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Pacienti s diabetes mellitus 2. typu maji po prodélaném infarktu myokardu vyssi kardiovaskularni morbiditu a mortalitu nez
nediabetici. Clanek se zabyva moznosti jak zlepsit jejich progndézu spravnou dlouhodobou kompenzaci diabetu, pficemz
tato Iéba by méla zahrnovat i korekci postprandialnich hyperglykemii, které se ukazuji jako velmi vyznamny rizikovy faktor

rozvoje aterosklerézy.
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TYPE 2. DIABETIC PATIENT AFTER MYOCARDIAL INFARCTION - LONG-TERM INTENSIFIED INSULIN THERAPY?

Type 2. diabetic patients after myocardial infarction show higher cardiovascular mortality than nondiabetics. The article
focuses on the possibility for improvement of their prognosis. This can be achieved by the appopriate compensation of
diabetes, including therapy of postprandial hyperglycemia which proves to be a significant risk factor of aterosclerosis.
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Pacienti s diabetes mellitus 2. typu (DM
2. typu) po prodélaném infarktu myokardu ma-
ji pfi pouZiti stejnych terapeutickych postupl
vy8Si kardiovaskularni morbiditu a mortalitu
nez nediabetici. Tento trend bohuzel trva i po
pfechodu od Ié¢by akutnich stadii infarktu
myokardu trombolyzou k IéCbé angioplastikou
a rozsifeni preskripce statint (1, 18, 19). Exis-
tuje moznost, jak progndzu téchto pacientd
zlepsit?

Zda se, ze ano - spravnou kompenzaci
diabetu — a to i pfes v tomto sméru skeptické
zavéry ze studii UKPDS, UGDP a VACSDM
(primérné preventivni), které neprokazaly u 1é-
pe kompenzované skupiny (dle hodnot glyko-
vaného hemoglobinu —HbA1c) snizeni vyskytu
makrovaskularnich komplikaci. Kouzlo je pravé
ve slové ,spravnou’, protoze by ndm nemélo jit
jen o dosazeni co nejnizsi hodnoty HbA1c, ale
i 0 korekci postprandidlnich hyperglykemii, na
coz v téchto studiich nebyl bran zfetel (11).

Inspiraci i v souc¢asné dobé z(istava stu-
die DIGAMI, kde méli pacienti s DM 2. typu
a akutnim infarktem myokardu, 1é&eni inicialné
infuzi glukdza +inzulin+kalium a nésledné tfi
mésice intenzifikovanym inzulinovym rezimem
kontrolni skupina (2).

Otézka zni, zda byl uspéch dan inicidlni
infuzni léCbou, néslednym intenzifikovanym in-
zulinovym rezimem ¢i kombinaci obou postup(i
pfi jinak shodné pfidatné terapii v obou vétvich
této studie.

Vysledky samotné infuzni 1é&by nejsou
jednoznacné: kromé studie DIGAMI se vlivem
inicialni infuzni terapie na progndzu pacientt
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s akutnim infarktem myokardu zabyvaly 2
velké randomizované studie, které obsaho-
valy podskupinu pacientd s diabetes mellitus
2. typu — GIPS (2002) a ECLA (1998). Ve
studii GIPS poklesla tficetidenni mortalita
pouze u pacientd ve skupiné bez pfitomnosti
levostranné kardiélni insuficience — hemo-
dynamické stadium Killip I. ECLA study sice
prokdzala snizeni ftficetidenni a jednorocni
mortality u pacientll v podskupiné s dosa-
zenou reperfuzi, byla zde vSak velmi vysoké
30denni mortalita (15,2%) vysoka mortalita,
udana procentudlné ve srovnani v kontrolni
vétvi (pacienti s dosazenou reperfuzi neléce-
ni nasledné infuzi glukdza +inzulin +kalium),
pficemz v jinych velkych studiich hodnoticich
efekt trombolyzy u pacientl s infarktem myo-
kardu (GISSI-2, GUSTO-1, ISIS-2) se fficeti-
denni mortalita pohybovala v rozmezi 8-10%.
Definitivni zodpovézeni otdzky vyznamu inci-
alni infuzni terapie pfinese zfejmé az prévé
probihajici studie DIGAMI 2 (13, 14, 17).

Naproti tomu existuje v soucasnosti né-
kolik diikazli o vyhodnosti dlouhodobé Ié¢by
intenzifikovanym inzulinovym rezimem z hle-
diska prevence vyskytu kardiovaskuldrnich
komplikaci, nebot pomoci néj Ize dosahnout
nejen dobré kompenzace diabetu dle HbAfc,
ale soucasné dobfe korigovat i postprandidini
hyperglykemie, coz oboji ma pro dalSi osud
pacienta velky vyznam.

1. Lepsi kompenzace diabetu

Na kongresu ADA v roce 2003 byla publiko-
vana analyza nékolika studii — s kazdym snize-
nim HbA1c o 1% klesala signifikantné incidence
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ischemické choroby srdecni (ICHS). V jiz zmi-
nované studii UKPDS (primarné preventivni) by-
lo v 1épe kompenzované skupiné o 16% méné
novych infarktl myokardu (3, 4, 5, 16).

V roce 2004 publikovali Corpus et al. stu-
dii, kde pacienti s diabetes mellitus 2. typu po
PCI (perkutanni koronarni intervence) s HbAlc
pod 7% méli signifikantné niz8i vyskyt TVR
(target vessel revascularisation — tj. recidiva
ischemie) pfi sledovani 12 mésicli neZ skupina
s HbA1c nad 7% v dobé intervence (6).

Tato data ukazuji, Ze alesponi co se tyce
koronarniho fecisté, Ize dobrou dlouhodobou
kompenzaci diabetu pfiznivé ovlivnit vyskyt
makrovaskularnich komplikaci.

2. Korekce postprandidlnich

glykemii (PPG)

Tyto se ukazuiji jako velmi vyznamny riziko-

vy faktor rozvoje a progrese aterosklerézy (11),

coz podporuje nékolik publikovanych praci:

* Diabetes intervention study - pacienti
s intenzivnimi reZimovymi opatfenimi méli
niz8i potfebu pfechodu na antidiabetickou
terapii, ale vy$Si incidenci infarktu myokar-
du pfi vy8Sich hodnotach PPG (7).

o Stop-NIDDM - akarbéza 3x denné nesni-
Zila incidenci diabetu u pacientd s poru-
chou glukozové tolerance (IGT), ale vedla
k poklesu kardiovaskularnich pfihod pfi
nizich hodnotach PPG (8).

o Decode Study Group — metaanalyza 10
studii — hodnoty PPG byly nezavislym
a lepSim prediktorem rozvoje a progre-
se kardiovaskuldmich onemocnéni nez
HbA1c a glykemie na laéno (10).
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*  Kumamuto study - srovndvala pacienty
s DM2 Ié&ené po dobu osmi let intenzifiko-
vanym nebo konvenénim inzulinovym re-
Zimem - ve skupiné s IIR byl signifikantné
niz8i vyskyt kardiovaskularnich pfihod (15).

Patofyziologie negativniho plsobeni post-
prandidlnich hyperglykemii zahrnuje: tvorbu
glykovaného LDL s vysokym aterogennim po-
tencidlem, glykaci HDL vedouci ke snizeni jeho
schopnosti zpétného transportu cholesterolu
do jater, snizeni tvorby NO a PGI2 s poklesem
vazodilataéni funkce endotelu plus navozeni
hyperkoagulaéniho stavu inhibici tkérového
aktivatoru plazminogenu, elevaci hladin trom-
boxanu A2 a pdsobenim glykovaného LDL,
ktery aktivuje trombocyty (9, 12).

Zaveér

Kromé studie DIGAMI neni bohuzel v sou-
¢asné dobé k dispozici zadna jina sekundar-
né preventivni studie srovnavajici riizné zpl-
soby lécby diabetu u pacientil po probéhlém
infarktu myokardu. NarGstajici mnozstvi dat
ze studii primarné preventivnich vSak v kore-
laci s vysledky studie DIGAMI ukazuje, ze ke
snizeni incidence kardiovaskularnich pfihod
je u pacientl s diabetes mellitus 2. typu nut-
na nejen co nejlepsi kompenzace diabetu (dle
HbA1c), ale sou¢asné je také velmi dllezita
korekce postprandiélnich glykemii (optimalni
hodnoty 5-7,5 mmol/60-120 minut po jidle,
stfedné uspokojivé hodnoty 7,5-9,0 mmol/
60-120 minut po jidle — jde o hodnoty v kapi-
lamni krvi). Obojiho Ize nejlépe doséhnout po-
moci intenzifikovaného inzulinového rezimu,
ktery by proto mél byt nabidnut pacientim

s DM 2. typu po prodélaném infarktu myokar-
du jako dlouhodoba Ié¢ba, nejlépe jesté pied
propu$ténim do ambulantni péce.

Lze samoziejmé uvazovat i 0 zdméné
kratkodobého inzulinu za nékteré z novych

pokusit 0 dosazeni odpovidajici kompenzace
diabetu pomoci jiz zavedenych peroralnich an-
tidiabetik — v tom pfipadé zde vyvstava otazka
zodpovédného stanoveni a vyhodnoceni vel-
kych glykemickych profildi zahrnujicich i hod-

perorédlnich antidiabetik (repaglinid, nategli-
nid) — otdzkou je jejich dostupnost, nebo se

noty postprandidlnich glykemii.
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