Regenerace myokardu po intrakoronarni aplikaci mononuklearnich bunék kostni dfené u pacientd s
akutnim infarktem s opozdénou reperfuzi a dysfunkci levé komory

Uvod a cil: Navzdory pokrokiim v rozvoji reperfuzni terapie, pacienti s akutnim infarktem myokardu s
ST elevacemi (STEMI) s pozdni reperfuzi a dysfunkci levé komory (LK), maji Spatnou prognozu.
Snazili jsme se zaméfit na hodnoceni bezpecnosti a efektivity intrakoronarni aplikace mononuklearnich
bunék kostni drené (BMNCs) na zlepSeni jejich prognézy diky ovlivnéni progrese poinfarktové
remodelace LK v ramci dlouhodobého sledovani.

Metodika: 27 pacientdi se  STEMI, primérny vék 59+12 primérna vstupni ejekéni frakce
LK(LVEF)39+5%,lécenych primarni koronarni angioplastikou (PCI) 4-24 hodin od zaCatku obtizi, byli
randomizovani bud k intrakoronarni aplikaci BMNCs 4 a7z 11 dni po PCI (n=17, BMNCs skupina,14
podstoupilo 2 leté sledovani) Ci standardni terapii (n=10, kontrolni skupina). Hodnoceni LK bylo
provedeno echokardiograficky se zamérenim na LVEF, enddiastolicky a endsystolicky objem (LVEDV,
LVESV), diastolickou funkci a myokardialni perfuzi.

Vysledky: V pribéhu 24-mésicniho sledovani nebyl zjistén rozdil mezi obéma skupinami v klinicky
zavaznych udalostech (6 pts.v  BMNCs (36%) vs. 5 pts. (50%) v kontrolni skuping, p=0,54).Béhem 4
meésicni kontroly se LVEF mirné zlepSila v obou skupinach (absolutni zména +5.8% vs. +7.6%, p=0.75).
Stejné tak velikost infarktového loZiska dle SPECTu se zmenSila v obou skupinach srovnatelné (-10.9%
vs. -12.2%, p=0.47). Za 24 mésicl u pacientll s BMNCs doslo k signifikantnimu zlepseni LVEF (+12%
v.s +8.5%, p=0.03). Tento efekt vyplyva jak z redukce LVESV v BMNCs skupiné (-2.6ml vs. -1.8ml,
p=0.26) tak ze zmendeni progrese LVEDV (+16.7ml vs. +17.9ml, p=0.27). U nemocnych v BMNCs
skupiné doSlo béhem 2let ke zlepSeni jejich diastolické funkce z pfevaZujici zmény plnéni charakteru
pseudonormalizace na leh¢i poruchu relaxace oproti kontrolni skuping, u nichZz mirné progreduje cetnost
vyskytu pseudonormalizace (p<0,001).

Zavér: Intrakoronarni aplikace BMNCs u nemocnych se STEMI s pozdni reperfuzi je bezpecna a je
asociovana se zlepsenim ukazatel(i funkce a remodelace levé komory v del$im ¢asovém horizontu.
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