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Silent myocardial infarction in type 2 diabetic patients
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Abstract

According to the World Health Organization ischemic heart disease is the most common cause of death worldwide.
Early and rapidly progressing atherosclerotic lesions in diabetic patients result in 2 to 4 fold higher rates of death from
ischemic heart disease and other cardiovascular pathologies compared to the general population. However, for a large
part of diabetic patients, acute myocardial ischemia does not cause usual symptoms of the pathology — chest pain,
shortness of breath. This is because of the silent myocardial infarction, which greatly complicates the diagnostics of the
infarction and failure to provide the necessary treatment, which leads to the high mortality rates among these patients.
The main cause of asymptomatic myocardial infarction is cardiovascular autonomic neuropathy, which results from
various metabolic changes in diabetic patients. Autonomic innervation of the blood vessels and heart is compromised
which causes changes in function and perception of pain from the heart muscle. For this reason, early diagnosis of silent

myocardial infarction and timely treatment is very important.
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Tylusis miokardo infarktas sergant antro tipo cukriniu diabetu
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Santrauka

Remiantis Pasaulio Sveikatos Organizacijos duomenimis iSeminé Sirdies liga iSlieka pacia dazniausia mirties
priezastimi pasaulyje. Del ankstyvy ir greitai progresuojanciy aterosklerotiniy pakitimy vainikinése Sirdies
kraujagyslése, cukriniu diabetu sergantiems asmenims mirtingumas dél iSeminés Sirdies ligos bei kity Sirdies ir
kraujotakos sistemos patologijy yra net 2-4 kartus didesnis, lyginant su likusia populiacijos dalimi. Vis délto didelei iy
pacienty daliai @mi miokardo iSemija nesukelia jprasty, apie Gimig paciento bikl¢ jsp&janciy pozymiy — skausmo
krttinés plote, dusulio. Jiems pasireiskia vadinamasis tylusis miokardo infarktas, kuris gerokai apsunkina savalaike
infarkto diagnostika, laiku nesuteikiama reikalinga pagalba, kas lemia didelj mirtinguma tarp Siy pacienty. Pagrindiné
besimptominio miokardo infarkto priezastis — kardiovaskuliné autonominé neuropatija, atsirandanti del jvairiy
metaboliniy pokyciy cukriniu diabetu serganciy pacienty organizme. Sutrikdoma Sirdies ir kraujagysliy inervacija,
sukelianti organy funkcijos ir skausmo suvokimo pokycius. Dél Sios priezasties yra ypa¢ svarbi ankstyva tyliojo

miokardo infarkto diagnostika ir savalaikis gydymas.

Raktiniai Zodziai: tylusis miokardo infarktas; cukrinis diabetas; autonominé neuropatija.

32



Journal of Medical Sciences. June 30, 2020 - Volume 8 | Issue 18. Electronic - ISSN: 2345-0592

Ivadas

Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) duomenimis
iseminé Sirdies liga (ISL) yra daZniausia mirties
priezastis pasaulyje [1]. Nors mirtingumas dél Sirdies ir
kraujagysliy sistemos (SKS) ligy yra palaipsniui
mazéjantis, taCiau cukriniu diabetu (CD) serganciy
pacienty mirtingumo rodikliai iSlieka auksti [2].
Lyginant su bendra populiacija, cukriniu diabetu
sergantiems pacientams biidinga 2-4 kartus didesné SKS
ligy rizika [3]. Dél diabeto sukeltos endotelio
disfunkcijos ir metaboliniy poky¢iy vidutinio ir didelio
stambumo

arterijose, Siems pacientams  anksti

susiformuoja  aterosklerozinés  plokstelés, greitai
progresuoja jy augimas, sutrikdoma vainikiniy arterijy
hemodinamika, atsiranda kraujagysliy pazeidimai,
lemiantys sumazéjusia miokardo perfuzija ir apriipinima
deguonimi [4]. Dél Siy priezasCiy net 55 proc. CD
serganciy pacienty serga iSemine Sirdies liga [5]. Nors
pagrindinis ISL paiiméjimo poZymis yra priepuolinis
krutinés skausmas, taciau didel¢ dalis CD serganciy
asmeny sutrikus miokardo perfuzijai skausmo nejaucia
— jiems budinga tylioji ar beskausmé iSemija. Kiti
simptomai, kuriais Siems pacientams pasireiskia
vainikiniy kraujagysliy kraujotakos sutrikimas, yra
nespecifiniai, nereikalaujantys skubaus iStyrimo, todél
daznai lieka tinkamai nejvertinti, nepastebéti. Vélyva
timaus miokardo infarkto (MI) diagnostika ir gydymas
lemia blogesnes klinikines iSeitis ir didesnj CD

serganciy pacienty mirtinguma.

Autonominé neuropatija

. Etiopatogenezé

Pagrindiné priezastis, lemianti skausmo pojicio

nebuvima esant Gmiai miokardo iSemijai tarp CD
serganCiy  pacienty, yra diabetiné autonominé
neuropatija (DAN). Tai dazna ir rimta diabetu
sergantiems pacientams pasitaikanti biuklé, kuomet
skaidulos  ir

paZzeidziamos autonominiy nervy

sutrikdoma jy funkcija. Egzistuoja daug jvairiy

hipoteziy, aiskinanc¢iy DAN etiopatogenez¢ — patologija
siecjama su tiesioginiu hiperglikemijos sukeltu nervy
pazeidimu [6], autoimuninés sistemos veiksniais,
neurotropiniy augimo faktoriy truokumu [7] bei
nepakankama nervy perfuzija dél proteinkinazés C
sukeltos vazokonstrikcijos [8] ir oksidacinio streso
salygoto endotelio pazeidimo [9]. Pati daZniausia ir
pavojingiausia DAN forma yra kardiovaskuliné
autonominé neuropatija (KAN). Ji pasireiSkia anksciau
minétiems veiksniams pazeidus nervus, jnervuojanéius
Sirdj ir kraujagysles, dél ko ilgainiui pasireiskia Sirdies
ritmo ir kraujotakos sutrikimai [10], galintys sukelti
gyvybei pavojingas komplikacijas — aritmijas, tyliaja

miokardo iSemijg ir staigig mirtj [11].

Remiantis G.Dimitropoulos et al. 2014 metais atlikto
tyrimo duomenimis, KAN paplitimas labai varijuoja —
nuo 2 iki 91 proc. tarp I tipo cukriniu diabetu serganciy
asmeny ir nuo 25 iki 75 proc. tarp II tipo CD pacienty
[12].

2.2. KAN diagnostika

Norint iSvengti tyliosios miokardo iSemijos ir staigiy

mir¢iy  didelé reikSmé tenka ankstyvai KAN
diagnostikai ir paciento buklés stebé¢jimui. Auksiniu
standartu KAN diagnostikoje yra laikomi Sirdies
autonominiy refleksy meéginiai (angl. cardiac autonomic
reflex tests, CART), pirmag kartg pritaikyti Ewing et al.
1978 metais [16]. Sie méginiai yra nesudétingi,
paprastai  atlickami, taciau pasiZymintys dideliu
jautrumu ir specifiSkumu. CART apima autonominiy
atsaky matavima registruojant arterinio kraujo spaudimo
(AKS) ir girdies susitraukimy daznio (SSD) poky&ius
atlieckant jvairius manervus. Parasimpatinés NS
jvertinimui stebimas SSD atsakas j gily kvépavima,
padéties pasiketimus, Valsava méginj [12]. Simpatinei
funkcijai jvertinti atlickamas ortostatinis meéginys,
diastolinio kraujo spaudimo pokyciy stebéjimas fizinio

kriivio metu [17].
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Yra ir kity veiksmingy instrumentiniy KAN
diagnostikos budy. Adrenerging S$irdies inervacijg
kiekybiskai galima jvertinti atlieckant pozitrony emisijos
tomografija, panaudojant metojodobenzilguaniding arba
metahidroksiefedring, taCiau tyrimas brangus, todél
atlickamas retai [18]. Sudomotoriné disfunkcija — vienas
ankstyviausiy autonominés NS sutrikimo pozymiy. Ji
gali blti nustatoma atliekant termoreguliacinj prakaito
meéginj, kiekybinj sudomotorinio aksono reflekso testa ir

daugelj kity tyrimy [12].

Tylusis miokardo infarktas

. Apibrézimas

Kardiovaskuliné autonominé neuropatija kliniskai
pasireiSkia sumazéjusiu fiziniu pajégumu, ortostatine
hipotenzija, kardiovaskulinés sistemos labilumu
operacijy metu, taCiau pagrindiné KAN klinikinés
iSraiskos forma — tylioji arba beskausmé miokaro
iSemija. Tai biukle, kuomet dél KAN sukeltos Sirdies
denervacijos, pakinta iSeminio skausmo suvokimas,
apsunkinama miokardo infarkto diagnostika ir dél to

laiku nesuteikiama reikalinga pagalba.
3.2. Paplitimas

N. Arenja et al 2013 metais Sveicarijoje atliko
kohortinj retrospektyvinj tyrima, kuriuo sieké palyginti
nebyliojo miokardo infarkto paplitimo daznj tarp CD
sirgusiy ir nesirgusiy pacienty. Nustatyta, jog tylusis
MI pasireiské 28,5 proc. CD pacienty ir 21,5 proc.
diabetu nesirgusiy asmeny, tad buvo statistiskai
reikSmingai daZesnis tiriamyjy grupéje (p=0,004).
Infarktas apémé vidutiniSkai 10 proc. kairiojo skilvelio
[13]. Hernandez C. et al. 2011 metais atliktas panaSaus
pobiidzio tyrimas nustaté dar rySkesnj skirtumag — tylusis
MI diagnozuotas 21,9 proc. diabetiky ir tik 2,4 proc.
kontrolinés grupés pacienty (p<0,0001) [14]. Vis délto
A.Sheikh et al. Pakistane atliktas tyrimas statistiSkai
reik§mingo skirtumo tarp grupiy nenustaté (19% ir 13%,

p=0,397) [15].

3.3. Tyliojo MI rizikos veiksniai

D.Burgess et al. 2010 metais atlikta studija sieke
nustatyti ir palyginti dazniausius CD pacientams
pasitaikancius klinikinio ir tyliojo miokardo infarkto
rizikos veiksnius. Nustatyta, jog abiejose tirtose grupése
daugiausiai jtakos miokardo infarktui turé¢jo vyresnis
pacienty amzius, ilgesné diabeto trukmé, kitos anksciau
diagnozuotos SKS  ligos, mikroalbuminurija bei
makroalbuminurija. Maziau reikSmingas tyliajam MI

buvo insulino naudojimas ir kreatinino koncentracija

kraujyje [22].

Ivairiy uZsienio Saliy studijos taip pat nurodo, jog
didelis tyliosios miokardo iSemijos daznis tarp CD
pacienty koreliuoja ir su dideliu dislipidemijos
paplitimu [19]. Y.Pena et al 2012 metais atliko
prospektyvinj tyrima, kuriame ketverius metus buvo
stebimi 220 simptomy neturéjusiy antro tipo CD
tyrimus  ir

atliekant laboratorinius

pacienty,
kompiutering vieno fotono emisijos tomografija,
sinchronizuota su elektrokardiograma (angl. Single
Photon Emission Computed Tomography, SPECT).
Nustatyta, jog didesné bendro cholesterolio, mazo
tankio lipoproteiny (MTL) ir trigliceridy koncentracija
buvo statistiSkai reikSmingai didesné pacienty grupéje,
kurioje SPECT diagnostikos metodu nustatyta miokardo
iemija (p<0,05). Sioje grupéje taip pat aptikta ir
mazesné¢  didelio  tankio  lipoproteiny  (DTL)
koncentracija. Tyrime nustatyta, jog bitent didelé
trigliceridy ir maza DTL koncentracija buvo
pagrindiniai miokardo iSemijos indikatoriai tarp
nusiskundimy neturéjusiy II tipo CD pacienty [20].
Tokie rezultatai parodo, jog ankstyva dislipidemijos
diagnostika ir savalaikis gydymas gali pristabdyti
aterosklerozés vainikinése arterijose ir miokardo

iSemijos progresavima.
4. Tyliojo MI diagnostika
arterijy  ligos

Ankstyva besimptomés vainikiniy

diagnostika turi didel¢ kliniking reikSme siekiant
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iSvengti gyvybei pavojingy komplikacijy atsiradimo ir

staigios mirties.

Sirdies ir kraujagysliy magnetinis rezonansas,
panaudojant gadoling, yra efektyviausias metodas
tyliojo MI diagnostikai. Vis délto Sis tyrimas yra
brangus, sunkiai prieinamas, jo atlikimas trunka ilgai bei
reikalauja intraveninio kontrastinés medziagos skyrimo,

todél tai néra tinkama atrankos priemong.

P.Swoboda ef al. 2016 metais atliko tyrima, kuriuo sieké
sukurti paprastesng ir pigesn¢ atrankos priemon¢ tiems
pacientams, kuriems tyliojo MI rizika yra didZiausia.
Vertintas  elektrogardiogramos,  echokardiogramos,
biomarkeriy koncentracijos pokyciy efektyvumas ir
tikslumas diagnozuojant tylyjj MI. Jrodyta, jog galimas
paprastas MI rizikos balo apskai¢iavimo modelis antro
tipo CD pacientams, pasizymintis gana dideliu jautrumu
ir specifiSkumu. Balas susideda i§ paciento amziaus
didesnio 62 metai, E/A bangy santykio mazesnio nei
0,79, bendrosios isilginés jtampos didesnés nei 18,4
proc. ir NT-proBNP vir§ 29ng/L. Rodikliy jautrumas ir
specifiSkumas pavaizduotas 1 lentel¢je. Pasak tyréjy,
daugiau nei 2 balus surinke pacientai turéty biti

nukreipti i§samesniems tyrimams [23].

Vis délto egzistuoja studijos abejojancios ankstyvos
tyliojo MI diagnostikos jtaka ligos iSeitims. M.Lievre et
al. Pranciizijoje atliktas prospektyvinis tyrimas, kuriuo

siekta nustatyti, ar ankstyva patikra dél tyliojo miokardo

Lentelé 1. Tyliojo miokardo infarkto rizikos balas

infarkto, nusiskundimy neturintiems CD pacientams,
sumazina Umiy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
rizikg. Tiriamyjy grupe sudaré pacientai, kuriems
jvairiais diagnostikos metodais buvo diagnozuota
miokardo iSemija ir paskirtas reikalingas gydymas, o
kontroliné grupé buvo sudaryta i§ pacienty, kuriems
buvo skirta jprastiné priezitira. Lygintas staigios mirties,
miokardo infarkto, insulto ar bet kokio kito Sirdies
funkcijos sutrikimo, dél kurio buvo reikalinga
hospitalizacija, daznis. Vis délto tyrimo rezultatai
parodé, jog ankstyva pacienty patikra didesnés reikSmés

SKS ligy dazniui tarp grupiy neturéjo [21].
5. Prognozé

Daug literatiiros Saltiniy apraso didelj antro tipo CD
simptomais  pasireiSkusiam  MI  [24,25], taciau
informacijos apie mirtingumo rodiklius jvykus tyliajam
MI yra maziau. D.Burgess ef al. savo tyrime nustaté, jog
bendras mirtingumas ir mirtingumas salygotas SKS ligy
yra reikSmingai didesnis tylyjj MI patyrusiems nei
nepatyrusiems CD pacientams. Vis délto mirtingumo
rodiklis buvo panasus kaip ir po kliniskai pasireiskusio
MI [22]. PanaSius rezultatus nurodo ir Jungtinése
Amerikos Valstijose atlikto tyrimo rezultatai [26]. Sios
studijos patvirtina, jog tiek tylusis, tiek krutinés

skausmu, dusuliu.

Tyliojo MI rizikos balas Jautrumas
0 100
>1 100
>2 100
>3 82,4
>4 41,2

95% CI SpecifiSkumas 95% CI
0,0
0,0
80,5-100 42,2 31,4-53,5
56,6-96,2 72,3 61,4-81,6
18,4-67,1 89,2 80,4-94,9

P. Swoboda et al., 2016 [23]
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manifestuojantis miokardo infarktas turi panaSia

ilgalaike prognoze.
6. ISvados

Tylusis miokardo infarktas — dazna ir pavojinga antro
tipo cukriniu diabetu sergantiems pacientams

pasitaikanti biiklé, nulemta kardiovaskulinés

autonominés neuropatijos. Krtitinés skausmo, dusulio
ir kity jprastai pasireiSkianciy miokardo iSemijos

pozymiy nebuvimas labai  apsunkina  ligos
diagnostikg ir savalaikj reikalingos pagalbos
suteikimg. Vis délto egzistuoja jvairts didelés rizikos
pacienty atrankos biidai ir diagnostikos metodai,
padedantys uzkirsti kelig tyliojo miokardo infarkto

pasireiSkimu.
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