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Diagnostyka inwazyjna choroby
niedokrwiennej serca u chorych na cukrzyce.
Wskazania do zabiegow interwencyjnych

Cukrzyca powoduje zwigkszenie zapadalnosci,
chorobowosci, umieralnosci i Smiertelnosci wskutek
choroby wiencowe;.

Cukrzyca przyczynia sie do:

* szybszego rozwoju miazdzycy;

* neuropatii autonomicznej;

» kardiomiopatii cukrzycowej;

 zaburzenia funkcji sroédbtonka naczyniowego;
 zaburzenia metabolizmu migsnia sercowego;
» zaburzen hemostazy i fibrynolizy.

Nastepstwem wystepowania wyzej wymienio-
nych stanow jest fakt, ze czestos¢ choroby wien-
cowej w cukrzycy jest 2-3-krotnie wigksza. Nierzad-
ko przybiera ona forme bezobjawowa. Statystycz-
nie jedynie u 70% chorych na cukrzyce i chorobe
wiencowa wystepuja typowe dolegliwosci stenokar-
dialne, czesto natomiast pojawiajg sie dolegliwosci
niecharakterystyczne, utrudniajgce wtasciwe rozpo-
znanie i leczenie a nieme niedokrwienie miesnia ser-
cowego pojawia sie znamiennie czesciej. W cukrzy-
cy 30% zawatow serca ma przebieg bezbdlowy, nie-
rzadko bardziej powikfany, obcigzony zwiekszonym
ryzykiem zgonu, zarébwno w okresie szpitalnym, jak
i w odlegtej obserwacji. Cukrzyca jest niezaleznym
czynnikiem prognostycznym smiertelnosci 30-dnio-
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wej w zawale serca. Po zawale czesciej dochodzi
do zastoinowej niewydolnosci serca, nawrotow nie-
dokrwienia, ponownych zawatéw czy zaburzen ryt-
mu serca.

Wszystko to powoduje, ze cukrzyca stanowi
szczeg6lne wskazanie do inwazyjnej diagnostyki
choroby wiencowej, a 20-30% chorych poddawa-
nych tej diagnostyce (koronarografia) i dalszemu le-
czeniu interwencyjnemu (angioplastyka wiencowa
— PTCA, percutaneous transluminal coronary angio-
plasty) to chorzy na cukrzyce.

Do odrebnosci w angiogramach tetnic wien-
cowych u chorych na cukrzyce naleza:

* rozsiany charakter zmian miazdzycowych;

* maty kaliber naczyn wiencowych;

* wiele naczyn wiencowych jest objetych chorobg;

* czestsze zlokalizowanie zmian miazdzycowych
w dystalnych odcinkach tetnic wiencowych;

* zwigkszone ryzyko wystepowania blaszek miazdzy-
cowych w pniu lewej tetnicy wieficowe;j.

Specyfika choroby i zwigzany z nig szybszy roz-
woj miazdzycy przyczyniajq sie do wiekszej liczby po-
wiktan zaréwno w trakcie przezskérnych zabiegéw
diagnostycznych (koronarografia), jak i leczniczych
(PTCA). Do czestszych nalezg powiktania miejsco-
we: wytworzenie krwiaka w miejscu wktucia, tetniaka
prawdziwego badz rzekomego czy tez rozwarstwie-
nie sciany naczynia. Rzadszymi, ale bardziej niebez-
piecznymi sg powikfania ogélne: powiktania zakrze-
powo-zatorowe (powstajgce zwykle wskutek ode-
rwania blaszki miazdzycowej od tetnicy biodrowej
lub aorty), zawat serca, zaburzenia rytmu serca, za-
ostrzenie niewydolnosci nerek wskutek nefrotoksycz-
nego dziatania kontrastu.
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Opierajac sie na danych z literatury oraz na
doswiadczeniach wtasnych, mozna stwierdzi¢, ze
skutecznos¢ zabiegdéw angioplastyki u chorych na
cukrzyce, jak i u pacjentéow bez zaburzen gospodar-
ki weglowodanowej, jest podobna i przekracza 90%.
Cukrzyca nie pogarsza wczesnych wynikow prze-
zskornej angioplastyki wiencowej. Jednak w dtuz-
szej obserwacji stwierdza sie wiekszg liczbe nawro-
tow zwezen (restenoz) i péznych zamknie¢ naczyn
(reokluzji) w naczyniach poddawanych angioplasty-
ce, co powoduje wiekszg liczbe powtdérnych rewa-
skularyzacji, zawatoéw serca, zgonow.

Restenoze prébuje sie minimalizowac, stosu-
jac leki hamujace aktywnos¢ ptytek krwi (kwas ace-
tylosalicylowy, tiklopidyna, klopidogrel), prawidto-
wo kontrolujac glikemig, udoskonalajac techniki an-
gioplastyki, jednakze najwyrazniejszy wptyw na
zmniejszenie restenozy i jej skutkow miato zastoso-
wanie stentow.

W badaniu STRESS, poréwnujgcym klasyczng
angioplastyke wiencowa z angioplastykg potgczong
z implantacjg stentéw u chorych na cukrzyce, zato-
zenie stentu wigzato sie ze znamiennie wiekszg sku-
tecznoscig zabiegu, mniejszym odsetkiem restenozy
po 6 miesigcach (24% vs. 60%) i mniejszg liczba zda-
rzen sercowych po roku (21% vs. 36%).

Kolejng metoda leczenia powikfan po zabie-
gach angioplastyki u chorych na cukrzyce staty sie
w ostatnich latach inhibitory glikoproteinowych
receptoréow ptytkowych lib/llla.

W badaniu EPISTENT podanie inhibitora GP lib/
/Illa-abciximabu, w pofaczeniu z implantacjg stentu,
u chorych na cukrzyce istotnie redukowato liczbe
zgonodw, zawatéw serca oraz ponownych rewasku-
laryzacji.

Jednoczesne zastosowanie stentéw i inhibito-
réw receptorow llib/llla u chorych na cukrzyce po-
prawia rokowanie do poziomu osigganego u pacjen-
tow bez cukrzycy.

Whioski ptynace z randomizowanych badan
poréwnujacych efekty leczenia wielonaczyniowej
choroby wiencowej (niezaleznie od stopnia jej za-
awansowania) u chorych na cukrzyce za pomocg
metod przezskérnych (PTCA) z efektami leczenia
metodami chirurgicznymi (CABG, coronary artery
bypass grafting) wskazuja, ze chorych tych powinno
sie leczy¢ chirurgicznie. Z drugiej jednak strony ba-
dania nierandomizowane, w ktérych forme leczenia
tych chorych wybrano empirycznie (biorgc pod uwa-
ge lokalizacje zmian miazdzycowych, zaawansowa-
nie choroby itd.), dowodza, ze czes¢ pacjentow
mozna z powodzeniem i réwnie skutecznie leczy¢
angioplastyka wiencowa.

Wszystkie badania przeprowadzono przed wpro-
wadzeniem do powszechnego uzycia stentow oraz
inhibitoréw GP lIb/llla, ktdre w istotny sposob korzyst-
nie zmieniaja rokowanie u chorych, u ktérych wykona-
no PTCA. Nie ma obecnie wynikéw badan poréwnuja-
cych leczenie choroby wiecowej u chorych na cukrzy-
ce za pomocg PTCA i CABG w XXI wieku.
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