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Kardiovaskulines rizikos
vertinimas pacientams,
sergantiems cukriniu
diabetu: literaturos apzvalga

Santrauka

Tyrimo tikslas. Sio darbo tikslas yra apzvelgti naujausia literatura ir
gaires, skirtas ivertinti cukriniu diabetu serganciu pacientuy rizikai su-
sirgti Sirdies ir kraujagysliy liga.

Tyrimo metodai. Mokslinés literattros Saltiniy paieskai pasirink-
ta publikaciju duomenu bazé ,,PubMed® bei specializuota informacijos
paieskos sistema , Google Scholar®. Naudotos Europos kardiologu drau-
gijos gairés, Europos diabeto tyrimo asociacijos gairés, Amerikos diabeto
asociacijos gairés bei naujausia literattra Sia tema.

Tyrimo rezultatai. Cukrinis diabetas — dazna liga, kuria sergan-
¢iu Zmoniy nuolat daugéja. Sia liga sergantys pacientai daznai mirsta
nuo Sirdies ir kraujagysliu ligy btidami gana jauni. Ypac didele rizika tu-
ri moterys ir asmenys, susirge jauno amziaus (0—10 metu). Siekiant is-
vengti ankstyvuy cukriniu diabetu serganciu pacienty miréiu, svarbu tin-
kamai ivertinti rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliu ligomis. Tai pada-
ryti padeda naujausiose 2021 mety Europos kardiologyu draugijos gairé-
se paskelbtos rizikos vertinimo rekomendacijos, kuriose dar tiksliau is-
skiriamos kardiovaskulinés rizikos grupés bei rekomenduojamos skai-
¢iuokleés rizikos ir gydymo naudai ivertinti.

Klinikinéje praktikoje naudojami tyrimai, kuriais ivertinama Sir-
dies ir kraujagysliu ligos rizikos grupé besimptomiams pacientams, ser-
gantiems cukriniu diabetu, §iuo metu turi ribota pritaikomuma. Biozy-
menuy reik§mé vertinimui yra ribota, albumino kiekis Slapime yra reko-
menduojamas atrankinis tyrimas. Ramybés elektrokardiograma nau-
dinga vertinant cukrinio diabeto pacientus, turinc¢ius hipertenzija arba
itariama Sirdies liga. Echokardiografija islieka pirmine priemone struk-
tarinéms ir funkcinéms Sirdies anomalijoms, sukeltoms cukrinio diabe-
to, ivertinti. Kalcio kiekio indeksas vainikinése arterijose yra reikSmin-
gai susijes su salyginés rizikos mirti nuo Sirdies ir kraujagysliu ligu iver-
tinimu. Kiti sudétingesni vaizdinimo tyrimai vis dar néra lengvai priei-
nami ir, nors turi privalumu, §iuo metu yra sunkiai pritaikomi besimp-
tomiams pacientams tirti, tadiau turi potencialg ateityje pagerinti cuk-
riniu diabetu sergandéiy pacientu baigtis.

Reiksminiai Zodziai: cukrinis diabetas, Sirdies ir kraujagysliu ligos,
gaires, rizikos vertinimas, atrankiniai tyrimai, klinikiniai tyrimai.

!VADAS ga. Apskaiciuota, jog 2000 metais Eu-

ropoje Sia liga sirgo apie 22,3 milijono
Cukrinis diabetas (CD) yra dazna liga, | gyventoju 20—79 metu amziaus grupé-
kurios paplitimas Europoje nuolat au- | je. 2021 metais Sis skai¢ius Europoje
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padidéjo iki 61,4 milijono gyventoju, o
tai sudaré 9,2 % bendros Europos po-
puliacijos. Numatoma, kad 2045 me-
tais §iy pacientu skaicius toliau augs
ir pasieks 69,2 milijono (10,4 %) [1].

Sis augimas svarbus, nes tyrimais
irodyta, jog bendras cukriniu diabetu
serganc¢iu pacientu mirtingumas yra
didesnis nei bendros populiacijos arba
zmoniu, kurie neserga cukriniu diabe-
tu [2, 3]. Didziaja dali (apie 50 %) Sios
grupés pacientu mirc¢iy nulemia Sir-
dies ir kraujagysliu ligos [4]. Pastebé-
ta, kad padidéjusi rizika mirti nuo Sir-
dies ir kraujagysliu ligu (SKL) nusta-
tyta ir vyrams, ir moterims. Moteru
grupéje santykiné rizika yra 2-5 kar-
tus didesné nei pacientu, neserganciu
cukriniu diabetu, o vyru grupéje §i ri-
zika kiek mazesné nei moteru grupé-
je — iki 3 kartu [5]. Taip pat verta pa-
minéti, kad didesne rizikg anks¢iau
numirti turi abieju ly¢iy pacientai, su-
sirge cukriniu diabetu badami anksty-
vo amziaus (0-10 metuy) [6].

Siekiant i§vengti ankstyvu Siu pa-
cienty miréiu ir pagerinti baigtis,
svarbu parinkti tinkama gydyma, to-
deél batina tinkamai ivertinti pacientu
rizika susirgti SKL..

Straipsnyje apzvelgsime naujausia
pacientu, serganéiy cukriniu diabetu,
skirstyma i grupes pagal rizika susirg-
ti Sirdies ir kraujagysliu ligomis bei
aptarsime dabartines klinikinéje
praktikoje naudojamas rizikos vertini-
mo rekomendacijas: laboratorinius ty-
rimus, elektrokardiograma (EKG) bei
vaizdinimo priemones.

TYRIMO MEDZIAGA
IR METODAI

2022 metais buvo atlikta moksliniy
straipsniy apzvalga. Mokslinés litera-
taros Saltiniu paieskai naudota publi-
kaciju duomenu bazé ,PubMed“ bei
specializuota informacijos paieskos
sistema ,Google Scholar®, pasirinkti
Sie reikSminiai zodZziai bei ju deriniai:
cardiovascular disease, risk assess-
ment, diabetes patients, screening, di-
abetes mellitus. Taip pat naudotasi
naujausiomis Europos ir Amerikos
diabeto ir kardiologijos gairémis Sia
tema. Straipsniu atrankos kriterijai:
publikacijos anglu kalba, atitinkan-
¢ios tyrimo tema, paskelbtos nuo 2000
iki 2022 metu, sutelkiant démesi i pas-
kutiniu penkeriu metu publikacijas.

DISKUSLJA

Sirdies ir kraujagysliy ligos islieka pa-
grindine CD serganéiu pacientu mir-
ties priezastimi [7, 8]. Simto dvieju
perspektyviuju tyrimu metaanalizé
parodé, jog sergantys cukriniu diabetu
(tipas nenurodytas), nepriklausomai
nuo kitu rizikos veiksniu, turi dvigu-
bai didesne rizika susirgti SKL: koro-
nariniu sindromu, iSeminiu insultu,
kitu kraujagysliu ligomis [4, 9]. Svedi-
jos nacionalinis diabeto registras pa-
teike reik§mingu izvalgy apie SKL pa-
plitima bei mir§tamuma nuo ju. Paste-
béta, kad CD serganciu pacientu gru-

péje moterys turéjo didesne rizika su-
sirgti SKL nei vyrai, taip pat didesne
rizika turéjo tie, kurie susirgo cukri-
niu diabetu jaunesniame amziuje [2,
6]. Nustatyta, jog pacientai, susirge
1 tipo CD budami 0—10 metu amziaus,
vidutiniS$kai prarado 17,7 gyvenimo
mety motery grupéje ir 14,2 metu vy-
ru grupéje [6]. Pacientai, sergantys
1 tipo CD, dél létinés hiperglikemijos
turi salyginai didesne rizika susirgti
SKL nei 2 tipo CD sergantys pacientai
[10]. Todél pastarieji iprastai praran-
da gerokai maziau — apie 4—6 gyveni-
mo metus. Daugiau metu iprastai pra-
randa tie, kuriems ankstesniame am-
ziuje atsiranda bet kurio organo taiki-
nio pazeidimas [2, 11]. Sie rezultatai
patvirtina, jog cukriniu diabetu ser-
ganéiu zmoniy gyvenimo trukmeé
reik§mingai sutrumpéja, todel yra
svarbu laiku ir tinkamai ivertinti SKL
rizika bei pritaikyti reikiamas inter-
vencijas geresnéms pacientu baigtims
pasiekti.

Remiantis 2021 metu Europos kar-
diologu draugijos (angl. ESC) gaireé-
mis, cukriniu diabetu sergantys pa-
cientai yra skirstomi i tris rizikos su-
sirgti SKL grupes: labai didelés rizi-
kos, didelés rizikos ir vidutinés rizikos
(1 lentele) [12].

Pacientai, sergantys CD ir turintys
sunkuy organu taikiniu pazeidima, yra
priskiriami labai didelés rizikos su-
sirgti SKL grupei. Siai grupei taip pat
priskiriami pacientai, kuriems jau yra
nustatyta SKL (zr. 1 lentele). Didzioji
dalis kitu pacienty yra priskiriami di-

1 lentelé. Cukriniu diabetu serganéiu pacientu kardiovaskulinés rizikos ivertinimo kategorijos [12]
Table 1. Categories of cardiovascular risk assessment in patients with diabete [12]

Pogrupis

Rizikos kategorija

SKL rizikos ir gydymo naudos
ivertinimas

Sie kriterijai taip
pat gali bati taikomi
vyresniems nei

40 mety pacientams,
sergantiems I tipo

Pacientai, gerai kontroliuojantys liga bei
sergantys <10 metu, neturintys organy
taikiniu pazeidimo pozymiy ir be papildo-
muy aterosklerozinés kardiovaskulinés
ligos rizikos veiksniu

Vidutiné rizika

Nepritaikoma

cukriniu diabetu

turintys patvirtinta aterosklerozine kar-

diovaskuline liga ir (ar) turintys sunku

organuy taikiniu pazeidima:

- GFG <45 ml/min/1,73 m?, nepriklauso-
mai nuo to, ar yra albuminurija

« GFG 45-59 ml/min/1,73 m? ir yra
mikroalbuminurija (A/K 30-300 mg/g)

+ Proteinurija (A/K >300 mg/g)

« Mikrovaskuliné liga bent trijose skirtin-
gose vietose (pvz.: mikroalbuminurija,
retinopatija ir neuropatija)

Pacientai, sergantys CD be papildomu Didelé rizika Liekamasis 10 metu SKL rizikos jvertini-
aterosklerozines kardiovaskulinés ligos mas po bendruju prevencijos tikslu (pvz.,
rizikos veiksniy ir (ar) sunkaus organu naudojant ADVANCE rizikos bala arba
taikiniu pazeidimo, bet neatitinkantys DIAL modelj). Ivertinti rizika per gyveni-
vidutinés rizikos grupés kriteriju ma susirgti SKL ir rizikos veiksniy gydy-
mo nauda (pvz., naudojant DIAL modeli)
Pacientai, sergantys cukriniu diabetu ir Labai didelé rizika |Liekamasis 10 metu SKL rizikos

ivertinimas po bendruju prevencijos tikslu
(pvz., naudojant SMART rizikos bala
nustatytam SKL arba ADVANCE rizikos
balui arba DIAL modeli). Ivertinti rizika
per gyvenima susirgti SKL ir rizikos
veiksniy gydymo nauda (pvz., naudojant
DIAL modeli)

A/K — albumino ir kreatinino santykis; SKL — sirdies ir kraujagysliu liga; GFG — glomeruly filtracijos greitis
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2 lentele. ESC 2019 metu gairése pateiktos rekomendacijos dél laboratoriniu tyrimu, elektrokardiogramos ir vaizdiniu
tyrimu, skirtu sirdies ir kraujagysliu ligos rizikai ivertinti besimptomiams pacientams, sergantiems cukriniu diabetu [16]

Table 2. ESC 2019 guidelines. Recommendations for the use of laboratory, electrocardiogram, and imaging testing for car-
diovascular risk assessment in asymptomatic patients with diabetes [16]

Rekomendacija Klasé | Lygis
Rutininis mikroalbuminurijos vertinimas indikuojamas pacientams, kurie turi rizika inkstu funkcijos sutrikimui I B
iSsivystyti arba priklauso didelei rizikos susirgti SKL grupei.

Ramybes EKG indikuojama pacientams, sergantiems cukriniu diabetu su hipertenzija arba jtariama SKL. 1 C
Miego ir (arba) Slauninés arteriju ateroskleroziniu ploksteliu ivertinimas ultragarsu gali bati laikomas rizikos IIA B
modifikatoriumi besimptomiu cukriniu diabetu sergantiems pacientams.

KKIVA balo skai¢iavimas naudojant KT gali btti laikomas rizikos modifikatoriumi vertinant rizika susirgti SKL 1IB B
besimptomiams pacientams, priklausantiems vidutinei rizikos susirgti SKL grupei.

KT angiografija arba funkcinis vaizdinimas (radionuklidu miokardo perfuzijos vaizdavimas, Sirdies magnetinio 1IB B
rezonanso tomografija arba fizinio krtivio ar farmakologiné streso echokardiografija) gali buiti svarstoma

besimptomiams pacientams, sergantiems cukriniu diabetu, siekiant ivertinti, ar pacientas serga SKL.

KZI gali buti laikomas rizikos modifikatoriumi vertinant SKL rizika. I1IB B
Miego ar slauninés arteriju ateroskleroziniy ploksteliu nustatymas KT arba magnetinio rezonanso tomografija gali 1IB B
btti laikomas rizikos modifikatoriumi pacientams, sergantiems cukriniu diabetu ir turintiems vidutine ar didele

SKL rizika.

Miego arteriju intimos ir medijos storio {vertinimas ultragarsiniu tyrimu SKL rizikai ivertinti nerekomenduojamas. | III A
Rutininis cirkuliuojanéiy bioZzymenu vertinimas nerekomenduojamas SKL rizikai stratifikuoti. 111 B
Rizikos skai¢iuoklés, skirtos bendrajai populiacijai, nerekomenduojamos cukriniu diabetu serganéiu pacientu SKL 111 C
rizikai vertinti.

SKL - sirdies ir kraujagysliu liga; EKG — elektrokardiograma; KKIVA —kalcio kiekio indeksas vainikinése arterijoje; KT — kompiuteriné
tomografija; KZI — kulksnies ir Zasto indeksas

delés rizikos grupei [13]. Isimti sudaro
pacientai, kurie gerai kontroliuoja sa-
vo CD, ju ligos eiga yra trumpesné nei
10 metu, neturi organy taikiniu pazei-
dimo bei kity aterosklerozinés Sirdies
ir kraujagysliu ligos rizikos veiksniu —
jie priskiriami vidutinei rizikos gru-
pei. Be Sio 1 lenteléje pateikto skirsty-
mo i tris rizikos grupes, galima naudo-
ti ir diabetui specifiskas rizikos skai-
Giuokles, kurios ne tik patikslina rizi-
ka, bet ir padeda numatyti gydymo re-
zultatus. Sios rizikos skai¢iuoklés
bendrai apima ligos trukme, glikuoto
hemoglobino koncentracija kraujyje
(HbAlc) ir organu taikiniu pazeidima.
Pavyzdziai yra ADVANCE (angl. Ac-
tion in Diabetes and Vascular disease:
preterAx and diamicroN-MR Con-
trolled Evaluation) rizikos skale, kuri
padeda ivertinti galima rizika susirgti
SKL per 10 metyu, bei UKPDS
(UK Prospective Diabetes Study), kuri
numato mirtinos ir nemirtinos SKL ri-
zikg. Tacdiau Sias skaicdiuokles reko-
menduojama naudoti atsargiai, ka-
dangi duomenuy bazé, kuria remiantis
jos buvo kuriamos, yra jau pasenusi
[14, 15].

Pirmoje lentel¢je pateiktas rizikos
vertinimas gali bati naudojamas ir
1 tipo CD sergantiems pacientams
vertinti, ta¢iau irodymu lygis yra zZe-
mesnis nei 2 tipo CD sergantiems pa-
cientams.

Klinikinéje praktikoje norint tiks-
liau ivertinti besimptomeés SKL rizika
CD sergantiems pacientams, naudoja-
mi jvairas tyrimai bei vaizdinimo prie-

monés. 2019 metu ESC gairése apra-
Sytos 8iu tyrimu naudojimo rekomen-
dacijos pateikiamos 2 lenteléje [16].
Biologiniai Zymenys turi ribota kli-
nikine reik§me vertinant SKL rizika
simptomu neturintiems, CD sergan-
tiems pacientams [17]. ReikSmingiau-
siais Sirdies bioZzymenimis Siuo metu
laikomi natriuretiniai peptidai
(NT-proBNP) bei didelio jautrumo tro-
poninai (djT) [18]. Atsitiktiniu iméiy
kontroliuojamu tyrimu buvo irodyta,
jog sustiprinta rizikos veiksniu kon-
trolé labai padéjo pacientams, kurie
sirgo CD, turéjo padidéjusi
NT-proBNP rodikli (>125 pg/ml) ir ne-
turéjo nustatytos SKL [19]. Kitame ty-
rime buvo pastebéta, kad pacientams,
sergantiems Sirdies nepakankamumu
be CD ir turintiems aukstus natriure-
tinio peptido (NT-proBNP) rodiklius,
buvo tiksliau nustatoma rizika susirg-
ti vienu i$ didziuyju kardiovaskuliniuy
ivykiu (kardiovaskuliné mirtis, nemir-
tinas miokardo infarktas, nemirtinas
insultas) (angl. MACE), taip pat tiks-
liau nustatoma rizika mirti nuo SKL
nei pacientams, atitinkantiems mine-
tus kriterijus, tadiau sergantiems CD
[20]. Tiriant didelio jautrumo troponi-
no T (djT) nauda skai¢iuojant 10 metu
mirties rizika nuo SKL CD sergan-
tiems pacientams, pastebeéta, kad
esant neiSmatuojamai djT koncentra-
cijai (<3 ng/l) 10 mety rizika mirti nuo
SKL buvo 4 %, esant mazai koncentra-
cijai (3—14 ng/l) — 18 %, o esant didelei
koncentracijai (>14 ng/l) — 39 % [21].
Taip pat nustatyta, jog albuminurija
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(30-299 mg per para) yra svarbus kli-
nikinis Zymuo, susijes su didesne SKL
rizika bei létine inkstu liga pacien-
tams, sergantiems 1 ir 2 tipo CD [22,
23].

Europos kardiologu draugijos ir
Europos diabeto tyrimo asociacijos
(EKD/EDTA) bei Amerikos diabeto
asociacijos (ADA) gairés rekomenduo-
ja reguliariai atlikti ramybes elektro-
kardiograma pacientams, sergan-
tiems cukriniu diabetu ir hipertenzija
arba turintiems itariama SKL [16,
24]. Ramybés EKG gali padéti nusta-
tyti besimptomi miokardo infarkta
(MI) apie 4 % CD serganciu pacienty
[25]. Prailgéjes koreguotas QT inter-
valas siejamas su padidéjusiu mirsta-
mumu nuo SKL 1 tipo CD grupéje, o
padaznéjes Sirdies susitraukimy daz-
nis (SSD) ramybés metu yra susijes su
padidejusia rizika susirgti SKL tiek
1 tipo CD, tiek 2 tipo CD grupéje [26].
Nors fizinio kravio elektrokardiogra-
ma diabetu sergantiems pacientams
yra riboto naudingumo dél prastos fi-
zinio kruvio tolerancijos, kuria daznai
nulemia periferiniu kraujagysliu li-
gos, neuropatiné liga ir nutukimas, Sis
tyrimas praktikoje taip pat yra naudo-
jamas. Atliekant atrankini kravio
EKG meégini (angl. stress ECG) be-
simptomiu CD sergantiems pacien-
tams, mazdaug 8 % pacientu nustato-
ma besimptomé Sirdies iSemija [27],
taip pat iki 13-15 % pacientu aptinka-
ma triju vainikiniu kraujagysliu pa-
zeidimuy [28]. Radus minétus ar kitus
(straipsnyje nepaminétus) reikSmin-

107



108

Jolita Badariené, Matas Strioga

gus EKG pakitimus, turéty buti atlie-
kamas ultragarsinis Sirdies tyrimas

[29].

Atrankinés Sirdies ultragarso pro-
cediiros atlikimas SKL simptomu ne-
turintiems ir cukriniu diabetu ser-
gantiems pacientams vertinamas
priestaringai [30]. Vis délto tai yra
pirmo pasirinkimo procedura cukri-
nio diabeto nulemtoms struktarinéems
ir funkcinéms Sirdies anomalijoms
ivertinti [16]. Pastebéta, jog pacien-
tai, kuriems pasireiske SKL, turéjo
didesne kairiojo skilvelio (KS) mase,
storesnes uzpakaline bei tarpskilveli-
ne sieneles, didesni kairiojo skilvelio
vidini skersmeni, §iek tiek didesnius
kairiojo prieSirdZio tario indeksus,
daznai ir diastoline disfunkcija. Ski-
riant pagal lyti buvo pastebéta, jog di-
delé KS masé buvo vienintelis ben-
dras prognostiskai reik§mingas rodik-
lis SKL rizikai abiem lytims jvertinti
[30, 31].

Kraujagysliu magnetinio rezonan-
so tyrimas (MRT) parodé, jog pacien-
tams, sergantiems CD ir neturintiems
vainikiniy arteriju pazeidimo, KS sis-
tolinés ir diastolinés funkcijos sutriki-
ma nulemia miokardo fibrozé [32].
Nors §iuo metu kasdiené¢je praktikoje
MRT naudojimo rekomendaciju néra,
geréjant prieinamumui su laiku $i pro-
cedura gali tapti labai svarbiu anksty-
vo SKL atpazinimo irankiu CD ser-
gantiems pacientams, kuriems dar né-
ra pasireiskusiy SKL pozymiu.

Klinikinéje praktikoje taip pat
naudojamas kompiuterinés tomografi-
jos tyrimas. Siuo tyrimu galima jver-
tinti aterosklerozineés plokstelés bukle
pagal kalcio kiekio indeksg vainikiné-
se arterijose bei identifikuoti reiks-
mingai spindi siaurinancias plokste-
les, naudojant vainikiniu arteriju
kompiuterinés tomografijos tyrima
(VAKT). Tyrimas, kuriame 15 metu
buvo stebimi daugiau nei 9 tukstan-
Giai pacientu, parode, jog pacientams,
sergantiems CD, vainikiniu arteriju
kalcifikacija buvo nustatyta gerokai
dazniau nei to paties amziaus ir lyties
asmenims be CD [33]. Siame tyrime
taip pat pastebéta, jog, did¢jant kalcio
kiekio indeksui vainikinése arterijose
(0-99; 100-399; >400), kiekviename
lygyje apie 25 % didéjo ir salyginé rizi-
ka mirti nuo SKL [33]. Tyrimai rodo,
jog besimptomeé Sirdies iSemija pasi-
taiko iki 22 % CD sergandiu pacientu
[34, 35]. Ja aptikti padeda miokardo
kravio perfuzijos tyrimas bei kravio
echokardiografijos tyrimas. Penkiu
randomizuoty klinikiniu tyrimu meta-

analizé parode, kad neinvaziniy vaiz-
dinimo tyrimu naudojimas besimpto-
miu CD sergantiems pacientams su-
mazino SKL pasireiskima 27 %. Kita
vertus, reikSmingai nesumazino ne-
mirtinuy MI atveju bei hospitalizaciju
del Sirdies nepakankamumo daZnio
[36]. Taigi, daroma prielaida, jog be-
simptomiu CD sergantiems pacien-
tams rutininis vainikiniu arteriju li-
gos tyrimas nerekomenduojamas. Vis-
gi kravio tyrimai bei VAKT gali bati
indikuojami labai didelés rizikos be-
simptomiams CD pacientams, sergan-
tiems periferiniu arteriju liga, turin-
tiems auks$ta vainikiniy arteriju kal-
cio kiekio indeksa, proteinurija ar ser-
gantiems inkstu nepakankamumu
[37].

Gairése nurodoma, jog tiriant vai-
nikiniy arteriju intimos ir medijos
stori nebuvo pastebéta, kad Sis tyri-
mas butu pranaSesnis uz vainikiniy
arteriju kalcio kiekio indeksa, kai
vertinama SKL rizika. Tadiau atero-
skleroziniuy ploks$teliuy nustatymas
vaikinése arterijose turéjo didesne
verte prognozuojant vainikiniu arte-
riju liga CD sergantiems pacientams
nei intimos ir medijos storio tyrimas

[16].

ISVADOS

Pasaulyje nesustabdomai daugéja CD
serganciu pacientu. DazZniausia Siu
pacientu ankstyvos mirties priezastis
yra SKL. Did¥iausia rizika susirgti
SKL turi moterys bei asmenys, CD su-
sirge budami labai jauno amziaus. Sie-
kiant uzkirsti kelia ankstyvoms Siu
pacientu mirtims, svarbu ivertinti ri-
zika susirgti SKL pasitelkiant naujau-
sias rekomendacijas ir literatara. Siuo
metu naujausios rekomendacijos SKL
rizikos grupei ivertinti pateikiamos
2021 metu EKD sirdies ir kraujagysliu
ligu prevencijos gairése. Rizikos gru-
pei klinigkai ivertinti ir patikslinti re-
komenduojama naudoti 2019 metu
EKD/EDTA diabeto bei Sirdies ir
kraujagysliu ligu gaires. Nors Siose
gairése dar truksta irodymu, pastebi-
ma, jog tobulesnés vaizdinimo priemo-
nés, kaip antai kraujagysliu magneti-
nio rezonanso tyrimas bei kravio vaiz-
dinimo priemonés, turi potencialg tap-
ti vis svarbesnés atliekant rutinini
SKL rizikos vertinima pacientams,
sergantiems CD, ir taip padéti iSveng-
ti ankstyvu mir¢iu nuo SKL. ¢
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CARDIOVASCULAR RISK
ASSESSMENT IN PATIENTS WITH
DIABETES: LITERATURE REVIEW

Jolita Badariené,
Matas Strioga

Objective. The aim of this study is to
review the latest literature and guide-
lines for assessing the risk of cardio-
vascular disease in patients with dia-
betes.

Methods. Systematic searches
were conducted in the database of
PubMed and the specialized informa-
tion search system Google Scholar.
Various guidelines have been used to
conduct the research, including: the
guidelines of the European Society of
Cardiology, the guidelines of The Euro-
pean Foundation for the Study of Dia-
betes, the guidelines of the American
Diabetes Association.

Results. Diabetes is a widespread
condition that is affecting an increasing
number of people each year. Patients
with diabetes often have a shorter life
expectancy because of their cardiovas-
cular condition. The excess risk of car-
diovascular events with diabetes
mellitus is in women and in patients
who got ill at younger ages. It is critical
to appropriately identify the risk of car-
diovascular disease in diabetic individ-
uals in order to prevent early death.
The risk assessment criteria estab-
lished in the European Society of Car-
diology’s most recent guidelines distin-
guish between cardiovascular risk
groups even more precisely than be-
fore, and propose using risk scores to
analyze risk and benefit estimation of
risk factor treatment.

Test that are used in clinical prac-
tice to determine the risk category for
cardiovascular disease in asymptom-
atic patients with diabetes currently
have limited value. Biomarkers have a
limited function in the evaluation,
hence a sample test for urine albumin
is indicated. In diabetic individuals
with hypertension or suspected cardiac
disease, a resting ECG is beneficial.
Echocardiography remains the pri-
mary method for diagnosing structural
and functional heart problems caused
by diabetes. Coronary artery calcium
score correlate with higher relative
risk of dying from cardiovascular dis-
ease.

Other more advanced imaging mo-
dalities are still not widely available,
and while they offer benefits, they are
currently difficult to apply to the test-
ing of asymptomatic patients.

Keywords: diabetes mellitus, cardio-
vascular disease, guidelines, risk
assessment, screening, clinical
practice.
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