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Przezskorna angioplastyka wiencowa
u chorych na cukrzyce i1 u osoh bez cukrzycy
— ocena demograficzna i kliniczna

Percutaneous coronary angioplasty in diabetic versus non-diabetic patients

— demographic and clinical evaluation

Abstract

Background. The most frequent complication of diabetes mel-
litus is ischemic heart disease associated with premature coro-
nary atherosclerosis. Recent studies have clearly proved that
diabetes mellitus accelerates atherosclerosis, leading to more
severe course of coronary artery disease when compared to
non-diabetic subjects. The aim of this study was to compare the
demographic and clinical evaluation of diabetic versus non-
diabetic patients with ischemic heart disease treated with percu-
taneous transluminal coronary angioplasty (PTCA).

Material and methods. 1000 consecutive patients (701 men
and 299 women; mean age 60.1 = 10.9 years) who under-
went PTCA in our institution from June 2002 to April 2003
were included in the study. We compared the demographic
and clinical data of 192 (19.2%) diabetic versus 808 (80.8%)
non-diabetic patients.

Results. Diabetic patients had a higher incidence of hy-
pertension, heart failure, renal failure, history of cerebral
stroke and body mass index > 25 kg/m?compared to
non-diabetic patients. Diabetic patients were older. Smok-
ing and male gender rates were significantly more fre-
quent in non-diabetic patients. Diabetic patients had
a higher incidence of in-hospital deaths 6.8% vs. 2.3%
(p < 0.002). Early complications rates were similar in
both groups.

Conclusions. Older age and female gender were inde-
pendently associated with diabetes mellitus. Diabetic
patients had often complicated initial clinical profile. In-
hospital mortality was higher in diabetic patients.

key words: diabetes mellitus, ischemic heart disease,
percutaneous transluminal coronary angioplasty

Wstep

Cukrzyca jest przewlektg chorobg metaboliczna, ktdra
osigga rozmiar epidemii oraz istotnie zwieksza ryzyko incy-
dentéw sercowo-naczyniowych i przedwczesnych zgonow
zaréwno w populacji ogéinej, jak i u 0s6b z rozpoznang
chorobg niedokrwienng serca. Wediug Swiatowej Orga-
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nizacji Zdrowia (WHO, World Heatlh Organization) liczba
chorych na cukrzyce typu 2 na $wiecie zwigkszy sie
w 2010 roku do 220 min, w 2020 roku do 250 min,
aw 2025 roku do 300 min, przy czym najwigkszy wzrost
zachorowalnosci nastgpi w krajach rozwijajacych sie [1].
W Europie cukrzyca wystepuje u 4-6% populacji po 15
roku zycia [2]. Ponad 90% osob z tej grupy stanowig
chorzy na cukrzyce typu 2, a chorobowos¢ z powodu
zaburzen gospodarki weglowodanowe] zwigksza sie
wraz z wiekiem.

Czestosc wystepowania choroby niedokrwiennej ser-
ca u chorych na cukrzyce jest duza — dotyczy az 55—
-75% pacjentow [3]. U mezczyzn chorych na cukrzyce
typu 2 ryzyko $mierci z przyczyn sercowo-naczyniowych
jest 2-3-krotnie [4], a u kobiet 3-5-krotnie wigksze niz

www.ddk.viamedica.pl



Anna Jachalska i wsp. Angioplastyka wieiicowa u chorych na cukrzyce

u 0soOb bez tego schorzenia [5]. Na podstawie 12-letnie-
go badania MRFIT (Multiple Risk Factor Intervention
Trial), obejmujgcego mezczyzn chorych na cukrzyce,
Stamler i wsp. [4] wykazali zwiekszone proporcje wskaz-
nikow $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych.
Takiej samej obserwacji dokonali Niskanen i wsp. [6]
w 15-letnim badaniu z grupg kontrolng os6b bez cukrzy-
cy. Ponadto w badaniu DECODE [7] potwierdzono, ze
przyczyng przewazajacej czesci (58%) zgonow wsrod
chorych na cukrzyce sg powiktania kardiologiczne. Jak
wynika z prac Haffnera i wsp. [8], w czasie 7-letniej ob-
serwacji rocznie czesto$¢ pierwszego zawalu serca
u chorych na cukrzyce byta zblizona do czestosci wy-
stepowania kolejnego: drugiego i trzeciego zawatu
u 0sbb bez tego schorzenia (odpowiednio: 2,9% i 2,7%).
Na podstawie tej obserwacji komisja Narodowego Pro-
gramu Edukacji Cholesterolowej (NCEP, National Cho-
lesterol Education Program) w Stanach Zjednoczonych
stwierdzita, ze cukrzyca typu 2 jest rbwnowaznikiem ry-
zyka sercowo-naczyniowego zaleznego od przebycia
zawatu serca. W 1998 roku cukrzyce uznano za nieza-
lezny czynnik ryzyka rozwoju choroby wiencowe;j.

Odmiennosé przebiegu choroby niedokrwiennej ser-
ca u chorych na cukrzyce wynika z interakcji dwoch
procesow patologicznych: miazdzycy tetnic i hiperglike-
mii. Polega ona na tym, ze zmiany miazdzycowe rozwi-
jaja sie w mtodszym wieku, nie wystepuje ,ochronny”
wpltyw pfci zenskiej przed okresem menopauzy, ponad-
to obserwuije si¢ zwiekszong $miertelno$¢ z powodu za-
watu serca [9-11]. Dobrze zrealizowane badania epide-
miologiczne wskazujg na dodatnig korelacje miedzy ste-
zeniem hemoglobiny glikowaneji stopniem hiperglike-
mii a ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych [12-14].
Wczesna identyfikacja pacjentow cechujacych sig wy-
sokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2 (zwtaszcza
0s0b z zespotem metabolicznym) i aktywna wieloczyn-
nikowa opieka w zakresie regulacji cisnienia tetniczego,
stezenia lipidow, eliminacji albuminurii i stanu proza-
krzepowego opoOznia rozwoj powikian sercowo-naczy-
niowych.

Celem pracy byfa poréwnawcza ocena demogra-
ficzna i kliniczna populacji chorych na cukrzyce oraz
0s6b bez cukrzycy, leczonych metoda angioplastyki tet-
nic wiencowych (PTCA, percutaneous transluminal co-
ronary angioplasty) z powodu objawowej choroby nie-
dokrwiennej serca.

Materiat i metody

Do badania wtgczono 1000 kolejnych pacjentéw
z objawowg chorobg niedokrwienng serca, u ktorych
w okresie od poczatku czerwca 2002 do konca kwietnia

2003 roku w Pracowni Kardiologii Inwazyjnej Kliniki Kar-
diologii i Chorob Wewnetrznych Akademii Medycznej
w Bydgoszczy wykonano zabieg PTCA. Dane demogra-
ficzne i kliniczne poréwnywano w dwdch grupach:
u chorych na cukrzyce oraz u oséb bez cukrzycy. Popu-
lacje chorych na cukrzyce oceniono réwniez pod wzgle-
dem sposobu kontroli glikemii.

Bezposrednim przedmiotem analizy byfa historia cho-
roby pacjenta.

W zaleznosci od obrazu klinicznego choroby wien-
cowej pacjentow kwalifikowano do leczenia inwazyj-
nego na podstawie trzech wskazah — stabilna dtawi-
ca piersiowa (492 osoby; 49,2%); niestabilna dtawica
piersiowa (164 osoby; 16,4%); cechy rozwijajacego
sie zawatu serca (344 osoby; 34,4%). Wstrzas kardio-
genny przy kwalifikacji do zabiegu rozpoznawano wte-
dy, gdy systemowe cisnienie skurczowe wynosito po-
nizej 90 mm Hg i utrzymywato sie przynajmniej przez
30 minut, bez stosowania lekéw inotropowych lub
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (ABP, intraaortic bal-
lon pump) (41 osbb; 4,1%). Kazda interwencja wien-
cowa wymagata pisemnej zgody chorego na leczenie
zabiegowe i byta poprzedzona koronarografig, w kto-
rej stwierdzono angiograficznie istotne (przekraczaja-
ce 50% wymiaru poprzecznego tetnicy) zwezenie
w jednej z tetnic wiencowych, zaopatrujgcej zywotng
strefe migsnia sercowego.

Diagnostyke inwazyjng oraz zabieg PTCA wykony-
wano przy uzyciu aparatu Toshiba model CAS-10A (Ja-
ponia). Przed planowang angioplastykg wszyscy chorzy
przyjmowali kwas acetylosalicylowy (75-150 mg/dz.).
Osoby ze stabilng dtawicg piersiowg stosowaly tiklopi-
dyne (2 x 250 mg/dz.) co najmniej 72 godziny przed
zabiegiem. Pacjentom kwalifikowanym do leczenia w try-
bie przyspieszonym lub pilnym podawano klopidogrel
w dawce nasycajgcej (300 mg), a w przypadkach na-
wracajgcej zakrzepicy lub zjawiska no-reflow — bloker
ptytkowych receptoréw lib/llla. Na poczatku zabiegu
kazdy chory otrzymywat heparyne w dawce 100 j./kg
mc. i dowiencowo 0,3 mg nitrogliceryny. Podczas za-
biegu uzywano niskoosmolarnych, niejonowych s$rod-
kow kontrastowych.

Analiza statystyczna

Wyniki pomiaréw przedstawiono w postaci Sredniej
arytmetycznej = odchylenie standardowe. Istotnosé roz-
nic miedzy srednimi zmiennych ilosciowych o rozkia-
dzie normalnym oszacowano przy uzyciu testu t-Stu-
denta, za$ w przypadku odchyleh od rozktadu normal-
nego stosowano test Manna-Whitneya. Ocene zalezno-
$ci parametrow jakosciowych o charakterze zmiennych
niepowigzanych sprawdzono przy uzyciu testu y°. Za
znamienny przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
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Wyniki

Cukrzyca wystepowata u 192 (19,2%) sposréd 1000
badanych pacjentow, zdecydowang wigkszo$¢ stanowi-
li chorzy na cukrzyce typu 2. Dietg lub dietg i lekami
doustnymi leczono 145 (75,5%) 0s06b, a insulinoterapie
stosowalo 47 (24,5%) pacjentow.

Charakterystyke demograficzng i kliniczng badanych
grup chorych na cukrzyce i oséb bez cukrzycy przed-
stawiono w tabeli 1. Udziat kobiet i os6b starszych byt
istotnie wigkszy w grupie chorych na cukrzyce. Wsrod
pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca i z cukrzyca
znamiennie czegsciej stwierdzono nadcisnienie tetnicze,
niewydolnos¢ serca, niewydolno$¢ nerek, przebyty udar
mébzgu oraz podwyzszony wskaznik masy ciata niz
u 0sbéb bez cukrzycy. Istotnie mniejszy okazat sie w tej
populacji odsetek os6b palacych tyton.

Dane dotyczagce $miertelnosci wewnatrzszpitalnej
przedstawiono w tabeli 2. Stwierdzono znamiennie wy-
zszy odsetek zgondw wsrdd chorych na cukrzyce niz
u 0s0b bez tego schorzenia (odpowiednio: 6,8% i 2,3%;
p < 0,002) (ryc. 1). W podgrupie pacjentéw, u ktorych
zawal serca byt wskazaniem do zabiegu, $miertelnos¢
wewnatrzszpitalna wérod chorych na cukrzyce i 0séb bez
tego schorzenia wynosita odpowiednio: 20,0% i 5,6%
(p < 0,0083). Zgony chorych na cukrzyce znamiennie czgs-
ciej nastepowaty poza pracownig niz zgony pacjentéw bez
cukrzycy (odpowiednio: 62% i 15%; p < 0,002).
W obu populacjach dominowata sercowa przyczyna smierci

— 84,6% u chorych na cukrzyce i 89,5% u o0sob bez
cukrzycy; w dalszej kolejnosci byta to przyczyna neuro-
logiczna — odpowiednio: 7,7% i 10,5%. Jeden chory na
cukrzyce zmart w przebiegu powiktanej infekcji dolnych
drég oddechowych.

Ponadto stwierdzono, ze wsrdd pacjentow z zawatem
serca czestos¢ wystepowania powiktan ogolnych u cho-
rych na cukrzyce byta istotnie wieksza w poréwnaniu
z osobami bez cukrzycy (odpowiednio: 36,7% i 19,7%).
Liczba powiktan ogdtem wynosita 77 (9,5%) wsrod pa-
cjentdw bez cukrzycy i 24 (12,5%) wsréd chorych na
cukrzyce (réznica nieznamienna). W tabeli 3 przedsta-
wiono czestos¢ wystepowania poszczegodinych dziatan
niepozadanych, do ktérych doszio w czasie zabiegu
i w okresie hospitalizacji w porownywanych populacjach
chorych na cukrzyce i 0séb bez tego schorzenia.

Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy badanymi
grupami pacjentéw bez cukrzycy i chorych na cukrzyce
dotyczacych sredniego czasu trwania hospitalizacji, kto-
ry wynosit odpowiednio: 5,3 + 5,6 5,3 + 5,5 doby.

Dyskusja

Od dawna wiadomo, ze cukrzyca wigze sie z przyspie-
szonym rozwojem miazdzycy tetnic wiencowych [4, 11].
Chorzy cechujacy sie obecnoscia zaburzen gospodarki
weglowodanowej stanowig 10-25% pacjentow poddawa-
nych zabiegom przezskornej rewaskularyzacji serca [15].

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna i kliniczna badanych grup chorych
Table 1. Clinical and demographic characteristics of the studied groups

Osoby bez cukrzycy Chorzy na cukrzyce p
(n = 808) (n =192)

Liczba mezczyzn 596 (73,8%) 105 (54,7%) < 0,0001
Wiek (lata) 59,3 + 10,9 63,2 = 10,1 < 0,00001
Wskazanie do zabiegu:
Diawica stabilna 391 (48,4%) 101 (52,6%) NS
Dtawica niestabilna 133 (16,5%) 31 (16,1%)
Zawat serca 284 (35,1%) 60 (31,3%)
Wstrzas kardiogenny przy przyjeciu 32 (4,0%) 9 (4,7%) NS
Nadcisnienie tgtnicze 462 (57,2%) 144 (75,0%) < 0,0001
Niewydolno$¢ serca 99 (12,2%) 46 (23,9%) < 0,0001
Niewydolno$¢ nerek 12 (1,5%) 11 (5,7%) < 0,0005
Przebyty udar mozgu 50 (6,2%) 22 (11,5%) < 0,02
Wskaznik masy ciafa [kg/m?] 27,0 =36 29,0 = 4,0 < 0,000001
Osoby palacy tyton 546 (67,6%) 85 (44,3%) < 0,0001
Osoby, ktére nigdy nie pality 262 (32,4%) 107 (55,7%)
Dyslipidemia 654 (80,9%) 154 (80,2%) NS
Choroba naczyrn obwodowych 53 (6,6%) 13 (6,8%) NS
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 28 (3,5%) 4(2,1%) NS
Obcigzajacy wywiad rodzinny 217 (26,9%) 61 (31,8%) NS
Przebyty zawat serca 379 (46,9%) 92 (47,9%) NS
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Tabela 2. Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna w obu grupach
Table 2. In-hospital mortality in both groups

Osoby bez cukrzycy Chorzy na cukrzyce p
(n = 308) (n =192)
Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna ogétem 19 (2,3%) 13 (6,8%) < 0,002
Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna w zaleznosci
od wskazan do zabiegu (zgony w obrebie grupy
z danym wskazaniem):
Dtawica stabilna 0 (0%) 0 (0%) —
Dtawica niestabilna 3 (2,2%) 1(3,2%) NS
Zawat serca 16 (5,6%) 12 (20,0%) < 0,003
Poréwnanie miejsca zgonu wewnatrzszpitalnego:
W pracowni inwazyjnej 7 (0,9%) 1 (0,5%) NS
Poza pracownig inwazyjng 12 (1,5%) 12 (6,2%) < 0,002
Smiertelnosé wewnatrzszpitalna w obu grupach w okresie od poczatku czerwca 2002 do konca kwietnia
100% - 23 6.8 2003 roku poddano zabiegom PTCA z powodu objawo-
r— (| wej choroby niedokrwiennej serca. Odsetek chorych na
80% - cukrzyce byt zblizony do tego, jaki podawali w swych do-
niesieniach inni autorzy: 18,2% [16] i 20,9% [17]. Obserwa-
60% - cje potwierdzily istotny zwigzek wystgpowania cukrzycy
97.7 932 z picig zenska i starszym wiekiem chorych [11, 16-18].
40% Cukrzyca stanowi czynnik ryzyka wystapienia najcigz-
szej postaci niewydolnosci lewej komory — wstrzasu kar-
20% diogennego. W badaniu GUSTO | (Global Utilization of
Streptokinase and t-PA of Occluded coronary arteries |)
0% wstrzags kardiogenny stwierdzono u 7,3% chorych na cu-
Chorz(ynbfégg?rzycy Ch‘”?é r_1a1%uzk)rzyce krzyce i u 5,6% 0s6b bez cukrzycy. We francuskim reje-

strze zawatow serca RICO (Observatoire des infarctus de
la cote-d'or) [19] wykazano, ze ryzyko wystapienia wstrza-
Rycina 1. Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna w obu grupach su kardiogennego zwigksza sig takze w przypadku pa-
Figure 1. In-hospital mortality in both groups cjentow charakteryzujgcych sie nieprawidtowg tolerancjg
glukozy w poréwnaniu z osobami bez zaburzen gospo-

darki weglowodanowej (odpowiednio: 12% i 6%). W niniej-

W badanej populacji cukrzyca wystepowata u 192 szej pracy udziat chorych bedacych we wstrzasie kardio-
(19,2%) sposréd 1000 kolejnych pacjentéw, ktorych gennym w chwili kwalifikacji do zabiegu nie réznit sie zna-

1 Zyjacy B zgony

Tabela 3. Czesto$¢ poszczegdlnych powikian w badanych grupach chorych
Table 3. Frequency of different complications of the studied groups

Rodzaj powiktania ogéinego Chorzy bez cukrzycy  Chorzy na cukrzyce Razem
(n = 808) (n =192)

Niewydolnos¢ serca 18 (2,2%) 7 (3,7%) 25
Nagte zatrzymanie krazenia 15 (1,9%) 5 (2,6%) 20
Ponowny zawat serca 13 (1,6%) 2 (1,0%) 15
Krwawienie (przetoczenie masy erytrocytarnej) 8 (1,0%) 3 (1,6%) 11
Blok przedsionkowo-komorowy

(czasowa stymulacja serca) 9 (1,1%) 1(0,5%) 10
Wstrzas kardiogenny 6 (0,7%) 3 (1,6%) 9
Odczyny uczuleniowe 5 (0,6%) 0 5
Udar mézgu 3 (0,4%) 2 (1,0%) 5
Zapalenie ptuc 0 1 (0,5%) 5
Razem 77 (9,5%) 24 (12,5%) 101
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miennie od stwierdzonego w grupie pacjentow bez cu-
krzycy i u chorych na cukrzyce (odpowiednio: 4,0% i 4,7%).

U chorych na cukrzyce, zwfaszcza typu 2, czesto
wspatistniejg inne czynniki ryzyka rozwoju miazdzycy, kté-
re istotnie wptywajg na rokowanie. W populacji amerykan-
skiej chorych na cukrzyce typu 2 czesciej niz w populacii
0golnej stwierdzono nadcisnienie tetnicze, odpowiednio:
56% i 22%, otyloS¢: 78% i 57%, wysokie stezenie choleste-
rolu catkowitego: 41% i 20% oraz matg aktywnosc fizyczna:
66% i 56% [20]. Luzniak i wsp. [18] przedstawili wnikliwg
analize czestosci wystgpowania choroby wiencowej wsrod
1334 chorych na cukrzyce typu 2 z uwzglednieniem pici
i liczby czynnikow ryzyka choroby wiercowej. Wykazali, ze
kobiety chorowaty czesciej niz mezczyzni, a czynnikami
istotnie zwiekszajgcymi ryzyko wystgpienia incydentu wien-
cowego byty: wiek powyzej 65 roku zycia, nadcisnienie
tetnicze, podwyzszone stezenie kreatyniny i palenie tyto-
niu. Podobnie jak w niniejszej pracy, badacze ci nie odno-
towali wiekszej czestosci wystepowania dyslipidemii u cho-
rych na diawice piersiowg i cukrzyce. Byfo to prawdopo-
dobnie spowodowane faktem, ze zmiany dotyczace lipi-
dow we krwi u chorych na cukrzyce majg charakter jako-
Sciowy i wigzg sie ze zwiekszeniem stezenia najbardziej
aterogennej frakcji lipidowej — matych, gestych czaste-
czek LDL. Ponadto w obu badaniach wiekszo$¢ pacijen-
tow przyjmowata leki hipolipemizujgce. Demir i wsp. [16]
stwierdzili istotng zalezno$¢ miedzy wystepowaniem cu-
krzycy a ptcig zenska, starszym wiekiem pacjentéw, nadci-
$nieniem tetniczym, dyslipidemig i niestabilnoscig hemo-
dynamiczng. Niedawno opublikowane wyniki programu
PRESTO (Prevention of REStenosis with Tranilast and its
Outcomes) [21], w ktérym brato udziat 11 482 pacjentow
poddanych PTCA z implantacjg stentu, leczonych inhibito-
rem GP llb/llla (w tym 2694 chorych na cukrzyce), potwier-
dzity po raz kolejny istotny zwigzek hiperglikemii z wystepo-
waniem innych czynnikow ryzyka rozwoju miazdzycy i gor-
szym rokowaniem po zabiegu. W niniejszym badaniu
w grupie 0s6éb z chorobg niedokrwienng serca i cukrzycg
znamiennie czesciej stwierdzano obecnos¢: nadcisnienia
tetniczego, niewydolno$ci serca, niewydolnosci nerek, prze-
bytego udaru mézgu oraz podwyzszonego wskaznika masy
ciata niz u 0s6éb bez cukrzycy. Natomiast istotnie mniejszy
okazat sie odsetek pacjentow palgcych tyton wsrod cho-
rych na cukrzyce niz wsréd osob bez tego schorzenia, co
w pewnym stopniu mogto wynika¢ z wyzszego poziomu
edukacji medycznej tych chorych.

Inwazyjne zabiegi rewaskularyzacji serca u chorych
na cukrzyce wigza sie ze znacznie zwigkszonym stop-
niem trudnosci wykonania interwencji. W naczyniach
wiencowych tych oséb wystepuje wiele skomplikowa-
nych ognisk chorobowych, co niekorzystnie wptywa na
przebieg i rokowanie po zabiegu. Jednak coraz wigksze
doswiadczenie kardiologdéw inwazyjnych, intensywny
rozwdj technik wykonania zabiegu PTCA oraz mozliwo$¢

zastosowania nowoczesnego sprzetu hemodynamicz-
nego sprawity, ze systematycznie maleje liczba powi-
ktan po interwencji wiencowej [22]. W niniejszej pracy
dopiero w szczegotowej analizie dotyczgcej czestosci
stwierdzonych niekorzystnych zdarzen podczas pobytu
w szpitalu, uwzgledniajacej tryb wykonania zabiegu an-
gioplastyki, wykazano, ze wsrdd pacjentow z zawatem
serca czestos$¢ wystepowania powiktan ogéinych w gru-
pie chorych na cukrzyce byta znamiennie wigksza niz
u 0s6b bez cukrzycy (odpowiednio: 36,7% i 19,7%).

Jednym z wazniejszych celdéw badania byta ocena wpty-
wu cukrzycy na $miertelnos¢ wewnatrzszpitalng. Opubliko-
wano wiele prac dokumentujacych wigkszg wczesng Smier-
telno$¢ po zastosowaniu leczenia inwazyjnego choroby
wiencowej w grupie chorych na cukrzyce niz w populacji
0s6b bez cukrzycy. W tym kontek$cie zwraca uwage praca
dotyczaca analizy wynikéw PTCA u chorych na cukrzyce
i u pacjentdéw bez tego schorzenia, objetych rejestrem prze-
prowadzonym w latach 1985—1986. Wtgczono do niego
2114 chorych, sposrod ktorych u 281 (13%) oséb wspdtist-
nialy zaburzenia gospodarki weglowodanowej. Kip i wsp.
[15] stwierdzili zaskakujgco matg skutecznos¢ zabiegu
PTCA zaréwno w grupie osdb bez cukrzycy (76%), jak
i wérad chorych na cukrzyce (71%). Szczegdlnie niepokoja-
cy byt wysoki wskaznik wczesnej $miertelnosci kobiet cho-
rych na cukrzyce (8,3%). Wyniki uzyskane przez Marso
i wsp. [23] z analizy dotyczacej 25 000 pacjentow podda-
nych przezskérnej interwencji wiehcowej wykazaly, ze
u chorych na cukrzyce wystepowata 2-krotnie wigksza
$miertelnos¢ okotozabiegowa w poréwnaniu z osobami bez
cukrzycy zarbwno w odniesieniu do kwalifikacji planowej
(odpowiednio: 1% i 2%; p < 0,001), jak i leczonych w trybie
pilnym (odpowiednio: 6,9% i 12,7%; p < 0,001). Zwigkszo-
ne wczesne ryzyko zgonu utrzymywato sie po skorygowa-
niu wzgledem wielu zmiennych (iloraz szans 1,4; p = 0,04).
Eleziiwsp. [24] oraz Laskey i wsp. [25] obserwowalli istotnie
wiekszg czestoS¢ zgonow u chorych na cukrzyce niz
u 0sob bez tego schorzenia (odpowiednio: 2,7% i 1,4%
i 2,27% i 1,26%). W niniejszym badaniu stwierdzono zna-
miennie wyzszy odsetek zgonéw wérdd chorych na cukrzy-
ce niz wérdd osob bez cukrzycy (odpowiednio: 6,8% i 2,3%;
p < 0,002). W grupie pacjentow, u ktérych zawat serca byt
wskazaniem do zabiegu, $miertelno$¢ wewnatrzszpitaina
wsrod chorych na cukrzyce i osdb bez tego schorzenia
wynosita odpowiednio: 20,0% i 5,6% (p < 0,003).

Whioski

1. Wykazano istotny zwigzek wystgepowania cukrzycy
z plcig zenska i starszym wiekiem chorych.

2. Pacjenci z chorobg niedokrwienng serca i cukrzycg
charakteryzowali sie w chwili rozpoczecia badania bar-
dziej obcigzonym wywiadem chorobowym.

www.ddk.viamedica.pl
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3. Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna byta wigksza w gru-
pie chorych na cukrzyce (zwtaszcza wsréd oséb le-
czonych w trybie pilnym).

Streszczenie

Wstep. Najczestszym powikianiem cukrzycy jest choroba
niedokrwienna serca zwigzana z przedwczesnym rozwojem
zmian miazdzycowych. Wiadomo, ze cukrzyca przyspiesza
rozwoj choroby wiencowej, pogarsza jej przebieg i rokowa-
nie w poréwnaniu z pozostatg czescig populacji. Celem ba-
dania byta ocena demograficzna i kliniczna chorych na cu-
krzyce i 0s6b bez cukrzycy, leczonych metodg przezskor-
nej angioplastyki naczyn wiencowych (PTCA) z powodu ob-
jawowej choroby niedokrwiennej serca.

Materiat i metody. Do badania wtgczono 1000 kolejnych
chorych (701 mezczyzn i 299 kobiet; $rednia wieku 60,1 +
+10,9 roku), u ktérych w okresie od czerwca 2002 do kwiet-
nia 2003 roku wykonano PTCA. Poréwnano dane demogra-
ficzne i kliniczne 192 (19,2%) chorych na cukrzyce i 808
(80,8%) 0sbb bez cukrzycy.

Wyniki. U chorych na cukrzyce stwierdzono istotnie czest-
sze wystgpowanie nadci$nienia tetniczego, niewydolnosci
serca, niewydolnosci nerek, przebytego udaru mozgu oraz
wskaznika masy ciala powyzej 25 kg/m* w poréwnaniu
z osobami bez cukrzycy. Chorzy na cukrzyce byli starsi.
Wsréd osob bez cukrzycy wiecej byto mezczyzn. Pacjenci
z tej grupy takze czesciej palili tyton. W populacji chorych
na cukrzyce stwierdzono istotnie wyzszg $miertelnos¢ we-
wnatrzszpitalng (odpowiednio: 6,8% i 2,3%; p < 0,002). Cze-
sto$¢ wystgpowania powiktan ogélnych byta podobna
w obu grupach.

Whioski. Starszy wiek i pte¢ zenska byly niezaleznymi czyn-
nikami zwigzanymi z cukrzycg. U chorych na cukrzyce
stwierdzono na poczatku badania bardziej obcigzony wy-
wiad chorobowy. Smiertelno$é wewnatrzszpitaina byta
wieksza u chorych na cukrzyce.

stowa kluczowe: cukrzyca, choroba niedokrwienna ser-
ca, przezskorna angioplastyka wiencowa
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