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VPLYV GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU NA VYSKYT POOPERACNYCH
KOMPLIKACII V KARDIOCHIRURGII
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Klinika srdcovej chirurgie UPJS LF a VUSCH a.s., Kosice

Uvod Diabetes mellitus (DM) je vyznamnym rizikovym faktorom pre chirurgické komplikdcie a tiez zvysuje prevalenciu
komorbidit, cim zvySuje kardiochirurgickeé riziko.

Ciel’ Cielom tejto prehladovej prdce bolo zistit vztah medzi dlhodobou predoperacnou glykemickou kontrolou, spojenou
s kompenzdciou diabetu, meranou pomocou hladiny hemoglobinu Alc (HbALc) a pooperacnymi komplikdciami ako su
infekcie sternotomickej rany, postoperacnd mortalita, atridina fibrilicia, rendlne zlyhanie a porovnanie dizky hospitaliza-
cie kardiochirurgickych pacientov.

Diskusia Pouzité boli vysledky prac inych autorov, publikovanych v rokoch 2000 az 2020 s dérazom na najaktudlnejsie
publikacie. Zahrnuté boli studie uvadzajuce vplyv predoperacnych koncentracii HbAlc na pooperacné vysledky
U kardiochirurgického pacienta. Zvyseny predoperacny HbAlc bol casto spojeny so zvySenou pooperacnou morbiditou a
mortalitou.

Zaver Podla publikovanych dat predoperacna koncentracia HbALc md vplyv na postoperacnii mortalitu. Zaujimavé bolo
zistenie, Ze U pacientov s vyssimi hodnotami HbAlc bola nizsia incidencia atrialnej fibrilacie. Prezentovand je vyssia pre-
valencia najmd povrchovych a hlbokych infekcii sternotomickych ran, rendlneho zlyhania a prolongovanej hospitalizacie

pacientov s HbAlc > 7 %.
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Uvod

Prvé tudaje o symptomatologii ochorenia podobné
dnesnému diabetes mellitus (DM) boli najdené uz
v staroveku. V roku 1550 pred Kristom bol opisany na
egyptskom papyruse, objavenym Georgom Ebersom
v Luxore, polyuricky stav, jasne rozpoznatel'ny opis toho,
¢o by sme teraz mohli nazyvat’ diabetes mellitus typu I,
vytvoril Aretacus z Kapaddcie v 2. storoci. Aretacus pou-
zil ako prvy termin ,diabetes”, od gréckeho slova pouzi-
vaného pre ,,sifon* - pretoze kvapalina nezostava v tele,
ale pouziva telo cloveka ako kanal, ktorym prechadza a
nasledne ho aj opusti. Slovo mellitus bolo neskor v 18.
storo¢i odvodené od latinského slova oznacujiiceho med
alebo cukor [30].

V 21. storoéi je celosvetova incidencia DM takmer 10
%, kazdych Sest’ sekind zomiera jeden pacient na DM
a 12 % celosvetovych vydavkov na zdravie sa vynaklada
na DM. Napriek neustéle sa zvySujicemu poctu pacientov
s diabetom sa zlepSuje manazment a terapia tychto pacien-
tov. V rozvojovych krajinach sa to odzrkadl'uje na klesa-
jucom pocte vzniku diabetickych komplikacii a redukcii
poctu pripadov skorej mortality. Zo vSetkych znamych
rizikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni sa dia-
betes mellitus hodnoti ako jeden z najsilnejsich. Zvysené
riziko kardiovaskularnych ochoreni je 2 az 8-krat vyssie
u pacientov s diabetom v porovnani s pacientmi rovnaké-
ho veku, pohlavia a etnického povodu bez diabetu [20].

Diabetes mellitus je celosvetovo znamym rizikovym
faktorom pre vyvoj a progresiu kardiovaskularnych ocho-
reni. 55 % diabetikov v populécii ma ischemicki chorobu
srdca a je vel'mi dobre zname, ze DM je hlavny nezavisly
rizikovy faktor pre vyvoj ICHS spolu s faktormi ako vek,
hypertenzia, hyperlipidémia a nikotinizmus [17]. Zo vset-
kych pacientov, ktori podstipili CABG — coronary artery

bypass grafting je priblizne 20 % diabetikov [17]. Ugin-
nost’ regulacie glykémii tesne predoperacéne, kvoli predi-
deniu infekcii, bohuZial’ zostava nad’alej sporna [6]. Ne-
moznost’ znizit' incidenciu rizika infekcie z chirurgickej
strany optimalnou Gpravou periopera¢nej aplikacie inzuli-
nu, moze byt spésobena nedostato¢nou predopera¢nou
regulaciou glykémii, ktord ovplyviluje imunitny systém
[33] a teda aj nachylnost’ na infekciu a d’alSie komplikacie
u kardiochirurgickych pacientov.

Hyperglykémia vyvolava takisto ireverzibilnu tvorbu
hemoglobinu Alc (HbAlc) alebo taktiez glykovaného
hemoglobinu, ktory je eliminovany na konci Zivotnosti
erytrocytov, apreto umoziuje hodnotenie regulovania
glykémii pocas predoslych 8 - 12 tyzdnov [28].

Americka diabeticka spolo¢nost’ (the American Dia-
betes Association) povazuje za Specificky a vysoko senzi-
tivny marker hodnotiaci dlhodobt korekciu glykémii
glykovany hemoglobin Alc (HbAlc). HbAlc je marke-
rom glykemickej kontroly u pacientov v obdobi posled-
nych dvoch az troch mesiacov. Podl'a usmerneni Americ-
kej Diabetickej Spolo¢nosti z roku 2020 hodnota glykova-
ného HbAlc pod 7 % je spojena s nizkym rizikom diabe-
tickych (mikro a makroangiopatickych) komplikacii [3].

Predoperaény HbAlc ako rizikovy faktor vzniku in-
fekcie sternotomickej rany

Retrospektivna pozorovacia S§tidia Dr. Narayana
z kliniky srdcovej chirurgie v Indii pomocou zozbieranych
udajov pocas Styroch rokov od 4 678 pacientov, ktori
podstapili elektivne izolovany CABG, boli zaradeni do
skupin s primerane upravenym predoperacnym glykova-
nym hemoglobinom (HbAlc < 6,5 %) a so suboptimalne
upravenym (HbAlc > 6,5 %) (Tab. 1, Tab. 2), [27].
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Table 1 Preoperative data and risk factors of patients
related to HbAlc [20]

Table 3 Occurrence of postoperative complications
related to HbAlc [23]

Complications Result HbAlc<7 | HbAlc>7
. . Negative | 39 (97.5%) | 37 (92.5 %)
Hospital mortality =5 e T 1(25%) | 3(15%)
Hospital stay Mean 6.73 8.58
(days) Range 5-15 6-15
Cardiac causeof Negative | 39 (97.5%) | 39 (97.5 %)
mortality Positive 1 (2.5 %) 1(2.5 %)
Non cardiac Negative | 40 (100 %) 38 (95 %)
causeof mortality Positive 0 2 (5%)
Neuro Negative | 40 (100 %) 38 (95 %)
complications Positive 0 2 (5%)
Negative | 40 (100 %) | 39 (97.5 %)
Stroke Positive 0 125%)
Negative | 40 (100 %) | 39 (97.5 %)
coma Positive 0 1(2.5%)
L Negative | 34 (85 %) 30 (75 %)
Atrial Fibrilation Positive 5 (15%) 10 (25 %)
Postoperative Negative | 38 (95 %) 37 (92.5 %)
Infarct Positive 2 (5%) 3(7.5%)
Myocardium
Low cardiac Negative | 38 (95 %) 34 (85 %)
output syndrome Positive 2 (5%) 6 (15 %)
Ventilation hours Mean 8.22 19.23
Range 3-40 4-144
Respiratory Negative | 34 (85 %) 26 (65 %)
complications Positive 6 (15 %) 14 (35 %)
. Negative | 39 (97.5 %) 38 (95 %)
Renal failure Positive | 1 (2.5 %) 2 (5%)
S Negative | 40 (100 %) | 39 (97.5 %)
Dialysis Positive 0 1(25 %)
Deep sternal Negative | 40 (100 %) 38 (95 %)
wound infection Positive 0 2 (5%)
Superficial sternal Negative | 36 (90 %) 29 (72.5 %)
wound infection Positive 4 (10 %) 11 (27.5 %)
. Negative | 40 (100 %) 38 (95 %)
Readmission Positive 0 2(5%)
o ival Alive 37 (95 %) 34 (92 %)
ne year surviva Died 265%) 36 %)

Preoperative HbA1¢<6,5% | HbAlc>6,5 %

Variables (n=2476) (n=2202)
Age 58.8+9.9 58.93 +8.51
Female sex L7 241

(7.15 %) (11.22 %)
BMI 2354 £3.47 24.07 £3.6
Myocardial infarction 383 352
between 8-21 days (15.47 %) (15.99 %)
Unstable angina 798 750
pectoris (32.23 %) (34.06 %)
Peripheral vascular 80 95
disease (3.23 %) (4.31 %)
Hypertension 1486 1 560

(60.02 %) (70.84 %)

. 622 579
Smoking (25.12 %) (26.29 %)
Chronic lung disease 183 147

(7.39 %) (6.68 %)
. 1178 1867
Known diabetes (47.58 %) (84.79 %)

- 98 109
Hypothyroidism (3.96 %) (4.95 %)
Preoperative renal 97 98
impairment (3.92 %) (4.45 %)
Previous neurologic 36 31
event (1.45 %) (1.41 %)

Table 2 Infectious complications related to HbAlc [20]

Infective HbA1¢<6,5% | HbAlc>6,5%
Complications (n=2476) (n=2202)
Superficial sternal 11 15
wound infection (0.44 %) (0.68 %)
Deep sternal 13 29
wound infection (0.53 %) (1.32 %)

. . 24 14
Leg wound infection (0.97 %) (0.64 %)

. . 54 50
Chest infection (2.18 %) (2.27 %)
Urinary tract 11 13
infection (0.44 %) (0.64 %)

Skumana hodnota HbAlc nad 6,5 % u pacientov pod-
stupujucich CABG bola spojend so zvySenym rizikom
infekcie a dehiscencie sternotomickej rany (viac ako 2x
vys§i vyskyt u pacientov s HbAlc > 6.5 %) a respiraénych
komplikécii. Avsak u nediabetickych pacientov hodnota
HbAlc neovplyvitovala nepriaznivé vysledky Stadie [27].
Hodnota HbAlc 6.5 % sa pouzila ako hrani¢na hodnota
pre diferencidciu medzi optiméalnou a suboptimalnou pre-
operacnou kontrolou glykémie, pretoze hlavnym moznym
vyuzitim HbALc je jeho pouzitie ako prediktora diabetic-
kych komplikacii (Nathan, 2008). Incidencia hlbokej
infekcie alebo dehiscencie sternotomickej rany, zlyhanie
obliciek alebo neurologické komplikacie boli vyssie
v skupine s hodnotou HbAlc > 6.5 %. Vidsina tychto
pacientov mala aj hypertenziu a vyssi BMI. Okrem toho
pocet pacientok V tejto skupine bol vyrazne vyssi. 75 %
vsetkych operacii boli OPCAB — off pump coronary artery
bypass (Obr. 1), [27].

Figure 1 Deep sternal wound infection — status after
coronary artery bypass grafting
(Gejgus, M. 2019, KSCH, VUSCH a.s.)

V dalSej studii Ramadan a kolektiv porovnaval kom-
plikacie po CABG u pacientov s HbAlc > 7 % a pacien-
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tov sniz§im glykovanym hemoglobinom. U pacientov
zistil niektoré signifikantne vyssie rozdiely medzi tymito 2
skupinami. V skupine s HbAlc > 7 bol zaznamenany $ta-
tisticky vyssi vyskyt prolongovanej hospitalizacie, respi-
racnych komplikacii, superficidlnych infekcii sternoto-
mickych ran (Tab. 3), [31].

V retrospektivnej §tudii v USA, do ktorej bolo zapo-
jenych 531 pacientov zistili, Ze ak je hodnota HbAlc > 7
% pacienti maju zvySené riziko infekcie sternotomickej
rany (0,84 % oproti 5,26 %) [8]. V multicentrickej pros-
pektivnej studii, v EU sa zaznamenal relativne nizky vy-
skyt infekcii sternotomickej rany, napriek obzvlast’ Casté-
mu pouzitiu (42,6 %) bilateralnych Stepov arteria thoraci-
ca interna. Polovica infekcii sternotomickej rany bola po-
vrchova, 13 % tychto pacientov malo mediastinitidu.
Vyskyt ISR (infekcia sternotomickej rany) sa vsak pre-
mietol do vysSej 6-mesacnej umrtnosti, Co potvrdzuje za-
vaznost' tohto stavu a potrebu optimalnych korekcii na
jeho prevenciu. Predlozené vysledky potvrdili, ze pred-
operatny HbAlc je nezavislym prediktorom infekcie v
mieste chirurgického zakroku po kardiochirurgickej ope-
racii u diabetickych pacientov a u pacientov s predtym ne-
diagnostikovanym diabetom. Hodnota HbAlc > 8,6 % bo-
la spojena s vyssim rizikom ISR. Je zaujimavé, Ze v §tadii
mala jedna pitina pacientov podstupujicich izolované
CABG HbAlc > 7,0 %, ¢o je opakovane popisovany mar-
ker zlej predoslej kontroly glykémii. Okrem pozorovania
zvySeného rizika ISR u pacientov so zvySenym HbAlc
tieto udaje naznacuju ddlezitost’ skriningu HbAlc u vset-
kych pacientov, teda aj u nediabetickych pacientov, ktori
podstupuju kardiochirurgickt operaciu, pretoze pred tym
nediagnostikovany diabetes a zla kontrola glykémii mozu
mat’ za nasledok komplikacie u diabetickych aj nediabe-
tickych pacientov. V 22 % pripadov, pacienti podstu-
pujuci CABG v elektivnom rezime mali hodnotu HbAlc >
7 %. U pacientov, ktori podstupili bilateralny odber Stepu
arteria thoracica interna, malo 22 % vychodiskovi hodno-
tu HbAlc > 7 % , ¢o malo za nasledok nadmerni mieru
ISR (13,7 % oproti 4,8 %). Dalej bola u nediabetickych
pacientov identifikovana nizsia hranica HbAlc ako prog-
nostického markera zvySeného rizika ISR [10].

Vysledky niekolkych d’alsich $tadii rovnako reflek-
tuji zvyseny vyskyt infekcii sternotomickych ran v spo-
jitosti so zvySenym HbAlc (Obr. 2), [2, 12, 13, 29, 37].

Figure 2 Superficial infection of the caudal part of the
sternotomy wound - status after coronary ar-
tery bypass grafting
(Gejgus, M. 2018, KSCH, VUSCH a.s.)

V kardiochirurgickom centre v Turecku v prospek-
tivnej §tadii z roku 2018, v ktorej bolo zahrnutych 150
pacientov, zistili, ze hodnoty HbAlc neovplyviiuju pocet
postoperaénych infekeii sternotomickych ran [11].

Predoperaény HbAlc ako prediktor mortality

V retrospektivnej studii v Juznej Koreii na vzorke 703
pacientov bol vyskyt pooperacnej morbidity a mortality
vy8$8i u pacientov s HbAlc > 7,0 % v porovnani s pacien-
tami s HbAlc < 7 (21 % oproti 15 %, p = 0,041). Pri peri-
operacnych kontrolach glykémii priemernd koncentracia
glukozy bola tiez vysSia u pacientov s HbAlc > 7,0 %
[18].

Elevovany predopera¢ny HbAlc > 6 %, bol bezne
diagnostikovany nediabetickym pacientom pred Kkardio-
chirugickou operaciou. U tychto pacientov bol zvySeny
HbA ¢ nezavislym markerom skorej postopera¢nej morta-
lity, ktorej riziko sa zvdcSovalo o 53 % kazdym 1 % na-
rastom HbAlc [14].

Signifikantne vy$Sia mortalita do 30 dni po CABG
bola v stadii v Indii na vzorke 4 678 pacientov s HbAlc >
6,5 % V porovnani s pacientmi s HbAlc < 6,5 % (4,22 %
a 3,07 %). AvSak multivariaéna analyza nevyhodnotila
tento parameter ako vyznamny rizikovy marker, ¢o vSak
mdze byt spésobené jeho CastejSou koincidenciou s inymi
vyznamnej$imi rizikovymi faktormi u polymorbidnych
pacientov [27].

Pri vykonavani $tadie s 3 201 pacientmi sa preukaza-
lo, Ze HbAlc > 7 % je v porovnani s HbAlc < 7 % spoje-
ny so znizenim 5-roéného prezivania po CABG. Este
dolezitejsie je, ze pacienti s dobre kontrolovanym a kom-
penzovanym diabetom t.j. HbAlc <7 %, m6zu dosiahnut’
rovnaké porovnatel'né vysledky s pacientmi bez diagnozy

diabetu [23].

V retrospektivnej $tudii v kardiochirurgickych cen-
trach vo Svédsku bolo zahrnutych 6 313 pacientov. Pogas
priemerného casu sledovania 5,5 (+ 3,8) rokov zomrelo
1630 (26 %) pacientov. HbAlc bol spojeny so zvySenym
rizikom timrtia u pacientov s hladinami HbAlc 9,1 — 10 %
a > 10 %. Bolo zvysené riziko umrtia alebo zavaznych
neziaducich kardiovaskularnych prihod s hodnotami
HbAlc 8,1 - 9 %, 9,1 - 10 % a > 10 %. U pacientov
s DM2, ktori podstupili CABG, bolo zistené zvysené
riziko umrtia pri hladinach HbAlc nad 9,0 % a tiez pri
kombinacii mortality alebo zavaznych neZziadtcich kardi-
ovaskularnych prihod pri hladindich HbAlc nad 8,1 %. U
pacientov s kompenzovanym diabetom, ktori boli lieCeni
inzulinom, nebola suvislost’ medzi hladinami HbAlc a
mortalitou [22].

V najvicsej retrospektivnej §tadii v USA, kde bolo
zapojenych 6 393 pacientov, skumali asociaciu predope-
racného HbAlc s perioperacnou kontrolou glukozy a ich
vztah s 30-dennou imrtnostou. Autori zistili, ze aj ked je
HbA ¢ pozitivne spojeny s pred a peroperac¢nou glukézou,
nesuvisi so zvySenou 30-diiovou umrtnostou po kontrole
hladiny gluko6zy. Autori prezentujl, ze peroperacna kon-
trola glukézy izko suvisi s chirurgickymi vysledkami, ale
aj to, ze HbAlc, odrazajici kompenzaciu predchadzaju-
cich glykémii, je menej uzito¢nym prediktorom 30-dnovej

Ateroskleréza 2021; XXV (1-2)



Gejgus M. a kol.: Vplyv glykovaného hemoglobinu ...

mortality [38]. V dalsej stadii v USA s 531 pacientmi,
ktora bola retrospektivna, nezistili signifikantny rozdiel
v 30-diiovej mortalite u pacientov sHbAlc < 7 %
a HbAlc >7 % [8].

V klinickej $tadii v Indii na vzorke osemdesiatich pa-
cientov zistili, ze po 1 roku v skupine s niz§im HbAlc
zomreli 2 pacienti pricom v skupine s HbAlc > 7 zomreli
3 pacienti, t.j. vysledok je bez Statisticky vyznamného
rozdielu. Rovnako vysledok bez statisticky vyznamného
rozdielu bol aj pri mortalite v ¢ase hospitalizacie
v porovnani dvoch skupin pacientov s HbAlc < 7 a
HbAlc > 7 (mortalita 5,13 % oproti 8,11 %) [31].

Predoperaény HbAlc ako prediktor atrialnej fibrilacie

Diabetes mellitus je povazovany za nezavisly rizikovy
faktor pre rozvoj fibrilacie predsieni. Zistila sa vysSia
miera rozvoja atridlnej fibrilacie u pacientov s DM
V spojitosti s vyvojom rizika fibrilacie predsieni suvisiacej
s hladinami HbAlc [7, 15, 16, 24]. AvSak incidencia at-
ridlnej fibrilacie u pacientov po kardiochirurgickej opera-
cii vo vzt'ahu k HbAlc je sporna. Nie je dostupné potreb-
né mnozstvo §tudii, ktoré analyzovali vztah medzi hodno-
tami HbAlc a atrialnou fibrilaciou.

Nezavislé publikacie naznacuju, Ze zvySené hodnoty
HbAlc nemaju spojitost’ s vyskytom atridlnej fibrilacie
[12, 25, 31]. Dokonca v troch $tadiach zistili, ze atrialna
fibrilacia je postopera¢ne vyss$ia u pacientov s HbAlc < 7
[12, 19, 25]. Hodnoty HbAlc boli vyznamne nizZ$ie u
pacientov, u ktorych sa pooperacne vyvinula AF (HbAlc
5,8 oproti HbAlc 6,1 - 11 %) [19].

Nie su jasné presné mechanizmy, ktoré vysvetluju
protektivny 1€inok zvySeného HbAlc na pooperacnu
atridlnu fibrilaciu. Jednym z moznych vysvetleni je, Ze
pacienti so zvySenymi hodnotami HbAlc potrebuju na
postopera¢nt korekciu glykémii viac inzulinu, o ktorom
sa uvadza, Ze znizuje riziko vyskytu postoperacnej atrial-
nej fibrilacie [9].

Predoperaény HbAlc ako prediktor renalneho zlyha-
nia

V stadii s 350 pacientmi Dr. Biskupski a kol. rozdelili
kardiochirurgickych pacientov do troch skupin v zavislosti
od ich kontroly glykémie. Prva skupina bola zlozena zo
195 pacientov (55 %) s HbAlc pod 7 %. V druhej skupine
z 88 pacientov (25 %) bol HbAlc medzi 7 a 8 % a zvys-
nych 67 pacientov (20 %) z tretej skupiny malo hladinu
HbAlc nad 8 %. Vyskyt aktitneho zlyhania obli¢iek (6 %)
bol vysoky u pacientov s dekompenzovanym diabetom
s hodnotou HbAlc vysSou ako 7 % [5].

VysSia incidencia rendlneho zlyhania zacinala uz
od mierne elevovanej hodnoty HbAlc 6,7 % [12] ako uZ
bolo uvedené, podla usmerneni Americkej diabetickej
spolo¢nosti je hodnota HbAlc < 7 % spojena s nizkym
rizikom komplikacii u diabetikov [3]. S hodnotami HbAlc
vysSimi ako 7 % bol vyskyt renalneho zlyhania 2x vyssi
ako u pacientov s HbAlc < 7 % (1,4 % oproti 0,7%) [21].
Dalsia $tadia z Argentiny popisuje akiitne postoperaéné
zlyhanie obli¢iek u 6 % z celkového mnozstva 58 pacien-
tov s hodnotami HbAlc nad 7 % [34].

Nesignifikantné rozdiely vo vyskyte renalneho zlyha-
nia u pacientov s hodnotou HbAlc vys$Sou alebo nizSou
ako 7 % boli publikované v §tadii Dr. Strahana a kolekti-
vu. Pocet pacientov s HbAlc > 7,0 % bol 447 s inciden-
ciou renalneho zlyhania 6smich pacientov ¢o bolo 1,8 %
V porovnani s pacientami s HbAlc < 7 %, ktorych bolo
265 a s vyskytom renalneho zlyhania u 4 % co predstavo-
valo 1,5 % [36].

Kontrastom predoslych stadii vplyvu HbAlc na re-
nalne zlyhanie po kardiochirurgickej operacii, su Statistic-
ky signifikantné vysledky zo $tudie, v ktorej sa pacienti
podrobili operaénému vykonu OPCAB, kde v skupine
A pozostavajucej zo 47 pacientov, ktori mali HbAlc <
6,5 % boli 3 pripady renalneho zlyhania oproti skupine B
s vyssim HbAlc, kde bolo 54 pacientov, sa nezazhamena-
lo ani jedno renalne zlyhanie [25].

Predoperaény HbAlc ako prediktor prediZenia hospi-
talizacie

V retrospektivnej §tudii S celkovym poctom pacientov
273 mali nediabeticki pacienti priemerni dobu hospitali-
zacie 8 dni vrozmedzi 6-12dni, diabetici s hodnotou
HbAlc < 6,5% mali priemerni dobu hospitalizacie 8 dni
v rozmedzi 7-15dni a diabetici s hodnotou HbAlc > 6,5%
mali priemernti dobu hospitalizacie 11dni v rozmedzi 9-
16dni. [35] Ak ale pouzili v nezavislej §tudii, prebichaji-
cej na 305 pacientoch, ako hrani¢nt hodnotu hospitaliza-
cie 14 dni, v skupine pacientov s HbAlc < 7% a v druhej
skupine s vys$sou hodnotou HbAlc, vo vysledkoch nebol
jednoznaény rozdiel [1].

V studii inych autorov bol HbAlc namerany u vset-
kych pacientov predoperac¢ne. Hodnota 7 % alebo vyssia
sa pouzila ako prahova hodnota pre dlhodobo nekorigova-
nu hyperglykémiu. Ako hrani¢na hodnota pre ukazovatel
predizenej doby hospitalizacie bola pouziti pooperacna
dizka pobytu 6 a viac dni. Zistilo sa, ze HbAlc > 7% je
silnym prediktorom prolongovanej hospitalizacie. Tieto
udaje naznacuj, Ze HbAlc je mozno pouzit’ ako marker,
ktory predlzuje hospitalizaciu po CABG [26]. Tieto ziste-
nia potvrdzuji aj dalSie Stidie, v ktorych bol zvySeny
HbAlc prediktorom prolongovanej hospitalizacie [4, 8,
12, 31]. Vplyv zvySenych hodnét glykovaného hemoglo-
binu u pacientov podstupujucich kardiochirurgicka opera-
ciu na prolongovanie hospitalizacie na oddeleni anestézio-
logie a intenzivnej mediciny bol niekolkymi Stadiami
potvrdeny ako nesignifikantny [8, 11, 21, 32].

Zaver

Dnes uz vieme povedat’, ze zvySeny HbAlc je marke-
rom postoperaénych komplikacii v kardiochirurgii. U pa-
cientov, ktori podstupuju kardiochirurgicki operaciu
Vv elektivnom rezime je potrebnd intenzivna spolupraca
ambulantnych diabetolégov za Gc¢elom kompenzacie dia-
betu a dosiahnutia predoperac¢nej hodnoty HbAlc < 6,5%.
Je rovnako dolezité, aby zo strany kardiochirurgov
u pacientov podstupujiicich CABG alebo OPCAB staros-
tlivo vyhodnotili mozny benefit a mozné komplikacie
plynuce z pouZzivania bilateralnych Stepov arteria thoraci-
ca interna u pacientov so zvySenymi hodnotami HbAlc.
U tychto potencionalne vysoko rizikovych pacientov je
potrebné zvazit’ pouZitie iba jedného $tepu arteria thoraci-

Ateroskleréza 2021; XXV (1-2)



Gejgus M. a kol.: Vplyv glykovaného hemoglobinu ...

ca interna aby sa minimalizovala moznost’ ischémie ster-
na. Po doslednej analyze aktualnych §tadii a po vyhodno-
teni prebichajicej Studie na Klinike srdcovej chirurgie
VUSCH a.s. v Kogiciach, ktora skima vplyv glykovaného
hemoglobinu na komplikécie po kardiochirurgickych vy-
konoch, bude potrebné zaviest’ striktnt metodiku v pred-
operacnej ambulantnej priprave a manazmente pacientov
podstupujucich kardiochirurgicki operaciu v elektivnom
rezime.
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EFFECT OF GLYCATED HEMOGLOBINE ON THE INCIDENCE OF POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN
CARDIAC SURGERY
Gejgus M., Sivco M., Ledecky M., Toporcer T., Kolesar A., Sabol F.

Introduction Diabetes mellitus (DM) is a significant risk factor for surgical complications and also increases the preva-
lence of comorbidities, thereby increasing the risk of cardiac surgery operations.

The aim of this overview was to determine the relationship between long-term preoperative glycemic control and diabetes
compensation measured by hemoglobin Alc (HbALc) levels and postoperative complications such as sternotomy wound
infections, postoperative mortality, atrial fibrillation, renal failure and length of stay in days.

Discussion We have used the results of studies by several authors, published in the years 2000 to 2020 with emphasis on
most current publications. Studies which have been included showing the effect of preoperative HbAlc levels on postoper-
ative outcomes in a cardiac surgery patients. Elevated preoperative HbAlc has often been associated with increased post-
operative morbidity and mortality. According to published data, preoperative HbAlc levels have effect on mortality.
Conclusion Interestingly, patients with higher HbA1c levels, had a lower incidence of atrial fibrillation. A higher preva-
lence of superficial and deep sternal wound infections, renal failure and prolonged hospitalization of patients with HbAlc
> 7 % is presented.

Key words: glycated hemoglobin, HbAlc, postoperative complications, cardiac surgery
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