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STRESZCZENIE

Praca przedstawia wyniki analizy statystycznej danych uzyskanych podczas badania EKG w grupie
pacjentow chorych na cukrzyce i zakwalifikowanych do operacji CABG (pomostowanie aortalno-wiencowe),
a takze analize wskaznika BMI w przebadanej grupie. Na podstawie wynikéw uzyskanych w badaniu EKG
sprawdzano, jaki sposob leczenia cukrzycy typu 1 lub 2 ma korzystniejszy wplyw na stan pacjenta i proces
rekonwalescencji. Ponadto dodatkowym celem bylo okre$lenie istotnych statystycznie zmian patologicznych
w zapisie EKG oraz sprawdzenie, czy zwigzane z nimi choroby, takie jak zawal mie$nia sercowego czy
nadcis$nienie tetnicze, maja roOwniez negatywny wplyw na stan pacjenta. Uzyskane wyniki analizy EKG w grupie
pacjentow chorych na cukrzyce maja charakter poznawczy, stanowia tylko czg$¢ przeprowadzonego badania
pacjentow z zaawansowang chorobg niedokrwienng serca i mogg by¢ podstawa wykonania dalszych, bardziej
doktadnych badan.

Stowa kluczowe: CABG, EKG, cukrzyca, BMI

ABSTRACT

Results of the statistical analysis ECG signals of diabetes patients qualified for CABG (coronary artery
bypass grafting), as well as an analysis of BMI in the studied group, are presented. Basing on ECG analysis,
the influence of the treatment methods of diabetes type 1 or 2 on patient’s condition and convalescence process,
were studied. Furthermore, an additional goal was to determine statistically significant pathological changes
in ECG and verification if associated diseases, such as myocardial infarction and hypertension also have
a negative impact on the patient's condition. ECG analysis in case of patients with diabetes may be a part of
further extended research on patients with advanced coronary artery.
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1. Wstep

Jedna z najczestszych chordb pod wzgledem czgstotliwosci wystepowania jest choroba niedokrwienna
serca, a liczba nowych zachorowan z roku na rok rosnie. Pomimo stosowania wielu wspotczesnych
sposobdw terapii, choroba wiencowa stanowi istotny problem cywilizacyjny na calym $wiecie.

W zaleznosci od stopnia nasilenia procesu miazdzycowego w naczyniach wieficowych stosuje si¢
odpowiednig metodg leczenia. Najczesciej wykonywang procedurg jest chirurgiczna rewaskularyzacja
tetnic wiencowych (ang. Coronary Artery Bypass Grafting, CABG). Na skutecznos¢ CABG maja
wptyw choroby towarzyszace’ takie jak nadcis$nienie, zaburzenia metabolizmu glukozy, obnizona
frakcja wyrzutowa lewej komory serca. Jednym z czynnikow istotnie wptywajacym na przyspieszenie
procesOw miazdzycowych jest cukrzyca. Jest to przewlekla choroba ogo6lnoustrojowa,
charakteryzujaca si¢ hiperglikemia czyli podwyzszonym st¢zeniem glukozy we krwi. Przewlekla
hiperglikemia wigze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem funkcji oraz niewydolnoscig takich narzadow
jak: oczy, nerki, serce i naczynia krwiono$ne [1, 2].

Rutynowym i pierwszym badaniem przy diagnozowaniu pacjentdow z chorobami serca jest
standardowa elektrokardiografia, ktora przy wnikliwej i doktadnej analizie daje szeroka informacj¢ na
temat zmian depolaryzacyjnych i repolaryzacyjnych w migsniu sercowym.

Celem pracy bylo okre$lenie istotnych statystycznie zmian patologicznych w zapisie EKG
u chorych na cukrzyce poddanych zabiegowi pomostowania aortalno-wiencowego w celu okreslenia
czy sposob leczenia cukrzycy ma wplyw na stan pacjenta i jego rekonwalescencjg.

2. Metodyka

Kazdy sygnal bioelektryczny posiada zlozong struktur¢ wewnetrzna, ktéra moze by¢ zrodiem
informacji na temat skomplikowanych proceséw komoérkowych. Widkna migsniowe serca silnie tacza
si¢ ze sobg, powodujac Sciste przyleganie komorek do siebie w taki sposdb, ze ruch jednej kurczliwej
jednostki przenosi si¢ wzdluz jej osi na nastgpna. Im szybszy jest proces spontanicznej depolaryzaciji,
tym wyzsza jest czestotliwo§¢ wytwarzanych pobudzen.

Pracujacy migsien sercowy mozna z dobrym przyblizeniem traktowaé jako dipol elektryczny,
ktoérego polozenie osi oraz warto§¢ momentu dipolowego podlegaja okresowym zmianom. Dipol
elektryczny serca powstaje w wyniku sumowania wielu momentéw dipolowych matych dipoli,
powstajacych lokalnie w migéniu sercowym podczas rozprzestrzeniania si¢ zaré6wno fali
depolaryzacji, jak i fali repolaryzacji. Kazdy dipol elektryczny wytwarza w przestrzeni pole
elektryczne, ktore mozna okresli¢ poprzez pomiar natgzenia pola w poszczegdlnych jego punktach.
Mozliwa jest takze procedura odwrotna, polegajaca na wnioskowaniu o rozktadzie tadunkow na
podstawie przebiegu linii sit pola elektrycznego. Serce, stanowigce zmieniajacy si¢ w czasie dipol
elektryczny, powoduje powstanie ciggu zmiennych potencjatow elektrycznych. Zmiany te
rozprzestrzeniajg si¢ w catym ciele i docierajg do powierzchni ciata, gdzie moga by¢ rejestrowane za
pomoca elektrokardiografu. Usrednione chwilowe wektory elektryczne serca z czasu depolaryzacji
komor (zatamek QRS) rzutowane sg na ptaszczyzne w postaci osi elektrycznej serca (p. rys. 1).

Duza dostepnos¢ elektrokardiografii spoczynkowej (EKG) czyni ja atrakcyjna metoda tatwej
1 szybkiej diagnostyki zmian w sercu. W licznych, potwierdzonych klinicznie, badaniach duze
znaczenie maja niektore nieprawidtowosci w czasie zapisu spoczynkowego EKG [3, 4, 5, 6].
Wyselekcjonowano pewne czynniki ryzyka w zapisie elektrokardiograficznym takie jak: czesto$é
komoér 90 vs. 60, odstep PR 200 ms vs. 150 ms, dtugos¢ QRS 120 ms vs. 80 ms, obnizenie ST
—0,1 mV vs. 0 mV [7]. Autorzy wnioskuja, ze stworzona na podstawie tych parametrow skala pozwala
na analizie sygnatu EKG okresli¢ rokowanie U pacjentow poddanych CABG jeszcze przed zabiegiem.
Czas trwania odstepu QT powyzej 440 ms roéwniez jest istotnym czynnikiem ryzyka i stanowi
wskaznik zaburzen réwnowagi aktywnoS$ci sympatycznej uktadu nerwowego w sercu, prowadzacy do
zwiekszenia heterogennosci fazy repolaryzacji oraz depolaryzacji miokardium [8, 9, 10].

Operacja wszczepienia pomostéOw aortalno-wiencowych wykonywana jest u oséb z chorobg
wiencowa, u ktorych nie mozna uzyska¢ poprawy ukrwienia mig$nia sercowego poprzez Wykonanie
przezskornej angioplastyki wiencowej (ang. Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty,
PTCA). U pacjentéw z przewezeniami wielu naczyn wiencowych angioplastyka moze by¢ bardziej
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ryzykowna niz operacja pomostowania aortalno-wiencowego. Zabieg polega na omini¢ciu przeszkod
w naczyniach wiencowych i doprowadzeniu krwi do potozonych za zwezeniem czeSci naczyn za
pomoca sztucznych polaczen miedzy tetnica gtdéwng a tetnicami wiencowymi. Takie rozwigzanie
powoduje lepsze ukrwienie mig$nia sercowego. Material wykorzystywany do wszczepienia bypassow
to najczesciej fragmenty wiasnych zyl pobranych z podudzia badz r¢ki lub tetnica piersiowa
wewnetrzna, ktora przebiega na wewnetrznej powierzchni mostka. Chory poddany operacji wymaga
znieczulenia ogodlnego z torakotomig oraz konieczne jest zatrzymanie serca i zastosowanie krazenia
pozaustrojowego.

Fala Q

FalaR I 11

Fala §

AN A=

Rys. 1. Depolaryzacja komorowa i generowanie zespotu QRS [11]

Wséréd pacjentow z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca coraz wigkszy jest odsetek
diabetykow. Pacjenci z chorobg niedokrwienng serca i cukrzycg to pacjenci zwigkszonego ryzyka.
W grupie tej czesciej dochodzi do restenozy, a nawet catkowitego zamknigcia naczynia po zabiegu,
rowniez ryzyko zgonu jest wyzsze w obserwacji dlugoterminowej. Badania obrazowe zaréwno
z zastosowaniem wielorzedowej tomografii komputerowej jak 1 angiografii tetnic wiencowych
wykazuja czestsze wystgpowanie w tej grupie choroby 2- i 3- naczyniowej, a takze zwezenia pnia
lewej tetnicy wiencowej oraz rozsianych zmian w matych naczyniach [12].

Mianem cukrzycy okresla si¢ grupe chorob metabolicznych, ktéorych cechg wspodlng jest
wystepowanie podwyzszonego poziomu cukru we krwi (hiperglikemii). Poziom cukru regulowany jest
przez dwa hormony produkowane przez trzustke: insuling i glukagon, ktére maja dziatanie
przeciwstawne. Cukrzyca wystepuje wtedy, gdy mechanizm regulacyjny zawodzi i poziom cukru we
krwi wzrasta powyzej dopuszczalnych norm. Wystepuje kilka podstawowych przyczyn zaburzenia
mechanizmu gospodarki cukrowej w organizmie, dlatego cukrzyca dzielona jest na kilka typow.

Cukrzyca typu 1 wystepuje w sytuacji, gdy organizm nie produkuje wystarczajacej ilosci insuliny.
Przy braku insuliny, glukoza nie moze by¢ transportowana z krwi do komorek i w efekcie jej poziom
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we krwi rosnie nadmiernie. Szacuje si¢, ze ok. 5-10% o0so6b na $wiecie choruje na tego rodzaju
cukrzyce. Leczy si¢ ja przede wszystkim poprzez podanie insuliny.

Typ 2 charakteryzuje si¢ oporno$cig organizmu na insuling, z tego tez powodu cukrzyca ta jest
nazywana cukrzyca insulinooporng. W przypadku tej odmiany cukrzycy, trzustka wydziela insuling,
lecz w zbyt matych ilosciach lub organizm staje si¢ na nig uodporniony i przestaje odpowiednio
reagowac. Typ 2 jest najczgsciej wystepujacym rodzajem cukrzycy. Szacuje si¢, ze sposrod osob
zdiagnozowanych 85-95% ludnosci ma witasnie typ 2 [13, 14, 15, 16]. Jako jej przyczyne bardzo
czesto wskazuje sie otytos¢ i siedzacy tryb zycia, dlatego z reguly dotyka osoby powyzej 40 roku
zycia. Cukrzyca typu 2 staje si¢ coraz wigkszym problemem i coraz czg$ciej okre§lana jest choroba
cywilizacyjna. Rozwoj cukrzycy typu 2 jest procesem wieloletnim i powolnym, w ktorym narastajaca
insulinooporno$¢ i zaburzenia wydzielania insuliny na wiele lat wyprzedzajg wystgpienie zaburzen
metabolizmu glukozy.

Stan przedcukrzycowy ma istotne znaczenie w patogenezie miazdzycy i choroby wiencowej
zwigzanej z cukrzycg [17]. Ponadto u chorych na cukrzyce dochodzi do uposledzenia syntezy tlenku
azotu przez srodblonek naczyn, co w efekcie prowadzi do uposledzenia krazenia obocznego. Problem
niemego niedokrwienia wystepuje okoto 2-krotnie czgsciej wsrod chorych na cukrzyce niz u osob
z prawidlowa gospodarka weglowodanowa. Cukrzyca dotyczy czgéciej osdb otylych niz osob
z prawidtowa masg ciata. Im czas trwania otylosci jest dtuzszy badz tez stopien otylosci jest wigkszy,
tym wieksze jest takze ryzyko rozwoju cukrzycy. Zwiazek miedzy otytoscia a cukrzyca potwierdza
fakt, iz wsrdd osob z cukrzyca typu 2 az 90% stanowig osoby z nadmierna masg ciata.

Rozpatrujac wystgpowanie cukrzycy w otylosci nalezy uwzgledni¢ typ otylo$ci. Rozwojowi
cukrzycy sprzyja element tzw. zespotu polimetabolicznego, szczegolnie otyto$¢ androidalna typu
brzusznego. Dla rozwoju cukrzycy znaczenie ma takze czas trwania otytosci, zmiany stopnia nadwagi,
wiek chorych oraz aktualna masa ciata.

Do okreslenia prawidtowej masy ciata stuzy wskaznik BMI (ang. Body Mass Index). Wskaznik ten
obliczany jest jako iloraz masy ciata w kilogramach i wzrostu (w metrach) podniesiony do kwadratu.
Prawidlowe wartoéci BMI z podziatlem na ple¢ wynosza: dla kobiet 22-25 kg/m?% dla mezczyzn
23-27 kg/m®. Przedzialy wartosci BMI wraz z interpretacja zakresu stopnia otylo$ci opisane zostaty
w tabeli 1 [18]. Wartos¢ BMI powyzej 25 kg/m? zwigksza ryzyko chordb, m.in. takich jak choroby
serca, nadci$nienie, niektore choroby nowotworowe i cukrzyca typu 2. Z kolei niskie BMI
(<18 kg/m?), zwigksza ryzyko osteoporozy lub moze by¢ wskaznikiem innych probleméw
zdrowotnych [19].

Tabela 1. Warto$¢ wskaznika BMI wraz z interpretacja

wskaznik BMI1 [kg/m?] Interpretacja
ponizej 18,5 niedowaga
18,5-22,9 normalna waga
23,0-24,9 normalna waga, z tendencja do nadwagi
25,0-29,9 nadwaga
30,0-39,9 otylos¢
ponad 40,0 otylos¢ $miertelna

Z powodu tak duzej czestotliwosci wystepowania choroby niedokrwiennej serca wsrdd chorych na
cukrzyce typu 2 oraz powaznego rokowania, bardzo waznym elementem jest profilaktyka,
odpowiednio zakrojone badania diagnostyczne oraz wlasciwe postepowanie terapeutyczne.

3. Wyniki

W ramach wspolpracy Wydziatu Fizyki UAM i Oddziatu Kardiochirurgii Szpitala im. J. Strusia
w Poznaniu badaniami objeto 186 pacjentdw z zaawansowang choroba wiencowa, zakwalifikowanych
do operacji pomostowania aortalno-wiencowego. W grupie przebadanych osob byto 29 kobiet

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 21, nr 3, 2015 180



Medycyna spersonalizowana / Personalized medicine

i 157 mezczyzn, a $redni wiek pacjenta wyniost 63 lata z odchyleniem standardowym réwnym
9,2 lata. W trakcie okoto tygodniowego pobytu pacjenta w szpitalu wykonane badania takie jak:
biochemie krwi, echokardiografia serca, przeswietlenie klatki piersiowej, EKG. W celu sprawdzenia
zmian w zapisie elektrokardiograficznym przed i po zabiegu pomostowania wykonano badanie EKG
za pomocg 12 kanatowego cyfrowego aparatu Medea-Kardiograf, model 5012 firmy Medea Gliwice,
0 czestosci probkowania 500 Hz. Rozmieszczenie elektrod na klatce piersiowej wykonywano
w schemacie standardowym (p. rys. 2).
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Rys. 2. Schemat rozmieszczenia elektrod na ciele pacjenta [20]

Pierwsze badanie wykonane byto w czasie przyjgcia chorego na oddzial, z kolei drugie badanie
wykonywane bylo zazwyczaj w drugiej/trzeciej dobie po operacji. W przebadanej grupie
wyodrebnilismy 46 osob, ktore dodatkowo chorowaty na cukrzyce. Ponadto grupg te podzieliliSmy
w zaleznosci od metody leczenia cukrzycy: leczonych insuling byto 29 osob, a leczonych lekami
doustnymi byto 17 chorych. Najmtodszy pacjent chorujacy na cukrzyce byt w wieku 41 lat, najstarszy
z kolei miat 80 lat. W licznych badaniach, przeprowadzonych w populacji ogodlnej, potwierdzono
kliniczne znaczenie niektorych nieprawidtowosci obserwowanych w czasie spoczynkowego EKG.
Analizujac krzywa EKG u pacjentow chorujacych na cukrzyce i chorob¢ niedokrwienng serca,
zwroécilismy szczegblng uwage na zmiany widoczne w zapisie odcinka ST (p. rys. 3).
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Rys. 3 Morfologia EKG przedstawiajaca rozne zatamki i odstepy [20]
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Zmiany odcinka ST w rdéznych odprowadzeniach sg  gldwnym  parametrem
elektrokardiograficznym, mowigcym o niedokrwieniu migénia sercowego. Obraz EKG ze zmiang
odcinka ST jest rejestrowany w obszarze podwsierdziowym lub podnasierdziowym mig$nia
sercowego, w ktorym depolaryzacja rozkurczowa powstaje z powodu stabego zaopatrzenia serca
w krew. Jezeli uszkodzenie dominuje w okolicy podwsierdziowej — rejestrowane jest obnizenie
odcinka ST, a jezeli ma przewagg w warstwie podnasierdziowej — wystepuje uniesienie odcinka ST.

Typowe uniesienie odcinka ST w zapisie elektrokardiograficznym widoczne jest
w odprowadzeniach Il, 111, avF, a takze przedsercowych od V1 do V6 i §wiadczy¢ moze o przebytym
zawale serca, tetniaku lub miazdzycy tetnic wiencowych. Za objaw niedokrwienia uwaza si¢ obnizenie
poziome lub zstgpujace odcinka ST o co najmniej 0,1 mV. Wstepujace obnizenie ST jest objawem
niedokrwienia tylko w przypadku, kiedy jego czgs¢ wstepujaca wystepuje 80 ms od konca zatamka S
i jest obnizona 0 0,1 mV [21].

Analizujac w przebadanej grupie cukrzykdéw wystepowanie patologicznego ST przed i po operacji
w zapisie elektrokardiograficznym, zauwazono pozytywne zmiany u chorych leczonych insuling.
Pacjenci ci w zapisie EKG po operacji mieli prawidtowe parametry odcinka ST, ktory przed operacja
wykazywal patologiczne uniesienie badz obnizenie. Analize staytsyczna przeprowadzono za
pomocgoprogramowania Statistica, z wykorzystaniem jednostronnego testu Fishera dla zmiennych
nieparametrycznych przy poziomie istotnosci a = 0,05; parametr p wyniost 0,097 (p. tab. 2).

Tabela 2. Tabela asocjacyjna dla grupy osob chorych na cukrzyce oraz z poprawa
w badaniu EKG wykonanym po operacji 0 — oznacza NIE, 1 — oznacza TAK

Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czgstosci
obserwowane z poprawg w zapisie EKG
Poprawa Poprawa Wiersz
Cukrzyca (opis) 0 1 razem
Leki doustne 10 7 17
Insulina 10 19 29
Ogotem 20 26 46

Czeg$¢ pacjentow oprocz choroby niedokrwiennej i cukrzycy byla po przebytym w przesztosci
zawale serca. Dane podzielono na dwie grupy tj.:

1. Osoby, u ktorych czas od momentu zawatu do zabiegu byt krotszy niz 6 miesiecy.

2. Osoby, u ktorych czas od momentu zawatu do zabiegu wynosit powyzej 6 miesigcy.
Zaréwno w jednej, jak 1 w drugiej grupie nie zauwazono istotnej statystycznie rdznicy pomiedzy
sposobem leczenia cukrzycy a czasem, ktory uplynat od momentu zawatu do operacji. Jednak biorac
pod uwage kolejng towarzyszaca jednostke chorobowa, jaka bylo nadcisnienie, widoczne byly juz
istotne statystycznie zmiany. Mianowicie u pacjentow zakwalifikowanych do CABG z cukrzyca,
nadci$nieniem oraz po zawale serca krocej niz 6 miesigcy od momentu jego wystapienia do operacji,
widoczne jest istotne statystycznie uniesienie odcinka ST po zabiegu, test Fishera dat wynik p = 0,054
(p. tab. 3). Okazuje si¢, ze w przy jednoczesnym wystgpowaniu az trzech jednostek chorobowych
takich jak: zawat migénia sercowego, nadcisnienie i cukrzyca, powstaja niekorzystne zmiany w zapisie
EKG po operacji pomostowania.

Cukrzyca, upo$ledzona tolerancja glukozy i nieprawidtowa glikemia na czczo dotycza czgSciej
0s6b otylych niz oso6b z prawidlowg masg ciata. Im czas trwania otyltosci jest dtuzszy badz tez im
stopien otytosci jest wiekszy, tym wigksze jest takze ryzyko rozwoju cukrzycy. W badaniu
epidemiologicznym przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych na grupie 100 tysigcy o0sob
wykazano, iz ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 u osob z BMI > 35 kg/m? jest 3040 razy wigksze w
poréwnaniu z osobami z BMI <22 kg/m?. Wzgledne ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2 bylo
38,8 razy wyzsze u kobiet z BMI > 35 kg/m? w poréwnaniu z kobietami z BMI < 23,0 kg/m? [22].
Zwiazek miedzy otyloscig a cukrzyca potwierdza fakt, iz wérod osob z cukrzyca typu 2, az 90%
stanowig osoby z nadmierng masg ciata.
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Tabela 3. Tabela asocjacyjna dla grupy osob po zawale serca z choroba nadcisnieniowa i cukrzyca w okresie dtuzszym niz 6
miesigey oraz z uniesionym odcinkiem ST w badaniu EKG wykonanym przed operacja. 0 - oznacza NIE, 1 - oznacza TAK

zawal Podsumowujaca tabela dwudzielcza: czestosci obserwowane (po 2
+ L. dniach) > niz 6 m-cy od zawalu
nadci$nienie
+ EKG uniesiony ST EKG uniesiony ST Wiersz
cukrzyca 0 1 razem
0 71 19 90
% z wiersza 78,89% 21,11%
1 5 5 10
% z wiersza 50,00% 50,00%
Ogotem 76 24 100

W przebadanej przez nas grupie pacjentow dokonaliSmy podziatu ze wzgledu na wiek: do 60 lat
1 powyzej 60 roku zycia oraz w zalezno$ci od sposobu leczenia cukrzycy. Analiza wskaznika BMI
wykazata nadwage w calej grupie przebadanych pacjentéw. Przy czym wyzszy wskaznik otylosci
miaty osoby do 60 roku zycia (BMI = (30,3 + 2,8) kg/m?) niz druga grupa, jaka byty osoby po 60 roku
zycia (BMI = (29,7 + 2,7) kg/m?). Dodatkowo, rozpatrujac jeszcze sposob leczenia cukrzycy, okazato
sig, ze osoby mtode leczone insuling wkraczaty w przedzial otytosci z BMI rownym 31 kg/m?
natomiast osoby mtode leczone lekami mialy BMI na poziomie 29 kg/m” Tym samym potwierdzit si¢
fakt, ze osoby chorujace na cukrzyc¢ borykaja si¢ z problemem otylosci. Dodatkowo problem ten
coraz cze$ciej dotyczy osob coraz mlodszych, ze wzgledu na zmiane trybu zycia.

4. Whnioski

U chorych na cukrzyc¢ miazdzyca naczyn wiencowych jest bardzo rozlegla i ma duze znaczenie
prognostyczne w przebiegu rekonwalescencji pooperacyjnej. Rowniez sposob leczenia cukrzycy nie
jest tu bez znaczenia. Pacjentow leczonych insuling byto 63%, natomiast innymi lekami 37%. Osoby
do 60 roku zycia czgséciej byly leczone insuling niz lekami, a ich wskaznik BMI niestety wskazywat
na otylos¢. Ponadto, gdy cukrzycy towarzyszyl S$wiezy zawal i nadcisnienie, pooperacyjne
patologiczne zmiany odcinka ST (uniesienie) okazaty sie by¢ istotne statystycznie, a rekonwalescencja
tych pacjentéw niestety gorsza. Prawidtowy zapis odcinka ST po zabiegu byt widoczny u pacjentow
leczonych insuling.

Badanie EKG, a w szczegdlnos$ci zmiany odcinka ST, okazujg si¢ by¢ dobrg metodg diagnostyczna,
a takze prognozujaca stan pacjenta po wszczepieniu bypassow. Dlatego u chorych na cukrzyce nalezy
podejmowac strategie kompleksowej modyfikacji czynnikow ryzyka. Nie nalezy zapominad,
ze otylo$¢ 1 obecnos¢ cukrzycy powinno stanowi¢ takze wskazanie do wczesnej diagnostyki
i intensywnego leczenia choroby niedokrwiennej serca.
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