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Cukier jednak szkodzi!
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Zawał serca z uniesieniem odcin-
ka ST (STEMI) przebiegający ze wstrzą-
sem kardiogennym (CS) wiąże się z bar-
dzo niekorzystnym rokowaniem. Po-
twierdzają to jednoznacznie wyniki re-
jestru SHOCK, w którym 6-miesięczna
śmiertelność pacjentów, mimo zasto-
sowanego optymalnego leczenia, wy-
nosiła 50,3% dla terapii inwazyjnej

i 63,1% dla leczenia zachowawczego. W tej sytuacji istotne
wydaje się poszukiwanie dodatkowych czynników pogar-
szających to rokowanie i ewentualnie próby ich usunięcia
w celu uzyskania lepszych wyników. Istotna jest odpowiedź
na pytanie, czy jednym z tych czynników nie jest wysokie
stężenie glukozy stwierdzane przy przyjęciu pacjenta w ostrej
fazie zawału serca.

Na to pytanie próbowali odpowiedzieć autorzy komen-
towanej pracy [1]. Istnieje niewiele badań analizujących po-
pulację pacjentów z CS i STEMI. Wynika to głównie z pro-
blemu zebrania większej grupy chorych. Nawet badania wie-
loośrodkowe często nie osiągają wymaganej liczebności.
Autorzy analizują wyniki wewnątrzszpitalne i odległe obej-
mujące dużą grupę aż 258 osób przyjętych z CS i STEMI.
Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy, z wyjściową
glikemią < 7,8 mmol/l, w której było 75 chorych (w tym
15 z cukrzycą), i > 7,8 mmol/l obejmującą 183 chorych
(w tym 64 z cukrzycą). Bardzo trudno jest zaplanować bada-
nie prospektywne, zwłaszcza randomizowane, którego wy-
niki byłyby optymalnie obiektywne dla tego typu chorych;
niestety także tutaj mamy do czynienia z obserwacją retro-
spektywną. Pacjentów nie obserwowano bezpośrednio po
wypisie ze szpitala, dane o ich losie uzyskano od NFZ, gdzie
gromadzi się informacje o przyczynach ostrych hospitalizacji
i zgonach. Taki sposób zbierania danych nakazuje bardzo
ostrożne podejście do niektórych wyników i ich interpretacji.

Niewątpliwie jednak udało się stwierdzić ważny fakt —
w grupie pacjentów z wysoką hiperglikemią przy przyjęciu
dochodzi istotnie częściej do niekorzystnego przebiegu ho-
spitalizacji zakończonej zgonem (41,5% v. 28,0%). Co waż-
niejsze, wykazano, że to nie obecność cukrzycy, która jak
wiadomo, jest z reguły czynnikiem bardzo rokowniczo ob-
ciążającym, a stwierdzana przy przyjęciu hiperglikemia de-
terminuje wyższą śmiertelność wewnątrzszpitalną! I to przy
zastosowaniu optymalnych według aktualnej wiedzy metod

leczenia ostrego zawału, czyli pierwotnej angioplastyki wień-
cowej. W analizie wieloczynnikowej wykazano, że na każdy
1 mmol/l wzrostu stężenia glukozy przy przyjęciu istotnie się
zwiększa śmiertelność, zarówno wewnątrzszpitalna (OR 1,08;
95% CI 1,02–1,14; p = 0,0044), jak i odległa: 1-roczna (HR 1,04;
95% CI 1,01–1,06; p = 0,005) i 5-letnia (HR 1,03; 95% CI
1,01–1,05; p = 0,045). Cukrzyca natomiast, według uzyska-
nych przez autorów wyników, nie wpływa na śmiertelność
wewnątrzszpitalną i odległą.

Potwierdzają to obserwacje Timmer i wsp. [2, 3] oraz Iwa-
kura i wsp. [4], którzy stwierdzili, że hiperglikemia w ostrej fa-
zie zawału jest niezależnym czynnikiem występowania gorszego
wyjściowego przepływu w tętnicy dozawałowej oraz zjawiska
no-reflow, co jak wiadomo, zdecydowanie obciąża rokowa-
nie. Nie bez znaczenia może być też fakt, że pacjenci z wy-
ższym stężeniem glukozy są często starsi, częściej mogą mieć
nadciśnienie tętnicze i zaawansowaną chorobę wieńcową.

Niestety zależność stwierdzana między hiperglikemią
i śmiertelnością u chorych z CS i STEMI, mająca kluczowe zna-
czenie rokownicze, należy do czynników, na które nie ma się
wpływu, kiedy dochodzi do wystąpienia zawału serca. Jednak
potwierdza ona ścisły związek między zaburzeniami metabo-
lizmu glukozy, cukrzycą i niewydolnością wieńcową i co się
z tym wiąże zawałem serca. Pragnę więc przy okazji przypo-
mnieć — z punktu widzenia praktyka — niezmiernie ważną
potrzebę przeprowadzania testów obciążenia glukozą u wszyst-
kich pacjentów z rozpoznaną chorobą wieńcową, co umożli-
wia wczesne stwierdzenie nietolerancji glikemii, wdrożenie od-
powiedniej diety i może w konsekwencji uratować życie pa-
cjenta, gdyby rozwinął się u niego CS w przebiegu STEMI.
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