
Kardiovaskulinës rizikos
vertinimas pacientams,
sergantiems cukriniu
diabetu: literatûros apþvalga

Santrauka

Ty ri mo tiks las. Ðio dar bo tiks las yra ap þvelg ti nau jau sià li te ra tû rà ir
gai res, skir tas áver tin ti cuk ri niu dia be tu ser gan èiø pa cien tø ri zi kai su -
sirg ti ðir dies ir krau ja gys liø li ga.

Ty ri mo me to dai. Moks li nës li te ra tû ros ðal ti niø pa ieð kai pa si rink -
ta pub li ka ci jø duo me nø ba zë „PubMed“ bei spe cia li zuo ta in for ma ci jos
pa ieð kos sis te ma „Google Scholar“. Nau do tos Eu ro pos kar dio lo gø drau -
gi jos gai rës, Eu ro pos dia be to ty ri mo aso cia ci jos gai rës, Ame ri kos dia be to 
aso cia ci jos gai rës bei nau jau sia li te ra tû ra ðia te ma.

Ty ri mo re zul ta tai. Cuk ri nis dia be tas – daþ na li ga, ku ria ser gan -
èiø þmo niø nuo lat dau gë ja. Ðia li ga ser gan tys pa cien tai daþ nai mirð ta
nuo ðir dies ir krau ja gys liø li gø bû da mi ga na jau ni. Ypaè di de læ ri zi kà tu -
ri mo te rys ir as me nys, su sir gæ jau no am þiaus (0–10 me tø). Sie kiant ið -
veng ti anks ty vø cuk ri niu dia be tu ser gan èiø pa cien tø mir èiø, svar bu tin -
ka mai áver tin ti ri zi kà su sirg ti ðir dies ir krau ja gys liø li go mis. Tai pa da -
ry ti pa de da nau jau sio se 2021 me tø Eu ro pos kar dio lo gø drau gi jos gai rë -
se pa skelb tos ri zi kos ver ti ni mo re ko men da ci jos, ku rio se dar tiks liau ið -
ski ria mos kar dio vas ku li nës ri zi kos gru pës bei re ko men duo ja mos skai -
èiuok lës ri zi kos ir gy dy mo nau dai áver tin ti.

Kli ni ki në je prak ti ko je nau do ja mi ty ri mai, kuriais áver tinama ðir -
dies ir krau ja gys liø li gos ri zi kos gru pë be simp to miams pa cien tams, ser -
gan tiems cuk ri niu dia be tu, ðiuo me tu tu ri ri bo tà pri tai ko mu mà. Bio þy -
me nø reikð më ver ti ni mui yra ri bo ta, al bu mi no kie kis ðla pi me yra re ko -
men duo ja mas at ran ki nis ty ri mas. Ra my bës elek tro kar diog ra ma nau -
din ga ver ti nant cuk ri nio dia be to pa cien tus, tu rin èius hi per ten zi jà ar ba
áta ria mà ðir dies li gà. Echo kar diog ra fi ja ið lie ka pir mi ne prie mo ne struk -
tû ri nëms ir funk ci nëms ðir dies ano ma li joms, su kel toms cuk ri nio dia be -
to, áver tin ti. Kal cio kie kio in dek sas vai ni ki në se ar te ri jo se yra reikð min -
gai su si jæs su sà ly gi nës ri zi kos mir ti nuo ðir dies ir krau ja gys liø li gø áver -
ti ni mu. Ki ti su dë tin ges ni vaiz di ni mo ty ri mai vis dar në ra leng vai pri ei -
na mi ir, nors tu ri pri va lu mø, ðiuo me tu yra sun kiai pri tai ko mi be simp -
to miams pa cien tams tir ti, ta èiau tu ri po ten cia là at ei ty je pa ge rin ti cuk -
ri niu dia be tu ser gan èiø pa cien tø baig tis.

Reikð mi niai þo dþiai: cuk ri nis dia be tas, ðir dies ir krau ja gys liø li gos,
gai rës, ri zi kos ver ti ni mas, at ran ki niai ty ri mai, kli ni ki niai ty ri mai.

ÁVADAS

Cuk ri nis dia be tas (CD) yra daþ na li ga, 
ku rios pa pli ti mas Eu ro po je nuo lat au -

ga. Ap skai èiuo ta, jog 2000 me tais Eu -
ro po je ðia li ga sir go apie 22,3 mi li jo no
gy ven to jø 20–79 me tø am þiaus gru pë -
je. 2021 me tais ðis skai èius Eu ro po je
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pa di dë jo iki 61,4 mi li jo no gy ven to jø, o
tai su da rë 9,2 % ben dros Eu ro pos po -
pu lia ci jos. Nu ma to ma, kad 2045 me -
tais ðiø pa cien tø skai èius to liau augs
ir pa sieks 69,2 mi li jo no (10,4 %) [1].

Ðis au gi mas svar bus, nes ty ri mais
áro dy ta, jog ben dras cuk ri niu dia be tu
ser gan èiø pa cien tø mir tin gu mas yra
di des nis nei ben dros po pu lia ci jos ar ba
þmo niø, ku rie ne ser ga cuk ri niu dia be -
tu [2, 3]. Di dþi à jà da lá (apie 50 %) ðios
gru pës pa cien tø mir èiø nu le mia ðir -
dies ir krau ja gys liø li gos [4]. Pa ste bë -
ta, kad pa di dë ju si ri zi ka mir ti nuo ðir -
dies ir krau ja gys liø li gø (ÐKL) nu sta -
ty ta ir vy rams, ir mo te rims. Mo te rø
gru pë je san ty ki në ri zi ka yra 2–5 kar -
tus di des në nei pa cien tø, ne ser gan èiø
cuk ri niu dia be tu, o vy rø gru pë je ði ri -
zi ka kiek ma þes në nei mo te rø gru pë -
je – iki 3 kar tø [5]. Taip pat ver ta pa -
mi në ti, kad di des næ ri zi kà anks èiau
nu mir ti tu ri abie jø ly èiø pa cien tai, su -
sir gæ cuk ri niu dia be tu bû da mi anks ty -
vo am þiaus (0–10 me tø) [6].

Sie kiant ið veng ti anks ty vø ðiø pa -
cien tø mir èiø ir pa ge rin ti baig tis,
svar bu pa rink ti tin ka mà gy dy mà, to -
dël bû ti na tin ka mai áver tin ti pa cien tø
ri zi kà su sirg ti ÐKL.

Straips ny je ap þvelg si me nau jau sià 
pa cien tø, ser gan èiø cuk ri niu dia be tu,
skirs ty mà á gru pes pa gal ri zi kà su sirg -
ti ðir dies ir krau ja gys liø li go mis bei
ap tar si me da bar ti nes kli ni ki në je
prak ti ko je nau do ja mas ri zi kos ver ti ni -
mo re ko men da ci jas: la bo ra to ri nius ty -
ri mus, elek tro kar diog ra mà (EKG) bei
vaiz di ni mo prie mo nes.

TYRIMO MEDÞIAGA
IR METODAI

2022 me tais bu vo at lik ta moks li niø
straips niø ap þval ga. Moks li nës li te ra -
tû ros ðal ti niø pa ieð kai naudota pub li -
ka ci jø duo me nø ba zë „PubMed“ bei
spe cia li zuo ta in for ma ci jos pa ieð kos
sis te ma „Google Scholar“, pa si rink ti
ðie reikð mi niai þo dþiai bei jø de ri niai:
car dio vas cu lar dis ease, risk as sess -
ment, di a be tes pa tients, screen ing, di -
a be tes mellitus. Taip pat nau do ta si
nau jau sio mis Eu ro pos ir Ame ri kos
dia be to ir kar dio lo gi jos gai rë mis ðia
te ma. Straips niø at ran kos kri te ri jai:
pub li ka ci jos an glø kal ba, ati tin kan -
èios ty ri mo te mà, pa skelb tos nuo 2000
iki 2022 me tø, su tel kiant dë me sá á pas -
ku ti niø pen ke riø me tø pub li ka ci jas.

DISKUSIJA

Ðir dies ir krau ja gys liø li gos ið lie ka pa -
grin di ne CD ser gan èiø pa cien tø mir -
ties prie þas ti mi [7, 8]. Ðim to dvie jø
per spek ty viø jø ty ri mø me ta a na li zë
pa ro dë, jog ser gan tys cuk ri niu dia be tu 
(ti pas ne nu ro dy tas), ne pri klau so mai
nuo ki tø ri zi kos veiks niø, tu ri dvi gu -
bai di des næ ri zi kà su sirg ti ÐKL: ko ro -
na ri niu sin dro mu, ið emi niu in sul tu,
ki tø krau ja gys liø li go mis [4, 9]. Ðve di -
jos na cio na li nis dia be to re gist ras pa -
tei kë reikð min gø áþval gø apie ÐKL pa -
pli ti mà bei mirð ta mu mà nuo jø. Pa ste -
bë ta, kad CD ser gan èiø pa cien tø gru -

pë je mo te rys tu rë jo di des næ ri zi kà su -
sirg ti ÐKL nei vy rai, taip pat di des næ
ri zi kà tu rë jo tie, ku rie su sir go cuk ri -
niu dia be tu jau nes nia me am þiu je [2,
6]. Nu sta ty ta, jog pa cien tai, su sir gæ
1 ti po CD bû da mi 0–10 me tø am þiaus,
vi du ti nið kai pra ra do 17,7 gy ve ni mo
me tø mo te rø gru pë je ir 14,2 me tø vy -
rø gru pë je [6]. Pa cien tai, ser gan tys
1 ti po CD, dël lë ti nës hi per gli ke mi jos
tu ri sà ly gi nai di des næ ri zi kà su sirg ti
ÐKL nei 2 ti po CD ser gan tys pa cien tai
[10]. To dël pastarieji ápras tai pra ran -
da ge ro kai ma þiau – apie 4–6 gy ve ni -
mo me tus. Dau giau me tø ápras tai pra -
ran da tie, ku riems anks tes nia me am -
þiu je at si ran da bet ku rio or ga no tai ki -
nio pa þei di mas [2, 11]. Ðie re zul ta tai
pa tvir ti na, jog cuk ri niu dia be tu ser -
gan èiø þmo niø gy ve ni mo truk më
reikð min gai su trum pë ja, to dël yra
svar bu lai ku ir tin ka mai áver tin ti ÐKL 
ri zi kà bei pri tai ky ti rei kia mas in ter -
ven ci jas ge res nëms pa cien tø baig tims
pa siek ti.

Re mian tis 2021 me tø Eu ro pos kar -
dio lo gø drau gi jos (angl. ESC) gai rë -
mis, cuk ri niu dia be tu ser gan tys pa -
cien tai yra skirs to mi á tris ri zi kos su -
sirg ti ÐKL gru pes: la bai di de lës ri zi -
kos, di de lës ri zi kos ir vi du ti nës ri zi kos
(1 len te lë) [12].

Pa cien tai, ser gan tys CD ir tu rin tys 
sun kø or ga nø tai ki niø pa þei di mà, yra
pri ski ria mi la bai di de lës ri zi kos su -
sirg ti ÐKL gru pei. Ðiai gru pei taip pat
pri ski ria mi pa cien tai, ku riems jau yra 
nu sta ty ta ÐKL (þr. 1 len te læ). Di dþio ji
da lis ki tø pa cien tø yra pri ski ria mi di -
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1 lentelë. Cukriniu diabetu serganèiø pacientø kardiovaskulinës rizikos ávertinimo kategorijos [12]

Ta ble 1. Cat e go ries of car dio vas cu lar risk as sess ment in pa tients with diabete [12]

Pogrupis Rizikos kategorija
ÐKL rizikos ir gydymo naudos
ávertinimas

Ðie kriterijai taip
pat gali bûti taikomi 
vyresniems nei
40 metø pacientams, 
sergantiems I tipo
cukriniu diabetu

Pacientai, gerai kontroliuojantys ligà bei
sergantys <10 metø, neturintys organø
tai kiniø paþeidimo poþymiø ir be pa pil do -
mø aterosklerozinës kardiovaskulinës
ligos rizikos veiksniø

Vidutinë rizika Nepritaikoma

Pacientai, sergantys CD be papildomø
aterosklerozinës kardiovaskulinës ligos
rizikos veiksniø ir (ar) sunkaus organø
taikiniø paþeidimo, bet neatitinkantys
vidutinës rizikos grupës kriterijø

Didelë rizika Liekamasis 10 metø ÐKL rizikos áver ti ni -
mas po bendrøjø prevencijos tikslø (pvz.,
nau do jant AD VANCE rizikos balà arba
DIAL modelá). Ávertinti rizikà per gy ve ni -
mà susirgti ÐKL ir rizikos veiksniø gy dy -
mo naudà (pvz., naudojant DIAL modelá)

Pacientai, sergantys cukriniu diabetu ir
turintys patvirtintà aterosklerozinæ kar -
dio vaskulinæ ligà ir (ar) turintys sunkø
organø taikiniø paþeidimà:

• GFG <45 ml/min/1,73 m2, ne pri klau so -
mai nuo to, ar yra albuminurija

• GFG 45–59 ml/min/1,73 m2 ir yra
mikroalbuminurija (A/K 30–300 mg/g)

• Proteinurija (A/K >300 mg/g)

• Mikrovaskulinë liga bent trijose skir tin -
go se vietose (pvz.: mikroalbuminurija,
retinopatija ir neuropatija)

Labai didelë rizika Liekamasis 10 metø ÐKL rizikos
ávertinimas po bendrøjø prevencijos tikslø
(pvz., naudojant SMART rizikos balà
nustatytam ÐKL arba AD VANCE rizikos
balui arba DIAL modelá). Ávertinti rizikà
per gyvenimà susirgti ÐKL ir rizikos
veiksniø gydymo naudà (pvz., naudojant
DIAL modelá)

A/K – albumino ir kreatinino santykis; ÐKL – ðirdies ir kraujagysliø liga; GFG – glomerulø filtracijos greitis



de lës ri zi kos gru pei [13]. Ið im tá su da ro 
pa cien tai, ku rie ge rai kon tro liuo ja sa -
vo CD, jø li gos ei ga yra trum pes në nei
10 me tø, ne tu ri or ga nø tai ki niø pa þei -
di mo bei ki tø ate ro sklerozinës ðir dies
ir krau ja gys liø li gos ri zi kos veiks niø –
jie pri ski ria mi vi du ti nei ri zi kos gru -
pei. Be ðio 1 len te lë je pa teik to skirs ty -
mo á tris ri zi kos gru pes, ga li ma nau do -
ti ir dia be tui spe ci fið kas ri zi kos skai -
èiuok les, ku rios ne tik pa tiks li na ri zi -
kà, bet ir pa de da nu ma ty ti gy dy mo re -
zul ta tus. Ðios ri zi kos skai èiuok lës
ben drai ap ima li gos truk mæ, gli kuo to
he mog lo bi no kon cen tra ci jà krau jy je
(HbA1c) ir or ga nø tai ki niø pa þei di mà.
Pa vyz dþiai yra ADVANCE (angl. Ac -
tion in Di a be tes and Vas cu lar dis ease:
preterAx and diamicroN-MR Con -
trolled Eval u a tion) ri zi kos ska lë, ku ri
pa de da áver tin ti ga li mà ri zi kà su sirg ti
ÐKL per 10 me tø, bei UKPDS
(UK Prospective Di a be tes Study), ku ri
nu ma to mir ti nos ir ne mir ti nos ÐKL ri -
zi kà. Ta èiau ðias skai èiuok les re ko -
men duo ja ma nau do ti at sar giai, ka -
dan gi duo me nø ba zë, ku ria re mian tis
jos bu vo ku ria mos, yra jau pa se nu si
[14, 15].

Pir mo je len te lë je pa teik tas ri zi kos
ver ti ni mas ga li bû ti nau do ja mas ir
1 ti po CD ser gan tiems pa cien tams
ver tin ti, ta èiau áro dy mø ly gis yra þe -
mes nis nei 2 ti po CD ser gan tiems pa -
cien tams.

Kli ni ki në je prak ti ko je no rint tiks -
liau áver tin ti be simp to mës ÐKL ri zi kà
CD ser gan tiems pa cien tams, nau do ja -
mi ávai rûs ty ri mai bei vaiz di ni mo prie -

mo nës. 2019 me tø ESC gai rë se ap ra -
ðy tos ðiø ty ri mø nau do ji mo re ko men -
da ci jos pa tei kia mos 2 len te lë je [16].

Bio lo gi niai þy me nys tu ri ri bo tà kli -
ni ki næ reikð mæ ver ti nant ÐKL ri zi kà
simp to mø ne tu rin tiems, CD ser gan -
tiems pa cien tams [17]. Reikð min giau -
siais ðir dies bio þy me ni mis ðiuo me tu
lai ko mi nat riu re ti  niai pep ti  dai
(NT-proBNP) bei di de lio jaut ru mo tro -
po ni nai (djT) [18]. At si tik ti niø im èiø
kon tro liuo ja mu ty ri mu bu vo áro dy ta,
jog su stip rin ta ri zi kos veiks niø kon -
tro lë la bai pa dë jo pa cien tams, ku rie
sir go CD, tu rë jo pa di dë ju sá
NT-proBNP ro dik lá (>125 pg/ml) ir ne -
tu rë jo nu sta ty tos ÐKL [19]. Ki ta me ty -
ri me bu vo pa ste bë ta, kad pa cien tams,
ser gan tiems ðir dies ne pa kan ka mu mu
be CD ir tu rin tiems aukð tus nat riu re -
ti nio pep ti do (NT-proBNP) ro dik lius,
bu vo tiks liau nu sta to ma ri zi ka su sirg -
ti vie nu ið di dþiø jø kar dio vas ku li niø
ávy kiø (kar dio vas ku li në mir tis, ne mir -
ti nas mio kar do in fark tas, ne mir ti nas
in sul tas) (angl. MACE), taip pat tiks -
liau nu sta to ma ri zi ka mir ti nuo ÐKL
nei pa cien tams, ati tin kan tiems mi në -
tus kri te ri jus, ta èiau ser gan tiems CD
[20]. Ti riant di de lio jaut ru mo tro po ni -
no T (djT) nau dà skai èiuo jant 10 me tø
mir ties ri zi kà nuo ÐKL CD ser gan -
tiems pa cien tams, pa ste bë ta, kad
esant ne ið ma tuo ja mai djT kon cen tra -
ci jai (<3 ng/l) 10 me tø ri zi ka mir ti nuo
ÐKL bu vo 4 %, esant ma þai kon cen tra -
ci jai (3–14 ng/l) – 18 %, o esant di de lei
kon cen tra ci jai (³14 ng/l) – 39 % [21].
Taip pat nustatyta, jog al bu mi nu ri ja

(30–299 mg per pa rà) yra svar bus kli -
ni ki nis þy muo, su si jæs su di des ne ÐKL
ri zi ka bei lë ti ne inks tø li ga pa cien -
tams, ser gan tiems 1 ir 2 ti po CD [22,
23].

Eu ro pos kar dio lo gø drau gi jos ir
Eu ro pos dia be to ty ri mo aso cia ci jos
(EKD/EDTA) bei Ame ri kos dia be to
aso cia ci jos (ADA) gai rës re ko men duo -
ja re gu lia riai at lik ti ra my bës elek tro -
kar diog ra mà pa cien tams, ser gan -
tiems cuk ri niu dia be tu ir hi per ten zi ja
ar ba tu rin tiems áta ria mà ÐKL [16,
24]. Ra my bës EKG ga li pa dë ti nu sta -
ty ti be simp to má mio kar do in fark tà
(MI) apie 4 % CD ser gan èiø pa cien tø
[25]. Pra il gë jæs ko re guo tas QT in ter -
va las sie ja mas su pa di dë ju siu mirð ta -
mu mu nuo ÐKL 1 ti po CD gru pë je, o
pa daþ në jæs ðir dies su si trau ki mø daþ -
nis (ÐSD) ra my bës me tu yra su si jæs su
pa di dë ju sia ri zi ka su sirg ti ÐKL tiek
1 ti po CD, tiek 2 ti po CD gru pë je [26].
Nors fi zi nio krû vio elek tro kar diog ra -
ma dia be tu ser gan tiems pa cien tams
yra ri bo to nau din gu mo dël pras tos fi -
zi nio krû vio to le ran ci jos, ku rià daþ nai
nu le mia pe ri fe ri niø krau ja gys liø li -
gos, neu ro pa ti në li ga ir nu tu ki mas, ðis 
ty ri mas prak ti ko je taip pat yra nau do -
ja mas. At lie kant at ran ki ná krû vio
EKG më gi ná (angl. stress ECG) be -
simp to miu CD ser gan tiems pa cien -
tams, maþ daug 8 % pa cien tø nu sta to -
ma be simp to më ðir dies ið emi ja [27],
taip pat iki 13–15 % pa cien tø ap tin ka -
ma tri jø vai ni ki niø krau ja gys liø pa -
þei di mø [28]. Ra dus mi në tus ar ki tus
(straips ny je ne pa mi në tus) reikð min -
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2 lentelë. ESC 2019 metø gairëse pateiktos rekomendacijos dël laboratoriniø tyrimø, elektrokardiogramos ir vaizdiniø
tyrimø, skirtø ðirdies ir kraujagysliø ligos rizikai ávertinti besimptomiams pacientams, sergantiems cukriniu diabetu [16]

Ta ble 2. ESC 2019 guide lines. Rec om men da tions for the use of lab o ra tory, elec tro car dio gram, and im ag ing test ing for car -
dio vas cu lar risk as sess ment in asymp tom atic pa tients with di a be tes [16]

Rekomendacija Klasë Lygis

Rutininis mikroalbuminurijos vertinimas indikuojamas pacientams, kurie turi rizikà inkstø funkcijos sutrikimui
iðsivystyti arba priklauso didelei rizikos susirgti ÐKL grupei.

I B

Ramybës EKG indikuojama pacientams, sergantiems cukriniu diabetu su hipertenzija arba átariama ÐKL. I C

Miego ir (arba) ðlauninës arterijø ateroskleroziniø plokðteliø ávertinimas ultragarsu gali bûti laikomas rizikos
modifikatoriumi besimptomiu cukriniu diabetu sergantiems pacientams.

IIA B

KKIVA balo skaièiavimas naudojant KT gali bûti laikomas rizikos modifikatoriumi vertinant rizikà susirgti ÐKL
besimptomiams pacientams, priklausantiems vidutinei rizikos susirgti ÐKL grupei.

IIB B

KT angiografija arba funkcinis vaizdinimas (radionuklidø miokardo perfuzijos vaizdavimas, ðirdies mag ne ti nio
rezonanso tomografija arba fizinio krûvio ar farmakologinë streso echokardiografija) gali bûti svarstoma
besimptomiams pacientams, sergantiems cukriniu diabetu, siekiant ávertinti, ar pacientas serga ÐKL.

IIB B

KÞI gali bûti laikomas rizikos modifikatoriumi vertinant ÐKL rizikà. IIB B

Miego ar ðlauninës arterijø ateroskleroziniø plokðteliø nustatymas KT arba magnetinio rezonanso tomografija gali
bûti laikomas rizikos modifikatoriumi pacientams, sergantiems cukriniu diabetu ir turintiems vidutinæ ar didelæ
ÐKL rizikà.

IIB B

Miego arterijø intimos ir medijos storio ávertinimas ultragarsiniu tyrimu ÐKL rizikai ávertinti nerekomenduojamas. III A

Rutininis cirkuliuojanèiø bioþymenø vertinimas nerekomenduojamas ÐKL rizikai stratifikuoti. III B

Rizikos skaièiuoklës, skirtos bendrajai populiacijai, nerekomenduojamos cukriniu diabetu serganèiø pacientø ÐKL
rizikai vertinti.

III C

ÐKL – ðirdies ir kraujagysliø liga; EKG – elektrokardiograma; KKIVA – kalcio kiekio indeksas vainikinëse arterijoje; KT – kompiuterinë
tomografija; KÞI – kulkðnies ir þasto indeksas



gus EKG pa ki ti mus, tu rë tø bû ti at lie -
ka mas ul tra gar si nis ðir dies ty ri mas
[29].

At ran ki nës ðir dies ul tra gar so pro -
ce dû ros at li ki mas ÐKL simp to mø ne -
tu rin tiems ir cuk ri niu dia be tu ser -
gan tiems pa cien tams ver ti na mas
prieð ta rin gai [30]. Vis dël to tai yra
pir mo pa si rin ki mo pro ce dû ra cuk ri -
nio dia be to nu lem toms struk tû ri nëms 
ir funk ci nëms ðir dies ano ma li joms
áver tin ti [16]. Pa ste bë ta, jog pa cien -
tai, ku riems pa si reið kë ÐKL, tu rë jo
di des næ kai rio jo skil ve lio (KS) ma sæ,
sto res nes uþ pa ka li næ bei tarps kil ve li -
næ sie ne les, di des ná kai rio jo skil ve lio
vi di ná sker sme ná, ðiek tiek di des nius
kai rio jo prie ðir dþio tû rio in dek sus,
daþ nai ir dias to li næ dis funk ci jà. Ski -
riant pa gal ly tá bu vo pa ste bë ta, jog di -
de lë KS ma së bu vo vie nin te lis ben -
dras prog nos tið kai reikð min gas ro dik -
lis ÐKL ri zi kai abiem ly tims áver tin ti
[30, 31].

Krau ja gys liø mag ne ti nio re zo nan -
so ty ri mas (MRT) pa ro dë, jog pa cien -
tams, ser gan tiems CD ir ne tu rin tiems
vai ni ki niø ar te ri jø pa þei di mo, KS sis -
to li nës ir dias to li nës funk ci jos su tri ki -
mà nu le mia mio kar do fib ro zë [32].
Nors ðiuo me tu kas die në je prak ti ko je
MRT nau do ji mo re ko men da ci jø në ra,
ge rë jant pri ei na mu mui su lai ku ði pro -
ce dû ra ga li tap ti la bai svar biu anks ty -
vo ÐKL at pa þi ni mo áran kiu CD ser -
gan tiems pa cien tams, ku riems dar në -
ra pa si reið ku siø ÐKL po þy miø.

Kli ni ki në je prak ti ko je taip pat
nau do ja mas kom piu te ri nës to mog ra fi -
jos ty ri mas. Ðiuo ty ri mu ga li ma áver -
tin ti ate ro sklerozinës plokð te lës bûk læ 
pa gal kal cio kie kio in dek sà vai ni ki në -
se ar te ri jo se bei iden ti fi kuo ti reikð -
min gai spin dá siau ri nan èias plokð te -
les, nau do jant vai ni ki niø ar te ri jø
kom piu te ri nës to mog ra fi jos ty ri mà
(VAKT). Ty ri mas, ku ria me 15 me tø
bu vo ste bi mi dau giau nei 9 tûks tan -
èiai pa cien tø, pa ro dë, jog pa cien tams,
ser gan tiems CD, vai ni ki niø ar te ri jø
kal ci fi ka ci ja bu vo nu sta ty ta ge ro kai
daþ niau nei to pa ties am þiaus ir ly ties
as me nims be CD [33]. Ðia me ty ri me
taip pat pa ste bë ta, jog, di dë jant kal cio
kie kio in dek sui vai ni ki në se ar te ri jo se
(0–99; 100–399; >400), kiek vie na me
ly gy je apie 25 % di dë jo ir sà ly gi në ri zi -
ka mir ti nuo ÐKL [33]. Ty ri mai ro do,
jog be simp to më ðir dies ið emi ja pa si -
tai ko iki 22 % CD ser gan èiø pa cien tø
[34, 35]. Jà ap tik ti pa de da mio kar do
krû vio per fu zi jos ty ri mas bei krû vio
echo kar diog ra fi jos ty ri mas. Pen kiø
ran do mi zuo tø kli ni ki niø ty ri mø me ta -

a na li zë pa ro dë, kad ne in va zi niø vaiz -
di ni mo ty ri mø nau do ji mas be simp to -
miu CD ser gan tiems pa cien tams su -
ma þi no ÐKL pa si reið ki mà 27 %. Ki ta
ver tus, reikð min gai ne su ma þi no ne -
mir ti nø MI at ve jø bei hos pi ta li za ci jø
dël ðir dies ne pa kan ka mu mo daþ nio
[36]. Tai gi, da ro ma prie lai da, jog be -
simp to miu CD ser gan tiems pa cien -
tams ru ti ni nis vai ni ki niø ar te ri jø li -
gos ty ri mas ne re ko men duo ja mas. Vis -
gi krû vio ty ri mai bei VAKT ga li bû ti
in di kuo ja mi la bai di de lës ri zi kos be -
simp to miams CD pa cien tams, ser gan -
tiems pe ri fe ri niø ar te ri jø li ga, tu rin -
tiems aukð tà vai ni ki niø ar te ri jø kal -
cio kie kio in dek sà, pro tei nu ri jà ar ser -
gan tiems inks tø ne pa kan ka mu mu
[37].

Gai rë se nu ro do ma, jog ti riant vai -
ni ki niø ar te ri jø in ti mos ir me di jos
sto rá ne bu vo pa ste bë ta, kad ðis ty ri -
mas bû tø pra na ðes nis uþ vai ni ki niø
ar te ri jø kal cio kie kio in dek sà, kai
ver ti na ma ÐKL ri zi ka. Ta èiau ate ro -
skle ro zi niø plokð te liø nu sta ty mas
vai ki në se ar te ri jo se tu rë jo di des næ
ver tæ prog no zuo jant vai ni ki niø ar te -
ri jø li gà CD ser gan tiems pa cien tams
nei in ti mos ir me di jos sto rio ty ri mas
[16].

IÐVADOS

Pa sau ly je ne su stab do mai dau gë ja CD
ser gan èiø pa cien tø. Daþ niau sia ðiø
pa cien tø anks ty vos mir ties prie þas tis
yra ÐKL. Di dþiau sià ri zi kà su sirg ti
ÐKL tu ri mo te rys bei as me nys, CD su -
sir gæ bû da mi la bai jau no am þiaus. Sie -
kiant uþ kirs ti ke lià anks ty voms ðiø
pa cien tø mir tims, svar bu áver tin ti ri -
zi kà su sirg ti ÐKL pa si tel kiant nau jau -
sias re ko men da ci jas ir li te ra tû rà. Ðiuo 
me tu nau jau sios re ko men da ci jos ÐKL
ri zi kos gru pei áver tin ti pa tei kia mos
2021 me tø EKD ðir dies ir krau ja gys liø 
li gø pre ven ci jos gai rë se. Ri zi kos gru -
pei kli nið kai áver tin ti ir pa tiks lin ti re -
ko men duo ja ma nau do ti 2019 me tø
EKD/ED TA dia be to bei ðir dies ir
krau ja gys liø li gø gai res. Nors ðio se
gai rë se dar trûks ta áro dy mø, pa ste bi -
ma, jog to bu les nës vaiz di ni mo prie mo -
nës, kaip an tai krau ja gys liø mag ne ti -
nio re zo nan so ty ri mas bei krû vio vaiz -
di ni mo prie mo nës, tu ri po ten cia là tap -
ti vis svar bes në s at lie kant ru ti ni ná
ÐKL ri zi kos ver ti ni mà pa cien tams,
ser gan tiems CD, ir taip pa dë ti ið veng -
ti anks ty vø mir èiø nuo ÐKL. u
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Summary

CARDIOVASCULAR RISK
ASSESSMENT IN PATIENTS WITH
DIABETES: LITERATURE REVIEW

Jolita Badarienë,
Matas Strioga

Ob jec tive. The aim of this study is to
re view the lat est lit er a ture and guide -
lines for as sess ing the risk of car dio -
vas cu lar dis ease in pa tients with di a -
be tes.

Meth ods. Sys tem atic searches
were con ducted in the da ta base of
PubMed and the spe cial ized in for ma -
tion search sys tem Google Scholar.
Var i ous guide lines have been used to
con duct the re search, in clud ing: the
guide lines of the Eu ro pean So ci ety of
Car di ol ogy, the guide lines of The Eu ro -
pean Foun da tion for the Study of Di a -
be tes, the guide lines of the Amer i can
Di a be tes As so ci a tion.

Re sults. Di a be tes is a wide spread
con di tion that is af fect ing an in creas ing 
num ber of peo ple each year. Pa tients
with di a be tes of ten have a shorter life
ex pec tancy be cause of their car dio vas -
cu lar con di tion. The ex cess risk of car -
dio vas cu lar events with di a be tes
mellitus is in women and in pa tients
who got ill at youn ger ages. It is crit i cal
to ap pro pri ately iden tify the risk of car -
dio vas cu lar dis ease in di a betic in di vid -
u als in or der to pre vent early death.
The risk as sess ment cri te ria es tab -
lished in the Eu ro pean So ci ety of Car -
di ol ogy’s most re cent guide lines dis tin -
guish be tween car dio vas cu lar risk
groups even more pre cisely than be -
fore, and pro pose us ing risk scores to
an a lyze risk and ben e fit es ti ma tion of
risk fac tor treat ment.

Test that are used in clin i cal prac -
tice to de ter mine the risk cat e gory for
car dio vas cu lar dis ease in asymp tom -
atic pa tients with di a be tes cur rently
have lim ited value. Biomarkers have a
lim ited func tion in the eval u a tion,
hence a sam ple test for urine al bu min
is in di cated. In di a betic in di vid u als
with hy per ten sion or sus pected car diac 
dis ease, a rest ing ECG is ben e fi cial.
Echocardiography re mains the pri -
mary method for di ag nos ing struc tural
and func tional heart prob lems caused
by di a be tes. Cor o nary ar tery cal cium
score cor re late with higher rel a tive
risk of dy ing from car dio vas cu lar dis -
ease.

Other more ad vanced im ag ing mo -
dal i ties are still not widely avail able,
and while they of fer ben e fits, they are
cur rently dif fi cult to ap ply to the test -
ing of asymp tom atic patients.

Keywords: di a be tes mellitus, car dio -
vas cu lar dis ease, guide lines, risk
 assessment,  screen ing, cl in i  cal
practice.
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