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Abstrakt

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je komplexné, chronické, v mnohych smeroch unikatne, nevyliecitelné (ale lieci-
telné) ochorenie s celosvetovo sa zvysujucou prevalenciou. Cielom tejto prace je analyza vyskytu DM2T u pacien-
tov prijatych pre akutne srdcové zlyhanie (ASZ) a pacientov prijatych pre akutny korondrny syndrom (AKS) pocas
Ustavnych pohotovostnych sluzieb (UPS) na I. internej klinike v nasom rajéne (cca 150 000 obyvatelov). Prijatych
bolo 302 a vysetrenych 1 052 pacientov. Z nich bolo prijatych 45 pacientov (15 %) pre ASZ a 34 pacientov (11 %)
pre AKS. Najcastejsim typom ASZ bola akutna dekompenzacia chronického srdcového zlyhavania (CHSZ) (82 %).
U 40 % pacientov prijatych pre akutne srdcové zlyhavanie bol pritomny diabetes mellitus. Z kardiovaskularnych ko-
morbidit sa najéastejsie vyskytovala artériova hypertenzia. Naj¢astejsie sa vyskytujucou nekardiovaskuldrnou ko-
morbiditou (30 % u pacientov s DM, 18 % u pacientov bez DM) bolo chronické ochorenie obli¢iek. Charakteristika
pacientov prijatych pre AKS: 73 % pacientov prijatych pre NSTEMI, 24 % pacientov prijatych pre nestabilnd anginu
pectoris a 3 % pacientov prijatych pre STEMI. AZ 35 % prijatych pacientov bolo diabetikov. Akttne srdcové zlyha-
nie bolo ¢astejsou pric¢inou hospitalizacie ako akutny korondrny syndrém. U oboch skupin prijatych pacientov (ASZ
v 40 % aj AKS v 35 %) bol ¢asty vyskyt DM2T. Teda lekar starajuci sa o pacienta s kardiovaskuldrnymi ochoreniami
ma vediet, ¢i tento pacient je alebo nie je diabetikom.

Klucové slova: diabetes mellitus — akutne srdcové zlyhdvanie — akutny koronarny syndrom - rehospitalizacie pre
akutne ochorenia

Diabetes mellitus in acute heart failure and acute coronary syndrome

Abstract

Diabetes mellitus type 2 (DM2T) is a complex, chronic, in many ways unique, incurable (but treatable) disease with
a worldwide increase of prevalence. The aim of this work is to analyse presence of DM2T in patients admitted due
to acute heart failure (AHF) and patients admitted due to acute coronary syndrome (ACS) during the emergency
services at |. Internal Clinic in our region (about 150 000 inhabitants). 302 patients were admitted and 1 052 were
examined. 45 patients (15%) were admitted due to AHF and 34 patients (11%) due to ACS. The most frequent type
of AHF was acute decompensation of chronic heart failure (CHHF) (82%). Diabetes mellitus was present in 40 % pa-
tients admitted due to acute heart failure. Hypertension was the most frequent among cardiovascular comorbid-
ities. The most common non-cardiovascular comorbidity (30% patients with DM, 18% patients without DM) was
chronic kidney disease. Characteristics of patients admitted for ACS: 73% of patients admitted for NSTEMI, 24% of
patients admitted for unstable angina and 3% of patients admitted for STEMI. Up to 35% of patients admitted were
diabetics. Acute heart failure was more frequent cause of hospitalization than acute coronary syndrome. DM2T was
quite common in both groups of patients admitted (40% in AHF and 35% in ACS). In conclusion, physicians manag-
ing patients with cardiovascular disease should know whether the patient is diabetic or not.
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Uvod - vymedzenie problému prevalenciou. Predpokladd sa, Ze pocet diabetikov
Diabetes mellitus (najma 2. typu) samedzi rokmi 2000 az 2030 zdvojnasobi
Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je komplexné, chro-  (nérast zo 171 miliénov na 366 miliénov). Podla tdajov
nické, v mnohych smeroch unikdtne, nevylie¢itelné  Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI)
(ale liecitelné) ochorenie s celosvetovo sa zvySujucou  bolo na Slovensku v roku 2010 v diabetologickych
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ambulanciach sledovanych 340 625 diabetikov, pricom
90 % z tohto poctu su diabetici 2. typu. Nérast poctu
diabetikov 2. typu velmi tGzko suvisi so starnutim po-
pulécie, prisnejSimi diagnostickymi kritériami, ako aj
s pandémiou obezity [1].

Akutne srdcové zlyhanie

Incidencia a prevalencia akdtneho srdcového zlyhania
(ASZ) ma tiez neustale narastajucu tendenciu a akutne
srdcové zlyhanie je dnes tiez povazované za epidé-
miu 21. storocia. V SR je v sucasnosti hospitalizovanych
asi 2 200 pacientov/milion obyvatelov s prejavmi ASZ.
Teda tychto pacientov je dost, nakolko nie vsetci su
hospitalizovani. V eurépskych krajinach tvoria naklady
na lie¢bu ASZ okolo 1-2 % celkovych vydajov do zdra-
votnictva [2].

Akutne srdcové zlyhanie je klinicky syndrém charak-
terizovany nahlym novym vznikom alebo zhorSenim
chronickych prejavov srdcového zlyhavania, ktoré sa
manifestuju v klude alebo pri zatazi a vyzaduju okam-
zity lie¢ebny zdsah. Su pritomné typické symptémy
a objektivne zndmky srdcového zlyhavania a st doka-
zané Strukturélne alebo funkéné srdcové abnormality.
Existuje mnoho klasifikacii a deleni srdcového zlyhania.
Dévodom je velka diverzita v klinickej manifestécii ASZ
podmienend najma velkym mnozstvom stavov, ktoré
srdcové zlyhanie mozu vyvolat [2].

Akutny koronarny syndrém

Akutny korondrny syndréom (AKS) predstavuje klinicky
zavazné ochorenie, ktoré je v porovnani so stabilnou
anginou pectoris spojené s vysokou letalitou. Ro¢ny
pocet hospitalizacii pre AKS-NSTEMI sa odhaduje z vy-
sledkov registrov a dotaznikovych akcii priblizne 3 na
1 000 obyvatelov [3]. Podla registra SLOVAKS mame na
Slovensku 17 864 pripadov akdtneho koronarneho syn-
drému za rok [4]. Podkladom akutneho koronarneho
syndromu (AKS) je akutna ischémia myokardu, ktora
je vo vadsine pripadov spdsobend koronarnou atero-
trombozou. Ide o ochorenie spojené so zlou prognoé-
zou a vysokym rizikom mortality, preto je u pacientov

s podozrenim na AKS potrebné okamzité odborné vy-
Setrenie a lie¢enie. Termin akutny koronarny syndréom
(AKS) zahfna infarkt myokardu s elevaciou ST-seg-
mentu (STEMI), infarkt myokardu bez elevacie ST-seg-
mentu (NSTEMI) a nestabilnd anginu pectoris (NAP).
Vyskyt NSTEMI je asi 5-krat ¢astejsi ako STEMI [5].

Ciel' prace

Cielom tejto prace je analyza vyskytu DM2T u pacien-
tov prijatych pre akutne srdcové zlyhanie a pacientov
prijatych pre akdtny koronarny syndrém pocas Ustav-
nych pohotovostnych sluzieb (UPS) na l. internej klinike
v nasom rajéne (cca 150 000 obyvatelov).

Subor a metodika

V obdobi od oktébra do decembera 2008 bolo v UPS
vysetrenych 1 052 pacientov a prijatych bolo celkovo
302 pacientoy, tab. 1. Z prijatych pacientov sme pod-
robne analyzovali pacientov prijatych pre akltne srd-
cové zlyhanie (akutnu dekompenzaciu pri chronickom
srdcovom zlyhavani, de novo manifestované akutne
srdcové zlyhanie, plicny edém, resp. kardiogénny sok),
tab. 2 a pacientov prijatych pre akutny koronarny syn-
drom (NSTEMI, STEMI, nestabilnd angina pectoris),

forma ASZ pocet %

akutna dekompenzacia CHSZ 36 82 %
plicny edém, kardiogénny Sok 5 10 %
novovzniknuté ASZ 4 8%

ASZ - akutne srdcové zlyhavanie
CHSZ - chronické srdcové zlyhavanie

typ AKS pocet %

NSTEMI 25 73 %
nestabilnd angina pectoris 8 24 %
STEMI 1 3%

AKS - akutny koronarny syndrém

Tab. 1. Demografické charakteristiky

demografické charakteristiky pocet pacientov

pocet 302
muzi 175 (58 %)
Zeny 127 (42 %)
priemerny vek 76r.
muzi 70r.
Zeny 78r.
pacienti s DM2T
muzi
zeny
priemerny vek
muzi
zeny

ASZ - akutne srdcové zlyhdvanie; AKS - akutny korondrny syndréom
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ASZ AKS
45 (15 %) 34 (11 %)
80r. 69r.
77r. 68r.
82r. 72r.
18 pac. (40 %) 12 pac. (35 %)
58 % 56 %
42 % 44 %
72r. 70r.
81r. 65r.
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Tab. 4. Komorbidity

komorbidita pacienti s DM2T
ASZ

artériova hypertenzia 82 %

ICHS 78 %

dyslipidémia 35%

chronické ochorenie obliciek 30 %

anémia 25 %

fibrilacia predsieni 18 %

pacienti bez DM2T

AKS ASZ AKS
72 % 62 % 60 %
68 % 54 % 45 %
27 % 28 % 20 %
25% 18 % 12%
20 % 18 % 14 %
14 % 12% 8%

ICHS - ischemicka choroba srdca; DM2T - diabetes mellitus 2. typu; ASZ - akutne srdcové zlyhavanie; AKS - akutny korondrny syndrom

tab. 3. Prijatych pacientov sme rozdelili na podskupinu
s pritomnostou diabetes mellitus a podskupinu pacien-
tov bez pritomnosti diabetes mellitus (tab. 4).

Akutne srdcové zlyhanie sme definovali na zdklade sub-
jektivnych tazkosti (pokojova alebo ponamahovéa dus-
nost), objektivneho nalezu (auskulta¢ne ndlez vihkych
chrépkov na plicach, inspiracné krepitacie, cyanéza,
opuchy dolnych koncatin, hepatosplenomegalia, ascites),
laboratérnych vysetreni (NTproBNP, hyponatriémia), zo-
brazovacich metodik (echokardiografické vysetrenie).

Akutny koronarny syndrom sme definovali na zak-
lade subjektivnych tazkosti pacienta (bolest na hrud-
niku charakteru stenokardii, palpitacie, dusnost
v pokoji alebo po ndmahe), objektivneho vysetrenia
(auskultacne nélez Selestu na srdci), laboratérneho vy-
Setrenia (pozitivita kardiomarkerov — troponin T, myo-
globin, CK, AST, ALT) a zobrazovacich metodik (EKG-
-zdznam, echokardiograficky ndlez poruchy kinetiky,
stien LK, event. mechanicka komplikacia AKS).

Diabetes mellitus sme definovali na zéklade labora-
toérnych vysledkov, dostupnej dokumentidcie, diabetic-
kej diéty alebo antidiabetickej liecby (peroralne anti-
diabetika, inzulin).

Tab. 5. Priciny akutnej dekompenzacie CHSZ

bronchopneuménia, uroinfekcia, iné 30 %
anémia 17 %
arteriova hypertenzia 13%
diabetes mellitus 2. typ 13 %
arytmie 10 %

CHSZ - chronické srdcové zlyhavanie

Vysledky
Prijatych bolo 45 pacientov (15 %) pre ASZ a 34 pacien-
tov (11 %) pre AKS. Priemerny vek pacientov s ASZ a AKS
bol 76 rokov, ¢astejsie hospitalizovani boli muzi (58 % vs
42 % zeny). Zeny boli vyssieho veku (78 rokov vs muzi
70 rokov) a mali viac komorbidit (tab. 1, tab. 4).
Najcastejsim typom ASZ bola akutna dekompenza-
cia CHSZ (82 %), tab. 5. U 40 % pacientov prijatych pre
akutne srdcové zlyhdvanie bol pritomny diabetes mel-
litus. V skupine pacientov prijatych pre akutne srdcové
zlyhanie so sucasne pritomnym diabetes mellitus sa vy-
skytovalo viac kardiovaskularnych aj nekardiovaskular-
nych komorbidit ako u pacientov bez pritomnosti dia-
betes mellitus. Z kardiovaskuldrnych komorbidit sa naj-
Castejsie vyskytovala artériovd hypertenzia (definovana
ako TK > 140/90 mm Hg, alebo pritomna antihyperten-
zivna liecba). V skupine pacientov s pritomnostou dia-
betes mellitus bol vyskyt artériovej hypertenzie 70%,
u pacientov bez pritomnosti diabetes mellitus sa vy-
skytovala v 62 %. Ischemicka choroba srdca definovana
ako koronarograficky potvrdena stenéza koronarnych
artérii, pozitivny zdtazovy test (ergometria), alebo stav
po prekonani infarktu myokardu sa vyskytovala pri-
blizne u kazdého druhého pacienta s/bez pritomnosti
diabetes mellitus (54 % s pritomnostou diabetes mel-
litus vs 45 % bez pritomnosti diabetes mellitus). Poru-
cha lipidového metabolizmu (dyslipidémia) bola zastu-
pend u 34 % pacientov s DM a 20 % pacientov bez DM.
Arytmie (najcastejsie fibrildcia predsieni) sa vyskyto-
vali u 18 % pacientov s diabetes mellitus a 12 % pacien-
tov bez pritomnosti DM. Najcastejsie sa vyskytujicou
nekardiovaskularnou komorbiditou (30 % u pacientov

Tab. 6. Kardiovaskulérne a nekardiovaskuléarne komorbidity

kardiovaskularne

komorbidita ASZ AKS
arteridlna hypertenzia 70 68
ICHS 54 48
dyslipidémia 31 25
stav po prekonani IM 25 18
chronicka FP 15 12
stav po prekonani NCMP 8 6
chlopriova chyba 8 4

ICHS - ischemicka choroba srdca; ASZ - akutne srdcové zlyhévanie; AKS

nekardiovaskuldrne

komorbidita ASZ AKS
DM2T 40 35
chronické ochorenie obliciek 25 21
anémia 22 17
osteoporéza 10 9
bronchopneuménia 6
polytopny VAS 15

—akutny koronarny syndrém; IM - infarkt myokardu; NCMP - nédhla cievna

mozgova prihoda; DM2T - diabetes mellitus 2. typu; VAS - vaskularny syndréom
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s DM, 18 % u pacientov bez DM) bolo chronické ocho-
renie obliciek (definované ako hodnota sérového krea-
tininu > 130 pmol/l, alebo GF < 60 ml/min/m?). Anémia
(definovana ako hodnota hemoglobinu < 130 g/l
umuzov, < 120 g/l u Zien) sa vyskytovala u 25 % pacien-
tov s DM a 18 % pacientov bez pritomnosti DM (tab. 4).
Charakteristika pacientov prijatych pre AKS: 73 %
pacientov prijatych pre NSTEMI s priemernym vekom
69 rokov, 24 % pacientov prijatych pre nestabilnu
anginu pectoris (priemerny vek 64 rokov) a 3 % pacien-
tov prijatych pre STEMI (priemerny vek 72 rokov), tab. 3.
AZ 35 % prijatych pacientov bolo diabetikov. Po-
dobne ako aj v skupine pacientov prijatych pre akutny
koronarny syndrém boli ¢astejsie pritomné kardiovas-
kuldrne komorbidity u diabetikov. Artériovd hyperten-
zia (definovana ako TK > 140/90 mm Hg, alebo antihy-
pertenzivna lie¢ba) sa u diabetikov prijatych pre akutny
koronarny syndrém vyskytovala v 72 %, u pacientov
bez pritomnosti diabetes mellitus v 60 %. Ischemicka
choroba srdca (definicia vyssie) sa vyskytovala u po-
lovice diabetikov prijatych pre akdtny korondrny syn-
drém. Porucha metabolizmu tukov (dyslipidémia) bola
zastlpena u tretiny diabetikov prijatych pre akutny ko-
rondrny syndrom. Arytmie (najcastejsie fibrilacia pred-
sieni) sa vyskytovali u 14 % pacientov s diabetes melli-
tus a 8 % pacientov bez pritomnosti diabetes mellitus.
Nekardiovaskularne komorbidity: chronické ochore-
nie obliciek (definované ako hodnota sérového kreati-
ninu > 130 pmol/I, alebo GF < 60 ml/min/m?) pritomné
u 25 % diabetikov a 12 % nediabetikov, anémia (defi-
novand ako hodnota hemoglobinu < 130 g/l u muzov,
<120 g/l u Zien) sa vyskytovala u 20 % diabetikov a 14 %
pacientov bez pritomnosti diabetes mellitus (tab. 6).

Diskusia a zaver

Akutne srdcové zlyhanie bolo ¢astejSou pri¢inou hospi-
talizacie ako akutny koronarny syndrém. To nés prekva-
pilo. V minulosti to bolo opa¢ne. U oboch skupin pri-
jatych pacientov (ASZ v 40 % aj AKS v 35 %) bol casty
vyskyt DM2T. Diabetes 2. typu je teda Casté a zdvazné
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chronické ochorenie s mnohymi komplikédciami (akut-
nymi, chronickymi). Vyznamne prispieva aj k hospitali-
z3acidm pacientov s ASZ i s AKS. Pacienti s ASZ aj AKS
su vacsinou vyssieho veku a maju mnoho kardiovas-
kuldrnych aj nekardiovaskuldrnych komorbidit. Rehos-
pitalizécie aj napriek spravnej liecbe u tychto pacien-
tov su casté. Dolezitd je spravna prevencia (strava, Zi-
votny Styl) a liec¢ba rizikovych faktorov oboch klinickych
syndrémov (arteriovej hypertenzie, diabetes mellitus,
dyslipidémie).

Lekdr starajuci sa o pacienta s kardiovaskularnymi
ochoreniami, musi vediet, ¢i tento pacient je alebo nie
je diabetikom. U diabetika ma vediet Ze je rizikovejsi,
ma horsiu prognoézu, no a ak chceme zlepsit jeho stav,
vyzaduje to intenzivnejsiu lie¢bu a sledovanie.
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