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Еuro Heart Survey

     Oколо 37% от пациентите с ОКС са с 
известен или новодиагностициран ЗД.
По-често са:

1. Възрастни
2. Жени
3. С АХ и БН
4. Склонни към СН и кървене
Dotevall A, еt. al., .Data from the Euro Heart Survey ACS. Diabet Med 2005;22:
1542–1550.



  

Mиокарден инфаркт и захарен 
диабет



  

ЗД и коронарна болест - мета 
анализ



  

ЗД, бъбречна дисфункция и  
коронарна болест



  

ЗД, бъбречна дисфункция и риск 
от съдово заболяване



  

Cмъртност при ЗД и ОКС – 
метаанализ

1997-2006, 62036 пациента

Donahoe S., JAMA, 2007, 298, 765-775

STEMI

30 дневна - 1.1-2.1% и 
5.4-8.5% 

1 г. – 3.1-7.2% и 8.1-
13.2% 

STEMI

UA/NSTEMI



  

ЗД и по-висок риск при ОКС (1)

1. По-висока честота на нежелани събития – 
PURSUIT, ACUITY

2. По-често съчетание с АХ и бъбречно увреждане
3. По-висока честота на СН (особено “диастолна”)
4. Индукция на проинфламаторно и протромботично 

състояние с ендотелна дисфункция и активация на 
тромбоцитите

5. При инсулинова резистентност съществува 
повишена активност на P2Y12 рецептора

1. Donahoe SM, et al. Diabetes and mortality following acute
coronary syndromes. JAMA. 2007;298:765–775.



  

ЗД и по-висок риск след 
реваскуларизация

Wiviott S., Circulation. 2008;118:1626-1636



  

CURE поданализ

15% с/у 
20% 
редукция

Yusuf S et al., N Engl J Med, 2001, Vol. 345, No. 7



  

Доза зависим ефект на Клопидогрел при 
ЗД – Optimus trial

Dominick A., Circulation. 2007;115:708-716, включени след PCI 40 пациента от 64 
или 62.5%



  

Празугрел и ЗД
поданализ на TRYTON-TIMI 38

• Oт 13608 - 3146 са със ЗД (23.1%)  
Обхванати са пациенти с НАП след 
STEMI или за първична PTCA за STEMI

• От тях 776 на инсулин
• Крайни точки:

- първични – сърдечно-съдова 
смъртност, МИ, инсулт

- вторични – обща смъртност, МИ, 
инсулт, TIMI голямо кървене

Wiviott S., Circulation. 2008;118:1626-1636



  

Резултати



  

Резултати



  

Резултати



  

Резултати

NNT 13 на инсулин,
26 без инсулин,
71 без диабет



  

Тикагрелор и ЗД
поданализ на PLATO 

• От 18624  пациента с ОКС 4662 са със 
ЗД (25%), тип 2 - 96%

• От тях 1036 на инсулин
• По-често са с ОКС без ST-елевация
• Крайни точки

- първични – сърдечносъдова 
смъртност, МИ, инсулт

- вторични – смъртност, голямо 
кървене 

James S, et al., EHJ (2010) 31, 3006–3016



  

ЗД и риск при ОКС

С.-с. смъртност, 
МИ, инсулт

Обща смъртност

Голямо кървене



  

Баланс полза/риск при 
пациентите с ОКС и диабет

† Без тих МИI

BUL-MAR13-BRI-26-SL

Проследяван показател BRILIQUE Clopidogrel HR (95% CI)

Първичен проследяван показател за 
ефикасност  (%/годишно) (n=2,326) (n=2,336)

CС смърт/MИ†/инсулт 14.1 16.2 0.88 (0.76–
1.03)

Вторичен проследяван показател за 
ефикасност (%/годишно) (n=2,326) (n=2,336)

Смърт по всякаква причина 7.0 8.7 0.82 (0.66–
1.01)

МИ† 8.4 9.1 0.92 (0.75–
1.13)

Дефинитивна стент тромбоза 1.6 2.4 0.65 (0.36–
1.17)

Първичен проследяван показател за 
безопасност (%/годишно) (n=2,305) (n=2,316)

Общо значителни кръвоизливи 14.1 14.8 0.95 (0.81–
1.12)



  

Риск според HbA1c

С.-с. смъртност, 
МИ, инсулт

Голямо 
кървене



  



  

Тикагрелор и ЗД
поданализ на PLATO

Ползите са при всички подгрупи:
1. Независимо ОКС с ST-елевация или 

без ST-елевация
2. Независимо от стратегията – 

инвазивна или неинавазивна
3. Независимо от степента на бъбречно 

увреждане
4. Независимо от лечението с инсулин
5. Независимо от типа на диабета



  

Тикагрелор и ЗД
поданализ на PLATO

Статистическа значимост при нива на 
HbAс>6%  за:

1. Първичната крайна точка с 2.8% 
(2.1%) и RRR с 30% (23%).

2. Обща смъртност с 1.8% и RRR с 24%. 
3. МИ с 1.8% и RRR с 22%.



  

   Ползите от приложението на мощните 
Р2Y12 инхибитори (празугрел или тика-
грелор спрямо клопидогрел) са съ-
ществени и увеличени при пациенти 
със захарен диабет.



  

IIb-IIIa инхибитори – ACUITY trial
(abciximab или eptifibatide, OКС без STEMI, смъртност, МИ или 

непланова реваскуларизация на 30-ти ден)
Stone G., JAMA, February 14, 2007—Vol 297, No. 6



  

IIb-IIIa инхибитори – EARLY ACS
eptifibatide при ОКС без ST елевация, смъртност, МИ, непланувана 

реваскуларизация Robert P. et al., N Engl J Med 2009;360:217690



  



  



  



  



  

OКС без ST елевация и 
бъбречна дисфункция 

ЕUPHORIC Project database



  

OКС без ST елевация и 
бъбречна дисфункция

• Включени 13141 пациента от 3 ре-
гистъра ( oт 2000 г. до 2006 г. ) с данни 
за ГФ<60 ml/min/1.73 m2 по MDRD

• Анализирани са болничната смъртност 
и 30-дневната смъртност



  

Резултати за смъртност

х4



  

Резултати за смъртност



  

Резултати смъртност и 
коронарография  

(49.9% с БД, 67.8% без БД от пациентите са със СКАГ)



  

Резултати смъртност и 
коронарография

0.7% срещу 3.3% с/без БД и СКАГ

1.3% срещу 4.6% с/без БД и 
СКАГ



  

57477 пациента с ОМИ 2003-2006 г.



  

Резултати обобщение

1. В ежедневната практика около 1/3 от па-
циентите с ОКС без ST елевация са с БД

2. БД е независим показател за четирикратно 
по-висок риск за болнична и 30-дневна 
смъртност

3. Инвазивната стратегия на лечение на бол-
ните с БД е със значимо по-нисък риск, но 
отново по-висок от тези без БД

4. ГФ трябва да се използва за оценка на рис-
ка при пациенти с ОКС без ST елевация



  



  



  

БЛАГОДАРЯ ЗА 
ВНИМАНИЕТО!
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