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Дефиниция за подходяща коронарна Дефиниция за подходяща коронарна 
реваскуларизацияреваскуларизация

Коронарната реваскуларизация е Коронарната реваскуларизация е 
подходящаподходяща, когато очакваните ползи , когато очакваните ползи 
като преживяемост или здравен статус като преживяемост или здравен статус 
(( симптоматика,функционално  симптоматика,функционално 
състояние и/или качество на животсъстояние и/или качество на живот))  
надвишават очакваните негативни надвишават очакваните негативни 
последствия от процедурата. последствия от процедурата. 



Клас индикацияКлас индикация

Appropriate (7-9):Appropriate (7-9):
Процедурата е всеобщо приета  и е разумен подход като индикацияПроцедурата е всеобщо приета  и е разумен подход като индикация

  UncertainUncertain  ((4-64-6):):
Процедурата може да е приемлива и може да бъде  разумен подход Процедурата може да е приемлива и може да бъде  разумен подход 

като индикациякато индикация

  InappropriateInappropriate  ((1-31-3):):
Процедурата не е всеобщо приета и не е разумен подход като Процедурата не е всеобщо приета и не е разумен подход като 

индикацияиндикация



Остър коронарен синдромОстър коронарен синдром  



Развитие – Развитие – ACS ACS ии STEMI STEMI

  ACSACS
                    New GuidelinesNew Guidelines
                    Diagnostic/prognostic testingDiagnostic/prognostic testing
                    Antiplatelet TherapyAntiplatelet Therapy
                    Anti Thrombin TherapyAnti Thrombin Therapy
                    Special groupsSpecial groups

  STEMISTEMI
                  New GuidelinesNew Guidelines
                  Access to CareAccess to Care
                  Optimal TherapyOptimal Therapy
                  Special groupsSpecial groups

 2013



2012  Updated Guidelines2012  Updated Guidelines

 2013



Клиничен алгоритъмКлиничен алгоритъм



2012 US Updated Guidelines2012 US Updated Guidelines
ACCF/AHA Focused UpdateACCF/AHA Focused Update

Новите препоръки  включват Новите препоръки  включват Ticagrelor( Brilinta,Ticagrelor( Brilinta,  Astra Astra 
Zeneca) Zeneca) и и Prasugrel ( Effient,Prasugrel ( Effient,  Lilly) Lilly)  като терапевтична опция в  като терапевтична опция в 
допълнение с допълнение с ClopidogrelClopidogrel..
PtsPts, подложени на инвазивна процедура трябва да получават , подложени на инвазивна процедура трябва да получават 
двойна антитромбоцитна двойна антитромбоцитна ThTh - - aspirin  aspirin  и друг антитромботичен  и друг антитромботичен 
медикамент.медикамент.
PtsPts, подложени само на медикаментозно лечение трябва да , подложени само на медикаментозно лечение трябва да 
получават получават Aspirin Aspirin  и и Clopidogrel  Clopidogrel  или  или  Ticagrelor  Ticagrelor  за 12 месеца за 12 месеца..
Aspirin - Aspirin -  81 мг дневна поддържаща доза  81 мг дневна поддържаща доза   се предпочита пред се предпочита пред 
по-високите  дневни дози. по-високите  дневни дози. 
При хоспитализирани пациенти с НАП или При хоспитализирани пациенти с НАП или NSTEMI NSTEMI  се  се 
препоръчва инсулинов режим за достигане на дневни нива на препоръчва инсулинов режим за достигане на дневни нива на 
кр. захар под 180  кр. захар под 180  mgmg//dldl и избягване на хипогликемия. и избягване на хипогликемия.



2012 US Updated Guidelines2012 US Updated Guidelines
ACCF/AHA Focused UpdateACCF/AHA Focused Update

Инвазивната стратегия е разумна при лека Инвазивната стратегия е разумна при лека (2(2  )) и умерена  и умерена (3)(3)  
ст. ХБН ст. ХБН 

          Има недостатъчни данни за ползата и риска  от инвазивната Има недостатъчни данни за ползата и риска  от инвазивната 
стратегия при стратегия при Pts Pts  с  НАП или  с  НАП или NSTEMI NSTEMI  и напреднала (4-5)  и напреднала (4-5) 
степен ХБНстепен ХБН
Разумно е да се пристъпи към сърдечна катетеризация и Разумно е да се пристъпи към сърдечна катетеризация и 
възможна реваскуларизация в първите 12-24 ч от приема при възможна реваскуларизация в първите 12-24 ч от приема при 
първоначално стабилизирани  с висок риск първоначално стабилизирани  с висок риск pts pts с НАП или с НАП или 
NSEMINSEMI
Тестове за изследване на тромбоцитната ф-ция може да бъде Тестове за изследване на тромбоцитната ф-ция може да бъде 
обсъждана при селектирана група обсъждана при селектирана група pts pts с НАП или с НАП или NSEMI ,NSEMI ,  
които са на  лечение с които са на  лечение с P2Y12 P2Y12 рецепторни антагонисти и рецепторни антагонисти и 
когато резултатите от тестовете могат да променят когато резултатите от тестовете могат да променят 
лечението. лечението. 



STEMI - STEMI - Терапевтичен алгоритъмТерапевтичен алгоритъм



Реперфузионна терапия- прогнозаРеперфузионна терапия- прогноза



Реперфузионна терапия- прогнозаРеперфузионна терапия- прогноза

Подобряване 
на времената

Pain to balloon 
 time

Door to 
balloon time



Реперфузионна Реперфузионна 
терапия- прогнозатерапия- прогноза



2012 ESC Guidelines2012 ESC Guidelines
Focused UpdateFocused Update



2012 ESC Guidelines2012 ESC Guidelines
Focused UpdateFocused Update



2012 ESC Guidelines2012 ESC Guidelines
Focused UpdateFocused Update



ОКС и Захарен диабетОКС и Захарен диабет



Атеросклероза и захарен диабетАтеросклероза и захарен диабет  
Патофизиологични съображенияПатофизиологични съображения

Абнормна тромбоцитна ф-цияАбнормна тромбоцитна ф-ция
� ↑↑  активация и адхезия в отговор на активация и адхезия в отговор на  shear stress shear stress
� ↑↑  expression expression нана GpIIb/IIIa receptors GpIIb/IIIa receptors  ↑↑  агрегацияагрегация

По-дифузна коронарна болестПо-дифузна коронарна болест
– Увреден коронарен Увреден коронарен  flow reserve flow reserve  намален толеранс намален толеранс 

към емболизациикъм емболизации
� ↑↑  превалиране на богати на липиди плакипревалиране на богати на липиди плаки  

предразположени към предразположени към   руптуриранеруптуриране
– Увредена възможност за развитие на колатералиУвредена възможност за развитие на колатерали  по-по-

голям голям  MI MI

Повишен отговор към съдова увредаПовишен отговор към съдова увреда
� ↑↑  честота на честота на   ре-стеноза и ре-оклузия ре-стеноза и ре-оклузия   след РТСА и след РТСА и 

BMSBMS



Влияние на ЗД върху краткосрочната и Влияние на ЗД върху краткосрочната и 
дългосрочната прогноза след дългосрочната прогноза след PCIPCI

Ref. Diam 
( per mm)

Lesion length 
(per 5 mm)

Diabetes

Current 
Smoker

Prior MI

0 1 2

RR=1.5

Diabetes
No Diabetes 3.3%

2.1%

P=0.012

Predictors of TLR (n=6186)
1-year mortality (n=6534)

Cutlip DE et al.  JACC 2002;40:2082-9 Bhatt et al.  JACC 2000;35:922-8



Връзка м/у ре-стеноза и смъртност при Връзка м/у ре-стеноза и смъртност при 
пациенти със ЗДпациенти със ЗД
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Non-Occlusive Restenosis
Occlusive Restenosis

Adjusted RR = 2.38
(95% CI 1.48-3.85)

Years

No Restenosis

513 diabetic pts underwent 6 
month f/u angio and long-term 
clincal f/u
10-yr survival

– No restenosis: 24%
– Non-occlusive: 35%
– Occlusive: 59%

Occlusive  (but not non-
occlusive) restenosis associated 
with strong, independent risk of 
10-year mortality (RR 2.4)

Van Belle E et al.  Circulation 001;103:1218-24



ACS Mortality in Diabetes vs. No Diabetes: 
Еволюция



Всички пациенти със ЗД и ОКС Всички пациенти със ЗД и ОКС 
трябва да получат същото лечение трябва да получат същото лечение 

като тези без ЗДкато тези без ЗД ……… ………      

  с някои разликис някои разлики



Оптимизиране на Оптимизиране на  PCI PCI резултатите при  резултатите при 
диабетицидиабетици

Drug-eluting stents– Drug-eluting stents– кой стент за кой пациенткой стент за кой пациент??

Какъв е оптималния антитромботичен режимКакъв е оптималния антитромботичен режим??

Селекция на пациентите Селекция на пациентите : PCI vs. CABG: PCI vs. CABG ? ?

Болнично лечение и вторична профилактика ?Болнично лечение и вторична профилактика ?



Оптимизиране на Оптимизиране на  PCI PCI резултатите при  резултатите при 
диабетицидиабетици

Работят ли при пациенти с Работят ли при пациенти с 
диабетдиабет??

– Различни ефекти при Различни ефекти при   
ИЗТИЗТ  vs. vs. ИНЗТ ИНЗТ ??

Диабетът все още ли е  Диабетът все още ли е  
рисков фактор за рестеноза рисков фактор за рестеноза 
в в  DES  DES ераера??
СелекцияСелекция

– Има ли предпочитанИма ли предпочитан  
DES DES за диабетични за диабетични 
пациентипациенти??

– Поглед към регистрите Поглед към регистрите 
и сравнителните и сравнителните 
проучванияпроучвания

Работят ли при пациенти с Работят ли при пациенти с 
диабетдиабет??

– Различни ефекти при Различни ефекти при   
ИЗТИЗТ  vs. vs. ИНЗТ ИНЗТ ??

Диабетът все още ли е  Диабетът все още ли е  
рисков фактор за рестеноза рисков фактор за рестеноза 
в в  DES  DES ераера??
СелекцияСелекция

– Има ли предпочитанИма ли предпочитан  
DES DES за диабетични за диабетични 
пациентипациенти??

– Поглед към регистрите Поглед към регистрите 
и сравнителните и сравнителните 
проучванияпроучвания

Drug-Eluting Drug-Eluting 
StentsStents



CYPHER Pooled: Diabetic SubgroupCYPHER Pooled: Diabetic Subgroup
  Angiographic Restenosis



Pooled TAXUS Trials (II, IV, VI) Pooled TAXUS Trials (II, IV, VI) 
Overall Diabetic Subset: Angiographic RestenosisOverall Diabetic Subset: Angiographic Restenosis

5,2%
7,4%

33,1%
37,5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

In-stent restenosis In-segment restenosis



SIRIUS – Reduced Efficacy in IDDMSIRIUS – Reduced Efficacy in IDDM
  In-Segment Restenosis



CYPHER Trials-- Excluding SIRIUSCYPHER Trials-- Excluding SIRIUS
  In-Segment Restenosis



Оптимизиране на Оптимизиране на  PCI PCI резултатите  резултатите 
при диабетиципри диабетици

Работят ли при пациенти с Работят ли при пациенти с 
диабетдиабет??

– Различни ефекти при Различни ефекти при   
ИЗТИЗТ vs.  vs. НИЗТНИЗТ??

Диабетът все още ли е  Диабетът все още ли е  
рисков фактор за рестеноза рисков фактор за рестеноза 
в в  DES  DES ераера??
СелекцияСелекция

– Има ли предпочитанИма ли предпочитан  
DES DES за диабетични за диабетични 
пациентипациенти??

– Поглед към регистрите Поглед към регистрите 
и сравнителните и сравнителните 
проучванияпроучвания

Работят ли при пациенти с Работят ли при пациенти с 
диабетдиабет??

– Различни ефекти при Различни ефекти при   
ИЗТИЗТ vs.  vs. НИЗТНИЗТ??

Диабетът все още ли е  Диабетът все още ли е  
рисков фактор за рестеноза рисков фактор за рестеноза 
в в  DES  DES ераера??
СелекцияСелекция

– Има ли предпочитанИма ли предпочитан  
DES DES за диабетични за диабетични 
пациентипациенти??

– Поглед към регистрите Поглед към регистрите 
и сравнителните и сравнителните 
проучванияпроучвания

Drug-Eluting Drug-Eluting 
StentsStents



Independent Predictors of TVR after Independent Predictors of TVR after 
DES: DES: RESEARCH and T-SEARCH ResultsRESEARCH and T-SEARCH Results

ISR rx

Ostial lesion

Diabetes

Stent length
(per 10 mm)

Ref. diam
(per mm)

0.1 1 10

LAD

Cardiogenic Shock

Female

Multivessel Dz

Diabetes

Left main stenting

0.1 1 10

Bifurcation stenting

Angio. Restenosis (n=238) 1-year MACE (n=1084)

Lemos PA et al. Circulation 2004;109:1366-70 Ong ATL, et al.  JACC 2005;45:1135-41



Оптимизиране на Оптимизиране на  PCI PCI резултатите  резултатите 
при диабетиципри диабетици

Работят ли при пациенти с Работят ли при пациенти с 
диабетдиабет??

– Различни ефекти при Различни ефекти при   
ИЗТИЗТ vs.  vs. НИЗТНИЗТ??

Диабетът все още ли е  Диабетът все още ли е  
рисков фактор за рестеноза рисков фактор за рестеноза 
в в  DES  DES ераера??
СелекцияСелекция

– Има ли предпочитанИма ли предпочитан  
DES DES за диабетични за диабетични 
пациентипациенти??

– Поглед към регистрите Поглед към регистрите 
и сравнителните и сравнителните 
проучванияпроучвания

Работят ли при пациенти с Работят ли при пациенти с 
диабетдиабет??

– Различни ефекти при Различни ефекти при   
ИЗТИЗТ vs.  vs. НИЗТНИЗТ??

Диабетът все още ли е  Диабетът все още ли е  
рисков фактор за рестеноза рисков фактор за рестеноза 
в в  DES  DES ераера??
СелекцияСелекция

– Има ли предпочитанИма ли предпочитан  
DES DES за диабетични за диабетични 
пациентипациенти??

– Поглед към регистрите Поглед към регистрите 
и сравнителните и сравнителните 
проучванияпроучвания

Drug-Eluting Drug-Eluting 
StentsStents



Study ProtocolStudy Protocol
Patients with Diabetes Mellitus

(n = 250)

CYPHER®

(n = 125)
TAXUS™
(n = 125)

1° EP: Late lumen loss at 6 months (in-segment analysis)

2° EP: Angiographic restenosis at 6 months ≥ 50% diameter  
   stenosis (in-segment analysis)

Target lesion revascularization at 6 months



0,19

0,43

0,67

0,46

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

CYPHER TAXUS

Late Loss (mm)

P<0.001

Angiographic OutcomesAngiographic Outcomes

P<0.001

6,9%

16,5%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%
In-Segment Restenosis

P=0.03

In-Stent In-Segment



6,4%

3,2% 4,0%

12,0%

2,4%

4,5%

0%

5%

10%

15%

20%

Death MI TLR

CYPHER TAXUS

9-Month Clinical Outcomes9-Month Clinical Outcomes

P=NS

P=0.16

P=NS



Are the ISAR-Diabetes Findings Real?Are the ISAR-Diabetes Findings Real?
Comparison with SIRIUS and TAXUSComparison with SIRIUS and TAXUS

Placebo-Control Placebo-Control 
TrialsTrials

ISAR-DiabetesISAR-Diabetes

CYPHERCYPHER TAXUSTAXUS CYPHECYPHE
RR

TAXUSTAXUS

In-stent LL (mm)In-stent LL (mm) 0.260.26 0.360.36 0.190.19 0.460.46

In-segment LL In-segment LL 
(mm)(mm)

0.320.32 0.220.22 0.430.43 0.670.67

In-stent In-stent 
restenosisrestenosis

5.7%5.7% 5.2%5.2% N/AN/A N/AN/A

In-segment In-segment 
restenosisrestenosis

8.3%*8.3%* 7.4%7.4% 6.9%6.9% 16.5%16.5%

TLRTLR 5.8%5.8% 6.0%6.0% 6.4%6.4% 12.0%12.0%



Are the ISAR-Diabetes Findings Real?Are the ISAR-Diabetes Findings Real?
Comparison with REALITYComparison with REALITY

Nearly 500 
diabetic 
lesions



Обобщение Обобщение : DES : DES при ЗДпри ЗД
Sirolimus- Sirolimus- и и  Paclitaxel-eluting stents  Paclitaxel-eluting stents значимо значимо   
редуцират ангиографската и клинична рестеноза редуцират ангиографската и клинична рестеноза 
в сравнение с в сравнение с  BMS BMS..

Независимо от това Независимо от това , DES , DES не елиминират не елиминират 
повишеният риск от рестеноза при диабетици с/у повишеният риск от рестеноза при диабетици с/у 
не-диабетици.не-диабетици.

Head to head trials Head to head trials не съответстват напълно не съответстват напълно  2  2 
-- 3 trials  3 trials предполагат предимство на предполагат предимство на 
рестенозата със рестенозата със  Cypher,  Cypher, но истинският размер но истинският размер 
на клиничната полза вероятно се надценява.на клиничната полза вероятно се надценява.





Оптимизиране на Оптимизиране на  PCI PCI резултатите при  резултатите при 
диабетицидиабетици

Drug-eluting stents– Drug-eluting stents– кой стент за кой пациенткой стент за кой пациент??

Какъв е оптималния антитромботичен режимКакъв е оптималния антитромботичен режим??

Селекция на пациентите Селекция на пациентите : PCI vs. CABG: PCI vs. CABG

Болнично лечение и вторична профилактикаБолнично лечение и вторична профилактика



Хематологични нарушения при диабетХематологични нарушения при диабет

Повишена тромбоцитна адхезия и активация в Повишена тромбоцитна адхезия и активация в 
отговор на отговор на  shear stress ( shear stress (↑↑P-selectin, P-selectin, ↑↑Fibrinogen Fibrinogen 
binding capacity)binding capacity)

Up-regulation of GpIIb/IIIa receptors Up-regulation of GpIIb/IIIa receptors свързана с свързана с 
хипергликемията, водеща до хипергликемията, водеща до   засилена засилена 
тромбоцитна агрегациятромбоцитна агрегация

Намален Намален   капацитеткапацитет  на ендогенната тромболизана ендогенната тромболиза

Наличие на Наличие на   ендотелна дисфункция ендотелна дисфункция   намален намален 
толеранс към толеранс към in-situ in-situ тромбозитромбози  и дистална и дистална 
емболизацияемболизация



Mortality Benefit of Abciximab in Diabetic Mortality Benefit of Abciximab in Diabetic 
PtsPts

Bhatt DL et al.  JaCC 2000;35:922-8

• Pooled analysis of 1-year 
mortality from EPIC, EPILOG, 
and EPISTENT databases

• Among patients with diabetes 
(n=1420), abciximab reduced 
1-year mortality by 45% (20 
lives saved per 1000 pts; 
p=0.03)

• Mortality benefits particularly 
striking among diabetic patients 
with:
• IDDM (4.2% vs. 8.1%, p=0.07)
• Multivessel PCI (0.9% vs. 7.7%; 
p=0.02) 

Diabetic/Placebo
Diabetic/Abcix
Non-diabetic/placebo
Non-diabetic/ABcix

4.5%

2.5%

P=0.03

D
ea

th
 (%

)

Days from randomization



Има ли все още полза от Има ли все още полза от  Gp2b/3a Inhibitors  Gp2b/3a Inhibitors в в 
ерата на високата доза ерата на високата доза  Clopidogrel ? Clopidogrel ?

Mehilli J et al.  Circulation 2004;110:3627-35

ISAR-SWEET Trial

• 701 diabetic patients (28% IDDM, 
20% diet alone) undergoing 
elective PCI

• Excluded any recent MI or ACS, 
angiographic thrombus, EF<30%

• All pretreated with clopidogrel 600 
mg at least 2 hrs prior to PCI

• Randomized to abciximab vs. 
placebo

• Primary Endpoint: 1-year D/MI

8,3%

4,8%4,8%

8,6%

4,3%
5,1%

0%

4%

8%

12%

Abciximab Placebo

Death MI Death or MI

P=NS for all comparisons

1-Year Outcomes

Критики къмКритики към ISAR-SWEET ISAR-SWEET
Включени само ниско-рискови пациенти с диабетВключени само ниско-рискови пациенти с диабет  
– Observed 1-yr D/MI 8% vs. 14% expectedObserved 1-yr D/MI 8% vs. 14% expected

В проучването е подценена оценката на клинично В проучването е подценена оценката на клинично 
значимите разлики при исхемични усложнениязначимите разлики при исхемични усложнения

Критики къмКритики към ISAR-SWEET ISAR-SWEET
Включени само ниско-рискови пациенти с диабетВключени само ниско-рискови пациенти с диабет  
– Observed 1-yr D/MI 8% vs. 14% expectedObserved 1-yr D/MI 8% vs. 14% expected

В проучването е подценена оценката на клинично В проучването е подценена оценката на клинично 
значимите разлики при исхемични усложнениязначимите разлики при исхемични усложнения
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1-year mortality – subgroups1-year mortality – subgroups

Odds ratio ±95% CI for death at 12 months

All patients

Heparin + GPI  betterBivalirudin better

Eptifibatide
Abciximab

Age 75≤
Age >75

Male gender
Female gender

Diabetes
No diabetes

Prior MI, PCI or CABG
No prior MI, PCI or CABG

Unstable angina <48h
Unstable angina >48h

2.5% 1.9%

2.2% 1.7%
2.7% 2.1%

1.7% 1.6%
6.9% 3.6%

2.1% 1.7%
3.5% 2.5%

3.9% 2.3%
1.9% 1.7%

2.9% 2.1%
1.8% 1.6%

2.1% 1.2%
3.6% 1.5%

H+GPI Bival

Results consistent across subgroups

N=160
6

N=160
6
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TIMI Major 
Non CABG Bleeds

17.0%

12.2% 

Modified from Wiviott SD et al. Circulation 10-14-2008;118:1626-1636

TRITON: Diabetes Subgroup - PrasugrelTRITON: Diabetes Subgroup - Prasugrel

30%

n = 3146 ACS (STEMI or NSTE ACS) & Planned PCI  

PRASUGREL

PRASUGREL

2.6%
2.5% 

CLOPIDOGREL

CLOPIDOGREL

HR: 
0.70

p <0.001

NNT 
21

ACS = Acute Coronary Syndrome; STEMI = ST-elevation Myocardial Infarction; NSTE ACS = Non-ST-elevation Acute coronary Syndrome; 
PCI = Percutaneous Coronary Intervention; LD = Loading Dose; MD = Maintenance Dose; NNT = Number Needed to Treat; CV = Cardiovascular
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Modified: Wallentin et al. New Eng J Med  2009; 361(11): 1045-1057

PLATO Study: Ticagrelor vs. Clopidogrel 

n = 18,624 ACS  

CLOPIDOGREL

NNT = 56
HR: 0.84 

(0.77-0.92) p 
<0.001

CV Death / MI / Stroke

ACS = Acute Coronary Syndrome; PCI = Percutaneous Coronary Intervention; NNT = Number Needed to Treat; CV=Cardiovascular



Двойна анти-тромбоцитна Двойна анти-тромбоцитна ThTh при  при 
пациенти със ЗД и ОКС пациенти със ЗД и ОКС 

или     Ticagrelor 

За редукция на последващи исхемични събития

• Липса на анамнеза за 
хеморагичен инсулт

• Липса на екстремна 
брадикардия

Подлежаща Подлежаща PCIPCI

Prasugrel 

    Clopidogrel 

• Възраст под 75 г
• Тегло над 65 кг. 

Липса на анамнеза за 
преживян инсулт.



Оптимизиране на Оптимизиране на  PCI PCI резултатите при  резултатите при 
диабетицидиабетици

Drug-eluting stents– Drug-eluting stents– кой стент за кой пациенткой стент за кой пациент??

Какъв е оптималния антитромботичен режимКакъв е оптималния антитромботичен режим??

Селекция на пациентите Селекция на пациентите : PCI vs. CABG: PCI vs. CABG

Болнично лечение и вторична профилактикаБолнично лечение и вторична профилактика



BARI: Impact of Diabetes on BARI: Impact of Diabetes on 
SurvivalSurvival

NEJM 1996;335:217-25

CABG
PTCA

BARI Subgroups

• Treated diabetic pts 
only subgroup to 
show significant 
survival advantage 
with CABG

• 5 year survival
• CABG 81%
• PTCA 65%

Diabetic subgroup 
(p=0.006)



По-висока ли е смъртността при диабетици По-висока ли е смъртността при диабетици 
след многоклоново стентиране ?след многоклоново стентиране ?

Study (yrs f/u) Type of 
Study 

N Adjusted 
Hazard Ratio 

BARI (8) RCT 353 1.87 * 
EAST (8) RCT 90 1.56 
BARI registry (5) Obs 339 1.29 
Duke databank (6) Obs 770 1.27 
Emory databank (5) Obs 889 1.35 * 
NNE (2) Obs 2766 1.49* 
ARTS (3) RCT 210 1.70 
SOS (1) RCT 142 >10 

 

 

* P<0.05Yellow = Stent vs. CABGYellow = Stent vs. CABG

Стентовете не дават предимство по Стентовете не дават предимство по 
показател  смъртност  при показател  смъртност  при 
многоклонова ИБС в сравнение с  многоклонова ИБС в сравнение с   CABG CABG

Стентовете не дават предимство по Стентовете не дават предимство по 
показател  смъртност  при показател  смъртност  при 
многоклонова ИБС в сравнение с  многоклонова ИБС в сравнение с   CABG CABG



PCIPCI и захарен диабет  и захарен диабет ……  

Мисли два пътиМисли два пъти ( (особено при особено при 
многоклонова болестмногоклонова болест))

Използвай Използвай DES (drug-eluting stents) DES (drug-eluting stents) 

Използвай Използвай  Gp 2b/3a inhibitor ( Gp 2b/3a inhibitor (при при 
възможност възможност  bivalirudin)  bivalirudin) 

Максимална вторична коронарна превенция, Максимална вторична коронарна превенция, 
дори и  в кратки сроковедори и  в кратки срокове
– Оптимален гликемичен контролОптимален гликемичен контрол
– Агресивна статинова терапияАгресивна статинова терапия (? LDL<80) (? LDL<80)
– ACE-inhibitionACE-inhibition

 2013



Acute Coronary Syndrome ChecklistAcute Coronary Syndrome Checklist

 SCREENSCREEN  за ЗДза ЗД  pts   pts с с   ОКСОКС

 ИзползвайИзползвай    анти-тромбоцитна анти-тромбоцитна Th Th , , prasugrel prasugrel 
илиили  ticagrelorticagrelor, , вместовместо clopidogrel  clopidogrel при при  pts  pts съссъс  
ЗД подлежащи на ЗД подлежащи на PCI (percutaneous coronary PCI (percutaneous coronary 
intervention)intervention)

 ИзбягвайИзбягвай и двете  и двете  hyper-  hyper- ии hypoglycemia  hypoglycemia при при pts pts 
със ЗД приети с ОКСсъс ЗД приети с ОКС

 2013



Гликемичен контрол при Гликемичен контрол при Pts Pts с ОКСс ОКС

Хипергликемия по време на първите 24-48 
часа след приемане  ↑  ранна смъртност 
при pts с ОКС

Pts  с остър МИ, кръвна захар при приема > 
11 ммол/л   с вероятна полза при 
стойности 7.0-10.0 mmol/l

     Изискват лечение с Insulin
     Полза от налични протоколи

 2013



Заключение Заключение   

1.1. Pts Pts с ОКСс ОКС  трябва да бъдат скенирани за трябва да бъдат скенирани за 
диабет чрез изследване на кр. захар на диабет чрез изследване на кр. захар на 
гладно,гладно, A1C  A1C илиили 75 gram OGTT  75 gram OGTT преди преди 
дехоспитализациятадехоспитализацията. [. [Grade D consensusGrade D consensus]]

2.2. Всички Всички  pts  pts със диабет и ОКС трябва да със диабет и ОКС трябва да 
получат същото лечение, което се получат същото лечение, което се 
препоръчва за препоръчва за pts pts с ОКС без диабетс ОКС без диабет  
поради еднаквите ползипоради еднаквите ползи  [Grade D, consensus].[Grade D, consensus].

2013



Заключение Заключение   
33. . Pts Pts с диабет и ОКС подлежащи на с диабет и ОКС подлежащи на  PCI  PCI трябва да трябва да 

получат анти-тромбоцитна получат анти-тромбоцитна ThTh. с . с  Prasugrel ( Prasugrel (теглотегло >65 >65  
кгкг  и липса на анамнеза за инсулти липса на анамнеза за инсулт) [Grade A, Level 1] ) [Grade A, Level 1] 
илиили Ticagrelor [Grade B, Level 1],  Ticagrelor [Grade B, Level 1], вместо вместо  Clopidogrel,  Clopidogrel, за за 
редукция на бъдещи исхемични инцидентиредукция на бъдещи исхемични инциденти.  .  

44. . Pts Pts с Диабет и с Диабет и  non-STE ACS  non-STE ACS и показатели за висок и показатели за висок 
риск , трябва да получат ранна инвазивна стратегия, а риск , трябва да получат ранна инвазивна стратегия, а 
не избирателно инвазивен подход за реваскуларизация, не избирателно инвазивен подход за реваскуларизация, 
за намаляване на повтарящи се коронарни инциденти, за намаляване на повтарящи се коронарни инциденти, 
освен ако има противопоказания.освен ако има противопоказания. [Grade B Level 2].   [Grade B Level 2].  

 2013



Заключение Заключение   

5. 5. Болничното лечение на диабетиците с ОКС трябва да Болничното лечение на диабетиците с ОКС трябва да 
включва стратегия за избягване както на хипер-, така включва стратегия за избягване както на хипер-, така 
и на хипогликемиятаи на хипогликемията::
– Кр. захар трябва да бъде измервана при приема и Кр. захар трябва да бъде измервана при приема и 

мониторирана по време на пролежаването мониторирана по време на пролежаването  [Grade D,  [Grade D, 
Consensus]Consensus]

– Pts Pts сс  остъростър MI  MI и кр.захари кр.захар  при приема при приема  >11 mmol/L  >11 mmol/L 
трябва да получават  гл. контрол в границите на трябва да получават  гл. контрол в границите на   
7.0 to 10.0 mmol/L 7.0 to 10.0 mmol/L последвано от стратегия за последвано от стратегия за 
достигане на препоръчителните таргетни стойности в достигане на препоръчителните таргетни стойности в 
дългосрочен период.дългосрочен период.[Grade C, Level 2][Grade C, Level 2]

 2013



Вторична профилактика при ЗДВторична профилактика при ЗД

InterventionIntervention EvidenceEvidence

High-intensity statinHigh-intensity statin HPS: 27% HPS: 27% ↓↓ in CHD death or MI among  in CHD death or MI among 
DM subgroup (20% DM subgroup (20% ↓↓ in CHD death,  in CHD death, 
p=0.02)p=0.02)

ACE-InhibitorACE-Inhibitor HOPE diabetic substudy: 25% HOPE diabetic substudy: 25% ↓↓ in CV- in CV-
death/MI/stroke (p<0.001); 37% death/MI/stroke (p<0.001); 37% ↓↓ in CV- in CV-
death over 5 yr follow-up (p=0.001) death over 5 yr follow-up (p=0.001) 

Intensive glycemic Intensive glycemic 
controlcontrol

Clearcut benefits on microvascular Clearcut benefits on microvascular 
complications (UKPDS trial)complications (UKPDS trial)
Observational studies suggest improved Observational studies suggest improved 
CV outcomes and less restenosis CV outcomes and less restenosis 
associated with lower HbA1cassociated with lower HbA1c
? Specific benefit of glitazones? Specific benefit of glitazones

 2013
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