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Uvod

PouZiti intrakorondrni nebo intravenézni infuze
trombolytického agens v terapii akutniho infarktu myo-
kardu (dale AIM) ma za cil obnovit priitok v ische-
mické Casti myokardu a tim pfispét ke zmenseni
velikosti srde¢ni nekrdzy a k zachovani funk&ni schop-
nosti levé komory srde¢ni (1). Pro hodnoceni uspé$nosti
této terapie jsou z klinického hlediska potiebné neinva-
zivni metody. K nim patfi pfedevsim priikkaz ¢asného
maxima aktivity kreatinkindzy. V poslednich letech
tento ukazatel kombinujeme se stanovenim maximalni
hodnoty C-reaktivniho proteinu (dale CRP,,). Tato
hodnota je podle nagich i literarnich zkuSenosti pod-
statné niz3i u uspé&sn¢ trombolyzovanych nemocnych
nez u nemocnych, u kterych reperfuze nenastala (3).

Cilem nasi prace bylo zhodnotit Gsp&nost aktilyzy,
tj. trombolyzy za pouziti tkadilového aktivatoru plazmi-
nogenu (dale t-Pa), u skupiny nemocnych AIM za po-
moci nepfimych ukazateli reperfuze, pfedevsim CRP,,
a doby dosazeni CK_,,.

ax

Zkoumany soubor a metodika

Zkoumany soubor tvofilo 41 nemocnych AIM, ktefi
byli pfijati na jednotku intenzivni pée II. interni kli-
niky FN v Hradci Hralové do 6 hodin po vzniku bolesti
na hrudi. Deviti nemocnym (9 muzi, primérny v&k
51,6 roki) bylo podano 100 mg t-Pa (preparat Actilyse,
Boehringer Ingelheim) do periferni Zily linedrnim
davkovatem po dobu 1 hodiny. Srovpivacimi soubory
byly: 25 nemocnych (24 muzi a | Zena, primérny vék
57,2 roka), kterym bylo podano 1,5 milionu jednotek
streptazy (Awelysin) béhem prvnich 60 minut a 7 ne-
mocnych AIM (4 muZ a 3 Zeny, prumémy vék 61,8
roki)) neléenych trombolyzou. Vzorky krve byly
odebirdny prvnich 48 hodin v 3hodinovych intervalech
a daldi 3 dny po 12 hodinich. Ve vzorcich krve byla
urfovana aktivita kreatinkindzy (dile CK), izoenzymu
CK-MB, koncentrace CRP a koncentrace myoglobinu
(4). Aktivita CK a CK-MB byla urtovadna soupravami
Boehringer Mannheim na analyzitoru Hitachi 704C.
Koncentrace myoglobinu byla stanovena sety RIA
z UVVR Praha. CRP byl stanoven metodou jednoduché
radidlni imunodifuze podle Manciniové za pouZiti

antiséra ze soupravy Sevatest CRP ze Saridskych
Michalan a standardy CRP-Standard Serum firmy
Behring.

Vysledky

Nemocni byli rozdéleni podle ¢asu, kdy dosdhla CK
maximalni hodnoty, do 3 skupin. Podle koronarogra-
fickych studii a literarnich idaji povazujeme &as od
zatatku bolesti do dosahnuti maxima CK do 12 hodin
za mozny diikaz reperfuze. Cas mezi 12-18 hodinami je
nejisty - mohlo a nemuselo dojit k reperfuzi, a ¢as nad
18 hodin by mél svédgit pro nelispéinost trombolytické
1é¢by. Dale jsme sledovali priib¢h hodnot CRP a uréo-
vali maximalni dosaZenou koncentraci CRP,,. CRP
jsme rovnéZ povaZovali za nepfimé kritérium 1é¢ebné
reperfuze. U nemocnych, u kterych CRP__, bylo kolem
0,060g/1, pravdépodobné doslo k reperfuzi. Na obr. 1
demonstrujeme vysledky nemocného lé€encho strepto-
kindzou, ktery mél maximum CK kolem 9 hodin od
zatatku 1é¢by a nizké koncentrace CRP. Oboji svéd¢i
pro usp&nou lé¢bu. Na obr. 2 demonstrujeme ne-
mocného AIM lé¢eného streptokindzou, u kterého
nepfimi ukazatelé nesvéd¢i pro reperfuzi. Na obr. 3
jsou kiivky nemocného 1é¢eného t-Pa s ¢asnym vrcho-
lem CK a nizkymi hodnotami CRP,_,. V3echny nase
vysledky pak shrnuje tabulka 1:

Piehled vysledki 41 nemocnych AIM lééenych
a neléfenych trombolyzou

AIM I6end STK (X £ SD)
Sledovany AIM légeni t-Pa | AIM nelégeni
ukazatel reperfuze reperfuze | trombolyzou
+ s w +

ACK 33 o] 30142 | 9242405 | s36:315
S 34192 | 644380 | 330414, 4+ 49, 6431,
Tima. 92419 14515 | 234245 8519 21,1£58
hod.

;’ﬂ" max-{ 5062 + 0,042 ] 0,117 £ 0,046 ] 0,104+ 0,033 | 0,041+ 0026 | 0,10040,043
n 1 7 - 0 7

zkratky:  AIM = akutni infarkt myokardu,
ACK = kumulovana ztrdta kreatinkindzy,
T, = cas dosa¥eni maxima kreatinkindzy,
STK = treptokindza,
CRP,,,. = maximdlni zjisténd koncentrace CRP
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Obr. I M. M., muz, 61 let. dg. AIM, lécen streptokinazou. KFivky kreatinkindzy (CK), myoglobinu (Myog) a CRP,
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Obr. 2 Z. V., muz 58 let, dg. AIM, nelécen trombolyzou. Kiivky kreatinkinazy (CK), myoglobinu (Myog) a CRP,
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Obr. 3 D. H, mu? 47 let, dg. AIM, léden tkdriovym aktivitorem plazminogenu (t-Pa). KFivky kreatinkindzy (CK), izoenzymu CK-MB,

aspartdtaminotransferdzy (AST) a CRP.

Diskuse

Trombolytickd 1é¢ba je dnes jiz standardnim
lé¢ebnym postupem u AIM a o jejim piiznivém aginku
u tohoto onemocnéni neni pochyb (5). Stilym
problémem zistava ovéfeni Gsp&chu lé¢by - dosaZeni
reperfuze (2). Z neinvazivnich biochemickych metod se
pro zjidténi reperfuze pouZiva pfedev$im &asu dosaZeni
maxima CK. Dal§im velmi vhodnym parametrem je
zjisténi maximélni koncentrace CRP. CRP je typicky
protein akutni fize, jehoZ koncentrace v séru je velmi
nizkd (do 10mg/), ale prudce vzriistd (az 2000krat)
u akutniho mm u bakteridlnich, mykotickych
a paraz:t{much *onemocnéni a pfi traumatickém pogko-
zeni tkang (6). V prib&hu AIM dochazi ke zvy$eni kon-
centrace CRP u kazdého nemocného. Syntéza CRP je
v jatrech stimulovana citokiny, které vstupuji do cirku-
lace z poskozené tkang. Syntézu proteinti akutni fize
stimuluje pfedev8§im interleukin 6 (IL 6). Proteiny
akutni fize pak vykondvaji dileZité funkce v misté
podkozené tkané k jeji ochrané pfed destrukci. Obno-
veni perfuze infarktového loZiska pii uspé$né trom-
bolyze snizuje uvolflovani stimuli (citokind) pro
zvySenou syntézu CRP v jatrech. U usp&né reperfuze
Pietila a spol. (3) prokdzali hodnoty CRP jen kolem
20 % koncentrace zji$téné u nemocnych AIM, u kterych
reperfuze chybéla. Stejnou zkusenost jsme udinili i my.
U 1aspé3n¢ l1étenych nemocnych AIM jsme prokazali
vyrazn€ niZ§i koncentrace CRP nez u nelélenych

trombolyzou nebo u léXenych neuspédné. V klinické
praxi je v soudasnosti vyuZivino pét trombolytickych
latek: streptokindza, urokindza, tkafovy aktivétor
plazminogenu, pro-urokiniza a acylovany komplex ak-
tivator plazminogen-streptokinaza (1). Zadné ze soucas-
nych trombolytik neni idedlni. V nasi prici jsem se
" pokusili pomoci neptimych ukazatelii reperfuze srovnat
isp&nost trombolytické 1é¢by streptokindzou a t-Pa.
-Vezmeme-li jako kritérium uspéSnosti trombolyzy
RP, .., pak viech 9 nemocnych lé¢enych t-Pa mélo
hodnoty nizké a bylo lé¢eno uspéing. U 1 nemocného
byl ¢as maxima CK 12 hodin a podle tohoto ukazatele
spada do skupiny nemocnych, u kterych je reperfuze
nejistd. Z 25 nemocnych lé¢enych streptokindzou bylo
11 1é¢enych uspéiné, u 7 je reperfuze velmi pravdepo-
dobni a u 7 nemocnych soudé podle nepfimych ukaza-
teld CK,, a CRP,. k reperfuzi nedodlo. U malé
(kontrolni skupiny) netrombolyzovanych 7 nemocnych
nesvédeily hodnoty biochemickych parametri ani v jed-
nom piipad¢ pro reperfuzi. Podle sledovanych
nepfimych ukazateli reperfuze byla 1é¢ba AIM akti-
lyzou u malého souboru nadich nemocnych velmi
usp&énd. Zatimco u trombolyzovanych streptokindzou
dodlo k reperfuzi v 60-70 % pozorovani, u nemocnych
1é¢enych t-Pa to bylo vice neZ v 90 % pozorovéani. Nade
préoe prokézala Ze sledovani hodnoty CRP,,, je dalSim
vyznamnym nepfimym neinvazivnim vySetfenim pro
prikaz lé¢ebné reperfuze u AIM, a déle prokdzala vyso-
kou u¢innost t-Pa pfi 1é¢bé AIM.
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Souhrn

Cilem prace bylo posoudit vhodnost sériového stano-
veni CRP pro prikaz lééebné reperfuze a srovnat
uspéinost trombolytické 1écby tkafiovym aktivatorem
plazminogenu (t-Pa) a streptokindzou. Zkoumany sou-
bor tvofilo 41 nemocnych akutnim infarktem myokar-
du. Skupina 25 nemocnych byla lé&ena streptokinazou,
skupina 9 nemocnych prepardtem Actilyse-Boehringer
Ingelheim a 7 nemocnych nebylo trombolyzovano.
Vzorky krve byly odebirdny prvnich 48 hodin kazdé
3 hodiny a pak 3 dny v 12hodinovych intervalech.
V krvi byla uréovana aktivita CK, CK-MB, koncentrace
CRP a myoglobinu. Za mozny dikaz reperfuze byl po-
vazovan ¢as dosazeni maxima CK mezi 8-12 hodinami
a maximilni hodnota CRP kolem 0,060g/1. Cas
maxima CK mezi 12-16 hodinami je pro prikaz reper-
fuze nejisty a vy3si hodnoty nepfimych ukazatelii pak
reperfuzi prakticky vyluéuji. Price prokazala, Zze CRP,_,,
je dal§im vyznamnym nepfimym parametrem pro
prikaz reperfuze. Pfi hodnoceni pomoci CRP,,, a ¢asu
dosazeni CK, byla lécba s t-Pa usp&¥na u 90-100 %
nemocnych, pfi pouZiti streptokindzy v 60-70 % a u ne-
trombolyzovanych nebyla reperfuze prokdzana ani

v jednom pozorovani. Byla tedy prokazina vysoka u¢in-
nost t-Pa pfi 1é¢b& akutniho infarktu myokardu.
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