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TERMOSTABILNI A ACETONREZISTENTNI FRAKCE
LAKTATDEHYDROGENAZY V DIAGNOSTICE INFARKTU MYOKARDU

Milona ENGLISOVA, prom. lékafka, podplukovnik MUDr. Karel KOURILEK
0Oddéleni klinickych laboratofi Ustfedni vojenské nemocnice
(nécelnik: pplk. MUDr. Miloslav ARIENT, CSc.)

S rozvojem a zdokonalovanim laboratornich
vySetfovacich metod doSlo v minulych 1étech
k prohloubeni a zpfFesnéni diagnostiky infarktu
myokardu. Velmi svizelné v3ak miZe byt poznd-
ni infarktu myokardu v takovych pripadech, kdy
celkovy Kklinicky obraz, elektrokardiografické
vySetfeni, zvySeni aktivity plazmatickych enzy-
ma i nédlezy jinych laboratornich vySetfeni vy-
kazuji podobné zmeény jako pri infarktu myo-
kardu, ve skutecnosti vSak jde 0 onemocnéni
jiné (infarkt plicni, akutni pankreatitida).

Témeér specificky prikaz nekrézy myokardu
je v takovych pripadech moZny dvojim zpaso-
bem. PFedné& stanovenim aktivity kreatinfosfo-
kindzy, tj. enzymu, ktery se vyskytuje v nejvétsi
koncentraci prdvé v myokardu a jen v malé mife
v jinych tkénich (pFi¢n& pruhované svalstvo).
VySetfeni tohoto enzymu je vSak dosti néroc-
né a nedoznalo dosud v klinické praxi vétSiho
rozsifeni. Druhou moZzZnost skytad vySetfovani ak-
tivity izoenzym@ laktdtdehydrogenazy (dale

LDH). Na laktatdehydrogendzové aktivité séra
se totiZ podili celkem pét enzymi, které se ne-
liS1 navzdjem svym biokatalytickym ucCinkem,
nybrZ jen drobnymi rozdily ve své molekuldrni
struktufe. Koncentrace téchto péti izoenzymi
v jednotlivych orgédnech je rozdilnd a charakte-
ristickd. Vyskytuje-li se néktery z izoenzymi
v urCitém orgdnu ve velmi vysoké koncentraci
ve srovndni se zbyvajicimi (napf. LDH1 v myo-
kardu, LDHs v jatrech apod.), lze ze zvySeni
jeho aktivity v séru soudit s velkou pravdépo-
dobnosti na poSkozeni ,matei'ského worganu®.
AvSak i metody ke stanoveni aktivity izoenzyma
LDH byly doneddvna dosti ndrocné a nedostup-
né pro rutinni uplatnéni.

V nedavné dob& byly navrZeny jednoduché
metody ke stanoveni pribliZzné aktivity LDHi
izoenzymu a LDHs izoenzymu. V roce 1961 po-
uZili Wroblewski a Gregory (1) k rozliSeni myo-
kardového izoenzymu LDH, resp. jaternihoizoen-
zymu LDH jejich rozdilné citlivosti vici tepelné
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inaktivaci. Zatimco aktivita LDH1 se p¥i 30minu-
tovém zahF4ti na 57 °C zméni jen malo, je jaterni
izoenzym v téchZe podminkach inaktivovan
prakticky uplné. Pri infarktu myokardu, kdy
stoupd vyrazné aktivita LDHi izoenzymu se ak-
tivita celkové LDH po zahfati snizi maélo, u ja-
terniho poSkozeni poklesne naopak velmi znac-
né. Plivodni postup Wroblewského pouZili v riiz-
nych modifikacich Gsp&Sné Strandjord a spol.
(2), Dubach (3), Latner a Skillen (4), Pojer a
spol. (5).

V roce 1963 navrhli Latner a Turner (6) jiny
princip pfibliZného stanoveni aktivity myokar-
dového izoenzymu pomoci inaktivace acetonesm
a soucasné navrhli Warburton a spol. podobny
zplsob inaktivace chloroformem (7).
~ Pokusili jsme se ziskat vlastni zkuSenosti
s ob&ma inaktivaénimi metodami s cilem posou-
dit jejich citlivost a specifi¢nost pfi diagnostice
infarktu myokardu. Otazka citlivosti téchto me-
tod pfi rozliSovdni rfiznych forem ischemické
choroby byla feSena pri jiné prileZitosti (12, 13).

Material a metody

Provedli jsme vySetfeni u 18 nemocnych s pro-
kdzanym infarktem myokardu (hodnoceno po-
dle anamnézy, klinického obrazu a priib&hu,
ekg, aktivity transamindz glutamaétu-oxalacta-
tu a glutamatu-pyruvatu, déle podle aktivity
LDH a dalSich béZnych laboratornich vySetreni).
U tfi nemocnych byla diagn6za ovéfena sekcl.

Jako kontrolni skupinu jsme vy3etfili 25 mla-
dych anamnesticky i klinicky zdravych dérci
krve. .

Aktivita LDH byla stanovena fotokolorimetric-
kou metodou podle Sevely a Tovarka. Pi¥i sta-
noveni termorezistentni frakce LDH jsme pouZi-
vali inaktivace teptotou 57 °C po dobu 30 minut,
jak doporucuji Sevela a Tovarek (5). Inaktivaci
acetonem jsme provadéli podle pivodniho sdé-
leni Latnerova (6), smisenim 0,5 ml nehemolytic-
kého séra, 0,5 ml redestilované vody a 0,5 ml
acetonu p. a. Po oddéleni sraZeniny bilkovin cen-
trifugaci pFi 4000 otdckdch po 20 minut bylo
0,3 ml ¢irého supernatantu odpafeno v proudu
vzduchu p¥i pokojové teploté nebo ve vakuu a
odparek rozpustén v 0,05 M tris-pufru o pH 8,8
a zpracovan jako sérum Fedéné jiZ 5krat.

K. F. + 69 rokil

Aktivita uM k.p.
LDH celkové 21,4
LDH termorezistentni 16,1 (75 %)
LDH acetonrezistentni 4,0
GOT 5,6
GPT 11,76
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Obr. 1.

Zmény v aktivité LDH po inaktivaci pfi 57 °C po 30 minut
u 9 nemocnych s infarktem myokardu. PferuSovand linie
uddvad primérné procento inaktivace u osob kontrolnf
skupiny.

Inaktivaci chloroformem jsme provadéli po-
dle tdajdi Warburtonovych (7). P¥i stanoveni
aktivity po aplikaci chloroformu jsme vSak ziska-
li pfi pouZiti fotokolorimetrické metody nehod-
notitelné vysledky.

Vysledky

Aktivita termorezistentni frakce ¢inila u kon-
trolni skupiny primérng 68 % celkové aktivity
LDH. U nemocnych s infarktem myokardu jsme
nachéazeli hodnoty sice vét§inou vyssi, avSak
zvySeni nebylo casto prili§ vyrazné a odliSeni od
kontrolni skupiny bylo nepfesné (obr. 1). PFi
pouZiti teploty 60 °C po dobu 60 minut jsou roz-
dily zFeteln&jsi (obr. 2).

Aktivita acetonrezistentnifrakce LDH je u osob
kontrolni skupiny pomérné stild a pohybuje se
mezi 2—3 uM Kkys. pyrohroznové (2,76 = 0,12
uM k. p., variatni 3ife 2,2—4,4 uM k. p.]). Zvy-
Seni u nemocnych s infarktem myokardu se ob-
jevilo prvni nebo druhy den po zaCatku onemoc-
néni a trvalo prikazn& u vSech do 7. aZ 8. dne,
u n&kterych i déle (obr. 3). Ve vSech pfipadech
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Obr. 2.

Zmény. v aktivit¢ LDH u dvou nemocnych s infarktem
myokardu (€. 6 a 9 z obr. 1) po inaktivaci pfi riznych
teplotach.

A, B — inaktivace p¥i 57 °C za 30 a 60 minut
A’, B’ — inaktivace pfi 60°C za 30 a 60 minut

1 — primérnd inaktivace LDH u normélnich osob pfi
57 °C za 30 minut

2 — primérnd inaktivace LDH u normélnich osob pfi
60°C za 30 minut

3 — prumérnd inaktivace LDH u normélnich osob pfi

60°C za 60 minut

trvalo déle neZ zvySeni aktivity transamindzy
kyseliny glutamové-oxaloctové. Aktivita celkové
LDH probihala spiSe souhlasné s aktivitou ace-
tonrezistentni frakce.

V tabulce uvadime piehled enzymatickych vySetfeni
u nemocného K. F., 69 r., & chorobopisu 1216, kter§ byl

hospitalizovdn na II. vnitfnim odd&leni UVN. Pfedchorobi:

0d r. 1920 chron. osteomyelitis s castymi exacerbacemi,
v r. 1963 zjiStény prekancer6ézni zmény v piStéli, a proto
byla indikovdna amputace bérce. V pooperac¢nim prib&hu
doSlo néhle k Sokovému stavu s protrahovanym prib&hem.
Nemocny udéval tlak na prsou a obtiZné& dychal. Prvni ekg.
vySetfeni nemohlo vyloudit p¥ipadné Cerstvé zmény svéd-
¢ici pro poéinajici infarkt myokardu. Ve zdénlivém sou-
hlase s tfm byly i zvySeny hodnoty transamindzy kyseliny
glutamové-oxaloctové, glutamové-pyrohroznové a LDH.
Prakticky normédlni hodnota acetonrezistentni frakce LDH
svédcila proti infarktu myokardu, vySetfeni termorezistent-
ni frakce LDH nebylo piesvéd&ivé. RovndZ v daldim pri-
b&hu nesvédéily zmény ekg pro vyvoj infarktu. Nemocny

po 8 dnech exitoval a také sek&né& byl infarkt myokardu
vylou&en.

Diskuse

Z vysledkl praci autorti, ktefi sledovali kvan-
titativni zmény vSech izoenzymi@ LDH vyplyva,
Ze nejvetsi vzestup aktivity pFi infarktu myokar-
du vykazuje LDHi, mensi, ale pfesto dosti znad-
ny LDH2 (§, 9, 10). Posoudime-li zmény v akti-
vité LDH pFi inaktivaci teplotou 57 °C po dobu 30
minut podle plivodnich tdaji Plagemannovych
(11), z nichZ vychéazeji vSechny termoinaktivad-
ni metody, je zrejmé, Ze pii této teplotd miZe
zlistat zachovdno dosti mnoho LDH2 izoenzymu,
popripadé i zbytky LDH3 izoenzymu, coZ oviem
sniZuje specifi¢nost metody. Zvy$enim teploty lze
tento nedostatek sice zmenSsit, avSak i pak je roz-
dil mezi hodnotami u normélnich osob a u ne-
mocnych s infarktem myokardu dosti maly a
vidy je tFeba vySetfit soutasné i LDH celkovou.

Naproti tomu p¥i vySetfovani acetonrezistent-
ni frakce LDH byly rozdily m=2zi nemocnymi
s infarktem myokardu a osobami kontrolni sku-
piny podstatné vyraznéjsi, coZ ovSem zatim nelze
vysvétlit tim, Ze acetonrezistentni frakce by byla
totoZna s LDHi1 izoenzymem. Vyraznost rozdill
vSak dovoluje vynechat stanoveni celkové LDH

a provadét jen stanoveni acetonrezistentni
frakce.
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Obr. 3.
Primérné hodnoty aktivity celkové LDH (pferuSovana

kiivka) a acetonrezistentni frakce (plnd kfivka) u 18 ne-

mocnych s infarktem myokardu. PreruSované linie udéava

aktivitu acetonrezistentni frakce LDH u osob kontrolni
skupiny.
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Zaver

VySetfili jsme termorezistentni a acetonrezis-
tentni frakci LDH u nemocnych s infarktam myo-
kardu. Stanoveni acentorezistentni frakce posky-
tuje lepSi vysledky jak co do vyznamnosti zmén,
tak i co do specifity a nevyZaduje soucasné sta-
noveni LDH celkové.

Autofi dékuji za technickou spolupréaci s. F. Nyklovi.
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Modifikace Pautlerova za¥izeni pro ambulantni pod4véani nékterych plynnych anestetik
pplk. MUDr. M. Kugler, VN Plzeii

ZN vychazi ze snahy zmenS$it mrtvy prostor dychactho systému v Pautlerové zafizeni.
VyuZiva kuZelovych néstavci na pohlcovad jednocestného systému podle Jadrného, které
umoZiiujf otofeni pohlcovafe v dychacim systému a lep3i vyuZiti vdpenné smési.
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Dr. Chott, o. z. Skéla, dr. Stfebovsky, VN Plzeii

ZN celkem jednoduchym zpiisobem a z b&Zného materidlu ddvéd navod k sestavenf ucin-
ného odsavaciho zafizeni s moZnosti m&né&ni tlaku pro préci lékafe u liZka nemocného.
Pracuje na principu vodni vyvévy.
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Specializované pracovisté pro p¥ipravu o&nich lékii

Brigadda soc. prdce — zdrav. zdsobovani VN Plzeil

Upravou pracovniho stolu bylo vyhovéno poZadavku oddé&lené piipravy a zvlaStnich po-
micek pro pfipravu o&nich 1éki. PracoviSté je kompletovéno tak, aby vyhovovalo pra-
covnim postupdm. Cirost roztok 1ze kontrolovat proti zabudované zafivce. Proti pragnosti
je pracovni prostor chranén krytem umoZilujicim pracovat za denniho svétla.

Odména v misté podani Kés 600,—
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