Cukrzyca w niewydolnosci serca

Diahetes in heart failure

STRESZCZENIE

Wstep. Obecnie w spoteczenstwach zamoznych i uprzemystowionych, spadek aktywnoSci
fizycznej oraz wzrost spozycia wysoko przetworzonych pokarmow i stosowanie diety bogate;
w s0l, wigze sie ze wzrostem zapadalno$ci na choroby cywilizacyjne (otytos¢, nadcisnienie
tetnicze, cukrzyce, chorobe wiencowa), co w konsekwencji powoduje wzrost wystgpowania
przewlektej niewydolnosci serca w tych spoteczenstwach.

Cel. Celem badania byta analiza pacjentéw z niewydolno$cig serca, ze szczegolnym uwzglgdnie-
niem chorych na cukrzyce typu 2 kierowanych do Kliniki Kardiologii Inwazyjnej w Biatymstoku
w celu wykonania koronarografii.

Materiat i metody. Do badania wigczono 94 pacjentdéw z niewydolnoscig serca potwierdzong
w badaniu echokardiograficznym, okreslang jako obnizenie frakcji wyrzutowej < 40%.
Wyniki. W grupie 94 pacjentow o Srednim wieku 68,6 + 9,27 roku, mezczyzni stanowili 78,7%
(n = 74). Choroba wienicowa wystepowata u 85.1% chorych (n = 80). Cukrzyce stwierdzono
u 31,9% badanych. Pacjenci z cukrzycg charakteryzowali sig wigkszym wskaznikiem masy
ciafa, dyslipidemia, czestszym wystepowaniem nadcisnienia tetniczego, wyzszym stezeniem
glukozy przy przyjeciu w porownaniu z pacjentami bez cukrzycy. Zwracato uwage, mimo cigzkiej
niewydolnosci serca, dobre wyrdwnanie cukrzycy (HbA, . > 6,4%). W badaniu echokardiogra-
ficznym roznice dotyczyly grubosci tylnej $ciany lewej komory. Leczenie byto zblizone w obu
grupach poza antagonistami wapnia, ktore przyjmowat wigkszy odsetek pacjentow z cukrzyca.
Whioski. W badanej grupie pacjentow z niewydolno$cig serca, az 31,9% chorowato na cukrzyce
typu 2. Populacja chorych na cukrzyce typu 2 charakteryzowata sie istotnym statystycznie
wyzszym stezeniem triglicerydow, glikemii oraz wigksza grubo$cig tylnej Sciany lewej komory
i wyzszym wskaznikiem masy ciafa. Pacjenci z niewydolno$cia serca chorujacy na cukrzyce
potrzebujg kompleksowego i nowoczesnego leczenia. (Forum Zaburzer Metabolicznych 2013
tom 4, nr 2, 55-63)

Stowa kluczowe: cukrzyca, niewydolnos¢ serca, kardiomiopatia cukrzycowa

ABSTRACT

Introduction. Decreased physical activity, the increase of highly modified food consumption,
sodium rich diet are related to the growing incidence of civilization diseases (obesity, hyper-
tension, diabetes, coronary heart disease) which eventually results in the increase of heart
failure incidence in wealthy and industrial societies.
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Aim: The aim of the study was the analysis of patients with heart failure and coexistent type 2
diabetes admitted for coronarography to the Deapartment of Invasive Cardiology.

Material and methods: 94 patients with echocardiographically confirmed heart failure < 40%
were enrolled to the study.

Results: In the group of 94 patients with an average age of 68.6 + 9.27 years, males acco-
unted 78.7% (n = 74). Coronary artery disease was in 85.1% of patients (n = 80). Diabetes
was in 31.9% of patients. Patients with diabetes characterized by a greater body mass index,
dyslipidemia, increased incidence of arterial hypertension, higher levels of glycaemia serum
concentration compared to patients without diabetes. In spite of severe heart failure, good
glycemic control (HbA,; > 6.4%) drew attention. Echocardiography differences were related
to the thickness of the rear wall of the left ventricle. The treatment was similar in both groups
beside the calcium antagonists, which received a higher percentage of patients with diabetes.
Conclusions. 31.9% of the study group patients with heart failure had type 2 diabetes. Patients
with type 2 diabetes had statistically significantly higher triglycerides and glycaemia serum
concentrations, thicker posterior wall of the left ventricle and higher BMI.

Patients with diabetes and heart failure require complex and modern treatment. (Forum Zaburzen

»» Czestosc
wystepowania HF

w populacji ogolnej
krajow rozwinietych
szacuje sie na 1-2%,
natomiast w grupie
pacjentow powyzej
70. rz. odsetek ten
wynosi ponad 10% 44

») Progresja HF
wynika miedzy innymi
z aktywacji uktadu
RAA oraz ukfadu
wspotczulnego 44
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WSTEP

CzestoS¢ wystepowania niewydolnoSci ser-
ca (HF, heart failure) w populacji ogdlnej
krajow rozwinigtych szacuje si¢ na 1-2%,
natomiast w grupie pacjentow powyzej
70. rz. odsetek ten wynosi ponad 10% [1].
Ws§rdd chorych z niewydolnoScia serca
u przynajmniej potowy z stwierdza si¢ upo-
Sledzong funkcje skurczowa lewej komory
oraz oceniang w badaniu echokardiogra-
ficznym, obnizona frakcje wyrzutowa (EF).
Przyczyna niewydolnoSci serca moze by¢
wieloczynnikowa, do najczestszych zalicza
si¢ chorobe wieficowa, a takze nadciSnienie
tetnicze, cukrzyce oraz wady serca. Znacz-
nie rzadziej skurczowa niewydolnos¢ serca
moze wystepowac wtdrnie do infekcji wiru-
sowej, lub toksycznego uszkodzenia migs-
nia sercowego (alkohol, chemioterapia).
Jedna z odmian skurczowej niewydolnoSci
serca jest kardiomiopatia rozstrzeniowa,
ktorej przyczyna nie jest do konca poznana,
aw literaturze zwraca si¢ uwage na mozli-
we podtoze genetyczne tego schorzenia [2].
W patofizjologii lewokomorowej niewy-

dolnoSci serca czynnik uszkadzajacy mig-

sien sercowy doprowadza do przebudowy
i poszerzenia, a takze uposledzenia kur-
czliwoSci lewej komory, co skutkuje spad-
kiem frakcji wyrzutowej [3, 4]. Progresja
niewydolnoSci serca wynika miedzy innymi
z aktywacji uktadu renina—angiotensyna—
aldosteron oraz uktadu wspétczulnego, co
wywiera niekorzystny wptyw migdzy innymi
na uktad sercowo-naczyniowy oraz nerki.
Podstawa skutecznego leczenia HF polega
na blokowaniu tych dwéch uktadow.

Obecnie w spoteczefistwach zamoznych
iuprzemystowionych, wzrastajace standar-
dy zycia spowodowaly spadek aktywnosci
fizycznej oraz wzrost spozycia wysoko prze-
tworzonych pokarmoéw i stosowanie diety
bogatej w s6l. Wynikiem tego jest ciagly
wzrost zapadalnoS$ci na choroby cywiliza-
cyjne. W tych spoteczenstwach wzrasta od-
setek wystgpowania otytoSci, nadciSnienia
tetniczego, cukrzycy, choroby wieficowej,
cow konsekwencji powoduje wzrost wyste-
powania przewlektej niewydolnoSci serca
w tych spoteczenstwach. W dostepnych re-
jestrach szacuje si¢ czestoS¢ wystepowania
cukrzycy w grupie pacjentéw z niewydol-
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noscia serca na 20-30% [5]. W dostgpnym
badaniu w grupie prawie 10 000 pacjentow
z cukrzyca typu 2, od poczatku obserwacji
u 12% z nich wspolistniata niewydolnosé
serca [6]. Oszacowanymi niezaleznymi
czynnikami ryzyka niewydolnosci serca sg
podeszty wiek, dtugi czas od zachorowania
na cukrzyce, stosowanie insuliny oraz war-
to$¢ wskaznika BMI [6]. W innych bada-
niach stwierdzono, iz rozpowszechnienie
niewydolnosci serca w grupie chorych na
cukrzyce wiaze si¢ wprost proporcjonal-
nie ze wzrostem odsetka hemoglobiny
glikowanej [7]. W dostepnych badaniach
populacyjnych sugeruje si¢ przyczynowy
zwiazek pomigdzy niewydolnoScia serca
acukrzyca. Stwierdzono, iz pacjenciz cukrzy-
ca oraz wspotistniejaca chorobg wiencowa
maja wicksze prawdopodobienstwo wysta-
pienia niewydolnoSci serca, w poréwnaniu
z pacjentami bez cukrzycy [8-15]. Cukrzyca
ze wspotistniejacymi innymi zaburzeniami
metabolicznymi powoduje uszkodzenie wie-
lu tkanek i narzadéw. Migsien sercowy do
prawidlowej funkcji potrzebuje odpowied-
nich iloSci energii. W zdrowym miokardium
substratem energii jest glukoza, natomiast
w cukrzycy reakcje energetyczne sg zaburzo-
ne, a gldwnym substratem energii stajg si¢
wolne kwasy ttuszczowe, ktdre rozpoczynaja
kaskade proceséw chemicznych uszkadzaja-
cych migsien sercowy. Efektem tego proce-
su jest kardiomiopatia cukrzycowa. Innymi
czynnikami uszkadzajacymi miokardium sg
nadci$nienie tetnicze oraz choroba wiefico-
wa. Wszystkie te choroby wptywaja na budo-
we i funkcje kardiomiocytu [16].

Pacjenci zwczesnym rozpoznaniem cukrzy-
cy typu 2 oraz jeszcze bezobjawowej cho-
roby wieficowej, maja szans¢ na dokladna
kontrole glikemii i wczesne podjecie lecze-
nia niewydolnoSci serca w celu redukcji re-
modelingu mi¢$nia sercowego oraz zmniej-
szenia progresji choroby [16].

Celem badania byta ocena cze¢stosci wy-

stepowania cukrzycy wsrdd pacjentow
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zniewydolnoScia serca kierowanych do Kli-
niki Kardiologii Inwazyjnej w Biatymstoku
w celu wykonania koronarografii. Poréw-
nano takze parametry biochemiczne i echo-
kardiograficzne oraz zastosowang farmako-
terapie w grupie pacjentéw chorujacych na
cukrzyce typu 2 w odniesieniu do chorych
bez cukrzycy.

MATERIAL | METODY

Do badania wtaczono 94 kolejnych pacjen-
téw z niewydolnoscia serca potwierdzong
w badaniu echokardiograficznym, okre-
Slang jako obnizenie frakcji wyrzutowej
(EF, ejection fraction) < 40%, bez wspot-
istniejacej wady serca. Wszyscy chorzy byli
kierowani do Kliniki Kardiologii Inwazyj-
nej w celu wykonania koronarografii, jako
diagnostyki choroby wieficowej bedacej
potencjalna przyczyna niewydolnoSci serca
lub w celu oceny tetnic wieficowych przed
planowana angioplastyka wieficowa. W ba-
danej grupie pacjentéw nie byto wywiadu
wskazujacego na toksyczne ani infekcyjne
uszkodzenie migSnia sercowego.

Analize statystyczng przeprowadzono przy
uzyciu pakietu statystycznego GrachPad
Pism w wersji 4.03 oraz STATA 11.0.
Wiek pacjentéw, BMI, stezenia glukozy,
kreatyniny, frakcji cholesterolu, hemoglo-
biny glikowanej oraz BNP, a takze parame-
try echokardiograficzne wyrazono Srednimi
z odchyleniami standardowymi (SD, stan-
dard deviation) w przypadku parametrow
o rozktadzie normalnym oraz mediang
zwartosSciami pierwszego i trzeciego kwar-
tyna przy rozktadzie odbiegajacym od nor-
malnego. Do oceny normalnosci rozktadu
zastosowano test Shapiro-Wilk’a oraz skos-
nosc¢ (wartosci z zakresu —1:1 uwazano za
spelniajace regute normalnosci rozktadu).
Do poréwnania oznaczonych parametrow
pomiedzy poszczegdlnymi grupami pacjen-
tow stosowano test ¢-studenta (w przypadku
rozktadu normalnego) oraz test Manna-
Whitneya (przy zmiennych o rozktadzie
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»» W dostepnych
badaniach
populacyjnych sugeruje
Sig przyczynowy
zwigzek pomiedzy
niewydolnos$cig serca

a cukrzycg 44

»» W zdrowym
miokardium substratem
energii jest glukoza,
natomiast w cukrzycy
reakcje energetyczne sg
zaburzone, a gtownym
substratem energii

stajg sie wolne kwasy
ttuszczowe, ktore
rozpoczynaja kaskade
procesOw chemicznych
uszkadzajacych migsien
sercowy 44
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»» W grupie

94 pacjentow

w Srednim wieku
68,6 = 9,27 roku,
mezczyzni stanowili
78,7% (n = 74) 44

»» Badana grupa
pacjentow miata
znacznie uposledzong
funkcije skurczowg lewe;j
komory, w badaniu
echokardiograficznym
Srednia wartos$¢ frakcji
wyrzutowej wynosita
28,085 44
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Tabela 1
Charakterystyka kliniczna grupy badanej z podziatem na podgrupy

e
Pte¢ 0,382
* mezczyzni 78,7% 81,25% 73,3%

* kobiety 21,3% 18,75% 26,7%

Wskaznik BMI 27,3+4,12

Klasa NYHA

I NYHA 6,4%

< IINYHA 44,7%

« lIINYHA 45,7%

* IV NYHA 3,2%

Wiek 68,6 + 9,27 72,0 (64;77) 66,2 + 8,08 0,333
Choroba wiencowa 85,1% 81,3% 93,3% 0,125
’ tﬁ;ﬁ:;’;zﬁyz: 1an 38,3% 37,5% 40% 0,816
 choroba 1-2-naczyniowa 31,9% 32,8% 30% 0,785
« choroba wielonaczyniowa 25,5% 26,6% 23,3% 0,783
Przebyty zawat serca 45,7% 48,4% 40% 0,444
fvirz:lc’z:;:"gk’p'aswka 50% 54,7% 40% 0,184
:;;?:Le_vsioe 'zgzygvanie 12,8% 15,6% 6,7% 0,225
Nadci$nienie tetnicze 72,3% 65,6% 86,7% 0,034
Hipercholesterolemia 43,6% 42,2% 46,7% 0,683
Przewlekta choroba nerek 27,7% 28,1% 26,7% 0,883
gl'bi:vid digvtsct:t”ic 9.6% 10,9% 6.7% 0,512
Komorowe/nadkomorowe 41,5% 42,2% 40% 0,841

zaburzenia rytmu

DM t. 2(-) — pacjenci bez cukrzycy typu 2; DM t. 2(+) — pacjenci z cukrzyca typu 2

odbiegajacym od normalnego). Zmienne
jakoSciowe poréwnywano przy zastosowa-
niu testu chi2. Poziom krytyczny p wszyst-
kich stosowanych testow nizszy niz o. = 0,05
traktowano jako istotny statystycznie.

WYNIKI

W grupie 94 pacjentéw o Srednim wie-
ku 68,6 * 9,27 roku, me¢zczyzni stanowili
78,7% (n = 74). Choroba wienicowa wyste-
powata u 85,1% chorych (n = 80). Pigédzie-
sigciu czterech pacjentow (57,4%) zostato
zakwalifikowanych do leczenia rewaskula-
ryzacyjnego, z czego u 30 pacjentéw wyko-
nano angioplastyke wieicowa, a u 24 cho-

rych decyzja w sprawie dalszego leczenia

(angioplastyka wiehcowa v. pomostowanie
aortalno-wiencowe v. leczenie zachowaw-
cze) pozostawiono do decyzji kardiochirur-
gicznej (tab. 1). Charakterystyke badanej
grupy i wyniki przedstawiono w tabelach
1-6. Stezenie glukozy przy przyjeciu byto
wyzsze w grupie pacjentéw z cukrzyca, Sred-
nie stezenie hemoglobiny glikowanej byto
tylko nieznacznie wyzsze w 0s6b z cukrzy-
ca (5.9% v. 6.4%) (tab. 4). Badana grupa
pacjentéw miala znacznie uposledzona
funkcje skurczowa lewej komory, w bada-
niu echokardiograficznym Srednia warto$¢
frakcji wyrzutowej wynosita 28,085 (tab. 2)
i nie réznita si¢ w grupie pacjentéw z cuk-
rzyca i bez cukrzycy (tab. 5).

www.fzm.viamedica.pl



Tabela 2

Charakterystyka biochemiczna | echokardiograficzna badanej grupy pacjentow

Parametr

Mediana/$rednia

BNP [pg/ml]

Kreatynina [mg%]

Kwas moczowy [mg%]

Glukoza [mg%)]

Cholesterol catkowity [mg%]

« triglicerydy [mg%]

« cholesterol frakcji HDL [mg%)]

« cholesterol frakcji LDL [mg%]
Hemoglobina glikowana (%)

ECHO serca

Szeroko$¢ lewej Komor [mm]

Grubos¢ tylnej éciany lewej komory [mm]
Grubos$¢ przegrody miedzykomorowej [mm]

Frakcja wyrzutowa (%)

Tabela 3

298,8 (163,4; 829,7)
1,05 (0,85; 1,4)
6,16 (5,23;7,7)
100,0 (90; 112,5)
164,5 (144; 199)
113,0 (84,5; 158,5)
46,5 (38,5; 57)

91 (70,5; 122,5)
6,2 (5,75; 6,95)
Mediana

60,4 + 9,40

11,0 (10; 12)
11,8+ 1,86

28,0 (23; 33)

Leczenie farmakologiczne stosowane w badanej grupie pacjentéw

Leczenie N %
Beta-adrenolityki 92 97,9%
Glikozydy nasercowe 29 30,9%
Inhibitory konwertazy angiotensyny 84 89,4%
Antagoniéci receptora angiotensyny 5 5,3%
Antagoniéci wapnia 15 16%
Antagoniéci aldosteronu 82 87,2%
Diuretyki petlowe 83 88,3%
Statyna 73 77,7%
Kwas acetylosalicylowy 77 81,9%
Metformina 14 14,9%
Pochodne sulfonylomocznika 10 10,6%
Alfa-glukozydazy 1 1,1%
Insulina 8 8,5%

W badanej grupie pacjentéw az 98% pa-
cjentéw otrzymywato leki blokujace recep-
tory betaadrengiczne i prawie 90% ACEI
oraz 5% sartany, rownie wysoki odsetek
leki moczopedne (tab. 3). Leczenie w gru-
pie pacjentow z cukrzyca byto zblizone do
leczenia pacjentow bez cukrzycy, jedynie
antagonis§ci wapnia stosowani byli istotnie
czedciej w grupie pacjentow z cukrzyca.
Zwraca uwage¢ podobny w obu grupach,
ale wysoki odsetek pacjentéw leczonych
preparatami naparstnicy (tab. 6).

Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, tom 4, nr 2, 55-63

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

W dostepnych rejestrach wykazano, ze nie-
wydolnoS§¢ serca w populacji ogélnej wyste-
puje dwukrotnie czeSciej u mezczyzn oraz
pieciokrotnie czgSciej u kobiet z cukrzyca
w wieku do 74 lat. Jeszcze gorzej sytuacja
ta wyglada w grupie mlodszych pacjentéw
(< 65. 1z.), gdzie mezczyzni z cukrzyca
czterokrotnie czegSciej, a kobiety nawet
oSmiokrotnie czg¢Sciej rozwijaja niewydol-
no$¢ serca [17]. W podgrupach analizowa-

nych pacjentéw z niewydolnoscia serca nie
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»» Leczenie w grupie
pacjentow z cukrzyca
byto zblizone do leczenia
pacjentow bez cukrzycy,
jedynie antagonisci
wapnia stosowani byli
istotnie czesciej w grupie
pacjentow z cukrzycg 44

»» W dostepnych
rejestrach wykazano,
ze HF w populacji
0golInej wystepuje
2-krotnie czesciej

U mezczyzn oraz
5-krotnie czesciej

u kobiet z cukrzyca
w wieku do 74 lat 44
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»» Do najczestszych
przyczyn HF Scisle
zwigzanych z cukrzyca
mozna zaliczy¢
niedokrwienie

w przebiegu choroby
wiencowej i zawatu
serca 44

Tabela 4

Charakterystyka biochemiczna grupy badanej z podziatem na podgrupy

DM t. 2(+)
AD 0-
DM t. 2(-) DM t. 2(+) ¢ 9
Parametry =64 n =30 P -naczyniowa P
- B PCI, CABG(-)
n=9
Wskaznik masy ciata BMI 26,1+ 3,53 29,8 +4,15 < 0,0001 31,2+ 4,09 0,0002
382,6 222,6 167,1
BNP [pg/ml ’ ’ 0,1104 ' 0,0588
[pg/mi] (172,1;875,4)  (146,2; 439,9) (140,2; 203,5)
Kreatynina [mg%] 1,1(0,9; 1,5) 1,0+0,24 0,1079
Kwas moczowy [mg%] 6,6 £ 1,81 6,0 (5,1;6,8) 0,4548
109,0
Glikemi % 97,4 + 15,63 ’ 0,0008
ikemia [mg%] + (95,0; 164,5)
Cholesterol catkowity [mg%] 164,0 170,5 + 36,53 0,7138
YIMG7el - 144,10; 202,0) P :
102,5 136,0
Tri gli d % ’ ; 0,0078
ri glicerydy [mg?] (83,0;137,0)  (106,5;191,0)
47,5 42,5
HDL cholesterol Y% ’ ’ 0,4719
cholesterol [mg?] (39,0; 57,0) (38,0; 56,5)
LDL cholesterol [mg%] 89,5 97,2 + 33,59 0,8545
97 (73,0; 124,5) ’ ’ ’
Hemoglobina glikowana (%) 5,9+0,44 6,4 (5,8;7,4) 0,0971

DM t. 2(-) — pacjenci bez cukrzycy typu 2; DM t. 2(+) — pacjenci z cukrzycg typu 2; DM t. 2(+) CAD 0-naczyniowa PClI,
CABG(-) — pacjenci z cukrzycg typu 2 oraz chorobg wiencowg bez istotnych angiograficznie zmian miazdzycowych
w tetnicach wiencowych, bez wywiadu rewaskularyzacji przezskoérnej oraz kardiochirurgicznej

Tabela 5

Charakterystyka echokardiograficzna grupy badanej z podziatem na podgrupy

DM t. 2(+) CAD
0-naczyniowa

DM t. 2(-) DM t. 2(+)

P t P P

arametry n =64 n =30 PCI,CABG(-)

n=9

Szerokosc lewej

Z8rokosc lewe) 58,0 (53,5; 64,5) 61,3+ 9,27 0,3614 63,4 = 5,04 0,1324
komory [mm]

 tvinel &ci

GruboSctylnejSciany o 160:115) 11,0 (11,0:12,0)  0,0374 11,7 21,21 0,1350
lewej komory [mm]
Grubo$¢ przegrody

. : 11,5+1,85 12,3+ 1,82 0,1531 11,8+0,98 0,6577
miedzykomorowej [mm]
Frakcja wyrzutowa (%) 26,0 (21,0; 33,0) 29,7+6,9 0,0604 30,3+ 5,07 0,1307

DM t. 2(-) — pacjenci bez cukrzycy typu 2; DM t. 2(+) — pacjenci z cukrzycg typu 2; DM t. 2(+) CAD 0-naczyniowa PClI,
CABG(-): pacjenci z cukrzyca typu 2 oraz chorobg wiencowg bez istotnych angiograficznie zmian miazdzycowych w tetni-
cach wiencowych, bez wywiadu rewaskularyzacji przezskoérnej oraz kardiochirurgicznej

60

stwierdzono istotnych statystycznie roznic,
biorac pod uwagg ptec oraz wiek pacjentéw,
jednak w podgrupie chorych z cukrzyca typu
2 §redni wiek jest nieco nizszy w poréwna-
niu z pacjentami bez cukrzycy (72,0 [64; 77]
v. 66,2 = 8,08, p = 0,333). Do najczestszych
przyczyn niewydolnoSci serca SciSle zwiaza-
nych z cukrzyca mozna zaliczy¢ niedokrwie-

nie w przebiegu choroby wieficowej i zawatu
serca. W analizowanej grupie pacjentéow
choroba wiencowa w 93,3% wspotistniata
zcukrzyca, aw 81,3% wystepowata w grupie
chorych bez cukrzycy (NS). Kolejnym istot-
nym czynnikiem ryzyka niewydolnosci serca
oraz choroby wieficowe] jest nadci$nienie
tetnicze. W badanej grupie pacjentéw nad-
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Tabela 6

Farmakoterapia stosowana w poszczegélnych podgrupach

Leki DM t. 2(-) n = 64 DM t. 2(+) n = 30 P
Beta-adrenolityki 96,9% 100%

Glikozydy nasercowe 31,3% 30% 0,903
Inhibitory konwertazy angiotensyny 90,6% 86,7% 0,562
Antagoniéci receptora angiotensyny 4,7% 6,7%

Blokery kanatu wapniowego 9,4% 30% 0,011
Antagoniéci aldosteronu 89,1% 83,3% 0,438
Diuretyki petlowe 89,1% 86,7% 0,736
Statyna 73,4% 86,7% 0,151
Kwas acetylosalicylowy 79,7% 86,7%

Metformina 46,7%

Pochodne sulfonylomocznika 33,3%
Alfa-glukozydazy 3,33%

Insulina 26,7%

DM t. 2(-): pacjenci bez cukrzycy typu 2; DM t. 2(+): pacjenci z cukrzyca typu 2

ci$nienie tetnicze wystepowato istotnie
czegSciej w podgrupie pacjentéw choruja-
cych na cukrzyce typu 2 (86,7% v. 65,6%,
p = 0,034). Wsréd pacjentéow chorujacych
na cukrzyce typu 2 stwierdzono takze wyz-
szy wskaznik masy ciata BMI (29,8 = 4,15v.
26,1 = 3,53,p < 0,0001). W grupie z cukrzy-
ca czesciej wystepowata dyslipidemia (me-
diana stezenia triglicerydow: 102,5 mg%
u pacjentéw bez cukrzycy v. 136,0 mg%
u pacjentow z cukrzyca typu 2, p = 0,0078)
oraz stwierdzono wyzsze stezenie glukozy
na czczo (97,15 + 15,63 mg% w grupie bez
cukrzycy v. 109,0 mg% u chorych z cukrzy-
ca, p = 0,0008). Cukrzyca zwigksza ryzyko
wystepowania choréb serca, a okoto 50%
chorych z cukrzyca umrze z powodu choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Zgodnie
z przewidywaniami Organizacji Narodow
Zjednoczonych, coraz czeSciej wystepujaca
otyto§¢, szczegblnie w krajach rozwinigtych,
spowoduje wzrost zachorowania na cukrzy-
ce w 2025 roku do 300 milionéw chorych
[18]. W jednym z badah wykazano, iz cuk-
rzyca wiaze si¢ ze zmniejszona perfuzja
migsnia sercowego, a to w istotny sposdb
koreluje migdzy innymi z odsetkiem hemo-
globiny glikowanej (HbA, ) [19].
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Pomimo charakterystycznego profilu me-
tabolicznego w podgrupie pacjentéw z cuk-
rzyca (dyslipidemia oraz hiperglikemia),
nalezy podkresli¢ dobre wyréwnanie cuk-
rzycy typu 2 (HbA, 6,4 [5,8; 7,4]). Mimo
czestszego wspolwystepowania nadci$nienia
tetniczego w podgrupie chorych z cukrzyca,
w badaniu echo serca stwierdzono jedynie
istotny statystycznie wigkszy przerost tyl-
nej $ciany lewej komory (11,0 mm v. 10,0
mm w podgrupie pacjentdw bez cukrzycy;
p = 0,0374). Obie podgrupy nie rdznity si¢
natomiast pod wzgledem grubosci przegro-
dy migdzykomorowej oraz wymiaru lewej
komory, a frakcja wyrzutowa w grupie cho-
rych na cukrzyce byta nawet wyzsza (29,7 =
6,9 v. 26,0 [21,0; 33:0]), pozostajac na gra-
nicy istotnoSci statystycznej (p = 0,0604).
Mozna przez to poSrednio wnioskowacd
o odpowiednim leczeniu farmakologicznym.
Nalezy podkresli¢, iz w podgrupie pacjen-
téw z cukrzyca istotnie czesciej stosowano
antagonistéw wapnia (30% v. 9,4% w pod-
grupie bez cukrzycy; p = 0,011).

W analizowanej grupie pacjentow z cukrzy-
ca typu 2 oraz niewydolnoScia serca szcze-
g6lng uwage nalezy zwrdécic na chorych bez

istotnych zmian miazdzycowych w tetnicach
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ryzyko wystepowania
chorob serca, a okoto
50% chorych z cukrzycg
umrze z powodu
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»» Populacja chorych
na cukrzyce typu 2
charakteryzowata

Sie czestszg
dyslipidemig oraz
hiperglikemig, wyzszym
BMI, czestszym
wspotistnieniem
nadcisnienia tetniczego
oraz w konsekwencji
wigkszym przerostem
tylnej sciany lewe;
komory 44

»» W grupie pacjentow
z ciezka HF stwierdzono
wysoki, znaczacy
odsetek wspotistniejgce;j
cukrzycy typu 2 44
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wieficowych, bez przebytego zawalu serca
oraz bez wywiadu leczenia rewaskularyza-
cyjnego choroby wieficowej. Stanowig oni az
9,6% badanej populacji. R6znili si¢ istotnie
statystycznie od pacjentéw bez cukrzycy typu
2 wyzszg wartoScig wskaznika BMI (31,2 =
4,09 v. 26,1 = 3,53, p = 0,0002), a Srednie
stezenie BNP wynosito 167,1 pg/ml. W li-
teraturze dostepne sa doniesienia o zwigz-
ku kardiomiopatii cukrzycowej z choroba
drobnych tetnic wieicowych [19], a takze
o zaburzeniach w uktadzie wspoétczulnym
migs$nia sercowego u chorych z cukrzyca.
Pomimo opisywanego w literaturze zwigk-
szonego ryzyka niewydolnosci serca wsrdd
chorych na cukrzyce typu 2, to w analizo-
wanych podgrupach pacjentéw z cukrzyca
w poréwnaniu z pacjentami bez cukrzycy nie
stwierdza si¢ istotnych statystycznie réznic
w stezeniu peptydu natiuretycznego B oraz
wwymiarze lewej komory i frakcji wyrzutowej
oznaczanych w badaniu echokardiograficz-
nym. Moze to sugerowa¢ optymalne leczenie
farmakologiczne nie tylko niewydolnosci ser-
ca oraz cukrzycy, ale takze choréb wspotist-
niejagcych. W analizowanej grupie chorych
z niewydolnoScia serca az 97,9% pacjentow
stosowato B-adrenolityki, inhibitory konwer-
tazy angiotensyny 89,4%, antagonistoéw aldo-
steronu 87,2%, diuretyki petlowe 88,3%), sta-
tyny 77,7%, a kwas acetylosalicylowy 81,9%,
natomiast obie podgrupy z cukrzyca i bez nie
rd6znily si¢ istotnie statystycznie w czestoSci

stosowania tego leczenia.

IMPLIKACJE KLINIGZNE

W grupie pacjentéw z cigzka niewydolnos-
cia serca stwierdzono wysoki, znaczacy od-
setek wspolistniejacej cukrzycy typu 2.
Zwraca uwage dobre metaboliczne wy-
réwnanie chorych w grupie pacjentéw ze
znacznie upoS§ledzona funkcja skurczowa
lewej komory.

Leczenie farmakologiczne w grupie pacjen-
tow ze skurczowa niewydolnoScia serca,

poza czestszym stosowaniem antagonistow

wapnia nie r6znilo si¢ istotnie w grupie pa-
cjentéw z cukrzyca w poréwnaniu z pacjen-

tami bez cukrzycy.

PODSUMOWANIE

W badanej grupie pacjentéw z niewydolnos-
cia serca az 31,9% chorowato na cukrzyce
typu 2, co zgodnie z dostgpna literatura
wiaze si¢ ze znacznie gorszym rokowaniem,
ze wzgledu na wspotwystgpowanie kardio-
miopatii cukrzycowej, choroby wieficowej
oraz nadci$nienia tetniczego. Populacja cho-
rych na cukrzyce typu 2 charakteryzowata
si¢ czestsza dyslipidemia oraz hiperglike-
mig, wyzszym wskaZznikiem BMI, czestszym
wspolistnieniem nadciS§nienia tgtniczego
oraz w konsekwencji wigkszym przerostem
tylnej Sciany lewej komory. Dzigki intensyw-
nemu i kompleksowemu leczeniu farmako-
logicznemu pacjenci z cukrzyca typu 2 nie
roznili si¢ istotnie statystycznie od pacjentéw
bez cukrzycy w zaawansowaniu niewydolno-
Sciserca (BNP, EF, wymiar lewej komory).
Przedstawione badanie jest zaledwie wste-
pem do doktadniejszej analizy problemu
cukrzycy w niewydolnoSci serca. W celu
doktadniejszej oceny wptywu cukrzycy na
niewydolno$¢ serca oraz caly uktad sercowo-
-naczyniowy wraz z oceng odlegtych punk-
tow koficowych nalezatoby kontynuowac
obserwacj¢ oraz zwigkszy¢ badang grupe
pacjentow, nie zapominajac zarazem o in-
tensywnym leczeniu hipoglikemizujacym,
hipotensyjnym, leczeniu choroby wiefico-
wej oraz niewydolnoSci serca, majac przede

wszystkim na celu dobro chorego.
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