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»1ylko” cukrzyca czy takze dysfunkcja serca?
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Wykrycie wczesnej fazy asympto-
matycznej dysfunkcji serca, a zwlaszcza
dysfunkgji lewej komory (ADLK), jest
niezwykle frapujace. O bezobjawowej
dysfunkcji nadal wiadomo zbyt mato,
- mimo licznych juz badan poswieco-
J nych temu zagadnieniu. Z jednej stro-

" ny jest to stan, ktéry mozna nazwac pre-

niewydolnosciowym, z drugiej nadal

stadium bezobjawowe choroby, obarczone jednak zwiek-
szona $miertelnoscia.

Ponadto cukrzyca, a zapewne takze nieprawidtowa to-
lerancja glukozy, sa niewatpliwie chorobami, w ktérych trud-
niej niz w populacji ogélnej uchwyci¢ poczatek rozwijajacej
sie dysfunkcji miesnia sercowego. Mato jest badar dotycza-
cych niewydolnosci serca (HF) oraz bezobjawowej dysfunk-
cji serca wikfajacych cukrzyce. Dlatego tez przyjmuje sie dla
tych stanéw chorobowych standardy opracowane dla popu-
lacji ogdInej osob z HF i ADLK [1]. Z patofizjologicznego punk-
tu widzenia nalezy ponadto przyja¢, ze w cukrzycy trzeba
przede wszystkim mysle¢ o mniej przebadanej formie dys-
funkcji serca, czyli dysfunkcji rozkurczowe;.

Rozpoznanie dysfunkgji rozkurczowej odbywa sie aktual-
nie najczesciej na podstawie badania echokardiograficznego,
w ktorym stwierdza sie prawidfowg lub nieznacznie uposledzong
czynnos¢ skurczowa lewej komory (frakcja wyrzutowa lewej ko-
mory — LVEF = 45-50%) oraz wykazuije si¢ jej nieprawidiowa
funkcje rozkurczowa. Nalezy jednak przyjac, ze ,standardowa”
echokardiografia stuzy gtéwnie rozpoznaniu juz rozwinietej po-
staci tej nieprawidtowosci, nie zas jej wczesnej fazy [2].

Okredlenie stezenia w surowicy peptydéw natriuretycznych,
z ktérych najwazniejszym obecnie jest typ B (BNP), jest przede
wszystkich przydatne w rozpoznawaniu i monitorowaniu lecze-
nia HF. Podkresla sie zwlaszcza wysoka wartos¢ negatywna pep-
tydéw w rozpoznawaniu/wykluczaniu tego schorzenia. Moga by¢
one takze wykorzystywane w asymptomatycznej dysfunkgji, gdyz
ich stezenie wzrasta w odpowiedzi na zwiekszone naprezenie
Sciany miokardium, ale tu ich przydatnos¢ jest mniejsza. Ponad-
to sa mniej pomocne u chorych z zachowang funkgja skurczowa
niz obnizong LVEF. Podsumowujac, réwniez w tym przypadku
trudno przyja¢, ze peptydy natriuretyczne moga by¢ markerami
wczesnej dysfunkgji serca. Niezbedne jest wiec dalsze poszuki-
wanie takich wskaznikow.

Trudno dzisiaj powiedzie¢, czy myocardial performance
index (MPI) moze by¢ badaniem poprawiajacym ocene wcze-
snej fazy dysfunkcji serca. Zwany jest on réwniez Tei index,
a w ttumaczeniu na jezyk polski — wskaznikiem globalnej
sprawnosci miesnia sercowego. W przypadku badar dotycza-
cych okreslonej funkgji i struktury serca, stosuje sie takze na-

zwy precyzyjniejsze — wskaznik globalnej rozkurczowej/
/skurczowej funkcji lewej/prawej komory. MPI nie jest jednak
narzedziem nowym. Pierwsze doniesienie o ,przysztym”
wskazniku Tei pochodzi z 1981 r., a oficjalnie zostat on wpro-
wadzony do arsenatu badan echokardiograficznych przez Chu-
wa Tei w 1995 r. Pojawia sie od wielu lat w licznych wytycz-
nych echokardiograficznych dotyczacych r6znych stanéw cho-
robowych, chociaz trzeba podkresli¢, ze jest znacznie czesciej
stosowany w badaniach naukowych niz praktyce klinicznej [3].

Zastosowanie go do oceny wczesnej fazy ADLK w cu-
krzycy jest stabo zbadane. W bazie PubMed jest jedynie 11 ar-
tykutéw odnoszacych sie do tego problemu. Istnieje tylko
1 praca, w ktérej badajac chorych na cukrzyce typu 2, zasto-
sowano, oprécz MPI, takze ocene stezenia w surowicy pep-
tydu natriuretycznego [4]. Dlatego tez artykut Turfana i wsp.
[5] jest godny uwagi. Nalezy go oczywiscie potraktowac jako
obserwacje wstepng, ze wzgledu na nieliczng zbadang gru-
pe, niemniej jednak praca jest przygotowana dobrze meto-
dologicznie. Autorzy, wykluczajac jako przyczyny dysfunkgji
serca: chorobe wiericowa, nadcisnienie tetnicze, choroby
zastawkowe serca, kardiomiopatie, tachyarytmie nadkomo-
rowe i przewleklg niewydolno$¢ nerek, uzyskali bardzo ho-
mogenng grupe. Umieszczenie w kryteriach wykluczenia
LVEF < 55% pozwolito ponadto na rozpatrywanie grupy pa-
cjentéw, ktéra miata dysfunkcje serca z zachowana frakcja
wyrzutowa. Ta za$ jest charakterystyczna dla cukrzycy. Po-
zostaje jedynie pytanie, czy zbadana byta rzeczywiscie wcze-
sna faza dysfunkgji serca. Rozstrzygniecie tego problemu wy-
maga przeprowadzenia dalszych badan. Bedziemy zatem sle-
dzi¢ dalsze losy MPI w ocenie bezobjawowej, a zwlaszcza
wczesnej, dysfunkcji rozkurczowej serca.

Konflikt interesow: nie zgloszono

Pismiennictwo

1. American Diabetes Association. Standard of medical care in diabetes,
2012. Diabetes Care, 2012; 35 (suppl. 1): S11-S63.

2. Dickstein K, Cohen-Solal A, Filippatos G et al. The Task Force for the
Diagnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure 2008 of
the European Society of Cardiology. Developed in collaboration with
the Heart Failure Association of the ESC (HFA) and endorsed by the
European Society of Intensive Care Medicine (ESICM). ESC Guidelines
for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2008.
Eur ] Heart Failure, 2008; 10: 933-989.

3. Ormiston JA, Shah PM, Tei C, Wong M. Size and motion of the mitral
valve annulus in man. I. A two-dimensional echocardiographic method
and findings in normal subjects. Circulation, 1981; 64: 113-120.

4. Turken Kamal Y, Guvener Demirag N, Yildirir A et al. Effects of rosigli-
tazone on plasma brain natriuretic peptide levels and myocardial per-
formance index inpatients with type 2 diabetes mellitus. Acta Diabetol,
2007; 44: 149-156.

5.  Turfan M, Akyel A, Bolayir HA et al. Correlation of the myocardial per-
formance index with plasma B-type natriuretic peptide levels in type 2
diabetes mellitus and impared glucose tolerance. Kardiol Pol, 2012; 70:
556-562.

www.kardiologiapolska.pl



