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PROGNÓZA  DIABETIKŮ  PO  

INFARKTU  MYOKARDU 

                                    celková mortalita          DM          BEZ  DM        HR 

• PAMI                             6 m                       8.1%           4.2%           1.91 

 

• TIMI Study Group        1 r                         13.2%          8.1%          1.64 

 

• OASIS registry            1 r                          10.3%          6.6%          1.57 
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PACIENT  S  DM 

• ZVÝŠENÁ    AKTIVITA    DESTIČEK  

 

• HORŠÍ  ODPOVĚĎ  NA   ANTIAGREGAČNÍ   LÉČBU  

VČ. CLOPIDOGRELU 

 

• VYŠŠÍ  RIZIKO  TROMBÓZY 

 

• VYŠŠÍ  RIZIKO  DISTÁLNÍ  EMBOLIZACE 
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CÍL 

 

• Jak DM ovlivňuje prognózu nemocných s AIM při 

současné nejúčinnější léčbě 

•                         s pomocí 

– 1. primární koronární angioplastiky + DES nové 

generace 

– 2. moderních P2Y12 inhibitorů Prasugrelu a Ticagreloru. 

 



METODY 

• ANALÝZA    PRAGUE-18   PRASUGREL VS. TICAGRELOR  

U  AIM   (N=1230) 

 

• 250 DM  vs. 980 noDM 

– celková a kardiovaskulární mortalita, 

– reinfarkt,  

– urgentní revaskularizace,  

– krvácení  

– CMP 

– P. Endpoint :  (Smrt | ReIM | CMP | Závažné krvácení | 

Revaskularizace)   do 7 dnů 

– S. Endpoint : (Kv. smrt | ReIM | CMP)  během 1 roku 

 

 



ZÁKLADNÍ CHARAKTERISTIKY 



ZÁKLADNÍ CHARAKTERISTIKY 



1 2 3 4 5 6 7 

Bez DM Počet pacientů v riziku 970 964 962 958 954 953 949 

Pravděpodobnost EP 

(95% IS) 
0,9 (0,3; 

1,5) 

1,5 (0,8; 

2,3) 

1,7 (0,9; 

2,6) 

2,2 (1,3; 

3,2) 

2,6 (1,6; 

3,5) 

2,8 (1,7; 

3,8) 

3,2 (2,1; 

4,3) 

S DM Počet pacientů v riziku 247 243 242 239 238 235 235 

Pravděpodobnost EP 

(95% IS) 
1,2 (0,0; 

2,5) 

2,8 (0,8; 

4,8) 

3,2 (1,0; 

5,4) 

4,4 (1,9; 

6,9) 

4,8 (2,2; 

7,4) 

6,0 (3,1; 

8,9) 

6,0 (3,1; 

8,9) 

Čas (dny) 
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  P. Endp.: (Smrt | ReIM | CMP | Závažné krvácení | Revaskularizace)  

HR (s DM) = 1,800 (0,978–3,315) 

 

P = 0,055 (Log Rank test) 
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P. Endp.: (Smrt | ReIM | CMP | Závažné krvácení | Revaskularizace)  

HR (s DM bez inzulinu) = 1,281 (0,592–2,772) 

HR (s DM s inzulinem) = 3,359 (1,486–7,594) 

P = 0,008 (Log Rank test) 



S. Endpoint:  (Kv. smrt | ReIM | CMP)  

30 180 365 

Bez DM Počet pacientů v riziku 947 921 809 

Pravděpodobnost EP 

(95% IS) 
3,1 (2,0; 

4,1) 

4,6 (3,3; 

5,9) 

5,5 (4,1; 

7,0) 

S DM Počet pacientů v riziku 236 229 197 

Pravděpodobnost EP 

(95% IS) 
4,4 (1,9; 

7,0) 

6,5 (3,4; 

9,5) 

8,9 (5,4; 

12,5) 

Čas (dny) 

P
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ě
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d
o
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HR (s DM) = 1,621 (0,987–2,661) 

 

P = 0,054 (Log Rank test) 



S. Endpoint (Kv. smrt | ReIM | CMP)  
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HR (s DM bez inzulinu) = 1,366 (0,759–2,459) 

HR (s DM s inzulinem) = 2,408 (1,146–5,059) 

P = 0,046 (Log Rank test) 



 Re-IM 

30 180 365 

Bez DM Počet pacientů v riziku 950 928 817 

Pravděpodobnost EP 

(95% IS) 
1,1 (0,5; 

1,8) 

2,0 (1,1; 

2,9) 

2,3 (1,3; 

3,2) 

S DM Počet pacientů v riziku 236 230 200 

Pravděpodobnost EP 

(95% IS) 
2,0 (0,3; 

3,8) 

3,3 (1,0; 

5,5) 

5,0 (2,2; 

7,7) 

Čas (dny) 

P
ra

v
d
ě
p
o
d
o
b
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o
s
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v
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HR (s DM) = 2,177 (1,077–4,398) 

 

P = 0,026 (Log Rank test) 



 Re-IM 
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HR (s DM bez inzulinu) = 1,918 (0,854–4,309) 

HR (s DM s inzulinem) = 2,979 (1,027–8,646) 

P = 0,053 (Log Rank test) 



CELKOVÁ   ROČNÍ  MORTALITA 

30 180 365 

Bez DM Počet pacientů v riziku 958 942 831 

Pravděpodobnost EP 

(95% IS) 
2,1 (1,2; 

3,1) 

3,2 (2,1; 

4,3) 

3,9 (2,7; 

5,1) 

S DM Počet pacientů v riziku 240 235 206 

Pravděpodobnost EP 

(95% IS) 
4,0 (1,6; 

6,4) 

6,0 (3,1; 

8,9) 

6,8 (3,7; 

9,9) 

Čas (dny) 

P
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ě
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HR (s DM) = 1,77 (1,001–3,141) 

 

P = 0,047 (Log Rank test) 



CELKOVÁ  ROČNÍ  MORTALITA 
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HR (s DM bez inzulinu) = 1,251 (0,605–2,586) 

HR (s DM s inzulinem) = 3,343 (1,559–7,165) 

P = 0,005 (Log Rank test) 



 Krvácení 

30 180 365 

Bez DM Počet pacientů v riziku 903 856 743 

Pravděpodobnost EP 

(95% IS) 
6,1 (4,6; 

7,6) 

9,4 (7,5; 

11,2) 

11,6 (9,6; 

13,6) 

S DM Počet pacientů v riziku 223 217 190 

Pravděpodobnost EP 

(95% IS) 
7,7 (4,4; 

11,1) 

9,0 (5,4; 

12,6) 

9,8 (6,1; 

13,6) 

Čas (dny) 

P
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ě
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HR (s DM) = 0,861 (0,554–1,339) 

 

P = 0,506 (Log Rank test) 



ZÁVĚR 

• PROGNÓZA  PACIENTŮ  S  DM  I  BEZ  DM  SE  

ZLEPŠUJE  (roční mortalita  6,8%  vs.  13%) 

 

• VLIV  DM  NA  PROGNÓZU  PAC. PO  AIM  

ZŮSTÁVÁ NEZMĚNĚN  ( mortalita - HR 1,77) 

– difuzní koronární postižení 

– snížená koronární rezerva 

– chudší kolateralizace 

– diabetická KMP 

 

• RIZIKO  KRVÁCENÍ  U  DM  NENÍ  ZVÝŠENO 

(oproti studiím s clopidogrelem) 

 


