Souhrn

Cilem prace je zjistit u nemocnych s ischemickou chorobou srdeni - stabilni anginou
pectoris - etnost vzestupu markers myokardidlni nekrozy po elektivni perkutanni korondrni
intervenci a nové vyuZit i marker myokardidini ischemie - ischemif modifikovany albumin.
Dale gzjistit vztah tichto ukazateli k zakladnim anamnestickym datim nemocnych,
proménnym korondrni intervence a v neposlednf fadé i vztah ke komplikacim PCL V pribehu ’
dlouhodobého sledovéani pak ve srovnani s markery myokardidlni nekrézy a C-reaktivnim
proteinem prokéazat event. prognosticky vjznam elevace ischemii modifikovaného albuminu.
7Za hlavni sledovany parametr byla povaZovana opakovana revaskularizace intervenovaného
tiseku (TLR).

Jako prvni jsme prokézali prognosticky vyznam vzestupu ischemii modifikovaného
albuminu u nemocnych po elektivni perkutédnni korondrni intervenci ve vztahu k nutposti
opakované intervence jiZ jednou o3etfeného useku vénlite tepny. Toto zjidténi miZe byt
potencovéno vyhodnou kinetikou ischemii modifikovaného albuminu a relativni snadnosti a
rychlostl jeho stanoveni, coZ ndm umoZiuje znalost jeho hladiny veilmi zdhy po korondrni
intervenci a teoreticky v piipadé prolongovanych vykont i vjejich prabéhu. Prokazujeme '
také statisticky vyznamné vy3si vzestup hladiny IMA u nemocnych s periprocedurdlni disekci
intervenované cévy ve srovndni smnemocnymi bez této komplikace. Neprokdzali jsme
z&vislost hodnot IMA po PCI na insufladnim tlaku dilata¢nfho balénu a insuflanim &asu.
Neprokazali jsme statisticky vyznamny rozdil hodnot IMA po vykonu mezi nemocnymi
s ptitomnosti zakladnich rizikovych faktord ICHS a bez nich. Stejné tak jsme nezjistili
statisticky vyznamny rozdil hodnoty IMA po PCI u nemocnych s anamnézou PCI, AKB,
ICHS a iktu. ' -

V naif préci jsme nepotvrdili velké nadéje vkladané do HSCRP, ktery, pfes na velkych
souborech pacientll prokdzany prognosticky vyznam ve vztahu k akutnim koronarnim
syndromtim, mé v ppadg izolované hodnoty u konkrétného pacienta po PCI ve vztahu
k ICHS podle najeho nézoru velmi problematickou vypovédni hodnotu. Prokazali jsme sice
jeho statisticky vyznamny vzestup po PCI, ale bez vztahu k event. TLR. Neprokazali jsme
také jeho vztah k zakladnim rizikov§m faktorim ICHS a anamnestickym datim.

Také markery myokardialni nekrézy se dle vysledkd nali prace nejevi pii sledovani
humorélni odpovédi na elektivai PCI jako pHli§ uZitetné predeviim diky jejich, pro tento
Gidel, nizké senzitivité a z toho. pramenictho pouze ojedinélého vzestupu po PCI . Troponiny
jsou vhodné k prikazu vétstho myokardidlniho postiZeni, ke kterému ojedingle v pribéhu
perkutdnni koronérni intervence dochézi.



