7. Streszczenie

Ostra hiperglikemia jest zjawiskiem powszechnie wystepujgcym u chorych z ostrym

zawatem serca. Dotyczy zaréwno pacjentdw z cukrzycgy, jak i bez cukrzycy oraz wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem powiktfan i niekorzystnych zdarzen sercowych takich jak niewydolnosé
serca, wstrzas kardiogenny, czy tez zgon. W oparciu o dotychczasowe wyniki badan, ostrg
hiperglikemie mozna rozpoznaé na podstawie stezenia glukozy przy przyjeciu, a niektére
badania dowodzg, iz stezenie glukozy na czczo réwniez wiarygodnie jg odzwierciedla. Jak
dotad niewiele wiadomo na temat roli 1,5 anhydroglucitolu w diagnostyce ostrej hiperglikemii
u pacjentdw z ostrym zawatem serca i bez rozpoznanej cukrzycy.

Gtéwnym celem pracy byto zbadanie wptywu ostrej hiperglikemii na przebieg kliniczny
ostrego zawatu serca wraz z oceng wartosci predykcyjnej wybranych oznaczen laboratoryjnych
mierzacych glikemie. Szczegdlng uwage zwrdcono na 1,5 AG, jego warto$¢ diagnostyczng w
rozpoznawaniu cukrzycy i predykcyjng w wystepowaniu powiktan u chorych z ostrym zawatem
serca.

Badaniem prospektywnym objeto 131 kolejnych pacjentow przyjetych do szpitala w

latach 2015 - 2016, w obrazie ostrego zawatu serca i bez rozpoznanej wczesniej cukrzycy, u
ktdrych wykonano koronarografie z nastepczg pierwotng, przezskdrng angioplastyka
wiencowa. W trakcie hospitalizacji oznaczano glukoze przy przyjeciu, glukoze na czczo,

HbAlc, 1,5 AG oraz przy wypisie ze szpitala wykonano OGTT. Powyzsze parametry poddano
analizie w odniesieniu do przebiegu klinicznego ostrego zawatu serca, w tym wystepowania
powiktan kardiologicznych i niekardiologicznych podczas hospitalizacji oraz czasu
hospitalizacji.

W badaniu wykazano, iz ostra hiperglikemia, ktérg wykrywano na podstawie stezenia

glukozy przy przyjeciu, jak i stezenia glukozy na czczo nie wptywa istotnie na przebieg
kliniczny ostrego zawatu serca leczonego pierwotng, skuteczng angioplastyka wiericowg u
pacjentdéw bez rozpoznanej cukrzycy. Pozostate oceniane parametry glikemii rowniez nie miaty
istotnej wartosci predykcyjnej w badanej grupie chorych. Mimo nielicznych doniesien
potwierdzajgcych znaczenie 1,5 AG w diagnostyce cukrzycy, w niniejszej pracy wykazano, iz
1,5 AG nie jest biomarkerem stuzgcym do rozpoznawania cukrzycy typu 2 u pacjentéw z
ostrym zawatem serca, jak réwniez nie ma wartosci predykcyjnej dla wystepowania powiktan

kardiologicznych i niekardiologicznych u chorych bez rozpoznanej cukrzycy.



