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Cil

Diabetes mellitus a prediabetes se vyskytuji u vétsiny
pacientu s ICHS a progndozu ICHS vyrazné zhorsuiji.

V opakované celoevropské studii pacientu se stabilni
ICHS jsme analyzovali zachyt a [éCbu diabetu a
prediabetu ve vztahu k dalsim kardiovaskularnim
rizikovym faktorum a modalitam kardiovaskularni
lécby a sekundarni prevence.




Relative impact of fasting and
postload glucose on CVD mortality
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Metodika

Ambulantni vysetreni dle protokolu EA (VI):

anamnestické udaje:

recentni ICHS

jina prodéelana KV onemocnéni
dodrzovani zasad zdraveho zivotniho stylu
farmakoterapie

antropometricka meéreni: vyska, vaha, obvod pasu
méreni TK (Omron M6)

odbér Zilni krve na la¢no (lipidy, glykemie, HbA1lc, etc), laboratorni
analyza krevnich vzork( lokalné a centrdlné  (Helsinky)

OGTT (u nediabetiku)
CO v dechu (Bedfont Micro+)

standardizované dotazniky ke kvantifikaci fyzické aktivity a
objektivizaci kvality zivota, deprese a anxiozity

Ekg, TTE



Vysledky

Jen 26% nasich pacientld ma v recentni studii normalni
metabolizmus glycidu.

Prevalence diabetu se zvysila ze 23,4% v roce 1995 na 38%
v roce 2025 (6% zachyceno nové, hlavné na zakladé 2h

OGTT).
Vyssi lacnou glykemii jsme nyni nalezli u 15%, zhorsenou
glukdzovou toleranci (2hOGTT) 21% pacientu.



Glycidovy metabolismus u pacientu po AIM EAVI
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Rizikové faktory zivotniho stylu

Diabetici byli ve vysokém procentu vyrazné obézni:

70% mélo BMI >

30, pacienti se
zvysenou lacnou glykémii méli BMI > 30 ve 30%, pacienti se
zhorsenou toleranci glukozy v

25%, normoglykemici ale ve 44%.

Nizkou fyzickou aktivitu méla vétsSina pacientu
souboru, diabetici ve vétsim procentu.

Po IM nadale koufi 20% pacientu souboru, v mensim
procentu i pacienti s diabetem.
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Rizikové faktory kontrolované medikaci:

Krevni tlak vyssi nez doporuceny (> 140/90

mmHg, > 135/85 u diabetikl) mélo 25%
diabetikl, 27% prediabetiku, 25%
normoglykemickych pacientu.

Kontrola lipidového spektra: LDL CH < 1,4 mmol/I:
diabetici v 66%, prediabetici v 33%, normoglykemici v 60%.
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Vysledky

Zavaznost AIM na mire poruchy glycidového metabolizmu:

Vzestup hs troponinu T

Diabetici Prediabetici Normoglykemici
3680 2823 1737
STEMI/non STEMI/AP
Diabetici IFG IGT Normoglykemici
17/15/0 7/7/0 10/7/1 15/10/4
EF LK
Diabetici Prediabetici Normoglykemici

54% 55% 54%



Zavaznost AIM na mire poruchy glycidového metabolizmu
hs troponin T ng/l
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U pacientu s DM viceCetné postizeni koronarniho recisté,

Castéji opakované katetrizaCni revaskularizace (Kardiologie

Bulovka),
astéji indikace chirurgickeé revaskularizace - ACBG (KK IKEM)

)¢



Zavery

Provedeni OGTT vyrazné zvysuje zachyt poruch
glycidového metabolismu. Jejich prevalence je u
pacientu se stabilni ICHS vysoka. Diabetici maji

VvV eV /

Vyse krevniho tlaku a lipidovy metabolizmus jsou
medikamentozné dobre kontrolovany i u pacientu s
poruchou glycidového metabolizmu.

Nadvaha a pohybové aktivity jsou, zvlasté u diabetikd,
kontrolovany a provadény, nedostatecne.






