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Bergner i Goldberger przedstawiajag w swo-
im artykule obecny stan wiedzy na temat zalez-
nosci miedzy dwoma pozornie niezaleznymi od
siebie zjawiskami — cukrzycg 1 naglym zgonem
sercowym. Problem jest istotny, poniewaz cu-
krzyca jest chorobg cywilizacyjna, natomiast na-
gly zgon sercowy praktycznie wyklucza mozli-
woSc skutecznej interwencji leczniczej. Czy moz-
na powiazac ze sobg te zjawiska? Na pierwszy
rzut oka nie jest to oczywiste, jednak autorzy
przedstawiaja wszelkie dostepne dane z piSmien-
nictwa, ktore umozliwiaja rzetelne i obiektywne
udzielenie odpowiedzi na to pytanie — 1 jest to
odpowiedz twierdzaca.

Po raz kolejny okazuje sie, ze cukrzyca wia-
ze sie z istotnym 1 wieloczynnikowym zagroze-
niem dla zdrowia oraz pogarsza w istotny sposob
rokowanie pacjenta. Od dawna wiadomo, ze cho-
rzy na cukrzyce wczeSniej zapadaja na chorobe
wiencowa, ktora moze u nich przebiega¢ wyjat-
kowo podstepnie, czesto bezobjawowo. Wiado-
mo, ze przyspieszony rozwoj miazdzycy sprzyja
szybszemu rozwojowi zmian miazdzycowych
w naczyniach obwodowych oraz mozgowych. Ne-
fropatia, neuropatia i retinopatia cukrzycowa,
a takze zmiany skorne, gorsze gojenie sie ran
1 upos§ledzona odporno$¢ — lista problemow zdro-
wotnych, z ktorymi na co dzien musi sie zmagac
chory na cukrzyce, jest bardzo dluga. Okazuje sie
jednak, ze to jeszcze nie wszystko.

Na wstepie autorzy przedstawiaja doniesie-
nia, w ktorych w bezpo§redni sposob analizowa-
no zwigzek cukrzycy i nagltego zgonu sercowe-
go. Doniesien tych jest kilka i na pozor ich wyni-
ki sg niejednoznaczne — dopiero precyzyjne
1analityczne podejScie autorow do problemu pro-
wadzi nas do zrozumienia faktu, ze zauwazalne
roznice wynikaja po prostu z odmiennej metodo-
logii zastosowanej przez poszczegolnych bada-
czy. Okazuje sie, ze dla uzyskania zupelnie roz-
bieznych wynikow wystarczy zastosowac rozne

definicje nagtego zgonu sercowego badz odmien-
ne kryteria wykluczajace w grupach badane;j
1 kontrolnej. To bardzo pouczajacy fragment,
wskazujacy, z jaka ostroznoS$cia nalezy obecnie
interpretowac piSmiennictwo medyczne.

Analiza doniesien rozpatrujacych bezposred-
nio zwigzek miedzy cukrzyca a naglym zgonem
sercowym nie satysfakcjonuje badaczy. Zmieniaja
wiec strategie — postanawiaja przeanalizowac
poszczeg6lne objawy wystepujace w cukrzycy
1 zastanowiC sie, czy moga one miel zwigzek
z wystapieniem naglego zgonu. Analizuja kolejno
objawy, takie jak: ,,ciche” niedokrwienie mieSnia
sercowego, dysfunkcja autonomicznego ukiadu
nerwowego, zaburzenia repolaryzacji, incydenty
jatrogennej hipoglikemii, stan uogolnionej nad-
krzepliwoSci zwiazany z nadmierng ekspresja gli-
koproteiny IB 1 IIB/IITA, kardiomiopatia cukrzy-
cowa oraz zaburzenia fizjologicznej reakcji na hi-
poksje i hiperkapnie. Warto wgtebié sie w te
szczegolowa czeSc artykutu, aby zrozumied, jakie
s patofizjologiczne mechanizmy tych zaleznoSci.
Okazuje sie, ze wiasciwie kazdy z wymienionych
objawow cukrzycy wyzwala procesy, ktore moga
doprowadzi¢ do wystapienia naglego zgonu.

Z artykulu dowiadujemy sie o kolejnych za-
grozeniach, ktore wigza sie z zachorowaniem na
cukrzyce. Warto zapoznac sie z tymi faktami, po-
niewaz temat ten bedzie niewatpliwie przedmio-
tem duzego zainteresowania badaczy w nadcho-
dzacych latach. To zrozumiale, poniewaz proste
stwierdzenie faktu, ze cukrzyca ma zwiazek
z wiekszym ryzykiem naglego zgonu sercowego,
nie moze byc¢ szczegolnie satysfakcjonujace. Coz
bowiem wynika z tego dla lekarza praktyka? Cu-
krzyca jest choroba, ktorej obraz kliniczny jest bar-
dzo zroznicowany. Trzeba bedzie wiec wyjasnic,
w jakim stopniu zaawansowanie choroby 1 obecno$¢
poszczegolnych objawow cukrzycy wplywaja na
ryzyko wystapienia nagtego zgonu. Miejmy nadzie-
je, ze dowiemy sie tego juz wkrotce.
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