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Obecnie gtéwny problem diagnostyczny i tera-
peutyczny w postepowaniu z chorymi na cukrzyce sta-
nowig jej powiktania. Wsréd nich najwazniejsze sg
powiktania ze strony uktadu sercowo-naczyniowego,
a w szczegdlnosci — choroba niedokrwienna serca.
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne duzg wage przy-
wigzuje do tej problematyki, czego wyrazem jest utwo-
rzenie Sekgji Kardiodiabetologii przy Polskim Towarzy-
stwie Diabetologicznym. U chorych na cukrzyce smier-
telnos¢ z powodu choroby wiencowej i innych choréb
serca jest 2-3-krotnie wieksza niz w pozostatej popu-
lacji [1]. Dotyczy to w szczegdlnosci standw naglacych,
do ktérych naleza miedzy innymi ostry zawat serca
i pozniejsze konsekwencje tego stanu. Poniewaz lecze-
nie zawatu serca u chorych na cukrzyce w wigkszosci
przypadkéw nie odbywa sie na oddziatach o profilu
diabetologicznym (tylko nieliczne posiadajg oddziaty
intensywnej terapii, na ktérych mozna w nowoczesny
sposob leczy¢ zawat serca), ale na oddziatach inten-
sywnej terapii przy jednostkach kardiologicznych lub
oddziatach choréb wewnetrznych, wyboér jednolitego
i najkorzystniejszego, z metabolicznego punktu widze-
nia, sposobu leczenia jest niezwykle wazny.

Na podstawie wynikow badania DIGAMI (obec-
nie DIGAMI 1), opublikowanych w 1999 roku [2],
okreslono jednoznacznie wytyczne dotyczace poste-
powania w zawale serca u chorych na cukrzyce. Ba-
danie to, obejmujace 620 uczestnikow, w ktérym
okres obserwacji trwat srednio 3-4 lata, dato pod-
stawy do sformutowania nastepujacych wnioskow:
1) ostry zawat serca u chorych na cukrzyce, nieza-

leznie od wdrozonych zgodnie ze wskazaniami
kardiologicznymi procedur rewaskularyzacyjnych,

powinno sie leczy¢ dozylnym wlewem insuliny
(najlepiej za pomoca pompy), zapewniajac kalo-
ryczna podaz glukozy i odpowiednia kontrole ste-
zenia jonow potasowych; skutecznos¢ stosowa-
nej tradycyjne tak zwanej mieszanki polaryzuja-
cej potwierdzono zgodnie z zasadami EBM (evi-
dence-based medicine);

2) po okresie ostrego zawatu serca nalezy kontynu-
owac insulinoterapie, najlepiej w formie inten-
sywnej przez 3 miesiace;

3) po 3 miesigcach nalezy zdecydowac o ostatecz-
nej formie leczenia hipoglikemizujgcego.

Powyzsze zalecenia, dzieki aktywnej dziatalnos-
ci edukacyjnej, zastosowano juz w wielu osrodkach
leczenia zawatu serca.

Dnia 6 wrzesnia 2004 roku na specjalnej sesji
podczas 40. Kongresu Europejskiego Towarzystwa
Badan nad Cukrzycag w Monachium ogtoszono re-
zultaty badania DIGAMI 2 [3]. Jak wynikato z przed-
stawionych wowczas wynikow (nie ukazata sie do-
tychczas publikacja w zadnym czasopismie) po sred-
nim, okoto 2-letnim czasie obserwacji (1,94 = 1,03 ro-
ku) nie wykazano, aby:

1) dfugoterminowa, intensywna insulinoterapia
poprawita przezycie u chorych na cukrzyce z ostrym
zawatem serca;

2) dozylna podaz insuliny w pierwszym okresie za-
watu serca zmniejszyta Smiertelnosc u tych cho-
rych;

3) leczenie insuling obnizato liczbe powtérnych za-
watdw serca i udaréw moézgu.

Potwierdzono natomiast, ze stezenie glukozy
jest gtéwnym, silnym i niezaleznym wskaznikiem dtu-
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goterminowej smiertelnosci u chorych na cukrzyce

z ostrym zawatem serca.

Wyniki tego badania wzbudzity zywa dyskusje
na temat sposobu leczenia chorych na cukrzyce
z ostrym zawatem serca i spowodowaty koniecznos¢
zajecia stanowiska w sprawie zalecen dotyczacych
postepowania w tym istotnym obszarze kardiodia-
betologii. Prébowano takze rozwigzac wiele watpli-
wosci zwigzanych z badaniem DIGAMI 2, ktére moz-
na sformutowad w nastepujacy sposob:

1) jaki byt cel prowadzenia badania weryfikujacego
i powtarzajgcego ustalone juz wnioski terapeu-
tyczne;

2) dlaczego badanie trwato tak krotko;

3) liczebnos¢ grup badanych byta zbyt mata
— mniejsza od planowanej w projekcie badania;

4) w grupie poddanej dtugoterminowej insulinote-
rapii (wlew insuliny, nastepnie intensywna insu-
linoterapia) rzadziej niz zaktadano w protokole
stosowano kilka wstrzyknie¢ insuliny (42%); taka
terapie stosowano tez u 15% i 13% pacjentéw
z pozostatych grup;

5) trzy metody leczenia nie spowodowaty réznic
w zakresie kontroli metabolicznej;

6) w grupie leczonej intensywnie nie osiggnieto
docelowej wartosci glikemii (5-7 mmol/l);

7) catkowita smiertelnos¢ byta nizsza niz zaktada-
no, szczegolnie w grupie leczonej konwencjonal-
nie; w tej grupie znacznie rzadziej niz w pozosta-
tych stwierdzano przebyty zawat. Ponadto, 41%
pacjentow z tej grupy otrzymywato insuling pod-
czas hospitalizacji, w tym 14% — w infuz;ji.

W zwigzku z powyzszym Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne formutuje obecnie nastepujace sta-
nowisko.

Do czasu opublikowania w formie drukowanej
wynikéow badania DIGAMI 2 nalezy przestrzegad
regut wynikajacych z badania DIGAMI 1, sformufto-
wanych na poczatku niniejszego stanowiska. Wobec
watpliwosci metodycznych dotyczacych badania

DIGAMI 2 i faktu, ze przeprowadzono dwa badania
0 czesciowo przeciwstawnych wnioskach, nalezy
oczekiwa¢ wynikow badania trzeciego — rozstrzy-
gajacego. Poniewaz jednak, rowniez wedtug wyni-
kow badania DIGAMI 2, istotnym wskaznikiem Smier-
telnosci w zawale serca u chorych na cukrzyce jest
wartos¢ glikemii, w tych przypadkach nalezy dazy¢
do jak najszybszej, pewnej i statej normalizacji glike-
mii. U chorych z ostrym zawatem serca leczonych na
oddziale intensywnej terapii najlepszym, najszybszym
i najbezpieczniejszym sposobem uzyskania normo-
glikemii jest dozylna podaz insuliny z rownoczesnym
wlewem glukozy o odpowiedniej kalorycznosci.
Zadna inna metoda leczenia hipoglikemizujacego nie
zapewni precyzyjnej kontroli glikemii u chorych
z ostrym zawatem serca i cukrzycg. Réwniez po zawale
w dalszym ciggu najwazniejszg kwestig w prowadze-
niu pacjentéw chorych na cukrzyce pozostaje petna
normalizacja glikemii. W zwigzku z tym chorych po wy-
pisaniu z osrodka kardiologicznego nalezy kierowac
na dalsze leczenie pod opieke specjalisty diabetologa.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne uwzgled-
nia to stanowisko we wtasnych zaleceniach na
2005 rok dotyczacych postepowania u chorych na
cukrzyce.
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