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Diabetes und koronare Herzerkrankung

- Patienten mit Diabetes mellitus haben ein 
erhöhtes Risiko für eine koronare Herzerkrankung.

- Ca. 50 % der Patienten mit Diabetes mellitus 
versterben an den Folgen einer koronaren 
Herzkrankheit.

- Herzinfarktpatienten mit Diabetes mellitus haben 
eine schlechtere Prognose.

- Beim akuten Myokardinfarkt ist der Blutzuckerwert 
ein wichtiger Prädiktor für die Letalität.



Überleben nach Myokardinfarkt

Mukamal, et al., Diabetes Care 2001 (modifiziert)



Hypothese

Beim diabetischen Herzen sind endogene 
Protektionsmechanismen (Präkonditionierung) 
gestört.



Kloner et al.

Circulation 1995; 91: 37-45

Previous Angina Alters In-Hospital Outcome in TIMI 4
A Clinical Correlate to Preconditioning?
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Frühe versus späte ischämische
Präkonditionierung
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In-hospital Mortality
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Signaltransduktionskaskade der späten 
ischämischen Präkonditionierung

Bolli, et al., Circulation Research 2000



Fragestellung (Teil 1)

Blockiert eine akute Hyperglykämie 
die Protektion durch späte 
ischämische Präkonditionierung?



Herzbild



Studienprotokoll – Hyperglykämie (Teil 1)

1. Kontrolle   (n=10) 30 min 120 min

2. LPC   (n=9) 30 min 120 min5 min 24 h

4. LPC+H600 (n=9) 30 min 120 min
60 min

5 min 24 h

= Ischämie = Reperfusion

3. H600 (n=10) 30 min 120 min
60 min

= Glukose-Infusion



Teil 1: Blutglukosekonzentration [mg dl-1]
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Teil 1: Infarktgröße [% Risikogebiet]
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Fragestellung (Teil 2)

a) Blockiert ein Diabetes mellitus die Protektion 
durch späte ischämische Präkonditionierung?

b) Hat eine kurzfristige Insulintherapie einen 
Einfluß auf die Protektion durch späte 
ischämische Präkonditionierung?



Studienprotokoll – Diabetes mellitus (Teil 2)

1. Kontrolle (n=11) 30´ 120´

2. LPC (n=10) 30´ 120´5´ 24 h

3. DM (n=10) 30´ 120´

4. DM+LPC (n=11) 30´ 120´5´ 24 h

5. DM+I (n=10) 30´ 120´
Insulin

90´

6. DM+LPC+I (n=9) 30´ 120´5´ 24 h
Insulin

90´

= Reperfusion= Ischämie



Teil 2: Blutglukosekonzentration [mg dl-1]
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Teil 2: Infarktgröße [% Risikogebiet]
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Zusammenfassung

- Eine akute Hyperglykämie blockiert die Protektion 
durch späte ischämische Präkonditionierung.

- Ein Diabetes mellitus blockiert die Protektion 
durch späte ischämische Präkonditionierung.

- Eine kurzfristige Blutzuckersenkung mit Insulin 
kann die Protektion nicht wiederherstellen.



Wo blockiert der Diabetes mellitus die 
Signaltransduktionskaskade?

Bolli, et al., Circulation Research 2000



Teil 2: Aortale eNOS [odu mm-2]
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Fazit

- Diabetiker mit Myokardinfarkt haben eine 
schlechte Prognose.

- Die Kardioprotektion durch späte 
ischämische Präkonditionierung ist bei 
Diabetes mellitus aufgehoben.

- Die Mechanismen dieser Blockade sind 
weiterhin unklar und Gegenstand der 
Forschung.
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