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Wiek starczy i cukrzyca — dwa problemy u jednego chorego
dr hab. n. med. Mariusz Gasior, prof. dr hab. n. med. Lech Poloniski
Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze
Przedstawiona przez Sosnow-  wacji wewnatrzszpitalnej, jak i odlegtej, niezaleznie

skiego i wsp. praca porusza aktualny
problem strategii leczenia chorych
starszych (>80. roku zycia) z ostrymi
zespotami wiencowymi (ACS) z unie-
sieniem odcinka ST (STEMI) i towa-
rzyszaca cukrzyca [1]. Celowo uzy-
wamy stowa ,strategia” leczenia.
Mamy bowiem na uwadze duza he-
terogennosé tej grupy chorych oraz
Swiadomos¢, ze zastosowanie jed-
nego modelu postepowania moze
by¢ w Swietle aktualnych danych
zbyt ryzykowne. Uwazamy tak z pro-
zaicznego powodu, o ktérym wspo-
minaja rowniez Autorzy. Reprezenta-
+  cja chorych w wieku >80 lat w bada-

niach z randomizacja, na ktérych
oparto standardy postepowania w ACS, jest niewielka.
Nalezy pamieta¢, ze nawet kilkuletnie ré6znice wieku mo-
ga istotnie wptywaé na stan biologiczny organizmu oraz
stopien progresji schorzen.

Wspblne analizy chorych starszych bez uwzglednie-
nia przedziatéw np. 5-10-letnich moga nie wykazywaé
istotnych réznic zaleznych od wieku [2]. Lee i wsp., doko-
nujac analizy 593 badan klinicznych dotyczacych ACS,
wykazali, ze mimo Swiadomosci tych faktéw i zaleceh
FDA (Food and Drug Administration) jeszcze z 1989 r., od-
setek wtaczonych do duzych badan chorych w wieku
starczym wzrést z 0,9% w latach 1966-1970 do zaled-
wie 10,3% w latach 1996-2000 [2]. Wtasnie 75. rok Zycia,
bedacy granica wieku starczego, byt najczestszym gra-
nicznym kryterium kwalifikacji do badan.

Skad zatem czerpiemy wiedze dotyczaca wynikéw le-
czenia w tej grupie chorych? Ot6z gtéwnie z danych po-
chodzacych z rejestréw i pojedynczych badanh obserwa-
cyjnych, takich jak prezentowana praca. Dlatego tez za-
stosowanie ,,jedynego stusznego” modelu postepowania
w tej trudnej grupie chorych na obecnym etapie wiedzy
uwazamy za przedwczesne. Prezentowana praca dotyczy
chorych starszych i dodatkowo obcigzonych cukrzyca
— mamy do czynienia ze swoistym ,,dwa w jednym”. Dla-
tego tez opracowanie uwazamy za bardzo interesujace
i rownoczesnie pionierskie w pismiennictwie krajowym.

Z dostepnych analiz jednoznacznie wynika, ze wiek
jest istotnym czynnikiem ryzyka zgonu zaréwno w obser-

od rodzaju zastosowanej terapii wsréd chorych z zawa-
tem serca (MI). Wraz z wiekiem wzrasta tez czestos¢
wystepowania innych czynnikéw mogacych obcigza¢ ro-
kowanie, takich jak wstrzas kardiogenny, niewydolnosé
krazenia, niewydolnos¢ nerek czy obecnos¢ wielonaczy-
niowej choroby wieficowej. Réwniez obecnos¢ cukrzycy
moze mie¢ wptyw na rokowanie wewnatrzszpitalne i od-
legte. Na podstawie dostepnych badan mozna stwierdzic,
ze chorzy z cukrzyca sa starsi, czesciej pici zefskiej, cze-
Sciej wystepuje u nich nadcisnienie tetnicze, hiperlipide-
mia, nadwaga oraz czesciej przebyli Ml i zabiegi rewasku-
laryzacyjne. Dodatkowo charakteryzuja sie dtuzszym cza-
sem trwania bélu zawatowego oraz wieksza czestoscia
wystepowania niewydolnosci serca. W badaniu koronaro-
graficznym zwykle stwierdza sie u nich wielonaczyniowa
chorobe wiericowa [4-7].

Nalezy odpowiedzie¢ na pytanie o skale problemu.
Na podstawie rejestru PL-ACS wiemy, Zze odsetek chorych
>80. roku zycia wérdd chorych ze STEMI siega 12%. Wsrod
nich chorzy z cukrzyca stanowig 25%. Zatem codzienne
dylematy dotycza catkiem pokaZznej liczby chorych. Intere-
sujacym spostrzezeniem wynikajacym z przedstawianej
pracy jest fakt, ze zaawansowanie miazdzycy tetnic wien-
cowych wsrdd chorych z cukrzyca oceniane na podstawie
zmodyfikowanego wskaznika Gensiniego nie réznito sie
w poszczegblnych grupach. Przedstawiony wynik wymaga
komentarza. Tak jak pisalismy wczesniej (to samo potwier-
dzaja Autorzy), wsrdd chorych z cukrzyca czesciej stwier-
dza sie obecnos¢ wielonaczyniowej choroby wieficowej,
zmiany s3 ztozone oraz obejmuja segmenty obwodowe.
Dlaczego wiec u chorych >80. roku zycia nie stwierdzono
réznic w wartosciach wskaznika Gensiniego? W cytowa-
nym wczesniej polskim rejestrze PL-ACS obserwujemy stop-
niowy spadek procentowego udziatu chorych z cukrzyca
wraz ze wzrastajacym wiekiem chorych. Szczegoélnie doty-
czy to kobiet, gdzie z prawie 35% czestosci wystepowania
cukrzycy w STEMI ok. 70. roku zycia wskaznik ten ulega
gwattownemu obnizeniu do ok. 15% po przekroczeniu 90
lat. Podobne zaleznosci stwierdzono réwniez w niestabil-
nej chorobie wieficowe]j (UA) i MI bez uniesienia odcinka
ST (NSTEMI). Moze to $wiadczy¢ o zwiekszonej umieralno-
Sci chorych z cukrzyca w tych przedziatach wiekowych (do-
tyczy to gtéwnie chorych z zaawansowanymi powiktania-
mi narzadowymi w przebiegu cukrzycy). Tak wiec popula-
cja chorych >80. roku zycia z towarzyszaca cukrzyca moze
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by¢ bardziej zblizona w stopniu zaawansowania miazdzy-
cy tetnic wiehcowych do chorych bez cukrzycy niz grupy
mtodsze wiekowo. Dane z literatury dotyczace wystepo-
wania cukrzycy sg zré6znicowane. Mehta i wsp. zaobserwo-
wali, ze wsrdd oséb starszych czestos¢ wystepowania cu-
krzycy maleje [3]. Podobne wyniki uzyskali Yan i wsp.
w grupie chorych >75. roku zycia [8]. Przeciwng zaleznos¢
stwierdzili natomiast Rosengren i wsp. w badaniu opartym
na grupie 10 253 chorych z ACS; Halon i wsp. poréwnujacy
chorych w wieku 70-79 lat i >80 lat oraz Bach i wsp. wsrdd
pacjentdéw z UA i NSTEMI [9-11].

W prezentowanej pracy nie wykazano znamiennych
réznic dotyczacych podstawowej charakterystyki klinicznej,
czynnikéw obciazajacych rokowanie i wynikéw leczenia
w obserwacji wewnatrzszpitalnej (chociaz $miertelnos¢
byta 2-krotnie nizsza w grupie z cukrzyca). Autorzy pod-
kreslaja, ze do uzyskanych wynikéw trzeba podchodzi¢
ostroznie, szczegoblnie przy interpretacji skutecznosci PCl
i Smiertelnosci, faworyzujacych chorych z cukrzyca. Nale-
7y sie zgodzi¢ z tymi stwierdzeniami. Majac na uwadze
watpliwosci Autoréw i dysponujac wynikami rejestru
PL-ACS (5763 chorych ze STEMI >80. roku zycia), prze-
analizowalismy wyniki leczenia w tej grupie chorych. Po-
rownujac charakterystyke kliniczna chorych z cukrzyca
i bez, mozna zauwazy¢ znamienng dominacje kobiet
(66,9 vs 58,9%), czestsze wystepowanie nadcisnienia tet-
niczego (71,3 vs 60,3%), otytosci (25,6 vs 10,5%), przeby-
tego MI (20,1 vs 17,3%) czy czestsze stwierdzanie
przy przyjeciu obrzeku ptuc lub wstrzasu kardiogennego
(25 vs 19%). Jak nalezato sie spodziewa¢, Smiertelnosé
wewnatrzszpitalna jest wyzsza w grupie chorych z cu-
krzyca (26,7 vs 22,9%) mimo podobnej czestosci wykona-
nia koronarografii w trybie natychmiastowym (33,2
vs 33,4%). Réwniez czestos¢ kwalifikacji do PCl byta po-
dobna (88,4 vs 88,5%). Porownujac wyniki leczenia PCl
w grupie chorych z cukrzycg i bez, obserwowano podob-
ng czesto$¢ stosowania blokera lIb/Illa (17 vs 16%)
przy znamiennie mniejszej czestosci uzyskiwanego kon-
cowego przeptywu TIMI 3 (80,7 vs 84,1%). Smiertelnosé
wewnatrzszpitalna byta wyzsza w grupie z cukrzyca (19,2
vs 14,3%, p=0,013). Natomiast czestos¢ wystepowania
ponownych MI, udaréw osrodkowego uktadu nerwowego
czy powaznych krwawief byta podobna. Ciekawe spo-
strzezenia nasuwja sie przy porébwnaniu chorych z cu-
krzyca w wieku >80 lat leczonych inwazyjnie i zacho-
wawczo. W grupie leczonej pierwotng PCl obserwowano
znamiennie mniej ponownych Ml w okresie wewnatrz-
szpitalnym (1,9 vs 7,0%, p <0,0001) oraz mniejsza Smier-
telnos¢ (19,2 vs 30,15%, p <0,0001).

Przedstawione wyniki rejestru dotyczace chorych
z cukrzyca napawaja umiarkowanym optymizmem.
Wskazujg, ze czestos¢ stosowania strategii inwazyjnej
w grupie z cukrzyca i bez jest poréwnywalna. To samo
dotyczy farmakoterapii wewnatrzszpitalnej (podobna
czestos¢ stosowania beta-blokeréw, heparyny niefrakcjo-
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nowanej, kwasu acetylosalicylowego, klopidogrelu
i czestsze stosowanie inhibitorow enzymu konwertujace-
go angiotensyne). Smiertelnoé¢é wewnatrzszpitalna jest
co prawda wyzsza zarébwno w catej grupie z cukrzyca, jak
i w grupie leczonych PCl, ale wynika to gtéwnie z réznic
w czestosci wystepowania czynnikéw obcigzajacych
i mniejszej skutecznosci zabiegu. Warto zwréci¢ uwage
na mniejszg smiertelnoscig wsréd chorych z cukrzycg le-
czonych inwazyjnie w poréwnaniu z leczeniem zacho-
wawczym, co wskazuje na dodatkowe korzysci wynikaja-
ce z PCl w tej grupie chorych.

Waznym spostrzezeniem wynikajacym z pracy So-
snowskiego i wsp. jest wykazanie znamiennie wyzszej
Smiertelnosci odlegtej wsréd chorych z cukrzycg po wypi-
sie ze szpitala. Co wiecej, obecnos¢ cukrzycy byta jednym
z niezaleznych czynnikéw ryzyka zgonu w obserwacji jed-
norocznej. Jest to wazny wniosek, zwracajacy uwage
na koniecznos¢ odpowiedniej stratyfikacji ryzyka i szcze-
golnej opieki nad ta grupa chorych w warunkach ambula-
toryjnych. Osobnego oméwienia wymaga fakt czestego
wystepowania nefropatii indukowanej kontrastem u cho-
rych >80. roku zycia. Dotyczy on wysokiego odsetka cho-
rych zaréwno z cukrzyca, jak i bez. Uwazamy, ze moze to
mieé szczegblne znaczenie w odniesieniu do chorych z cu-
krzyca. Jak wykazali Kowalczyk i wsp., konstelacja ta moze
by¢ niezaleznym czynnikiem determinujgcym Smiertelnosé
odlegta [12]. Oznacza to dla kardiologbw, szczegélnie inter-
wencyjnych, koniecznosé ograniczania do minimum ilosci
podanego kontrastu czy stosowania nefroprotekgji.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze istotnym pro-
blemem pozostaje zbyt maty odsetek chorych starszych ze
STEMI leczonych inwazyjnie, w tym chorych z cukrzyca.
Z drugiej jednak strony dynamicznie zmieniajacy sie wraz
z wiekiem stan biologiczny pacjentéw moze miec istotny
wptyw na odmienne wyniki leczenia. W zwigzku z tym bez-
posrednie przetozenie schematéw opracowanych na mniej
obcigzonych chorych moze by¢ obarczone btedem. Wzra-
stajacy wiek spoteczefstwa powoduje, Ze leczenie coraz
starszych chorych staje sie ,,chlebem powszednim” kardio-
logdéw i stawia przed nami nowe wyzwania.
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