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Cukrzyca jest uznanym czynnikiem ryzyka
zwiekszonej chorobowosci 1 umieralnosci, zwlasz-
cza u pacjentow z chorobg niedokrwienng serca i po
zawale serca [1]. Chociaz jednoznacznie okreslono,
jak wazne jest wczesne rozpoznawanie i leczenie
cukrzycy, to wciaz kwestia ta wydaje sie niedoce-
niana. Hiperglikemia, ktora czesto wystepuje przez
dlugi czas, zanim rozwinie sie jawna cukrzyca, od-
grywa istotng role w patogenezie kardiomiopatii
cukrzycowej oraz zmian miazdzycowych obserwo-
wanych w naczyniach wiencowych i obwodowych
[1-3]. Amerykanskie Towarzystwo Diabetologicz-
ne (ADA, American Diabetes Association) ocenia, ze
u okoto 57 mln (19%) Amerykanow stwierdza sie
stan przedcukrzycowy (prediabetes; stezenie gluko-
zy we krwi na czczo 100-125 mg/dl), a 24 mIn (8%)
Amerykanow choruje na cukrzyce [4]. Oznacza to,
ze hiperglikemia wystepuje u ponad 1/4 populacji
Stanow Zjednoczonych. Hiperglikemia nie tylko
prowadzi do zaawansowanych i rozsianych zmian
miazdzycowych w tetnicach wiencowych, ale row-
niez inicjuje niekorzystne mechanizmy powoduja-
ce wloknienie mie$nia sercowego i odkladanie sie
w nim kolagenu, co klinicznie objawia sie dysfunkcja
rozkurczows [5].

W niniejszym numerze ,Folia Cardiologica
Excerpta” Gasior 1 wsp. [6] przedstawili wazne ba-
danie, w ktorym oceniano prognostyczne znaczenie

stezenia glukozy we krwi, oznaczanego w chwili
przyjecia do szpitala w duzej grupie 1310 pacjentow
z ostrym zawalem serca z uniesieniem odcinka ST.
Streszczajac pokrotce wyniki tego badania, cukrzy-
ce rozpoznano u 26,9% chorych, w tym u 82% wy-
stepowala hiperglikemia (zdefiniowana jako steze-
nie glukozy we krwi > 140 mg/dl). Wérdd pozosta-
tych 958 0s6b bez cukrzycy hiperglikemie wykryto
1 39,5% chorych. Te obserwacje wskazuja, ze u bar-
dzo istotnego odsetka pacjentow przyjmowanych do
szpitala z powodu ostrego zawalu serca moze wy-
stepowal wczesSniej nierozpoznany stan przedcu-
krzycowy lub nawet jawna cukrzyca. Istnieje moz-
liwos¢, ze dochodzi wtedy do dodatkowego wzro-
stu stezenia glukozy we krwi, zwigzanego ze
stresem 1 wyrzutem katecholamin w sytuacji bolu
w klatce piersiowej 1 ostrego niedokrwienia mie$nia
sercowego. By¢ moze niektore z tych osob jadly posi-
tek w ciagu poprzedzajacych kilku godzin, ale jest malo
prawdopodobne, aby u tak duzej liczby pacjentow
wzrost stezenia glukozy we krwi powyzej 140 mg/dl
byl wyrazem odpowiedzi adrenergicznej lub efek-
tem spozycia positku. Do ograniczen tego retro-
spektywnego badania nalezy brak danych z dalszej
obserwacji na temat testow diagnostycznych wyko-
nywanych w celu rozpoznania cukrzycy. Powinno
ono jednak u$wiadomic¢ nam skale tego problemu,
niedocenianego zar6wno przez lekarzy rodzinnych,
jak 1 kardiologow.

Wyniki badania Gasiora i wsp. [6] wskazuja
rowniez na znaczenie ryzyka zwigzanego z hiper-
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Rycina 1. Skumulowane prawdopodobienstwo incydentéw sercowych (zdefiniowanych jako niestabilna dfawica
piersiowa wymagajaca hospitalizacji, ponowny zawat serca nieprowadzacy do zgonu lub zgon) wéréd 918 pacjentéw
po zawale serca w stabilnym stanie z cukrzycg, bez cukrzycy, ale ze zwiekszonym stezeniem glukozy lub bez cukrzycy
i bez zwiekszonego stezenia glukozy. Warto zauwazy¢, ze mimo wyraznej tendencji réznica miedzy dwoma dolnymi

krzywymi nie osiggneta istotnosci statystycznej

glikemig w ostrej fazie zawatu serca u pacjentow hez
cukrzycy. Jakie wnioski dla klinicystow wynikaja
z tego bhadania? Po pierwsze, zwiekszone stezenie
glukozy we krwi mozna uzna¢ za wskaznik wielo-
naczyniowej choroby wiencowej, czesto z rozsiany-
mi zmianami, ktora wigze sie z wiekszym uszkodze-
niem mie$nia sercowego 1 gorszym rokowaniem.
Umieralno$¢ wewnatrzszpitalna wsrod osob z ostrym
zawalem serca i chorobg wielonaczyniowg jest
zwiekszona. W badaniu, ktore przeprowadzili Ga-
sior 1 wsp. [6], ryzyko zgonu w okresie wewnatrz-
szpitalnym wsrod pacjentdow bez cukrzycy, ale
z hiperglikemia bylo 6-krotnie wieksze niz u osob
bez hiperglikemii, a umieralno$¢ w diugotermino-
wej obserwacji — 2-krotnie wieksza. U takich pa-
cjentdow po ostrej fazie zawalu serca nalezy wdro-
zyC€ intensywna terapie i monitorowanie, w tym in-
tensywne leczenie statyng oraz kontrole glikemii,
w polaczeniu ze standardowymi metodami stosowa-
nymi u chorych po zawale, takimi jak rehabilitacja
kardiologiczna, ktora opisali Piotrowicz 1 Wolszakie-
wicz [7].

Wyniki badania, ktore przeprowadzili Gasior
1 wsp. [6], wskazujg rowniez na potrzebe profilak-
tycznego przesiewowego wykrywania cukrzycy,
ktore nalezy systematycznie prowadziC u osob star-
szych, a takze, niezaleznie od wieku, u pacjentow
z objawami podmiotowymi i przedmiotowymi cho-
roby niedokrwiennej serca. Systematyczne badania
przesiewowe spowoduja najprawdopodobniej ziden-
tyfikowanie znacznej liczby chorych na cukrzyce lub
pacjentéw w stanie przedcukrzycowym, a wiec

0s0b, ktore beda wymagac poradnictwa dotyczace-
go masy ciala, diety 1 wysilku fizycznego, a w razie
potrzeby rowniez odpowiedniej farmakoterapii [8].
Takie aktywne podejScie przyczyni sie do wczes-
niejszego rozpoznawania stanéw metabolicznych
prowadzacych do progresji miazdzycy, ostrych ze-
spolow wiencowych 1 cukrzycowej przebudowy
mieénia sercowego. Wykazano juz duze korzysci
wynikajace z ograniczania mozliwo$ci palenia tyto-
niu w miejscach publicznych, ktore wyrazaja sie
istotnym zmniejszeniem liczby pacjentow hospita-
lizowanych z powodu ostrych zespolow wienicowych
[9]. Cukrzyca i stany przedcukrzycowe stanowia
kolejne duze wyzwania dla systemow publiczne;j
opieki zdrowotnej, zwlaszcza ze wzgledu na coraz
czestsze wystepowanie otylo$ci we wspolczesnych
spoleczenstwach. Upowszechnienie aktywnych
dzialan majacych na celu rozpoznawanie i leczenie
zespolu metabolicznego, standow przedcukrzyco-
wych i cukrzycy przyniesie zapewne efekty podob-
ne do tych, ktore obserwuje sie w nastepstwie ogra-
niczania palenia tytoniu lub eliminowania tluszczow
zwierzecych w diecie.

U pacjentow z cukrzyca badanych przez Gasiora
1 wsp. [6] Srednie stezenie glukozy we krwi wyno-
sito 253 mg/dl. Chociaz taka hiperglikemia rowniez
moze czeSciowo wynikac ze stresu, to takie steze-
nia glukozy niewatpliwie nakazuja rozwazy¢ bardziej
intensywne dlugotrwate leczenie cukrzycy. Niedo-
stateczna kontrola cukrzycy jest jednym z gtéwnych
przyczyn rozwoju naczyniowych i sercowych
powiklan tej choroby. U chorych po zawale serca
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z rozpoznang cukrzyca, a takze u pacjentow z pod-
wyzszonym stezeniem glukozy obserwuje sie
zwiekszone ryzyko ponownych incydentow wien-
cowych. W analizie grupy 918 os6b po zawale serca
w stabilnym stanie w badaniu THROMBO [10] stwier-
dzono, ze u 151 (20%) sposrod 749 pacjentdow bez
cukrzycy stezenie glukozy we krwi na czczo oznaczo-
ne po 2 miesigcach od zawatu bylo rowne 100 mg/dl
lub wiecej. Mozna sie zastanawiac, czy ta warto$c
progowa nie jest zbyt niska, ale wediug ADA stan
przedcukrzycowy rozpoznaje sie, gdy stezenie glu-
kozy we krwi na czczo wynosi 100-125 mg/dl. Sred-
nie stezenie glukozy we krwi na czczo u tych cho-
rych bylo rowne 120 + 27 mg/dl. Na rycinie 1 przed-
stawiono skumulowane prawdopodobienstwo
wystepowania incydentow sercowych (zdefiniowa-
nych jako niestabilna dlawica piersiowa wymagaja-
ca hospitalizacji, ponowny zawal serca nieprowadza-
cy do zgonu lub zgon) wérod pacjentdw po przeby-
tym zawale od momentu wlaczenia do badania (po
2 miesiacach od zawaltu). Chorych podzielono na
grupy osob z leczong cukrzyca, bez cukrzycy 1 bez
zwiekszonego stezenia glukozy we krwi oraz bez
rozpoznanej cukrzycy, ale ze stezeniem glukozy we
krwi na czczo wynoszacym 100 mg/dl lub wiece].
Czesto§¢ wystepowania incydentéow sercowych
w ciagu 2 lat (taki byt Sredni czas obserwacji w tym
badaniu) byla rowna 32% u chorych na cukrzyce,
23% u 0s6b bez cukrzycy, ale ze zwiekszonym ste-
zeniem glukozy oraz 17% u pacjentow bez cukrzy-
cy 1ze stezeniem glukozy we krwi na czczo ponizej
100 mg/dl. Mimo ze réznica miedzy tymi dwoma
ostatnimi grupami nie osiggnela istotno$ci staty-
stycznej, zaobserwowano wyrazna tendencje wska-
zujaca na to, ze u pacjentow podobnych do tych,
ktorych opisali Gasior 1 wsp. [6], rokowanie jest
gorsze niz u 0s6b z matym stezeniem glukozy, na-
wet jezeli ocenia sie je w stabilnym okresie po za-
wale serca, a nie w jego ostrej fazie.

Zwiekszone stezenie glukozy we krwi u pacjen-
tow po zawale serca lub z choroba niedokrwienng

serca pozostaje niedocenianym parametrem klinicz-
nym. Bardziej aktywne wykrywanie i leczenie hi-
perglikemii oraz cukrzycy mogloby istotnie zmie-
ni¢ praktyke medyczna, a takze wplynac na epide-
miologie chorobowo$ci 1 umieralno$ci z przyczyn
sercowo-naczyniowych w populacji ogdlnej. Zapo-
bieganie kardiomiopatii i angiopatii cukrzycowe;j
przyniesie rownie wiele korzySci jak ograniczanie
palenia tytoniu.
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