
NS – niewydolność serca; PChN – przewlekła choroba nerek; T2D – cukrzyca typu 2.
1. GBD 2017 Choroby i urazy. Częstość występowania i częstości występowania współpracowników. Lancet. 2018; 392: 1789-1858. 2. Ronco C. i wsp. J Am Coll Cardiol. 2008; 52: 1527-1539. 3. Parving H.H. i wsp. Kidney Int. 2006; 69: 2057-2063. 4. Birkeland K.I. i wsp. Diabetes Obes Metab. 2020; 22: 1607-
1618.

PChN, NS i T2D są ze sobą powiązane, co prowadzi do błędnego 
koła ryzyka sercowego, nerkowego i metabolicznego

PChN
2017 Globalne

rozpowszechnienie1

~698 mln

2017 Globalne
rozpowszechnienie1

~476 mln

 NS i PChN  
błędne koło: 

jedna przyczyna  
pogarsza drugą2

58% pacjentów 
z T2D rozwinie 

PChN3

24% pacjentów  
z T2D rozwinie 

NS jako pierwsze 
powikłanie4

2017 Globalne
rozpowszechnienie1

~64 mln

NS

Cukrzyca

HOLISTYCZNE PODEJŚCIE DO TERAPII PACJENTA 
KARDIO-NEFRO-METABOLICZNEGO



Holistyczne, skoncentrowane na pacjencie podejście  
do terapii cukrzycy typu 21

ACEi – inhibitor enzymu konwertującego angiotensynę; ARB – antagonista receptora angiotensynowego; eGFR – oszacowana wielkość przesączania kłębuszkowego; GLP-1 – agonista receptora glukagonopodobnego peptydu-1;  
SGLT-2 –kotransporter sodowo‑glukozowy 2. 
1. Davies M.J., Aroda V.R., Collins B.S., Gabbay R.A., Green J., Maruthur N.M., Rosas S.E., Del Prato S., Mathieu C., Mingrone G., Rossing P., Tankova T., Tsapas A., Buse J.B. Diabetes Care 2022; https://doi.org/10.2337/dci22-0034. Diabetologia 2022; https://doi.org/10.1007/s00125-022-05787-2. Copyright ADA/ EASD 2022.
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Kontrola glikemii: wybierz podejście zapewniające skuteczne 
osiągnięcie celu:
metformina lub inne produkty lecznicze, włączając terapię 
skojarzoną, które zapewniają odpowiednią skuteczność� w osiąganiu 
i utrzymywaniu celu terapeutycznego
Weź pod uwagę unikanie hipoglikemii jako priorytet u pacjentów 
wysokiego ryzyka

Ogólne uwagi dotyczące stylu życia: medyczna terapia żywieniowa/nawyki 
żywieniowe/aktywność fizyczna

Rozważ zastosowanie leków w celu utraty masy ciała

Intensywny, oparty na dowodach program  
kontroli masy ciała

Rozważ chirurgię metaboliczną

Osiągnięcie i utrzymanie celu� w zakresie kontroli masy ciała:
ustalaj indywidualne cele dotyczące kontroli masy ciała

Wybierając terapię obniżającą poziom glukozy: 
rozważ schematy o wysokiej lub bardzo wysokiej skuteczności w zakresie 
redukcji glikemii �oraz masy ciała

Upewnij się, że wdrożone strategie umożliwiają wykrycie 
i zoptymalizowanie kontroli sercowo-naczyniowych  
czynników ryzyka1:

Monitoring i kontrola �sercowo-naczyniowych czynników ryzyka

Obniżenie ciśnienia krwi

Obniżenie poziomu lipidów

Leki przeciwzakrzepowe

Zaprzestanie palenia tytoniu

Jeżeli wymagana jest dodatkowa redukcja ryzyka sercowo-nerkowego lub glikemii, rozważ terapię 
skojarzoną inhibitor SGLT-2/ agonista receptora GLP-1 

Jeżeli wymagana jest dodatkowa redukcja ryzyka sercowo-nerkowego lub glikemii, rozważ terapię 
skojarzoną inhibitor SGLT-2/ agonista receptora GLP-1 

PREFEROWANE
Inhibitory SGLT-2 z dowodami naukowymi potwierdzającymi redukcję progresji przewlekłej 

choroby nerek
Zastosuj inhibitory SGLT-2 u pacjentów z eGFR ≥20 ml/min/1,73 m2.
Kontynuuj do momentu rozpoczęcia dializoterapii lub przeszczepu. 

LUB
Jeżeli inhibitory SGLT-2 są źle tolerowane lub przeciwwskazane, zastosuj agonistę receptora dla 

GLP-1 o udowodnionych korzyściach w przewlekłej chorobie nerek.

+ choroba sercowo-naczyniowa o podłożu  
miażdżycy/wskaźniki wysokiego ryzyka

+ przewlekła choroba nerek (na maksymalnych tolerowanych dawkach 
ACEi/ARB)

 + niewydolność serca
Inhibitory SGLT-2 o udowodnionych korzyściach w tej populacji 

Agonista receptora GLP-1 o udowodnionych 
korzyściach w chorobie sercowo-naczyniowej

Inhibitor SGLT-2 o udowodnionych 
korzyściach w chorobie  
sercowo-naczyniowej

LUB

?



	 Globalne rozpowszechnienie PChN, NS i cukrzycy jest wysokie.  PChN i NS to najczęstsze pierwsze powikłania w T2D1,2 
– �Rozpoznanie PChN pozostaje na niskim poziomie; wiodące przyczyny to: cukrzyca, nadciśnienie tętnicze  

i kłębuszkowe zapalenie nerek3,4

 Dapagliflozyna redukuje ryzyko sercowo-nerkowe w szerokim spektrum pacjentów z PChN, NS i T2D5-10

Pogorszenie NS obejmuje hHF lub pilną wizytę NS.
eGFR – szacunkowy wskaźnik filtracji kłębuszkowej; ESKD – schyłkowa niewydolność nerek; hHF – hospitalizacja z powodu niewydolności serca; NS – niewydolność serca; PChN – przewlekła choroba nerek;  
RRR – względne zmniejszenie ryzyka; s-n – sercowo-naczyniowe; T2D – cukrzyca typu 2.
1. GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators; Lancet. 2018; 392: 1789-1858. 2. Birkeland K.I. i wsp. Diabetes Obes Metab. 2020; 22: 1607-1618. 3. Xie Y. i wsp. Kidney int. 2018; 94: 567–81.  
4. Guessous I. i wsp. BMC Nephrol. 2009; 10: 25. 5. Heerspink H.J.L. i wsp. 2020: 383: 1436-1446. 6. McMurray J.J.V. i wsp. N Engl J Med. 2019; 381: 1995-2008. 7. Kosiborod M.N. i wsp. 2020; 141: 90-99. 8. Wiviott S.D. i wsp. 2019; 380: 347-357. 9. Mosenzon O. i wsp. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019; 7: 606-617. 
10. Raz I., Mosenzon O., Bonaca M.P. i wsp. DECLARE-TIMI 58: Participants’ baseline characteristics. Diabetes Obes Metab. 2018; 20: 1102-1110.

Podsumowanie

DAPA-CKD5

DAPA-HF6,7

DECLARE8-10

prawdopodobieństwo poprawy 
kategorii albuminurii
prawdopodobieństwo 
pogorszenia kategorii albuminurii

39% RRR 
trwała redukcja eGFR ≥50%, ESKD, 
zgon z przyczyn nerkowych lub s-n
HR=0,61 (95% CI 0,51-0,72);
p=0,000000028

26% RRR 
zgon z przyczyn s-n  
lub pogorszenie NS
HR=0,74 (95% CI 0,65-0,85)
p<0,001

17% RRR 
zgon z przyczyn s-n lub hHF
HR=0,83 (95% CI 0,73-0,95)
p=0,005

44% RRR 
trwała redukcja eGFR ≥ 50%, ESKD 
lub zgon z przyczyn nerkowych
HR=0,56 (0,45-0,68); p=0,000000018

18% RRR 
zgon z przyczyn s-n
HR=0,82 (95%CI 0,69-0,98); p=0,029

27% RRR 
hHF
HR=0,73 (95% CI 0,61-0,88)  
p<0,001

29% RRR 
zgon z przyczyn s-n  
lub hHF
HR=0,71 (95% Cl 0,55-0,92)
p=0,0089

30% RRR 
pogorszenie NS
HR=0,70 (95%CI 0,59-0,83); p=0,00003

47% RRR 
redukcja eGFR ≥ 40% do wartości 
<60 ml/min, ESKD lub zgon nerkowy
HR=0,53 (95% CI 0,43-0,66); p<0,0001

31% RRR 
zgon z dowolnej  
przyczyny
HR=0,69 (95% CI 0,53-0,88); p=0,004

17% RRR 
zgon z dowolnej  
przyczyny
HR=0,83 (95%CI 0,71-0,97); p=0,022
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