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2 hodinovy oralni glukézovy
tolerancni test u pacienti
hospitalizovanych pro akutni

koronarni syndrom.

Bruthans J.1.2, Mayer 0.3, Polak 1.4,
Rydén L.5, Cifkova R.! Bruthans J. jun.®

. Centrum kardiovaskularni prevence 1.LF UK a FTN, Praha

. Kardiologie Bulovka, Praha

. II. interni klinika LF UK Plzen

. Ustav patofyziologie 3.LF UK a Interni klinika FNKV, Praha

. Karolinska Institutet, Dept of Medicine K2, Stockholm, Svédsko
. Klinika anestesiologie a resuscitace, 1.LF UK a VFN, Praha


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/28/Sigillum_Facultatis_Medicae_Primae_Pragensis_01.svg

Cil

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

V opakované celoevropské studii pacientt plivodné
hospitalizovanych pro akutni koronarni syndrom
jsme analyzovali diagnostiku a lécbu poruchy
glukézového metabolizmu ve vztahu k dalsim

kardiovaskularnim rizikovym faktorum a prubéhu
onemocneéni.
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CHD deaths prevented/postponed

due to RF change and treatment
Czech Republic 1985/2007, (%)
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Metodika

* MuiZia Zeny 18-85let
* 6-24 mésicu po hospitalizaci pro AIM nebo NAP
* Celkem 6 studii, prvni zahajena 1984



Metodika

Ambulantni vysetreni dle protokolu EA (VI):

anamnestické udaje (dokumentace, interview):
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 centradlné (Helsinky)

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

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

Ekg, ev. TTE



Vysledky

Ve studiich EA |-V zpravidla 400 pac., v prazském a plzenském
centru

EA VI 254 pacientu, jen prazské centrum

Jen 35,8% nasich pacientu ma v recentni studii normalni
metabolizmus glycidu.

Prevalence diabetu se zvysila ze 23,4% v roce 1995 na 32,2%
v roce 2025 (6,5% zachyceno nové, hlavné na zakladé 2hod
OGTT).

Vyssi [acnou glykemii jsme nyni nalezli v recentni studii
u 13,4%, zhorsenou glukdzovou toleranci (vyhradneé dle
2hOGTT) u 18,5% pacientu.

Hodnoty glykosyl Hb, vzhledem k velkému rozptylu
hodnot, neodlisily






Rizikové faktory zivotniho stylu

Diabetici byli ve vysokém procentu vyrazné obézni:

44,4% melo BMI >

30, pacienti se
zvysenou lacnou glykémii méli BMI > 30 ve 39,4%, pacienti
se zhorsenou toleranci glukozy ve

40%, normoglykemici v 31,5%.

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.






Rizikové faktory kontrolované medikaci:

Krevni tlak pri prijeti k hospitalizaci vyssi nez doporuceny
(>140/90 mmHg, > 135/85 u diabetik()

mélo 71% diabetikl, 50% pacientu s IFG, 59% pacientU s
1GT, 73% normoglykemiku.

Drive diagnostikovana arter. hypertenze u 71% diabetikU
(kontrolovana u 23%), u 52% pac. s IFG (kontrolovana u
20%), u 60% pac. s IGT (kontrolovana u 33%), 46%

normoglykemiku (kontrolovana u 25%)

Vyssi lipidové spektrum: LDL CH > 1,4 mmol/I:
diabetici v 34%, prediabetici v 67%, normoglykemici ve 40%.












Zavaznost AIM na poruse glycidového metabolizmu:

Vzestup hs troponinu T (ng/l)

Diabetici IFG IGT Normoglykemici
2221 2144 2811 1910
EF LK
Diabetici IFG IGT Normoglykemici
51,8% 50,9%  51,45% 59,6%

STEMI/non STEMI/AP
Diabetici IFG IGT Normoglykemici
43/35/3  19/12/3 23/21/4 47/37/6






U pacientu s DM viceCetné postizeni koronarniho recisté,

Castéji opakované katetrizaCni revaskularizace (Kardiologie

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

)¢



Zavery
Prevalence poruch glycidového metabolizmu
je u pacientu se stabilni ICHS vysoka.

postizeni.

Vyse krevniho tlaku neni dostatecné kontrolovana u
pacientU pfri prijeti s akutni ICHS.

Lipidovy metabolizmus je kontrolovan lépe,
zejména u diabetikd.

Nadvaha a pohybové aktivity jsou, zvlasté u diabetiky, ale i
u prediabetikd, kontrolovany a provadény nedostatecné.



Zavery

Provedeni OGTT vyrazné zvysuje zachyt poruch
glycidového metabolismu: jen jeho provedeni zachyti u
18,5% pacientu po AIM poruchu glukozové tolerance
(spojené se zvySenym KV rizikem).

IFG a IGT jsou spojeny s vysSim procentem obezity,
poruchy lipidového metabolizmu a prevalence

VvV vv/

AIM nez u normoglykemika.






