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Ugel studie: Hodnoceni vztahu mezi vstupni hodnotou glykémie u pacientii s akutnim infarktem myokardu s elevaci ST (STEMI) a Gstupem
elevaci ST tsek( na ekg po provedeni direktni koronarni angioplastiky (direktni PCI, dPCI).

Soubor nemocnych: 120 po sobé nasledujicich pacientl pfijatych pro akutni STEMI k 1é¢bé direktni koronarni angioplastikou.

Pouzité metody: 1. porovnani tstupu elevaci ST tsek u skupiny nemocnych s hyperglykémii (vstupni glykémie >7,8 mmol/l) a normoglykémii.
2. porovnani vstupni hodnoty glykémie u nemocnych s tistupem ST elevaci (STE) 2 50 % proti skupiné s istupem ST elevaci mensim 50%
vychozich hodnot.

Vysledky: Pokles ST tisekll u nemocnych s hyperglykémii je srovnatelny s nemocnymi s normoglykémii v 1. hodiné (1,80 mm vs. 2,04 mm,
p=NS)ive 3. hodiné (2,42mm vs. 2,87 mm, p=NS). Nemocni s tustupem STE 250 % béhem 1. hodiny maji vstupni hodnotu glykémie srovna-
telnou se s nemocnymi s istupem STE <50% (8,96 mmol/l vs. 9,50 mmol/l, p=NS). U nemocnych s tistupem STE250% ve 3. hodiné po dPCI
p=0,033).

Zavér: Vstupni hodnota glykémie u pacientli se STEMI by mohla byt nezavislym pfedpovédnim faktorem pFiznivé odpovédi na reperfuzni
lécbu, hodnocenou poklesem STE na EKG.
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THE EFFECT OF CURRENT GLYCAEMIA ON THE DECREASE IN ST ELEVATION IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION
TREATED WITH DIRECT CORONARY ANGIOPLASTY

Aim of the study: to study the relationship between the entry glycaemia values and the ST segment resolution on ECG among patients with
ST segment elevation myocardial infarction (STEMI) after primary coronary intervention (dPClI).

Subjects: 120 consecutive patients admitted to hospital for STEMI.

Methods: 1. comparison of ST segment elevation (STE) resolution after dPCl in the group of patients with hyperglycaemia (entry glycaemia
>7,8mmol/l) and normoglycaemia.

2. comparison of the values of entry glycaemia in the group of patients with ST segment resolution >50% and <50 %.

Results: The resolution of ST segment elevation in the first and the third hour after dPCI in the group of patients with hyperglycaemia is
comparable with the group of patients with normoglycaemia (1h. - 1,80 mm vs. 2,04 mm, p=NS and 3 h. - 2,42mm vs. 2,87 mm, p=NS). The
entry glycaemia in the group of patients with STE resolution 250% in the first hour is comparable with the entry glycaemia in the group of
patients with STE resolution <50% (8,96 mmol/l vs. 9,50 mmol/l, p=NS). However, there si a significant difference in the entry glycaemia
between group of patients with STE resolution > and <50% in the third hour after dPCI (8,81 mmol/l vs. 10, 89 mmol/l, p=0,033).
Conclusion: The entry value of glycaemia among patiens with STEMI might be an independent predictive factor of response to reper-
fusion therapy.
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Ovod je pfitomna u 2/3 pacienti hospitalizovanych pro akutni korondrni syndrom

Kombinace koronarni choroby a poruchy metabolizmu glycidi je ¢asta a je
spojena s velmi vysokym kardiovaskularnim rizikem, vyzaduije proto zvySené Usi-
Ii v prevenci, lé¢bé a v neposledni fadé i cilené diagnostice?. Zvy$ena hodnota
glykémie u pacientd s akutnim koronarnim syndromem je proto dlileZitym varov-
nym signalem, kterému je pravem vénovana zna¢na pozornost. Hyperglykémie

a hodnoty glykémie v akutni fazi infarktu myokardu dobfe koreluiji s kratkodobou
nemocni¢ni mortalitou®*9. ZvySené hodnoty vstupni glykémie sice nachazime
i u metabolicky zdravych nemocnych s akutnim koronarnim syndromem, ¢astéji
vak signalizuji pfitomnost latentni ¢i dosud nediagnostikované poruchy glycido-
vého metabolizmu®. Hyperglykémie se zda byt dlleZitym nezavislym pfedpo-
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védnim faktorem snizeného pritoku myokardem a souc¢asné nezavislym riziko-
vym faktorem zvySené kratkodobé mortality™®9. Na zmény prlitoku myokardem
Ize usuzovat i ze zmén ST Useku na ekg(®. Neuplna ¢i opozdénd rezoluce ST po
infarktu myokardu je znamkou nedokonalé reperfuze, zatimco rychla normaliza-
ce ST je znamkou Ucinné perflize myokardu('2™%1, '\ nagem sledovani jsme si
proto poloZili otdzku, zdali méa hyperglykémie vztah k Ustupu elevaci ST dsek
u pacientu lé¢enych direktni koronarni angioplastikou (direktni PCI, dPCI) pro
akutni infarkt myokardu s elevacemi ST dseku (STEMI).

Metodika

Sledovano bylo 120 po sobé nasledujicich pacientt Ié¢enych direktni PCI
pro akutni STEMI na kardiologickém oddéleni Krajské nemocnice v Pardubi-
cich b&hem roku 2005. Zafazeni byli nemocni s technicky UspéSnou koronarni
angioplastikou, za kterou jsme povazovali vysledny stav s rezidudini stenézou
infarktové tepny do 20 % referenéniho priiméru cévy a koronérnim pritokem dle
TIMI klasifikace 2. Ze 121 nemocnych v uvedeném ¢asovém obdobi nebyl u 1
pacienta vykon technicky Uspésny a pretrvaval uzavér koronami tepny. Ze zby-
vajicich 120 nemocnych hodnotil operatér koronarni pritok po vykonu stupném
TIMI2 u 4 pacientl (3,3 %), zbyvajicich 116 nemocnych mélo vysledny koronar-
ni pratok TIMI3 (96,7 %). Vstupni koronarni pritok byl TIMI 0 u 86 nemocnych
(71,7%), TIMI1 u 11 (9,2%), TIMI2 u 9 (7,5%) a TIMI3 u 14 (11,7 %). Podanim
inhibitoru glykoproteind libllla eptifibatidu (Integrilin, GSK, Velka Britanie) v re-
Zimu ,high-dose* (2x 180 pg/kg s naslednou infuzi 2,0 pg/kg/min nitrozilng) bylo
Ié¢eno 31 pacientl (25,8 %). U nemocnych byla pfed provedenim dPCI stano-
vena vstupni hodnota glykémie ze Zilni krve a vysledek byl udavan v mmol/l.
Hodnoceni ekg kfivky bylo provedeno z konvencniho 12svodového ekg s voltazi
10mm. Hodnotili jsme elevaci ST Useku ve svodu s maximalni hodnotou elevace
v milimetrech. Metoda hodnoceni jednoho svodu s diskrimina¢ni trovni poklesu
ST 250 % je podle literarnich tdajd jednoduchym a spolehlivym parametrem pro
rozliSeni uspésné a neuspésné reperfuze myokardu a je spojena s vyznamné
rozdilnym osudem nemocnych(®*®. Hodnoceni ekg bylo provedeno pfed prove-
denim dPCl a za 1 a 3 hodiny po skonéeni dPCI.

Do skupiny nemocnych se zvySenou vstupni hodnotou glykémie byli zafa-
zeni pacienti s glykémii 27,8 mmol/l, ostatni nemocni byli zafazeni do skupiny
normoglykemickych nemocnych. Jako hraniéni hodnotu normo a hyperglykémie
byla stanovena hodnota 7,8 mmol/l, vychézeno z referenénich hodnot glykémif
pro tolerancni test. Za normalizaci ekg kfivky po direkini PCI jsme povazovali
pokles ST usekd na ekg > 50 % vychozi hodnoty ST elevaci (STE). Pokles STE
<50% vychozi hodnoty jsme povazovali za perzistujici STE.

Statisticka analyza

Ve sledovaném souboru byl stanoven primérny vék, pomérné zastoupeni
pohlavi, primérna hodnota vstupni glykémie v mmol/l, primérny Gvodni vzestup
ST v mm, prmémy pokles ST v mm po PCl v 1. hodiné a ve 3. hodiné, primérna
hodnota vstupniho krevniho tlaku, primérna hodnota plazmatického cholestero-
lu v mmol/l, pomérné zastoupeni diabetiku.

Vztah hodnoty glykémie k Ustupu ST byl hodnocen podle dvouvybérového
T-testu s nerovnosti rozptylQ.

Vysledky

Do naseho souboru bylo zafazeno 120 pacientl s akutnim STEMI po pro-
vedené Uspésdné direktni PCI. Pramérny vék nemocnych byl 65 let, z celkové-
ho poétu 120 nemocnych bylo 84 muz (tj. 70%) a 36 Zen (tj. 30 %). Priméma
hodnota vstupni hladiny glykémie bez ohledu na pfitomnou diagnézu diabetu
byla 9,15mmol/l. Primérny vzestup STE ve svodé s maximalni hodnotou eleva-
ce pfed provedenim dPCI byl 3,43mm. Po 1. hodiné po provedeni dPCI doSlo
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Tabulka 1. Charakteristika souboru

Celkovy pocet 120 pacientl

Veék 65 let (max 88 let, min 34 let)

Muzi/zeny 84/36

Systolicky TK/diastolicky TK ~ 139/80 mmHg (max 205/120 mmHg, min 60/40 mmHg)
Cholesterol 5,2mmol/l (max 9,0 mmol/l, min 2,6 mmol/l)

Pocet diabetikl 26 pacientl

Graf 1. Rozdéleni pacientt dle glykemle

42 % 58 %

|| glykémie do 7,8 mmol

B glykémie nad 7,8 mmol

Graf 2. Rozdéleni pacientt dle velikosti istupu ST tseku
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k prdmémému poklesu STE o 1,89 mm, ve 3. hodiné pak 0 2,61 mm. Primérna
hodnota krevniho tlaku byla 139/80 mmHg, primérma hodnota celkového chole-
sterolu 5,2 mmol/l. Z celkového poctu 120 pacientt bylo 26 diabetikd s jiz zndmou
diagnézou diabetu mellitu (21,6 %). U téchto nemocnych byla primérna hodnota
vstupni glykémie byla 12,3mmol/l (tabulka 1).

Po rozdéleni pacientt dle hodnoty glykémie jsme porovndvali nasleduijici
dvé skupiny (graf 1):
1. pacienti s hyperglykémii (glykémie >7,8 mmol/l), 70 pacientd (58 %)
2. pacienti s normoglykémii (glykémie <7,8 mmol/l), 50 pacientd (42 %).

U nemocnych s hyperglykémii do$lo k primérnému poklesu ST elevaci v 1.
hodiné po PCl 0 1,80 mm, ve 3. hodiné po PCl 0 2,42 mm. U nemocnych s normo-
glykémii doslo k prdmémému poklesu ST elevaci v 1. hodiné po PCl 0 2,04 mm,
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Graf 4. Hodnota glykémie, rozdéleni dle ustupu elevaci ST useku
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ve 3. hodiné po PCl 0 2,87 mm. U nemocnych s vy$$i hodnotou glykémie doslo

tedy v 1. ive 3. hodiné po PCI k niz§imu poklesu elevaci ST nez u pacientd s nor-

moglykémii, rozdil mezi skupinami byl ovSem statisticky nevyznamny (graf 3).
Po rozdéleni pacientl dle velikosti Ustupu elevaci ST jsme porovnavali na-

sledujici dvé skupiny (graf 2):

1. pacienti s poklesem elevaci ST o 1-49 %, kterych bylo v 1. hodiné po PCI 42
(85%) a ve 3. hodiné po PCI 20 (17 %)

2. pacienti s poklesem STE 250 %, kterych bylo v 1. hodiné po PCI 78 (65 %)
a ve 3. hodiné po PCI 100 (83 %).

U nemocnych s perzistujicimi STE po 1. hodiné po dPCl byla prdméma hod-
nota vstupni glykémie 9,50 mmol/l, u nemocnych s perzistujicimi STE i ve 3. ho-
diné po dPCl byla primérna hodnota vstupni glykémie 10,89 mmol/l. U pacientl
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s normalizaci STE v 1. hodiné po dPCI byla prdmérma hodnota vstupni glyké-
mie 8,96 mmol/l, u nemocnych s normalizaci STE ve 3. hodiné po dPCI pak
8,81 mmol/l. U nemocnych s perzistujicimi STE na ekg v 1. i ve 3. hodiné po dPClI
byla primérnd hodnota vstupni glykémie vy$si. Rozdil mezi skupinami v 1. hodi-
né po PCl je statisticky nevyznamny, av§ak ve 3. hodiné byla prokdzana statistic-
ky vyznamné odchylka, (10,89 mmol/l vs. 8,81 mmol/l, P=0,033) (graf 4).

Diskuze

Uvedené vysledky potvrzuji skute¢nost, Ze existence hyperglykémie a po-
ruchy glycidového metabolizmu v pribéhu koronarni pfihody je az prekvapivé
velice ¢astym jevem®®. V naSem souboru nemocnych byla vstupni hypergly-
kémie zjisténa az v 58 %, pfitemz z pfedchoziho obdobi byla zndmé diagné-
za diabetu mellitu byla pouze u 21 % pacientl. V recentné publikované préci
japonskych autor(i bylo prokazano, Ze neni jednoznaény vztah mezi vstupni
hodnotou glykémie a néslednym prikazem poruchy glycidového metaboliz-
mu pomoci zatézového toleranéniho testu, zavislost byla prokédzana spise pro
hodnotu glykovaného hemoglobinu a pro hodnoty la¢né glykémie®. Nasi sna-
hou bylo prokdzat vliv aktuéini hodnoty glykémie (bez ohledu na pfitomnost
diagndzy diabetu mellitu) na pritok krve myokardem po dokonéeni technicky
Uspésné reperfzni IéCby.

Existuji nasledné moznosti interpretace dosazenych vysledku. Za prvé —
zvy$ena hodnota vstupni glykémie mize byt rizikovym faktorem pro opozdénou
a nedplnou restituci STE, a tim i pro nedplnou myokardiaini reperfuzi po dPCI.
Za druhé - hyperglykémie mlze byt odrazem nelplné myokardialni reperfuze
amize tim jit o odraz pokradujiciho a naristajiciho stresu pro organizmus.

Zaveér

V klinickych studiich, kde byl hodnocen vliv intenzivni inzulinové terapie
v akutni fazi koronarniho syndromu na dlouhodobou mortalitu, nebylo pro-
kazano vyznamné snizeni mortality u nemocnych Ié¢enych inzulinem(1617),
vliv na snizeni kratkodobé nemocniéni mortality se zda byt mozny(®'®). Zda
je vstupni hyperglykémie v akutni fazi koronarni pfihody etiopatogenetickym
faktorem zvy$ené mortality ¢i pouze priivodnim ukazatelem zatéze organiz-
mu, z(stava otevienou otazkou. Nicméné je tfeba aktivné patrat po poruse
metabolizmu glycidd u pacientli s akutnim koronérnim syndromem s nasled-
nou v€asnou diagnostikou a terapii. Snahou je dlouhodoba dobrd kompen-
zace glykémii s eliminaci hyperglykemickych stavd v akutnich stresovych
okamzicich vedouci ke snizeni celkové mortality véetné mortality akutniho
koronarniho syndromu.
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