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Ostra hiperglikemia: marker rokowania w STEMI
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Ostra hiperglikemia (hiperglike-
mia ostrej fazy, hiperglikemia streso-
wa) w przebiegu ostrych zespotéw
wieficowych (OZW) moze wystapic¢
u 0séb z prawidtowa tolerancja glu-
kozy, ze stanami przedcukrzycowymi
lub z wczesniej rozpoznang cukrzyca.

U pacjentéw z cukrzycg choroba
niedokrwienna serca stanowi glféwna

przyczyne zgonéw. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego (PTD) w przebiegu OZW w sta-
nach blizej nieokreslonej wzglednej hiperglikemii wytacznym
sposobem normalizacji glikemii i poprawy rokowania jest
insulinoterapia. Za wzgledna hiperglikemie uznaje sie glike-
mie > 7,8 mmol/l u 0séb z uprzednio rozpoznana cukrzyca
lub > 10,0 mmol/l u 0s6b bez wczesniej stwierdzonej cukrzy-
cy. W pierwszym okresie OZW nalezy utrzymywac glikemie
w granicach 5,6-10,0 mmol/l [1] (< 11,0 mmol/l wg Zalecen
ESC dotyczacych postepowania w STEMI z 2012 r.; przyp. red.).

Ustalono, ze ostra hiperglikemia wystepujaca w zawale
serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) wiaze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem sercowo-naczyniowym w populacji cho-
rych na cukrzyce i bez wspdfistniejacej cukrzycy. Obecnos¢
ostrej hiperglikemii u 0os6b z OZW moze by¢ powiazana
z nasileniem stanu zapalnego, na co wskazuja podwyzszone
wskazniki stanu zapalnego, zwtaszcza zwiekszone stezenie
leukocytozy. Ostra hiperglikemia pogarsza rokowanie pacjen-
tow ze STEMI w nastepstwie m.in. uposledzenia czynnosci
srodbtonka i wystapienia zaburzen przeptywu wiericowego.

Artykut Terleckiego i wsp. [2] zawiera informacje
przydatne w praktyce lekarskiej oraz w pracach naukowo-
-badawczych. Autorzy udokumentowali zwiazek miedzy
wystepowaniem ostrej hiperglikemii a nasileniem stanu
zapalnego i ocenili wptyw na rokowanie u oso6b ze STEMI.
Chociaz opracowanie prezentuje znang problematyke,
przedstawiono nowe aspekty z wlasna interpretacja. W pracy
dowiedziono, ze wystepowanie ostrej hiperglikemii (przy
przyjeciu > 7,8 mmol/l) u pacjentéw ze STEMI wiaze sie
z czestsza obecnoscia powaznych zdarzer sercowo-na-
czyniowych. Niekorzystne zdarzenia czesciej stwierdzano
u chorych z wyzszym stezeniem leukocytéw. Wystepowanie
ostrej hiperglikemii z wiekszym nasileniem procesu zapalnego
okreslanego poprzez poziom leukocytozy stanowi niezalezny
czynnik gorszego rokowania podczas hospitalizacji. Autorzy
pracy podkredlili, ze ostra hiperglikemia wystepuje we wszyst-

kich klinicznych typach OZW, w tym w przebiegu STEMI,
niezaleznie od wystepowania cukrzycy. Obecno$¢ ostrej
hiperglikemii i wiekszego stezenia leukocytéw byta zwiazana
z wyzszym ryzykiem sercowo-naczyniowym zarowno u osob
z cukrzyca, jak i bez cukrzycy [2].

Ostra hiperglikemia wiaze sie m.in. ze stresem oksydacyj-
nym, zapaleniem, nasilona apoptoza, zjawiskiem no-reflow,
zwiekszong gotowoscia prozakrzepowa [3]. Wyniki wielu
badan klinicznych dowodza, ze hiperglikemia jest niezalez-
nym czynnikiem prognostycznym $miertelnosci u os6b po
przebytym zawale serca (DIGAMI 2: 20% na kazde 3 mmol/l
glikemii powyzej normy) [4]. Podkresla sie, ze u 0s6b bez
cukrzycy ryzyko zgonu z powodu ostrego zawatu serca istotnie
roénie przy wartosci glikemii > 7,8 mmol/l, a u chorych na
cukrzyce ryzyko wzrasta przy glikemii > 10,0-11,1 mmol/I [3].

Odnosnie do znaczenia glikemii na czczo w ostrej fa-
zie zawalu serca wyrazany jest poglad, ze jest ona lepszym
czynnikiem prognostycznym niz glikemia przy przyjeciu do
szpitala [5]. Uwaza sie, ze istotne informacje prognostyczne
moze wnosi¢ stwierdzenie wartosci glikemii przy przyjeciu co
najmniej 8,9 mmol/l i utrzymujacej sie po uptywie 24 godzin
od poczatku hospitalizacji (przetrwata hiperglikemia) [6].
Wydaje sie, ze wartosci glikemii na poczatku hospitalizacji
i Srednie wartosci glikemii w pierwszej dobie sa lepszym czyn-
nikiem rokowniczym niz hemoglobina glikowana A1c (HbA, )
w odniesieniu do umieralnosci wczesnej [7]. Dotychczas nie
okreslono precyzyjnie definicji ostrej hiperglikemii. Zwykle
ustalano wartosci glikemii w zakresie 6,7-11,1 mmol/l przy
przyjeciu i 6,1-8,0 mmol/l dla pierwszej glikemii na czczo [2].

Przedstawione doniesienie potwierdza zasadnos¢ zasto-
sowania w praktyce klinicznej prostego parametru, jakim jest
analiza wartosci glikemii i ocena stezenia leukocytow we krwi
obwodowej, co stanowi interesujaca mozliwos¢ okreslenia
rokowania chorych hospitalizowanych z powodu STEMI.

Zgodnie z algorytmami PTD u kazdej osoby z OZW, poza
chorymi z wczesniej rozpoznang cukrzyca, przed opuszczeniem
szpitala zaleca sie wykonanie doustnego testu tolerancji glukozy [1].

Odrebny problem terapeutyczny stanowi wybor strategii
leczenia ostrej hiperglikemii u chorych hospitalizowanych
z powodu OZW. Obecnie istnieje potrzeba realizacji duzych
badar klinicznych, ktére umozliwia analize przestrzegania zale-
canych wartosci glikemii w celu ustalenia korzysci wynikajacych
z terapii hiperglikemii u chorych z ostrym zawafem serca [8].

Konflikt interesow: nie zgloszono

www.kardiologiapolska.pl



Ostra hiperglikemia: marker rokowania w STEMI

Pismiennictwo
Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na
cukrzyce 2012. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego. Diabetol Klin, 2012; 1 (supl. A): A1-A52.
TerleckiM, Bednarek A, Kawecka-JaszczK et al. Acute hypergly-
caemia and inflammation in patients with ST segment elevation
myocardial infarction. Kardiol Pol, 2013; 71: 260-267.
Zozulinska-Zidtkiewicz D. Glikemia a ostry zesp6t wiencowy.
Kardiol Pol, 2012; 70: 573.
Malmberg K, Ryden L, Wedel H et al. Intense metabolic control
by means of insulin in patients with diabetes mellitus and acute
myocardial infarction (DIGAMI 2): effects on mortality and mor-
bidity. Eur Heart J, 2005; 26: 650-661.
Nordin C, Amiruddin R, Rucker L et al. Diabetes and stress hy-
perglycemia associated with myocardial infarctions at an urban

municipal hospital: prevalence and effect on mortality. Cardiol
Rev, 2005; 13: 223-230.

Kosuge M, Kimura K, Ishikawa T et al. Persistent hyperglycemia
is associated with left ventricular dysfunction in patients with
acute myocardial infarction. Circ J, 2005; 69: 23-28.

Timmer JR, Hoekstra M, Maarten WN et al. Prognostic value of
admission glycosylated hemoglobin and glucose in nondiabetic
patients with ST-segment-elevation myocardial infarction treated
with percutaneous coronary intervention. Circulation, 2011;
124:704-711.

Chakrabarti AK, Singh P, Gopalakrishnan L et al. Admission
hyperglycemia and acutemyocardial infarction: outcomes and
potential therapies for diabetics and nondiabetics. Cardiol Res
Practice, 2012; DOI:10.1155/2012/704314.

www.kardiologiapolska.pl 269



