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Podsumowujac, wczesne rozpoznanie zmian naczy-
niowych u chorych na cukrzyce umozliwia wdrozenie
odpowiednich metod prewencyjnych oraz leczniczych
i tym samym stwarza szanse na poprawe rokowania w tej
grupie szczegblnego ryzyka sercowo-naczyniowego.
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Skierowany stusznie do dziatu
Chorzy trudni typowi opis zawatu
leczonego pierwotng PCl (PCI)
u 26-letniej kobiety z wieloletnia,
niedbale przez chorg leczong cukrzy-
ca nasunat mi kilka refleksji:

1. Mimo wysitkéw diabetologéw
chora z rozpoznana 16 lat wczesniej
cukrzyca, dziedzicznie obcigzona
choroba wiefcowa, leczyta sie byle jak, demonstrujac
w 26. roku zycia liczne powiktania tej choroby, uwiefczo-
ne mtodzienczym zawatem serca.

Kardiologia Polska 2007; 65: 11

Do genetycznych czynnikéw ryzyka dotaczyta dalsze,
palac duzo papieroséw i stosujac whrew wszelkim zasa-
dom hormonalng antykoncepcje. Mozna powiedzie¢, ze
uczciwie zapracowata na zawat serca. Trzeba tez stwier-
dzi¢, ze podobnych przypadkéw jest o wiele, wiele wiecej.

Opisywanej chorej nie rokuje zasadniczej zmiany
w podejsciu do cukrzycy, mozna sie spodziewaé, ze po-
dobnie traktowa¢ bedzie nowe zalecenia zwigzane
z przebytym zawatem. Ciekaw jestem, jakie jeszcze zmia-
ny, oprécz amputacji dozawatowej prawej tetnicy wienco-
wej, wykazata wykonana u niej ,na ostro” koronarografia.
Poniewaz Autorki milcza na ten temat, by¢ moze,
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na szczescie dla chorej, wypadta ona prawidtowo, co nie-
raz zdarza sie u mtodych pacjentéw — ale czy réwniez
z wieloletnia, powiktana cukrzyca?

2. Tak sie ztozyto, ze w kwietniowym numerze Kardio-
logii Polskiej, ktéry otrzymatem jednoczeénie z komento-
wang praca, ukazaty sie wytyczne ESC/EASD dotyczace
cukrzycy, stanu przedcukrzycowego i choréb uktadu kra-
Zenia [1] opatrzone obszernym, dos¢ krytycznym komen-
tarzem prof. Bogny Wierusz-Wysockiej [2]. Mozna by
powiedzie¢, ze komentowany przypadek miat zilustrowaé
6w komentarz, pokazujac, jak powinien by¢ rozpracowa-
ny przypadek zawatu serca u chorego z cukrzyca. Wszy-
scy, a moze prawie wszyscy, ktérzy leczymy za pomoca
pierwotnej PCl chorych z ostrymi zespotami wieAcowymi
(ACS), z ktérych znaczna czes¢ prezentuje — czesto prze-
oczane przez nas, kiedy indziej z koniecznosci lekcewazo-
ne — zaburzenia gospodarki weglowodanowej, wiemy, jak
bardzo na og6t nasze postepowanie odbiega od zastoso-
wanego w Klinice prof. Wierusz-Wysockiej. Prawie wszyscy
tez zdajemy sobie obecnie sprawe z potrzeby, czy nawet
koniecznosci, optymalizacji leczenia cukrzycy u wzmianko-
wanych chorych. Jakby na potwierdzenie tego, w kwietnio-
wym numerze European Heart Journal ukazata sie praca
Raya i wsp. z badania OPUS-TIMI 16 i TACTICS-TIMI 18 Trial
wykazujaca, ze u chorych z ACS i cukrzyca wyzsza hiper-
glikemia wiaZze sie z istotnie wyzszymi wartosciami mar-

kera zapalenia — CRP, i tg droga — z gorszym przebiegiem
klinicznym [3].

Niestety, pracujac w wymuszonym przez wzgledy finan-
sowe nieustannym poSpiechu, dalsze leczenie cukrzycy
rzadko pozostawiamy nielicznym niestety diabetologom, za$
czesciej (przygotowanym do tego nie lepiej ani nie gorzej niz
kardiolodzy i niemajacym wiecej czasu) — lekarzom rodzin-
nym. W tej dziedzinie jest wyjatkowo duzo do zrobienia.

3. Ostatnio przeksztatcono kardiologie w specjaliza-
cje podstawowa. Jej program nie jest jeszcze znany. Po-
dobno ma ja rozpoczynac 2-letni staz czastkowy z inter-
ny. Proponuje, by zawierat on szkolenie przede wszyst-
kim z diabetologii i nefrologii. Inne dziaty interny nie be-
da tak potrzebne coraz bardziej obecnie inwazyjnym
kardiologom.

Pismiennictwo

1. Rydén L, Standl E, Bartnik M, et al. Grupa robocza ESC/EASD
ds. cukrzycy i choréb uktadu krazenia. Wytyczne dotyczace leczenia
cukrzycy, stanu przedcukrzycowego i choréb uktadu krazenia.
Kardiol Pol 2007; 65: 377-423.

2. Wierusz-Wysocka B. Kardiodiabetologia — nowa gataz medycyny.
Kardiol Pol 2007; 65: 424-6.

3. Ray KK, Cannon CP, Morrow DA, et al. Synergistic relationship between
hyperglycaemia and inflammation with respect to clinical outcomes in
non-ST-elevation acute coronary syndromes: analyses from
OPUS-TIMI 16 and TACTICS-TIMI 18. Eur Heart J 2007; 28: 806-13.

Kardiologia Polska 2007; 65: 11



