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Zawat serca z uniesieniem odcin-
ka ST (STEMI) przebiegajacy ze wstrza-
sem kardiogennym (CS) wigze sie z bar-
dzo niekorzystnym rokowaniem. Po-
twierdzaja to jednoznacznie wyniki re-
jestru SHOCK, w ktérym 6-miesieczna
Smiertelno$¢ pacjentéw, mimo zasto-

sowanego optymalnego leczenia, wy-
nosita 50,3% dla terapii inwazyjnej
i 63,1% dla leczenia zachowawczego. W tej sytuacji istotne
wydaje sie poszukiwanie dodatkowych czynnikéw pogar-
szajacych to rokowanie i ewentualnie préby ich usuniecia
w celu uzyskania lepszych wynikow. Istotna jest odpowiedz
na pytanie, czy jednym z tych czynnikéw nie jest wysokie
stezenie glukozy stwierdzane przy przyjeciu pacjenta w ostrej
fazie zawatu serca.

Na to pytanie prébowali odpowiedzie¢ autorzy komen-
towanej pracy [1]. Istnieje niewiele badan analizujacych po-
pulacje pacjentéw z CS i STEMI. Wynika to gléwnie z pro-
blemu zebrania wiekszej grupy chorych. Nawet badania wie-
loosrodkowe czesto nie osiggaja wymaganej liczebnosci.
Autorzy analizujg wyniki wewnatrzszpitalne i odlegte obej-
mujace duza grupe az 258 oséb przyjetych z CS i STEMI.
Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy, z wyjsciowg
glikemia < 7,8 mmol/l, w ktérej byto 75 chorych (w tym
15 z cukrzyca), i > 7,8 mmol/l obejmujaca 183 chorych
(W tym 64 z cukrzyca). Bardzo trudno jest zaplanowac bada-
nie prospektywne, zwlaszcza randomizowane, ktérego wy-
niki bytyby optymalnie obiektywne dla tego typu chorych;
niestety takze tutaj mamy do czynienia z obserwacja retro-
spektywna. Pacjentéw nie obserwowano bezposrednio po
wypisie ze szpitala, dane o ich losie uzyskano od NFZ, gdzie
gromadzi sie informacje o przyczynach ostrych hospitalizacji
i zgonach. Taki sposob zbierania danych nakazuje bardzo
ostrozne podejscie do niektérych wynikoéw i ich interpretacji.

Niewatpliwie jednak udato sie stwierdzi¢ wazny fakt —
w grupie pacjentéw z wysokg hiperglikemia przy przyjeciu
dochodzi istotnie czesciej do niekorzystnego przebiegu ho-
spitalizacji zakoficzonej zgonem (41,5% v. 28,0%). Co waz-
niejsze, wykazano, ze to nie obecnos¢ cukrzycy, ktéra jak
wiadomo, jest z reguty czynnikiem bardzo rokowniczo ob-
ciazajacym, a stwierdzana przy przyjeciu hiperglikemia de-
terminuje wyzszg Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna! | to przy
zastosowaniu optymalnych wedtug aktualnej wiedzy metod
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leczenia ostrego zawatu, czyli pierwotnej angioplastyki wieri-
cowej. W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze na kazdy
1 mmol/l wzrostu stezenia glukozy przy przyjeciu istotnie sie
zwieksza Smiertelnos¢, zarbwno wewnatrzszpitalna (OR 1,08;
95% C11,02-1,14; p = 0,0044), jak i odlegfa: 1-roczna (HR 1,04;
95% CI 1,01-1,06; p = 0,005) i 5-letnia (HR 1,03; 95% ClI
1,01-1,05; p = 0,045). Cukrzyca natomiast, wedtug uzyska-
nych przez autoréw wynikéw, nie wplywa na $miertelnosc
wewnatrzszpitalng i odlegta.

Potwierdzaja to obserwacje Timmer i wsp. [2, 3] oraz Iwa-
kura i wsp. [4], ktorzy stwierdzili, ze hiperglikemia w ostrej fa-
zie zawalu jest niezaleznym czynnikiem wystepowania gorszego
wyjsciowego przeptywu w tetnicy dozawatowej oraz zjawiska
no-reflow, co jak wiadomo, zdecydowanie obciaza rokowa-
nie. Nie bez znaczenia moze byc¢ tez fakt, ze pacjenci z wy-
zszym stezeniem glukozy sg czesto starsi, czesciej moga mie¢
nadci$nienie tetnicze i zaawansowana chorobe wieficowa.

Niestety zalezno$¢ stwierdzana miedzy hiperglikemia
i Smiertelnoscig u chorych z CS i STEMI, majaca kluczowe zna-
czenie rokownicze, nalezy do czynnikéw, na ktére nie ma sie
wplywu, kiedy dochodzi do wystgpienia zawatu serca. Jednak
potwierdza ona Scisty zwigzek miedzy zaburzeniami metabo-
lizmu glukozy, cukrzyca i niewydolnoscia wiericowa i co sie
z tym wiaze zawafem serca. Pragne wiec przy okazji przypo-
mnie¢ — z punktu widzenia praktyka — niezmiernie wazna
potrzebe przeprowadzania testéw obciazenia glukoza u wszyst-
kich pacjentéw z rozpoznana choroba wieficowa, co umozli-
wia wczesne stwierdzenie nietolerancji glikemii, wdrozenie od-
powiedniej diety i moze w konsekwencji uratowac zycie pa-
cjenta, gdyby rozwinat sie u niego CS w przebiegu STEMI.
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