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Kontrola glikemii — warunek powodzenia zabiegow

rewaskularyzacyjnych
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Wydawatoby sie, ze zwigzek cu-
krzycy z choroba niedokrwienng ser-
ca jest juz ogblnie znany. W pismien-
nictwie jako bardzo obrazowy pod-
kredla sie wniosek z pracy Haffnera
i wsp. [1], ze ryzyko zgonu u chorego
z cukrzyca, ktéry zawatu nie przebyt,
jest takie jak osoby po zawale bez
cukrzycy. Istnieje takze wiele innych
danych klinicznych i epidemiologicznych, ktére wskazuja
nie tylko na znacznie wieksza czestos¢ choroby niedo-
krwiennej serca w cukrzycy, ale takze na znacznie mniej
korzystny jej przebieg, obarczony nawet 3-krotnie wyzsza
Smiertelnoscia [2]. Z drugiej strony wiadomo, Ze zapobie-
ganie cukrzycy i wczesne jej rozpoznanie maja kluczowe
znaczenie w zahamowaniu postepu zmian sercowo-naczy-
niowych [3]. Réwniez aktywne wieloczynnikowe leczenie
cukrzycy, polegajace nie tylko na wyréwnaniu glikemii, ale
takze na kontroli lipidéw, cisnienia tetniczego czy leczeniu
przeciwptytkowym, nie méwigc o zmianie stylu zycia (die-
ta, wysitek fizyczny), ma kluczowe znaczenie w zmniejsze-
niu ryzyka choréb sercowo-naczyniowych [4, 5].

W tym kontekscie znaczenia nabiera komentowana
praca Grabarskiego i wsp., ktéra wskazuje na razace nie-
docenianie znaczenia wykrywania i leczenia zaburzen
gospodarki weglowodanowe]j u pacjentéw kierowanych
do planowanego zabiegu pomostowania aortalno-wien-
cowego. Wykazanie u 32,5% chorych stanu przedcukrzy-
cowego i u 10,3% nierozpoznanej wczesniej cukrzycy
Swiadczy o istniejgcym w dalszym ciggu braku zaintere-
sowania bardzo przeciez prostg diagnostyka zaburzeh
gospodarki weglowodanowej u chorych z chorobg niedo-
krwienng serca, co wskazuje na niezrozumienie znacze-
nia wyréwnania gospodarki weglowodanowej chocby dla
powodzenia zabiegéw rewaskularyzacyjnych. Do tego
pesymistycznego wniosku mozna doda¢ nasze spostrze-
Zenia, ze nawet wielokrotnie wykonywana (w catym pa-
nelu badan) ocena np. glikemii, wpisana do karty infor-
macyjnej, nie powoduje podjecia w stosunku do tych
chorych zadnych krokéw (np. postawienia rozpoznania
i wydania zalecen dietetycznych, farmakologicznych czy
chociazby kontrolnych). Miejmy nadzieje, ze omawiany
artykut zwréci uwage na zaniedbania w tym zakresie.
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Bardzo stusznie Autorzy omawianego artykutu po-
stuzyli sie niska granica prawidtowej glikemii na czczo
(100 mg/dl), zalecang m.in. przez ADA [6] i Polskie To-
warzystwo Diabetologiczne [7], bowiem liniowy zwia-
zek choroby niedokrwiennej serca z poziomem glikemii
nakazuje uzywanie jak najnizszego punktu odciecia
prawidtowe] glikemii, nawet wbrew pojedynczym, chy-
ba oderwanym od rzeczywistosci klinicznej epidemiolo-
gom, kwestionujacym te wartosc [8].

Warto takze zwréci¢ uwage na to, ze w pracy
w stwierdzonych przypadkach jawnej cukrzycy wystepo-
waty juz zaburzenia hemodynamiczne w postaci zwiek-
szenia objetosci pdznorozkurczowej lewej komory, cha-
rakterystyczne dla kardiomiopatii cukrzycowej. Trudno po-
wiedzie¢, czy byt to skutek wytacznie zaburzen metabo-
licznych miocytéw (kardiomiopatia metaboliczna) [9], czy
takze wynik zmian w naczyniach wieficowych. W kazdym
razie byt to skutek ztego wyréwnania gospodarki weglo-
wodanowej, na co wskazywaty wysokie wartosci HbA,,
niespetniajace nie tylko kryteriéw zalecanych przez PTD,
ale nawet bardzo liberalnych kryteriow Amerykanskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (<7,0%) [6].

W kontekscie analizy gospodarki weglowodanowej
u pacjentéw kierowanych do planowych zabiegéw po-
mostowania aortalno-wieficowego warto takze wspo-
mnie¢ o przygotowaniu tych chorych pod katem wy-
rownania stanu przedcukrzycowego lub jawnej cukrzy-
cy. W jawnej cukrzycy zabiegi te, podobnie jak wszyst-
kie inne zabiegi, nalezy wykonywaé¢ w warunkach wy-
rownania cukrzycy metoda intensywnej insulinoterapii,
niezaleznie od dotychczasowego sposobu leczenia [7].
Wprawdzie nie ma jeszcze ukohczonych prospektyw-
nych badan oceniajacych znaczenie petnego wyréwna-
nia cukrzycy dla powodzenia zabiegéw rewaskularyza-
cyjnych, niemniej Scisty zwigzek braku ich powodzenia
ze stopniem niewyréwnania cukrzycy nakazuje takie
postepowanie z punktu widzenia klinicznego. Trudniej-
szym problemem jest postepowanie u chorych ze sta-
nem przedcukrzycowym, bowiem Zzaden lek hipoglike-
mizujacy nie jest zarejestrowany do stosowania w przy-
padkach nieprawidtowej glikemii na czczo czy nieprawi-
dtowej tolerancji glukozy. Pozostaje dietetyczne przygo-
towanie pacjenta i, na ile czas pozwala, redukcja masy
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ciata. Nalezy tez, co jest jednym z przestan komentowa-
nej pracy, kontrolowaé¢ gospodarke weglowodanowga
tuz przed zabiegiem, a takze po jego wykonaniu, aby
w przypadkach rozwiniecia jawnej cukrzycy wdrozy¢ le-
czenie farmakologiczne.
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