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Hypoglykemia hillitsee sepelvaltimo-

kierron reservia

Joitakin vuosia sitten huomiota he-
rattivat  tutkimustulokset, joissa
tyypin 2 diabeteksen hoidon tehos-
taminen naytti lisadvan kuolleisuut-
ta. Esimerkiksi sokerihemoglobiinin
(HbA,) pitoisuuden pieneneminen
lukemasta 7,5 mmol/l yleisesti hy-
véksytylle tavoitetasolle 6,4 mmol/l
lisasi kuolleisuutta muutaman vuo-
den seurannassa. Syyksi on arveltu
kyseisissa aineistoissakin havaittua
hypoglykemioiden lisaéntymistd, on-
han esimerkiksi akuutin sydantapah-
tuman yhteydessa plasman alhaisen
glukoosipitoisuuden toistuvasti osoi-
tettu huonontavan ennustetta.

Hypoglykemian haitallisista vai-
kutusmekanismeista on esitetty lu-
kuisia arvioita. Muun muassa veri-
hiutaleiden takertuvuus ja hyytymis-
ketjun proteiinien maara lisaantyvat
hypoglykemian yhteydessa. Alhaisen
glukoosipitoisuuden vaikutuksia se-
pelvaltimokiertoon ei ole tunnettu,
vaikka insuliinin sindnsa tiedetaankin
lisaavan koronaarivirtausta.

Brittitutkijat selvittelivat kaikuku-
vauksella hypoglykemian vaikutusta
sydanlihaksen verenkiertoon kaytta-
en sydanlihaksen virtausta kuvasta-
vaa varjoainetta (Rana O ym. Circu-
lation 2011;124:1548). Testiryhmissa
oli 28 tyypin 1 diabeetikkoa, joilla ei
ollut sydantautia, ja 19 tervetta hen-
kiloa.
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Vasemman kammion koronaari-
virtaus mitattiin seka levossa etta
sepelvaltimoiden reserveja kuvaavan
dipyridamoli-infuusion aiheuttaman
koronaaridilataation aikana. Tutki-
mukset tehtiin ensin normaaliolosuh-
teissa, sitten insuliini-infuusion aika-
na siten, ettd plasman glukoosi pi-
dettiin sokeritipalla tasolla 5 mmolll,
ja lopulta insuliinirasituksen aikana
vahentamalla kuitenkin sokeritippaa
niin, ettd plasman glukoosipitoi-
suus pysytteli suunnilleen lukemassa
2,8 mmol/l.

Levossa sydanlihaksen verenkier-
to osoittautui samankaltaiseksi seké
terveilld ettd diabeetikoilla. Dipyrida-
moli-infuusio suurensi sen terveilla
2,6-kertaiseksi ja diabeetikoilla kak-
sinkertaiseksi. Normoglykemiassa in-
suliini kasvatti reservikierron terveilla
3,1-kertaiseksi, mutta hypoglykemian
vallitessa insuliinin koronaaridilataa-
tion lisdvaikutus havisi, silla silloin
dipyridamoli suurensi sydanlihaksen
virtausta vain 2,2-kertaiseksi. Dia-
beetikoilla nahtiin sama ilmid.

Hypoglykemia hillitsee koronaari-
kierron reserveja. Silla voi olla merki-
tysta ennusteen kannalta, silla paivit-
taisessa elamassa seka terveet ettd
erityisesti koronaareistaan sairaat
joutuvat usein tilanteisiin, joissa se-
pelvaltimoiden virtauksen tulisi voida
lisaantya paljon. m JP



