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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 zespołów 
wieńcowych (OZW) może wystąpić 
u osób z prawidłową tolerancją glu-
kozy, ze stanami przedcukrzycowymi 
lub z wcześniej rozpoznaną cukrzycą. 

U pacjentów z cukrzycą choroba 
niedokrwienna serca stanowi główną 

przyczynę zgonów. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego (PTD) w przebiegu OZW w sta-
nach bliżej nieokreślonej względnej hiperglikemii wyłącznym 
sposobem normalizacji glikemii i poprawy rokowania jest 
insulinoterapia. Za względną hiperglikemię uznaje się glike-
mię > 7,8 mmol/l u osób z uprzednio rozpoznaną cukrzycą 
lub > 10,0 mmol/l u osób bez wcześniej stwierdzonej cukrzy-
cy. W pierwszym okresie OZW należy utrzymywać glikemię 
w granicach 5,6–10,0 mmol/l [1] (≤ 11,0 mmol/l wg Zaleceń 
ESC dotyczących postępowania w STEMI z 2012 r.; przyp. red.).

Ustalono, że ostra hiperglikemia występująca w zawale 
serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) wiąże się ze zwięk-
szonym ryzykiem sercowo-naczyniowym w populacji cho-
rych na cukrzycę i bez współistniejącej cukrzycy. Obecność 
ostrej hiperglikemii u osób z OZW może być powiązana 
z nasileniem stanu zapalnego, na co wskazują podwyższone 
wskaźniki stanu zapalnego, zwłaszcza zwiększone stężenie 
leukocytozy. Ostra hiperglikemia pogarsza rokowanie pacjen-
tów ze STEMI w następstwie m.in. upośledzenia czynności 
śródbłonka i wystąpienia zaburzeń przepływu wieńcowego. 

Artykuł Terleckiego i wsp. [2] zawiera informacje 
przydatne w praktyce lekarskiej oraz w pracach naukowo-
-badawczych. Autorzy udokumentowali związek między 
występowaniem ostrej hiperglikemii a nasileniem stanu 
zapalnego i ocenili wpływ na rokowanie u osób ze STEMI. 
Chociaż opracowanie prezentuje znaną problematykę, 
przedstawiono nowe aspekty z własną interpretacją. W pracy 
dowiedziono, że występowanie ostrej hiperglikemii (przy 
przyjęciu ≥ 7,8 mmol/l) u pacjentów ze STEMI wiąże się 
z częstszą obecnością poważnych zdarzeń sercowo-na-
czyniowych. Niekorzystne zdarzenia częściej stwierdzano 
u chorych z wyższym stężeniem leukocytów. Występowanie 
ostrej hiperglikemii z większym nasileniem procesu zapalnego 
określanego poprzez poziom leukocytozy stanowi niezależny 
czynnik gorszego rokowania podczas hospitalizacji. Autorzy 
pracy podkreślili, że ostra hiperglikemia występuje we wszyst-

kich klinicznych typach OZW, w tym w przebiegu STEMI, 
niezależnie od występowania cukrzycy. Obecność ostrej 
hiperglikemii i większego stężenia leukocytów była związana  
z wyższym ryzykiem sercowo-naczyniowym zarówno u osób 
z cukrzycą, jak i bez cukrzycy [2].

Ostra hiperglikemia wiąże się m.in. ze stresem oksydacyj-
nym, zapaleniem, nasiloną apoptozą, zjawiskiem no-reflow, 
zwiększoną gotowością prozakrzepową [3]. Wyniki wielu 
badań klinicznych dowodzą, że hiperglikemia jest niezależ-
nym czynnikiem prognostycznym śmiertelności u osób po 
przebytym zawale serca (DIGAMI 2: 20% na każde 3 mmol/l 
glikemii powyżej normy) [4]. Podkreśla się, że u osób bez 
cukrzycy ryzyko zgonu z powodu ostrego zawału serca istotnie 
rośnie przy wartości glikemii > 7,8 mmol/l, a u chorych na 
cukrzycę ryzyko wzrasta przy glikemii > 10,0–11,1 mmol/l [3].

Odnośnie do znaczenia glikemii na czczo w ostrej fa-
zie zawału serca wyrażany jest pogląd, że jest ona lepszym 
czynnikiem prognostycznym niż glikemia przy przyjęciu do 
szpitala [5]. Uważa się, że istotne informacje prognostyczne 
może wnosić stwierdzenie wartości glikemii przy przyjęciu co 
najmniej 8,9 mmol/l i utrzymującej się po upływie 24 godzin 
od początku hospitalizacji (przetrwała hiperglikemia) [6]. 
Wydaje się, że wartości glikemii na początku hospitalizacji 
i średnie wartości glikemii w pierwszej dobie są lepszym czyn-
nikiem rokowniczym niż hemoglobina glikowana A1c (HbA1c) 
w odniesieniu do umieralności wczesnej [7]. Dotychczas nie 
określono precyzyjnie definicji ostrej hiperglikemii. Zwykle 
ustalano wartości glikemii w zakresie 6,7–11,1 mmol/l przy 
przyjęciu i 6,1–8,0 mmol/l dla pierwszej glikemii na czczo [2].

Przedstawione doniesienie potwierdza zasadność zasto-
sowania w praktyce klinicznej prostego parametru, jakim jest 
analiza wartości glikemii i ocena stężenia leukocytów we krwi 
obwodowej, co stanowi interesującą możliwość określenia 
rokowania chorych hospitalizowanych z powodu STEMI.

Zgodnie z algorytmami PTD u każdej osoby z OZW, poza 
chorymi z wcześniej rozpoznaną cukrzycą, przed opuszczeniem 
szpitala zaleca się wykonanie doustnego testu tolerancji glukozy [1].

Odrębny problem terapeutyczny stanowi wybór strategii 
leczenia ostrej hiperglikemii u chorych hospitalizowanych 
z powodu OZW. Obecnie istnieje potrzeba realizacji dużych 
badań klinicznych, które umożliwią analizę przestrzegania zale-
canych wartości glikemii w celu ustalenia korzyści wynikających 
z terapii hiperglikemii u chorych z ostrym zawałem serca [8].
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