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Abstract – Background. DIGAMI study showed that intraho-
spital mortality and mortality at one year after myocardial
infarction can be significantly reduced in diabetics treated in
acute phase of myocardial infarction by GI infusion and af-
terwards for at least three months with intensive insulin treat-
ment. Mortality can be reduced for more than 50% in a sub-
group of patients younger than 70 years, without congestive
heart failure, with first myocardial infarction, not treated with
insulin or digitalis. In this perspective we reviewed treatment
of diabetics with acute myocardial infarction in 1999 in Celje
General Hospital.

Methods. We reviewed documentation of treatment of all dia-
betics with acute myocardial infarction treated in Celje Gene-
ral Hospital in 1999. We collected data on number of newly
discovered diabetes, on previous treatment of diabetes, on tre-
atment of diabetes during hospitalisation and at discharge,
on drugs used for treatment of diabetes and on mortality dur-
ing hospitalisation.

Results. Diabetics presented 20% of all patients with acute myo-
cardial infarction treated in Celje General Hospital in 1999.
Non of patients received GI infusion, non had intensively ma-
naged blood sugar. 24% of patients were treated with sulfo-
nylureas in acute phase of myocardial infarction. 33% of
patients were discharged from hospital with insulin therapy.
Intrahospital mortality was 9%, comparable with patients
without diabetes.

Conclusions. In 1999 was intrahospital treatment of diabetics
with acute myocardial infarction in Celje General Hospital
successful as their intrahospital mortality equaled non-diabe-
tics. Treatment of diabetes itself, during hospitalisation and
after discharge, on the other hand, in 1999 had not been up to
date according to results of recent studies. In our opinion, it
is mandatory for diabetologist to make part of the team that
treats diabetic with acute myocardial infarction.

Ključne besede: akutni miokardni infarkt; sladkorna bole-
zen; prevalenca akutnega miokardnega infarkta pri sladkor-
nih bolnikih; infuzija raztopine glukoza-inzulin; smrtnost

Izvleček – Izhodišča. Raziskava DIGAMI je pokazala, da
zdravljenje z raztopino glukoze – inzulina v akutni fazi mio-
kardnega infarkta in intenziviranim inzulinskim zdravlje-
njem vsaj prve tri mesece po akutnem miokardnem infarktu
pomembno zmanjša smrtnost sladkornih bolnikov. Smrtnost
je manjša tako intrahospitalno kot po enem letu, pri določeni
skupini (mlajši od 70 let, brez srčnega popuščanja, prvi mio-
kardni infarkt, nezdravljeni z digitalisom ali inzulinom) tudi
za več kot polovico. Hoteli smo ugotoviti, ali je bilo v letu 1999
zdravljenje sladkornih bolnikov z akutnim miokardnim in-
farktom v Splošni bolnišnici Celje skladno s priporočili, ki iz-
hajajo iz DIGAMI študije.

Metode. Pregledali smo popise bolnišničnega zdravljenja vseh
bolnikov s sladkorno boleznijo, ki so bili v letu 1999 zdravlje-
ni v Splošni bolnišnici Celje zaradi akutnega miokardnega
infarkta. Zbirali smo podatke o deležu novo odkritih sladkor-
nih bolnikih, o vrsti poprejšnjega zdravljenja sladkorne bole-
zni, o vrsti zdravljenja sladkorne bolezni v času hospitalizaci-
je in ob odpustu iz bolnišnice, o zdravilih, ki so bila uporablje-
na za zdravljenje sladkorne bolezni, in o smrtnosti v času
zdravljenja.

Rezultati. Delež bolnikov s sladkorno boleznijo je predstavljal
20% vseh bolnikov z akutnim miokardnim infarktom, zdrav-
ljenih v Splošni bolnišnici Celje v letu 1999. Nihče od bolnikov
ni prejel infuzije glukoze – inzulina, noben bolnik ni imel
intenzivno uravnavanega krvnega sladkorja v akutni fazi
miokardnega infarkta. 24% bolnikov je bilo v akutni fazi
zdravljenih s preparati sulfonilsečnine. Ob odpustu je preje-
malo inzulin 33% bolnikov. Smrtnost v opazovani skupini je
bila 9%, primerljiva z bolniki brez sladkorne bolezni.

Zaključki. Intrahospitalna obravnava sladkornih bolnikov z
akutnim miokardnim infarktom je bila v letu 1999 v SB Celje
uspešna, saj je bila njihova umrljivost primerljiva z umrlji-
vostjo bolnikov brez sladkorne bolezni. Zdravljenje sladkorne
bolezni same, tako v času hospitalizacije kot tudi po odpustu,
v letu 1999 še ni bilo usklajeno s sodobnimi dognanji. Ocenju-
jemo, da mora v skupini, ki obravnava bonika s sladkorno
boleznijo, ki je imel akutni miokardni infarkt, sodelovati tudi
diabetolog.
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Uvod
Pri bolnikih s sladkorno boleznijo je povečana kratko- in
dolgoročna umrljivost po akutnem miokardnem infarktu (1–
5). DIGAMI študija (6) je pokazala, da zdravljenje z inzulinom
pomembno izboljša preživetje, saj je bila umrljivost bolnikov
s sladkorno boleznijo ob enem letu 19% vs. 26%, v primerjavi
s kontrolno skupino. Ugoden učinek zdravljenja z inzulinom
še posebej velja za skupino z nizko ogroženostjo (manj kot
70 let, brez prebolelega MI, brez anamneze kongestivnega
srčnega popuščanja in brez zdravljenja s preparati digitalisa),
ki doslej še ni bila zdravljena z inzulinom, kjer so zmanjšali
intrahospitalno smrtnost in smrtnost ob enem letu za več kot
50%. Po mnenju nekaterih je zmanjšana umrljivost, ki jo opi-
sujejo v DIGAMI, poleg ugodnega učinka zdravljenja z inzuli-
nom tudi posledica prekinitve zdravljenja s sulfonilsečnina-
mi (7). Pri študiji sladkornih bolnikov z akutnim miokardnim
infarktom, pri katerih so opravili primarno angioplastiko, so
pri zdravljenih s sulfonilsečninami namreč ugotavljali po-
membno večjo smrtnost (8). Vendar v drugih študijah, pred-
vsem v UKPDS študiji, kardiotoksičnosti sulfonilsečnin niso
dokazali (4, 9).
Priporočilo za sodobno zdravljenje je v letu 1999 bilo, da naj
vsi sladkorni bolniki z akutnim miokardnim infarktom takoj
dobijo infuzijo glukoze z inzulinom, da se pričnejo takoj in-
tenzivno zdraviti z inzulinom in zdravljenje z inzulinom nada-
ljujejo še vsaj tri mesece po odpustu iz bolnišnice.

Namen
S pregledom načina zdravljenja sladkornih bolnikov z akut-
nim miokardnim infarktom smo hoteli ugotoviti, ali so slednji
v naši ustanovi v letu 1999 že bili zdravljeni po priporočilih, ki
izhajajo iz DIGAMI študije.

Metode
Da bi dobili osnovne epidemiološke podatke o spolu, starosti
in deležu sladkornih bolnikov med bolniki z akutnim miokar-
dnim infarktom, smo pregledali vse popise bolnišničnega
zdravljenja 281 bolnikov, ki so preboleli akutni miokardni in-
farkt v letih 1997 do vključno 1999. Nato smo bolj natančno
obravnavali podskupino bolnikov s sladkorno boleznijo, ki
so imeli akutni miokardni infarkt v letu 1999. Slednjih je bilo
33. Pri tej skupini smo opazovali, kakšen je delež novo odkri-
tih sladkornih bolnikov in kakšno je bilo njihovo poprejšnje
zdravljenje, kakšno je bilo zdravljenje sladkorne bolezni v ča-
su hospitalizacije in kakšno ob odpustu iz bolnišnice, katera
zdravila so bila uporabljena za zdravljenje sladkorne bolezni
in kakšna je bila smrtnost.

Rezultati
V skupini 281 bolnikov, ki so imeli akutni miokardni infarkt v
letih 1997 do vključno 1999, je bilo 57 bolnikov z znano ali
novo odkrito sladkorno boleznijo, kar znaša 20% vseh. Od
tega je bilo 33 moških in 24 žensk, kar znaša 58% in 42%. Po-
razdelitev po starosti in spolu je prikazana v tabeli 1.
V podskupini sladkornih bolnikov z akutnim miokardnim in-
farktom v letu 1999 je bilo 33 bolnikov. Podatki o zdravljenju
sladkorne bolezni pred akutnim miokardnim infarktom so v
tabeli 2.
Pri treh bolnikih podatka o poprejšnjem zdravljenju sladkor-
ne bolezni ni bilo, pri dveh je bila sladkorna bolezen odkrita
na novo. Sicer je bilo poprej zdravljenih z dieto18%, s peroral-
no terapijo 46% in z inzulinom 36% vseh bolnikov.
Podatki o zdravljenju v času hospitalizacije so zbrani v tabeli 3.

Med hospitalizacijo je bil delež zdravljenih z inzulinom 70%,
delež zdravljenih z dieto 6% in tistih, zdravljenih s peroralno
terapijo, 24%. Nihče v opazovani skupini bolnikov ni prejel
infuzije glukoze in inzulina, uravnavanje glikemij ni bilo in-
tenzivno v smislu doseganja normoglikemije.
Podatki o zdravljenju ob odpustu so zbrani v tabeli 4.

Tab. 4. Zdravljenje sladkorne bolezni pri sladkornih bolnikih
z akutnim miokardnim infarktom v letu 1999 ob odpustu.

Tab. 4. Treatment of diabetes in diabetics with acute myocar-
dial infarction in 1999 at discharge of the hospital.

Vrsta zdravljenja ob odpustu Število bolnikov
Treatment at discharge of the hospital No. of patients

Dieta / Diet 6
Peroralna terapija / Oral therapy 14
Inzulin / Insulin 10

Seštevek bolnikov iz tabele 4 je manjši od števila bolnikov ob
sprejemu v bolnišnico, ker v njej ni treh bolnikov, ki so med
hospitalizacijo umrli.

Tab. 1. Porazdelitev bolnikov z akutnim miokardnim infark-
tom v letih 1997 do vključno 1999 po starosti in spolu.

Tab. 1. Distribution of patients with acute myocardial infarc-
tion in years 1997 to including 1999 according to age and

sex.

Starost (leta) Moški Ženske Skupaj
Age (years) Male Female Total

30–40 1 0 1
41–50 4 0 4
51–60 7 2 9
61–70 10 7 17
71–80 10 11 21
81–90 1 4 5

Skupaj / Total 33 24 57

Tab. 2. Poprejšnje zdravljenje sladkorne bolezni pri sladkor-
nih bolnikih z akutnim miokardnim infarktom v letu 1999.

Tab. 2. Treatment before admission in diabetics with acute
myocardial infarction in 1999.

Poprejšnje zdravljenje sladkorne bolezni Število bolnikov
Previous treatment of diabetes No. of patients

Ni podatka
No data

3

Novo odkrita sladkorna bolezen (brez zdravljenja)
Just discovered diabetes (without treatment)

2

Zdravljenje z dieto
Treatment with diet

5

Zdravljenje s peroralno terapijo
Treatment with oral therapy

13

Zdravljenje z inzulinom
Treatment with insulin

10

Tab. 3. Zdravljenje sladkorne bolezni pri sladkornih bolnikih
z akutnim miokardnim infarktom v letu 1999 v času hospita-

lizacije.

Tab. 3. Intrahospital treatment of diabetics with acute myo-
cardial infarction in 1999.

Vrsta zdravljenja v času hospitalizacije Število bolnikov
Intrahospital treatment No. of patients

Dieta / Diet 2
Peroralna terapija / Oral therapy 8
Inzulin (frakcionirano ali 2-krat dnevno) / Insulin 23
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Med pregledom dinamike terapije smo ugotovili, da je bilo v
času hospitalizacije z inzulinom zdravljenih na novo 10 bolni-
kov, ob odpustu iz bolnišnice pa je prejemal inzulin le en bol-
nik, ki poprej ni bil zdravljenj z inzulinom.
V tabeli 5 so podatki o vrsti peroralne terapije, ki so jo bolniki
prejeli ob odpustu.

Tab. 5. Vrsta peroralne terapije pri sladkornih bolnikih z akut-
nim miokardnim infarktom v letu 1999 ob odpustu.

Tab. 5. Type of oral hypoglicaemic drug in diabetics with acu-
te myocardial infarction in 1999 at discharge of the hospital.

Vrsta peroralne terapije ob odpustu Število bolnikov
Type of oral therapy at discharge of the hospital No. of patients

Glibenklamid 9
Gliklazid 3
Glikvidon 2
Akarboza 2

Skupni seštevek bolnikov v tabeli 5 je večji od števila bolni-
kov, ki so bili odpuščeni s peroralno terapijo, ker je bilo nekaj
bolnikov odpuščenih s kombinacijo zdravil.
V skupini 33 bolnikov s sladkorno boleznijo, ki so imeli v letu
1999 akutni miokardni infarkt, so v času hospitalizacije umrli
trije, kar znaša 9%.

Razpravljanje
Ugotovili smo, da je delež sladkornih bolnikov pri bolnikih, ki
so hospitalizirani v Splošni bolnišnici Celje zaradi akutnega
miokardnega infarkta, 20%. Če upoštevamo prevalenco slad-
korne bolezni v Sloveniji (3–6%), je podatek skladen s poroči-
li od drugod, kjer ocenjujejo, da je sladkorni bolnik 2–4-krat
bolj ogrožen zaradi akutnega miokardnega infarkta od splo-
šne populacije. Stopnja novo odkritih sladkornih bolnikov zna-
ša 6%, kar je primerljivo s podatki od drugod (10).
Smrtnost sladkornih bolnikov z akutnim miokardnim infark-
tom v Splošni bolnišnici Celje je bila v letu 1999 približno 9%.
Glede na majhnost vzorca je možna večja statistična napaka,
sicer pa intrahospitalna umrljivost ne presega celotne umrlji-
vosti za akutnim miokardnim infarktom v Splošni bolnišnici
Celje, ki se dolgoročno giblje okoli 13% (osebno poročilo).
Podatkov o dolgoročni umrljivosti bolnikov s sladkorno bole-
znijo in akutnim miokardnim infarktom v Splošni bolnišnici
Celje ni.

V obravnavani skupini bolnikov niti en bolnik ni prejel infuzi-
je glukoze in inzulina, niti en bolnik ni imel intenzivno urav-
nanega krvnega sladkorja, ob odpustu je prejemal inzulin le
en bolnik, ki poprej ni bil zdravljen z inzulinom. 24% bolnikov
je bilo v akutni fazi akutnega miokardnega infarkta zdravlje-
nih s sulfonilsečninami.

Zaključki
Zdravljenje akutnega miokardnega infarkta pri bolnikih s slad-
korno boleznijo je bilo v Splošni bolnišnici Celje v letu 1999
uspešno, saj je bila intrahospitalna umrljivost nizka in primer-
ljiva s celokupno umrljivostjo bolnikov z akutnim miokardnim
infarktom. Zdravljenje sladkorne bolezni same, tako v času
hospitalizacije kot tudi po odpustu, pa v letu 1999 še ni bilo
usklajeno s sodobnimi dognanji. Ocenjujemo, da je za kako-
vostno oskrbo sladkornega bolnika z akutnim miokardnim
infarktom ključna takojšnja vključitev diabetologa v skupino,
ki takega bolnika obravnava.
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