd diabetes mellitus, SCORE2-Diabetes: T2DM-re specifikus 10 éves kardiovaszkularis riziko score

- eGFR 45-59 ml/perc/1,73 m? és mikroalbuminuria (albumindrités 30-300 mg/q)

- hérom mikrovaszkularis szovédmény jelenléte: mikroalbuminuria + retinopathia + neuropathia
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sal kombinalva nem névelik a hypoglykaemia kocka-
zatat.

T1DM-ben az analdg inzulinok alkalmazasa, a
szenzorhaszndlat €s a betegedukacio segit a hypogly-
kaemia kockazatanak csokkentésében. Ebben a vonat-
kozasban is a csucs lehetdséget ma a szenzoros hibrid
inzulinpumpa jelenti.

Egyéb kardiovaszkularis rizikétényezok
csokkentése

Fontos, hogy cukorbetegeinknél a glikémias allapot
mellett a kardiovaszkularis kockazatot tobb, egyébként
kezelendd és kezelhetd tényezd befolyasolja. Ezeket a
rizikofaktorokat (vérnyomdas, lipidértékek, kiilonos
tekintettel az LDL-koleszterinre, testsuly, dohdnyzas, a
fiziologias tartomanyt meghalado albuminiirités) az
adott betegnél egyidejiileg kezeljiik! A kockazatcsok-
kentés érdekében a befolydsolhatd paramétereket — az

aktualis kockazat-besorolasnak megfeleléen — célér-
tékre kell kezelni, vagy legalabb annak elérésére kell
torekedni. A CV kockazat felmérésében, a kezelési
stratifikacié kialakitasdban a MDT 2023-ban megje-
lent, jelenleg érvényben 1év¢ iranyelve az Eurdpai Kar-
diologiai Tarsasag (ESC) 2019-ben kozzétett javaslatat
kovette (2. tablazat)."

A CV kockazatértékelés alapjan a 3. tabldzat mutat-
ja be az egyes elérni kivant célokat.”
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Igen nagy kockdzat cukorbetegség és igazolt CVD

vagy mas célszervkarosodas®

vagy harom, vagy tobb major kockazati tényez6**
vagy kordn kialakult TIDM, hosszu (>20 év) betegségtartammal

Nagy kockazat

cukorbetegség 210 év betegségtartammal célszervkarosodas nélkil, de mas kockdzati tényezdvel

Mérsékelt kockazat

mas kockazati tényez6k nélkil

fiatalkord cukorbetegek (T1DM <35 év vagy T2DM <50 év) 10 évnél rovidebb betegségtartammal,

MDT: Magyar Diabetes Tarsasag, CVD: cardiovascular disease, kardiovaszkularis betegség

T1DM: 1-es tipust diabetes mellitus, T2DM: 2-es tipust diabetes mellitus

* célszervkarosodas: koros albuminuria, eGFR <30 ml/perc/1,73 m’, balkamra-hypertrophia, vagy retinopathia
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Vérnyomads célérték

a szisztolés érték <130 Hgmm

dltaldban: 120-<130/70-<80 Hgmm, amennyiben a jol tolerdlhato
idésebb betegeknél (>65 év) a javasolt szisztolés célérték a 130-139 Hgmm
cerebrovaszkuldris esemény vagy diabeteses vesebetegség szempontjdbdl nagy kockdzatd betegeknél

LDL-koleszterin célérték

T2DM és igen nagy CV kockdzat esetén <1,4 mol/I

T2DM és nagy CV kockdzat esetén <1,8 mmol/I

T2DM és kozepes CV kockdzat <2,5 mmol/I

T1DM: statinkezelés javasolt igen nagy és nagy CV kockdzat esetén

Aszpirin primer prevencioként

megfontolhaté az aszpirin (75-100 mg/nap) kezelés megeldzésre az igen nagy/nagy kockazatu
cukorbetegeknél, egyértelm( kontraindikacié hianyaban

kontraindikdcié: gyomor-bél rendszeri vérzés, peptikus fekély az elmdlt 6 honapon bell, aktiv majbetegség
vagy aszpirinallergia az anamnézisben

ESC: European Society of Cardiology, Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag
CV: cardiovascular, kardiovaszkularis
T1DM: 1-es tipust diabetes mellitus
T2DM: 2-es tipust diabetes mellitus
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