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Wobec intensywnego postepu
technik medycznych, a zwtaszcza far-
makoterapii, stopniowo przestajg obo-
wigzywac akceptowane do niedawna
schematy postepowania leczniczego.
Dotyczy to w znacznym stopniu pacjen-
toéw ze schorzeniami uktadu sercowo-
-naczyniowego, a wsrdd nich szczegdl-
nie licznej grupy oséb z towarzyszacymi
zaburzeniami gospodarki weglowoda-
nowej. Po erze przetamywania przesa-
doéw dotyczacych stosowania lekow fi-
brynolitycznych czy beta-blokeréw,
na pewnym etapie ustalono pewien ro-
dzaj konsensusu terapeutycznego.
Przyjeto, ze przy koniecznym uwzgled-
; nieniu skutecznego wyréwnania meta-
bohcznego cukrzycy, sposob farmakoterapii choroby niedo-
krwiennej serca u chorych na cukrzyce nie musi sie réznic¢
od postepowania u pacjentéw bez towarzyszacych zabu-
rzef gospodarki weglowodanowej. Problem wyboru opty-
malnego sposobu rewaskularyzacji (PCl czy CABG) u cho-
rych na cukrzyce wydawat sie rozstrzygniety w badaniu BARI
[1]. Tymczasem jednak zmienit sie podstawowy model le-
czenia pacjenta z chorobg niedokrwienng serca z towarzy-
szaca cukrzyca. Zazwyczaj juz od momentu rozpoznania
stosuje sie kwas acetylosalicylowy, statyne, beta-bloker, in-
hibitor ACE. Jezeli chory przebyt ostry zespét wieficowy, to
najprawdopodobniej poddano go terapii interwencyjnej, kto-
ra istotnie zredukowata zakres uszkodzen lewej komory. Po-
dobnie zmienity sie mozliwosci i zasady leczenia zaburzenh
gospodarki weglowodanowej — wprowadzono inne kryteria
wyréwnania, nowe grupy lekéw przeciwhiperglikemicznych
i nowe preparaty insuliny. Najprawdopodobniej te okolicz-
nosci sprawity, ze stosowanie wczesnej rewaskularyzacji
wieficowej nie przetozyto sie w komentowanych badaniach
na redukcje liczby zgondw i duzych zdarzen sercowo-naczy-
niowych u 0séb z cukrzycg i ze stabilng chorobg wiefcowa.
Wyniki te byty podobne do uzyskanych ostatnio w badaniu
COURAGE [2] u chorych bez zaburzer gospodarki weglowo-
danowe;j.

W badaniu BARI 2D wykazano niewielkie tylko korzy-
5ci z zabiegu CABG u chorych leczonych preparatami zwiek-
szajacymi insulinowrazliwos¢. Bytyby one z pewnoscia wy-

razniejsze, gdyby w znacznym odsetku przypadkéw nie sto-
sowano tiazolidynedionéw zamiast metforminy. Ostatnie
doniesienia sugeruja bowiem ich niekorzystne dziatanie
na uktad sercowo-naczyniowy. Z przedtuzonych badan
UKPDS [3] wynika, ze stosowanie metforminy od samego
poczatku leczenia cukrzycy typu 2 wyraznie zmniejsza cze-
stosé powiktan ze strony uktadu sercowo-naczyniowego.
Dlatego tez, obok diety i wysitku fizycznego, metformina
zdobyta kluczowa pozycje w asortymencie lekow przeciw-
hiperglikemicznych stosowanych u 0séb z zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej. Leki zwiekszajace sekrecje
insuliny rezerwowane sg dla dalszych stadiéw choroby,
w ktorych czynnosé wydzielnicza trzustki jest juz wyraznie
uposledzona.

Pewne obiekcje, dotyczace znaczenia klinicznego wy-
nikéw uzyskanych przez autoréw BARI 2D i ich interpreta-
cji, moga sie nasuwac z powodu przyjetych zatozen i spo-
sobu realizacji programu badan. Koniecznos¢ przestrzegania
zasad bioetycznych zmuszata do naginania pierwotnych
zatozen metodologicznych, co doprowadzito m.in. do prze-
prowadzenia w ciggu 5 lat zabiegdéw rewaskularyzacyjnych
u blisko potowy chorych zrandomizowanych do terapii za-
chowawczej. Z tych samych powodéw badacze nie byli
w stanie przestrzegac wyjsciowego podziatu chorych na gru-
py wyodrebnione w zaleznosci od mechanizmu dziatania
stosowanych lekéw przeciwhiperglikemicznych.

Wyniki badania klinicznego BARI 2D wyraZnie potwier-
dzaja poglad o zmianie sylwetki dzisiejszego chorego
z cukrzyca i stabilng dusznica. Implikuja one przede
wszystkim szczegélnie wnikliwe rozwazanie wskazah do
przeprowadzania w tych przypadkach wczesnych zabie-
gbw rewaskularyzacyjnych.
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