Zvysena kratkodobda morbidita a mortalita
po prekonanom AIM u pacientov
s porusenou glykémiou nala¢no v arovni
110 mg/dl - 126 mg/dl, ale nie v Grovni
100 mg/dl - 110 mg/di

J. Murin

I8lo o survey vo Francii (oblast okolo mesta
Dijon) a dovodom boli isté informdcie
z medicinskej literatiry: (a) u pacientov
s akdtnym infarktom myokardu (AIM) je
u osdb, ktoré maji sidcasne hodnoty
glykémie v drovni 110 — 126 mg/dl
(oproti osobdm s normdlnou glykémiou
[< 110 mg/dl]), zvySeny vyskyt prejavov
srdcového zlyhania (zvySuje to vyznamne
riziko tychto pacientov); ak je glykémia
nalacno normdlna, je riziko vzniku srdco-
vého zlyhania 6 %, ale ak je glykémia
nala¢no porusend, je riziko 12 % (teda
2-nasobna prevalencia) (Eur Heart J 2004;
25: 308 - 312). (b) Nedavno Americka dia-
betologickd asocidcia (ADA) zmenila
definiciu ,,poruSenej glykémie nalacno®,
a to posunom rozpitia glykémie (nie
110 126 mg/dl, ale uz od 100 — 126 mg/dl).

Survey pacientov prebehol v obdobi
VII/2001 — VIII/2005 a zahrnul 2 353 pa-
cientov s AIM (podmienkou na zaradenie
bolo, aby osoby prezili piaty deni od infar-
ktu). Hodnotili

30-diiovi mortalitu, vyskyt srdcového
zlyhania a arytmie. Glykémiu nalacno kon-
trolovali 2-krat (4. a 5. den od vzniku ocho-
renia), vypocitali jej priemer. Pacientov
potom rozdelili na 4 skupiny: (1) diabetici
(glykémia nalacno = 126 mg/dl); (2) vyso-
ka porusend glykémia nalacno (110 —
126 mg/dl); (3) nizka poruSend glykémia

nalac¢no (100 — 110 mg/dl) a (4) normdlna
glykémia nala¢no (< 100 mg/dl).
Vysledky: (a) Kam pacienti podla gly-
kémie nalacno patrili: 33 % malo zisteny
diabetes mellitus 2. typu eSte pred infark-
tom, u 8 % bol novodiagnostikovany dia-
betes, 11 % osdb patrilo do oblasti
»vysokej“ poruSenej glykémie nalacno
a 14 % osob do oblasti ,,nizkej* porusenej
glykémie nalacno, len 34 % pacientov
malo normdlnu glykémiu nalacno (teda
,.len® tretina pacientov). (b) Charakteristiky
pacientov (od podskupiny osdb s normdl-
nou glykémiou nalacno aZ po diabetikov
2. typu): Vek (stipal od 61 r. po 71 r.),
vyskyt hypertenzie (stipal od 42 % po
65 %), zastipenie muzov (klesalo od 76 %
po 67 %), prekonany infarkt myokardu
v minulosti (stipal od 9 % po 19 %), vyskyt
STEMI a porucha kinetiky Tavej komory
pri echokg vySetreni sa nemenili v jed-
notlivych podskupindch pacientov, srdcova
frekvencia (stipala od 75/min. aZ po hod-
notu 81/min.), systolicky TK (138 mm Hg)
bol podobny, prejavy srdcového zlyhania
(> Killip 1) stapali (od 12 % az po 33 %),
pouzitie reperfuznej liecby klesalo (od
34 % po 27 %). (c) Kardiovaskuldrna mor-
talita na 30 defi od vzniku ochorenia: nor-
malna glykémia nala¢no (1,8 %), ,,nizko*
porusend glykémia nalacno (1,0 %),
,»Vysoko®“ porusend glykémia nalacno
(5,3 %) a u diabetikov (8,6 %). (d) Vyskyt

srdcového zlyhania pocas hospitalizdcie
v uz uvedenom poradi poruchy glykémie
nala¢no bol: 20 %, 21 %, ale ,,vysokd*
porusend glykémia nalacno (az 41 %)
a diabetici (45 %). (e) Vyskyt reinfarktov
v rovnakom poradi: 9 %, 11 %, 8 % a 10 %
(teda nemenil sa). (f) Vyskyt arytmif sa tieZ
nemenil: 10 %, 10 %, 11 %, 10,5 %.
(g) Analyza rizika kardiovaskuldrnej mor-
tality do 30 dni od vzniku AIM podla
,»glykémie nala¢no*" (vyjadrené pomocou
relativneho rizika): normélna glykémia na-
lacno s RR 1,0, ,,nizko* poruSena glykémia
nalacno s RR 0,84, ,,vysoko“ porusena
glykémia nalacno s RR az 2,33 a u dia-
betikov bolo RR 2,64 (teda len ,,vysoko*
porusend glykémia nala¢no [nie ,,nizko*
porusend glykémia nalac¢no] je rizikovym
faktorom mortality). Tato analyza nebola
zmenend zohladnenim veku, pohlavia,
rizikovymi faktormi. (h) Podobnd analyza
pre vyskyt srdcového zlyhania pocas hospi-
talizdcie mala podobné trendy relativneho
rizika (RR): 1,0; 0,91; 1,71 a 1,82. (i) Hod-
noty ,,zlomu* v glykémii nala¢no boli pre
kardiovaskuldrnu mortalitu 114 mg/dl a pre
vyskyt srdcového zlyhania 112 mg/dl.
Zaverom autor zdoraznil, Ze toto nebola
klinicka S$tidia, ale pohlad na pacientov
s AIM v redlnej praxi. Glykémia nalacno
po AIM s hodnotou > 110 mg/dl je rizi-
kovym faktorom kardiovaskuldrnej morta-
lity 1 vyvoja srdcového zlyhania.
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