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Abstract

Background: Primary PCI is one of reperfusion strategies in acute myocardial infarction.
The aim of this study is to compare the results of primary PTCA in diabetic and nondiabetic
patients.

Material and methods: 485 consecutive patients (aged 26.5-80.1, avg: 58.5 years) with acute
myocardial infarction (within 12 hours from the onset of symptoms) were included in to the
study. Study group (1) consisted of 79 patients with diabetes, control group (II) consisted of 406
nondiabetic patients. We compared the success rate of PCI and incidence of major adverse
cardiovascular events in both groups at the 30-day follow-up.

Results: 30-day mortality was significantly higher in the study group (8.8% vs. 4.2%, p < 0.05).
Diabetic patients were significantly older (62 vs. 57, p < 0.001) and had a higher incidence
of hypertension (63.29% vs. 37.93%, p < 0.001). Male gender proportion was significantly
higher in the group II (78.1% vs. 59.4%, p < 0.01). The rate of anterior AMI was similar in
both groups (51.9% vs. 42.4%, p = NS). Procedural success rate was achieved in 93,7% of
diabetic vs. 97.3% of nondiabetic, p = NS). There were no significant differences in using
stents and GP IIb/Illa inhibitors in group I and II (51.8% vs. 52% p = NS; 54.4%
vs. 44.1%, p = NS). During 30-day follow-up no significant differences were observed be-
tween diabetics and nondiabetics with regard to reinfarction (1.3 vs. 1.4%, p = NS), and
target vessel revascularization (1.2% vs. 2.7%).

Conclusions: 30-day mortality in diabetic patients treated with primary PCI was signifi-
cantly higher comparing to nondiabetic patients. (Folia Cardiol. 2004; 11: 341-346)
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Wstep

Cukrzyca jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
u chorych z zawaltem serca leczonych fibrynolitycz-
nie [1, 2]. Zbiorcza analiza kilku prob fibrynolitycz-
nych wykazala, ze $miertelno$¢ jest ponad 60%
wyzsza wérdd chorych na cukrzyce niz u osob bez
cukrzycy [3]. Mechanizmy prowadzace do zwiek-
szenia Smiertelno§ci w zawale serca u chorych na
cukrzyce nie sg do kofica poznane. Przyczyn gor-
szych wynikéw upatruje sie m.in. w mniejszej sku-
tecznoSci lekow fibrynolitycznych w tej grupie pa-
cjentow. Dlatego duze nadzieje w leczeniu zawatu
serca u chorych na cukrzyce wiaza sie z mecha-
niczng reperfuzja za pomocg pierwotnej interwen-
cji wiencowej (PCI, primary covonary intervention).

Wprawdzie we wczes$niejszych badaniach wy-
kazano, ze chorzy na cukrzyce odnosza mniejsze
korzySci z przezskornej rewaskularyzacji tetnic
wiencowych [4, 5]. Wstepne wyniki wskazuja jed-
nak, ze w warunkach ostrego zawaltu serca mecha-
niczna reperfuzja moze poprawic rezultaty lecze-
nia u chorych na cukrzyce [6, 7].

Celem niniejszej pracy jest analiza poroOwnaw-
cza grup chorych na cukrzyce i bez cukrzycy, pod-
dawanych zabiegom pierwotnej angioplastyki wien-
cowej (PTCA, percutaneous transluminal coronary
angioplasty) w przebiegu ostrego zawalu serca.

Material i metody

Analiza objeto 485 kolejnych pacjentow
(368 mezczyzn, 117 kobiet) w wieku 26,5-80,1 roku
(8r. 58,5 roku), u ktérych w okresie od stycznia 2000
do lutego 2002 r. wykonano zabieg pierwotnej
PTCA. Grupe badang (I) stanowilo 79 chorych na
cukrzyce, grupe kontrolng (II) — 406 os6b bez cu-
krzycy. W obu grupach oceniano skuteczno$c¢ zabie-
gu, Smiertelno$¢ oraz czesto$¢ wystepowania epizo-
déw sercowo-naczyniowych w czasie obserwacji
szpitalnej.

Kryteriami wigczenia byly: 1) ostry zawal serca
rozpoznany na podstawie typowego bolu zawalowe-
go w Kklatce piersiowej, trwajacego powyzej
30 min, z typowymi zmianami w zapisie EKG: unie-
sienie ST > 0,1 mV w przynajmniej dwoch odprowa-
dzeniach konczynowych lub 0,2 mV w dwoch sasia-
dujacych odprowadzeniach przedsercowych; 2) czas
trwania zawatu do 12 godzin od poczatku wystapienia
bélu; 3) wiek pacjenta powyzej 18 lat, bez gbrnego li-
mitu wieku (do grudnia 1999 r. wykluczono pacjen-
tow > 80 rz.); 4) pisemna zgoda na leczenie zabiego-
we; 5) cukrzyca, ktora stwierdzano na podstawie ozna-
czania stezenia glukozy we krwi na czczo. Cukrzyce

rozpoznawano u chorych ze stezeniem glukozy powy-
zej 7 mmol/l (126 mg/dl) lub powyzej 200 mg% po
2 godzinach od obcigzenia 75 g glukozy p.o.

Kryteria wylaczenia stanowily: 1) brak zgody
pacjenta na wykonanie zabiegu; 2) czas trwania za-
walu powyzej 12 godzin od wystgpienia objawow.

Pacjentow z najblizszego regionu leczono za po-
mocg pierwotnej PTCA w Zaktadzie Kardiologii In-
wazyjnej Akademii Medycznej w Bialymstoku. Zabiegi
PTCA w ostrym zawale serca w tym oSrodku wyko-
nuje sie od 1997 r., a od marca 2000 r. — w ramach
Systemu Ratownictwa Kardiologicznego.

W badaniu wziely udzial 4 szpitale biatostockie
oraz szpitale rejonowe, oddalone 20-150 km od Bia-
tegostoku. Transport odbywatl sie karetka R lub
helikopterem sanitarnym (o$rodki oddalone ponad
80 km). Po wstepnej ocenie klinicznej w oSrodku kie-
rujacym pacjenci otrzymywali 300 mg kwasu acety-
losalicylowego oraz heparyne (bolus z.0. 10 000 IU).
Nastepnie przewozono ich do o$rodka autoréw. Po
ocenie stanu klinicznego wedtug klasyfikacji Killi-
pa-Kimballa, za pomoca cewnika prowadzacego wy-
konywano angiografie tetnicy odpowiedzialnej za
zawal, a nastepnie wykonywano PTCA tetnicy do-
zawalowej. Na podstawie angiografii i wskazan kli-
nicznych lekarz wykonujacy zabieg podejmowat de-
cyzje o implantacji stentu. Unikano stosowania sten-
tow w tetnicach dozawalowych o malej Srednicy,
szczegOlnie przy dlugich zwezeniach. W takich przy-
padkach dazono do optymalizacji wyniku zabiegu za
pomoca angioplastki balonowe;j. Oceniano przeptyw
w tetnicy dozawalowej wedlug skali TIMI przed
PTCA ipo zabiegu. Zabieg uznawano za skuteczny,
gdy przywrocono peiny przeplyw w tetnicy odpo-
wiedzialnej za zawatl (TIMI 3), a zwezenie rezydu-
alne bylo mniejsze niz 30%. W zawale serca powi-
ktanym wstrzasem kardiogennym dazono do pelnej
rewaskularyzacji, o ewentualnym zastosowaniu
kontrpulsacji wewnatrzaortalnej decydowat lekarz
wykonujacy zabieg. Zgodnie z obowiazujacymi stan-
dardami leczenia ostrego zawalu serca pacjentom
z zaburzeniami przewodzenia przedsionkowo-ko-
morowego zakladano czasowg elektrode endokawi-
tarna do prawej komory. W przypadku obecnoSci
istotnych zmian w innych naczyniach wiencowych
pacjentow kwalifikowano do plastyki wiencowej lub
operacji pomostowania aortalno-wieficowego w try-
bie planowym.

Od marca 2001 r. wszystkim pacjentom z za-
walem serca, leczonym za pomocg pierwotnej
PTCA, podawano rutynowo tirofiban. Pacjenci kie-
rowani bezpos$rednio do o§rodka, w ktorym pracujg
autorzy, otrzymywali w OS§rodku Intensywnej Opie-
ki Kardiologicznej (OIOK) przed PTCA bolus 7.0.
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10 ug/kg, potem przyspieszony wlew z.v. 0,4 ug/kg/
/min przez 30 minut, a nastepnie wlew ciagty 0,1 ug/
/kg/min przez 12-24 h po zabiegu. Chorzy transpor-
towani ze szpitali rejonowych dostawali na Izbie
Przyjec bolus 7.0. 10 ug/kg, a nastepnie wlew cia-
gly 0,1 pug//kg/min w czasie transportu oraz przez
12-24 h po zabiegu.

Analiza statystyczna

Dokonano analizy statystycznej uzyskanych
wynikow. Uwzgledniajac wielko$¢ proby, liczbe
chorych, w wypadku poré6wnywania $rednich dla
ciaglych zmiennych, po weryfikacji rozkiadu nor-
malnego zmiennej testem Levena, stosowano test
t-Studenta, analize wariancji (ANOVA) lub testy nie-
parametryczne (przede wszystkim test Manna-Whit-
neya). W wypadku poréwnywania dwoch zmiennych
dychotomicznych (wielko$ci odsetka poréwnywa-

nych populacji) stosowano test x* (lub doktadny test
Fishera dla matej liczby obserwacji).

Wyniki

Chorzy na cukrzyce byli istotnie starsi od os6b
bez cukrzycy (62,2 vs. 57,9 roku; p < 0,001), zna-
miennie czesciej w tej grupie wystepowalto nadci-
$nienie tetnicze (63,3% vs. 37,9%; p < 0,001).
W grupie osob bez cukrzycy istotnie wiecej bylo
mezczyzn (78,1% vs. 59,5%, p< 0,01). Badane gru-
py nie roznily sie istotnie czestoScia wystepowania
pozostaltych czynnikow ryzyka miazdzycy (zaburze-
nia gospodarki lipidowej, palenie tytoniu, wywiad
rodzinny). Zawat $ciany przedniej wystepowal z po-
dobna czestos$cia w obu grupach (51,9% vs. 42,4%;
p = NS). Analize podstawowych danych klinicznych
1 angiograficznych przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna i angiograficzna pacjentéow

Table 1. Clinical and angiographic data of the studied group

Chorzy na Osoby bez p
cukrzyce (n = 79) cukrzycy (n = 406)

Sredni wiek (lata) 62,2 57,9 < 0,001
Pte¢ meska 59,5% 78,1% < 0,01
Nadcisnienie tetnicze 63,2% 37.9% < 0,001
Dyslipidemia 37.9% 37,4% NS
Palenie tytoniu 45,5% 54,6% NS
Przebyty zawat serca 11,8% 11,1% NS
Obcigzony wywiad rodzinny 27,8% 22,7% NS
Zawat Sciany przedniej 51,9% 42,4% NS
Klasa Killipa-Kimballa przy przyjeciu

I 48,1% 54,1% NS

I 45,6% 40,2% NS

I 2,5% 1,2% NS

v 3,8% 4,4% NS
Tetnica dozawatowa

gataz przednia zstepujaca 49,4% 41,1% NS

gataz okalajgca 12,7% 11,6% NS

prawa tetnica wiencowa 34,2% 42,6% NS

inna 3,8% 4,7% NS
Zaawansowanie zmian miazdzycowych:

choroba 1-naczyniowa 25,5% 21,8% NS

choroba 2-naczyniowa 34,1% 47,3% NS

choroba 3-naczyniowa 40,4% 30,9% NS
TIMI 0 60,8% 61,8% NS
TIMI 1 5,1% 7.9% NS
TIMI 2 16,5% 19,9% NS
TIMI 3 17,7% 10,4% NS
Skutecznos$¢ zabiegu 93,7% 97,3% NS
Implantacja stentéw 51,8% 52% NS
Blokery receptoréw ptytkowych 54,4% 44,1% NS

glikoproteiny llb/llla
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Tabela 2. Czesto$¢ wystepowania niekorzystnych zdarzen sercowych w obserwacji 30-dniowe;j

Table 2. The 30-day incidence of adverse cardiovascular events.

Chorzy na

cukrzyce (n = 79)

Smiertelnosé 8,8%
Ponowny zawat 1,3%
Ponowna rewaskularyzacja 1,2%

tetnicy dozawatowej

Osoby bez p
cukrzycy (n = 406)
4,2% < 0,05
1,4% NS
2,7% NS

Analiza stanu hemodynamicznego przy przyje-
ciu wedltug klasyfikacji Killipa-Kimballa nie wyka-
zala istotnych réznic miedzy grupami. Ponad 90%
pacjentéow w obu grupach bylo w I lub II klasie. Od-
setek chorych we wstrzasie kardiogennym i z obrze-
kiem ptuc w grupie I1II wynosit odpowiednio: 3,8%
vs. 4,4% (p = NS); 2,5% vs. 1,2% (p = NS). Do-
ktadna ocene pacjentow przy przyjeciu w obu gru-
pach klasyfikacji Killipa-Kimballa przedstawiono
w tabeli 1. Dystrybucja przeplywow w tetnicy do-
zawalowe]j (ocenianych wg skali TIMI) przy przy-
jeciu nie roznila sie istotnie pomiedzy obiema gru-
pami. Odsetek niedroznych tetnic przed zabiegiem
(TIMI 0/1) wynosit w grupie I i II odpowiednio:
65,9% vs. 69,7%. Zaawansowanie zmian miazdzy-
cowych bylo porownywalne w obu grupach. Odse-
tek chorych z jednonaczyniowa chorobg wiencowa
w grupie [ 11l wynosit odpowiednio: 25,5% vs. 21,8%
(p = NS). U pozostatych pacjentow z grupy I 1 Il
wystepowala odpowiednio dwu- (34,1% vs. 47,3%,
p = NS) i trzynaczyniowa choroba wiencowa (40,4%
vs. 30,9%). U blisko potowy chorych na cukrzyce
tetnica odpowiedzialng za zawal byta galaz przed-
nia zstepujaca (49,4% vs. 41,1%, p = NS). Galaz oka-
lajaca i prawa tetnica wieficowa byly naczyniami od-
powiedzialnymi za zawal u podobnego odsetka cho-
rych w grupie I i II: gataz okalajaca — 12,7% uvs.
11,6%; prawa tetnica wiehcowa — 34,2% vs. 42,6%.

Skuteczno$c¢ zabiegu byta podobna w obu gru-
pach i wynosita 93,7% vs. 97,3% (p = NS). Odsetek
implantowanych stentéw oraz odsetek stosowania
blokerow receptorow plytkowych glikoproteiny
(GP) IIb/IIIa byt podobny w obu grupach i wynosit
odpowiednio w grupie I 1 II: stenty — 51,8% vs. 52%
(p = NS); GP IIb/IlIa — 54,4% vs. 44,1% (p = NS).

Smiertelnoéé 30-dniowa wyniosta 8,8% w gru-
pie chorych na cukrzyce 1 byla istotnie wyzsza niz
u 0soéb bez cukrzycy (8,8% vs. 4,2%; p < 0,05).
W obserwacji 30-dniowej nie stwierdzono istotnych
roznic miedzy grupg I 1 II w czestos$ci wystepowa-
nia innych incydentéw sercowo-naczyniowych: po-
nownych zawalow (1,3% vs. 1,5%; p = NS) i rewa-

skularyzacji tetnicy dozawatowej (TVR, target ves-
sel revascularization) (1,2% vs. 2,7%; p = NS). Cze-
sto$¢ wystepowania niekorzystnych zdarzen serco-
wych w obserwacji 30-dniowej przedstawiono
w tabeli 2.

Dyskusja

W niniejszej pracy stwierdzono ponad 2-krot-
nie wyzsza Smiertelno§¢ u chorych z zawatem ser-
ca, ze wspolistniejaca cukrzyca, leczonych za po-
mocg pierwotnej PCI, w poréwnaniu z pacjentami
z zawalem serca bez cukrzycy, leczonych tg samg
metoda.

W niedawno opublikowanej pracy wioskich
autorow, dotyczacej inwazyjnego leczenia zawalu
serca, Smiertelno$¢ w grupie 102 kolejnych chorych
na cukrzyce byla taka sama jak w niniejszej pracy:
8,8% vs. 4,2% u 0s6b bez cukrzycy [8]. Podobne wy-
niki uzyskat Demir i wsp.: $miertelno$¢ 30-dniowa
w grupie 141 kolejnych chorych na cukrzyce, leczo-
nych za pomoca pierwotnej PCI, wyniosia 8,5% vs.
3,6% u 0s6b bez cukrzycy [9].

W badanej grupie chorych na cukrzyce $mier-
telno$¢ byta istotnie wyzsza, chociaz skuteczno$é
zabiegu byla porownywalna w obu grupach. Ponie-
waz stan hemodynamiczny przed zabiegiem byt
rowniez porownywalny, wydaje sie, ze to cukrzyca
jest odpowiedzialna za wzrost SmiertelnoSci w ba-
danej grupie pacjentow. Powodow wiekszej Smier-
telno$ci w grupie chorych na cukrzyce nalezy upa-
trywaé w zaburzeniu mikrokrazenia czy dysfunkcji
srodblonka [10]. Te wtasnie czynniki moga wply-
wacé na $miertelno$§é pozabiegowa, niezaleznie od
faktu osiagniecia skutecznej reperfuzji tetnicy do-
zawalowej u bardzo wysokiego odsetka chorych.

Chociaz w przypadku cukrzycy istnieje wiek-
sza gotowo§¢ prozakrzepowa [11], czesto$S¢ powtor-
nych zawalow 1 konieczno$§é powtornej rewaskula-
ryzacji tetnicy dozawalowej byly poréwnywalne
w obu grupach i dotyczyly niewielkiego odsetka
chorych na cukrzyce: powtorny zawat — 1,3%; po-
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wtorna TVR — 1,4%. W cytowanej juz pracy auto-
row wloskich odsetek powtdrnych zawatow 1 TVR
w 30-dniowej obserwacji byt wiekszy i wynosit od-
powiednio 1,9% 1 8,8% [8]. W pracy Demira i wsp.
[9] odsetek powtornych zawatow 1 TVR w 30-dnio-
wej obserwacji byl rowniez wyzszy 1 wynosit odpo-
wiednio 4,9% 1 5,6%. Wydaje sie, ze roznice w cze-
sto$ci wystepowania powtornych zawalow 1 TVR sa
zwiazane z zastosowaniem GP IIb/IIIa (tirofibanu).
W niniejszej pracy GP IIb/Illa przyjmowato 54,4%

Streszczenie

chorych na cukrzyce. Badacze wloscy nie podawa-
li tego leku [8], a Demir i wsp. [9] zastosowali ti-
rofiban tylko u 11,3% chorych na cukrzyce.

Whioski

Inwazyjne leczenie zawatu serca u chorych
na cukrzyce bylo obarczone wieksza Smiertel-
nos$cig 30-dniowa w poréwnaniu z osobami bez
cukrzycy.

Wstep: Pierwotna interwencja wienicowa (PCI, percutaneous coronary intervention) jest
jednq z metod leczenia reperfuzyjnego w ostrym zawale serca. Celem niniejszego badania jest
analiza porownawcza wynikow leczenia ostrego zawalu serca za pomocq pierwotnej PCI

u chorych na cukrzyce.

Material i metody: Analizq objeto 485 kolejnych pacjentow (w wieku 26,5-80,1 roku,
sr. 58,5 roku) z ostrym zawalem serca do 12 godzin od poczqtku wystgpienia dolegliwosci
leczonych za pomocq pierwotne; PCIL. Grupe badang (1) stanowito 79 chorych na cukrzyce,
grupe kontrolng (II) — 406 o0sob bez cukrzycy. W obu grupach oceniano skutecznosc zabiegu
oraz czestosc wystepowania epizodow sercowo-naczyniowych w obserwacyi 30-dniowey.

Wyniki: Smiertelnos¢ 30-dniowa byla istotnie wigksza u chorych na cukrzyce i wynosila
8,8% vs. 4,2% (p < 0,05). Chorzy na cukrzyce byli starsi (62 vs. 57 lat, p < 0,001), istotnie
czescie] w tej grupie wystepowalo nadcisnienie tetnicze (63,3% vs. 37,9%, p < 0,001).
W grupie II znamiennie wiecej bylo mezczyzn (78,1% vs. 59,4%, p < 0,01). Ostry zawal
sciany przedniej wystepowat w obu grupach z podobng czestosciq (51,9% vs. 42,4%, p = NS).
Skutecznosc zabiegu w grupie I i II byla podobna (93,7% vs. 97,3%, p = NS). Stenty oraz
blokery glikoproteiny IIb/Illa zastosowano u podobnego odsetka chorych w obu grupach (51,8%
vs. 52%, p = NS; 54,4% vs. 44,1%, p = NS). W obserwacji 30-dniowej nie zanotowano
istotnych roznic w czestosci wystepowania ponownego zawatu serca (1,3% vs. 1,4%, p = NS)
oraz koniecznosci powtornego wykonania PCI (1,2% vs. 2,7%).

Whioski: Wigkszq smiertelnoscig 30-dniowq obarczone bylo inwazyjne leczenie zawatu serca
u chorych na cukrzyce niz u pacjentow bez cukrzycy. (Folia Cardiol. 2004; 11: 341-346)

ostry zawal serca, cukrzyca, pierwotna angioplastyka wiencowa

PiSmiennictwo

1. Stone P.H., Muller J.E., Martwell T. i wsp. The ef-
fect of diabetes mellitus on prognosis and serial left
ventricular function after acute myocardial infarction:
contribution of both coronary disease and diastolic
left ventricular dysfunction to the adverse prognosis.
J. Am. Coll. Cardiol. 1989; 14: 49-57.

2. Lee K.L., Woodlief L.H., Topol E.J. 1 wsp. Predictors
of 30-day mortality in the era of reperfusion for scute
myocardial infarction: results from an international

trial of 42,021 patients. Circulation 1995; 91: 1659—
-1668.

3. Mak K.H., Moliterno D.]., Granger C.B. i wsp. Influ-
ence of diabetes mellitus on clinical outcome in the
thrombolytic era of acute myocardial infarction.
GUSTO-I Investigators. Global utilization of Strep-
tokinaze and Tissue Plasminogen Activator for Oc-
cluded Coronary arteries. J. Am. Coll. Cardiol. 1997;
30: 171-179.

4. Kip K.E., Faxon D.P., Detre KM., Yeh W., Kelsey S.F.,
Currier J.W. Coronary angioplasty in diabetic pa-

www.fc.viamedica.pl 345



Folia Cardiol. 2004, tom 11, nr 5

346

tients: The National Heart, Lung, and Blood Insti-
tute Percutaneous Coronary Angioplasty Registry.
Circulation 1996; 94: 1818-1825.

The BARI Investigators. Influence of diabetes on
5-year mortality and morbidity in a randomized trial
comparing CABG and PTCA in patients with multi-
vessel disease. The Bypass Angioplasty Revascular-
ization Investigation (BARI). Circulation 1997; 96:
1761-1769.

Silva J.A., Ramee S.R., White C.J. i wsp. Primary
stenting in acute myocardial infarction: influence of
diabetes mellitus in angiographic results and clinical
outcome. Am. Heart J. 1999; 138: 446-455.

Hasdai D., Granger G.B., Srivasta S.S. i wsp. Diabe-
tes mellitus and outcome after primary coronary an-
gioplasty for acute myocardial infarction: lessons
from the GUSTO-IIb angioplasty substady. J. Am.
Coll. Cardiol. 2000; 35: 1502-1512.

10.

11.

Bologneze L., Carrabba N., Santoro G.M., Valenti R.,
Buonamici P., Antoniucci D. Angiographic findings,
time course of regional and global left ventricular
function,and clinical outcome in diabetic patients
with acute myocardial infarction treated with prima-
ry percutaneous transluminal coronary angioplasty.
Am. J. Cardiol. 2003; 91: 544-549.

Demir L, Yilmaz H., Basarici I., Sancaktar O., Deger N.
Primary percutaneous coronary interventions in
acute myocardial infarction in diabetic versus non-
-diabetic patients. In-hospital and long-term results.
Kardiol. Pol. 2003; 58: 1-7.

Piemontino U., Ceriello A., Di Minno G. Hemostatic
and metabolic abnormalities in diabetes mellitus. The
search for a link. Haematologica 1994; 79: 387-392.

Mak K.H., Topol E.J. Emerging concepts in the manage-
ment of acute myocardial infarction in patients with dia-
betes mellitus. J. Am. Coll. Cardiol. 2000; 35: 563-568.

www.fc.viamedica.pl



