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UVOD: novija medicinska istraživanja u genezi i progresiji akutnog koronarnog sindroma(AKS)  pridaju sve veću pažnju ulozi upale i imunološkog sustava kao rizičnom čimbeniku za nastanak AKS, te eventualnom prediktivnom faktoru njegovog ishoda. Od 2. mjeseca 2004. na Zavodu za bolesti srca i krvnih žila KB Dubrava provodi se  prospektivno znanstveno istraživanje, čija je svrha klinički i laboratorijski obraditi veći broj bolesnika s akutnim koronarnim sindromom, te dokazati povezanost povišenih vrijednosti određenih proupalnih čimbenika u serumu pacijenata sa nastankom akutnog koronarnog sindroma, njegovim posljedicama i ishodom.

ISPITANICI I METODE: studija uključuje najmanje 300 pacijenata sa dijagnozom akutnog koronarnog sindroma. Osim rutinskih laboratorijskih pretraga, uzimaju se dodatni uzorci seruma kod prijema u koronarnu jedinicu, nakon 24 i 72 sata (hospitalna faza), te nakon 1,3,6,12 i 24 mjeseca poslije koronarnog incidenta, na kontrolnim pregledima. U serumu se određuje razina slijedećih upalnih markera: interleukina 6, S-amiloida A, CRP-a i high sensitive CRP-a, neopterina, te fibrinogena. Pri analizi seruma koristi se ELISA-immunoassay metoda i imunoturbidimetrija. Pri statističkoj obradi dobivenih podataka koristi se SPSS program.

REZULTATI: dosadašnji preliminarni rezultati analize seruma na IL-6, S-AA i neopterin uzetih tijekom hospitalne faze, pokazali su statistički značajnu povezanost razine upalnih markera sa serumskim razinama kardioselektivnih enzima CPK, MB-CPK, te troponina, a time i sa masom infarciranog miokarda. Također su nađene i statistički značajne razlike sa obzirom na podvrstu dijagnoze AKS: kod bolesnika sa infarktom miokarda (STEMI  i NSTEMI) razine upalnih markera bile su signifikantno više nego kod bolesnika sa nestabilnom AP, što se osobito zamjećuje u prvom i trećem danu po prijemu.
ZAKLJUČAK: naši prvi preliminarni rezultati pokazuju značajnu ulogu upalnih markera S-AA, IL-6 i neopterina u nastanku AKS, te u njegovoj težini i (pod)vrsti. Također je nađena pozitivna korelacija sa masom infarciranog miokarda (razina CPK,MB-CPK i troponina I). Očekujemo da će daljnje analize seruma naših bolesnika, koje pratimo kroz dvogodišnji period biti podudarne sa dosadašnjim rezultatima, te da ćemo na kraju dokazati važnost upalnog elementa u pojavnosti i ishodu AKS.
KOEFICIJENTI KORELACIJE (Pearson r) IZMEĐU KARDIOSELEKTIVNIH ENZIMA I UPALNIH MARKERA

	 
	NPT 00
	NPT 24
	NPT 72
	SAA 00
	SAA 24
	SAA 72
	IL6 00
	IL6 24
	IL6 72

	TROPONIN
	0,18
	0,13
	0,08
	0,15
	0,40
	0,28
	0,08
	0,36
	0,11

	CPK
	0,10
	0,16
	0,26
	-0,06
	0,35
	0,42
	-0,07
	0,02
	0,29

	CPK-MB
	0,25
	0,36
	0,43
	0,13
	0,48
	0,51
	0,14
	0,02
	0,39


*-crveno označene vrijednosti→ p ‹ 0,05
ODNOSI SERUMSKIH RAZINA UPALNIH MARKERA I PODVRSTE AKS

