Abstract in Czech language

Uvod: Apoptdza hraje dileZitou roli v poskozeni myokardu béhem akutniho infarktu
myokardu a v ndsledném rozvoji srde¢niho selhavani.

Cil: Objasnit kinetiku sérovych hladin apoptotickych markerit TRAIL a sFas a jejich
vztah k ejekéni frakcei levé komory srdecni (LVEF) u pacientli s akutnim infarktem
myokardu s ST-elevacemi (STEMI) Ilécenych priméarni perkutdnni koronarni
intervenci (pPCI).

Metodika: U 101 pacientll se STEMI lécenych pPCI byly zméfeny sérové hladiny
TRAIL a sFas v sérii vzorkli odebranych v pribéhu hospitalizace a 1 mésic po
STEMI. LVEF byla hodnocena pii pfijeti a po mésici. Vyskyt zavaznych
kardiovaskularnich ptithod (MACE — t.j. amrti, re-infarkt, hospitalizace pro srde¢ni
selhani a iktus) byl hodnocen béhem dvouletého sledovani.

Vysledky: Sérova hladina TRAIL se vyrazné snizila jeden den po pPCI (50.5pg/mL)
v porovnani s hladinou pfi ptijeti (56.7pg/mL), nasledné se druhy den po pPCI zvysila
(58.8pg/mL) a dosahla své nejvyssi hladiny jeden mésic po STEMI (70.3pg/mL).
Hladina TRAIL vykazovala prvni a druhy den po pPCI vyznamné inverzni korelaci
s troponinem a vyznamné pozitivni korelaci s LVEF pii pfijeti. TRAIL navic
vyznamné koreloval s LVEF meésic od STEMI (den 1: r=0.402, p<0.001, den 2:
=0.542, p<0.001). Naopak hladina sFas byla vyznamné nejniz8§i pii pfijeti
(5073pg/mL), zvysila se v prvni den po pPCI (6370pg/mL) a klesla druhy den
(5548pg/mL). Vyznamné nejvyssi hladina sFas byla zaznamenand jeden mésic po
STEMI (7024pg/mL). sFas neprokazal korelaci s LVEF pfi pfijeti ani mésic po
STEMI. TRAIL ani sFas nebyly schopny predikovat zlepSeni LVEF jeden mésic po
STEMI ani dvoulety MACE (ptfitomny v 3.29%).

reperfuzi. Nizkd hodnota TRAIL je asociovana s hor$i LVEF v akutni fazi STEMI
jakoz i jeden mésic po STEMI. Vyssi hladina TRAIL se jevi byt prospésna a tak

TRAIL pravdépodobné piedstavuje protektivni mediator po-infarktového poskozeni.



