Dynamika CRP a troponinu u suspektnich myokarditid/pneumonii béhem
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Uvod Graf 1. Vyvoj CRP (medidny) u pacientu

s infekci a bez ni. Zaver
V  poslednich letech se objevuji studie  13¢ Narust markeru zanétu a degradace
zaznamenavajici zvyseny vyskyt akutnich zanétu 100 X Mann-Whitney Utest ~myokardu pri |écbé klozapinem byl
(napf. myokarditid (MYO), pneumonii (PNE) pfi p=0,003 pozorovan ve 2. tydnu od zahdjeni l1é¢by u
lécbé klozapinem (1-4). Jejich mortalita je vyssi 80 29% pacientu. Pravidelna monitorace
nez u agranulocytozy, kde je zaveden rutinni 60 nejenom KO+diff., ale i CRP a troponinu | v
skrinink (3). Cilem nasi studie bylo analyzovat 20 prvnim mesici |écby klozapinem muze vést
dynamiku biomarkerd suspektnich MYO/PNE k casnéjsi detekci zanétu a jeho |écbé. Nové
(troponinu | a C-reaktivniho proteinu) vzniklych 20 doporucené postupy lécby schizofrenie
v 1. mésici lécby klozapinem. 0 doporucuji pravidelné tydenni
0.ty 1.ty 2.ty 3.ty 4.ty monitorovani CRP a troponinu | v 1. mésici
po nasazeni klozapinu (5).
Soubor a metodika Graf 2. Vlyvoj hladin troponinu | (medidny). Graf 5. Vyvoj poctu neutrofilt (medidny).
Do sledovani bylo zafazeno 17 pacientl, 300 ’ %
prumeérného veku 27,4+6 let, kterym byl nové - k Mann-Whitney U test 6 Mann-Whitney U test
nasazen klozapin b&hem hospitalizace v NUDZ. U p=0,001 c P<0.05
téchto pacientll byly méfeny hodnoty leukocytti, 2% .
neutrofilu, lymfocytu, eosinofilu, C-reaktivhiho 150
proteinu (CRP) a troponinu | pred jeho 100 >
nasazenim a dale po 7, 14, 21 a 28 dnech od jeho 2
nasazeni. Na suspektni MYO/PNE bylo pomysleno >0 1
u jedincu, u kterych se objevila béhem 28 dni po 0 0
zahajeni |écby klozapinem hodnota CRP 230 1.ty 2.ty 3.ty 4.ty 0.ty 1.ty 2.ty 3. ty 4.ty
nmol/l a zaroven hodnota troponinu | 240 ng/I.
Dif. dg. byla provedena pomoci echokardiografie, Graf 3. Vyvoj poctu lymfocyti (medidny).  Graf 6. Vyvoj poctu leukocytti (medidny).
angio CT, RTG hrudniku, kultivace
sputa/hemokultur a dynamiky troponinu. Data 3 L
byla analyzovdna Mann-Whitney U testem pro ;s 10 Mann-Whitney U test
nezavislé skupiny (jedinci se susp. MYO/PNE a >
bez ni) s hladinou vyznamnosti p<0,05. 2 8
1,5 6
Vy'sled ky . 5 Mann-gll/(f)\jér(\)iy U test .
Pacienti se suspektni myokarditidou/pneumonii ,
(n=5) meli ve srovnani s kontrolnimi jedinci
(n=12) vyznamneé wvyssi v 2. tydnu I|écby 0 0
klozapinem CRP (median 94,2 mg/l vs 7,7 mg/|, 0.ty 1ty 2ty 3ty Al 0.ty 1.ty 2.ty 3.ty 4.ty
p<0,005, graf 1), troponin | (median 246 ng/l vs
3,2 ng/l, p<0,001, graf 2), nizsi absolutni pocet Graf 4. Vyvoj poctu pulst/min. (medidany). Graf 7. VVyvoj poctu eosinofilu (medidny).

lymfocytu (median 1,05 vs 2,0, p<0,005, graf 3),
vysSsi vzestup pulst po 2. tydnech lécby (27,5 vs 0,8
9,5, p<0,05, graf 4). Ve 3. tydnu byl zaznamenan 120 0,7 Mann-Whitney U test

140

vyznamné vyssi pocet neutrofild (median 6,1 vs 100 06 -
3,7, p<0,05, graf 5). Pacienti se vyznamneé nelisili: 0s
ve véku, pohlavi, CRP, troponinu | a parametrech 30 '

: y s v , , ;s 0,4
KO+diff pred lécbou, v uvodni denni davce 60
Klozapinu, v davkach klozapinu po 1. a 2. tydnu 20 03
écby ani v poctu leukocytl (graf 6) Ci eozinofilu 0,2
(graf 7). Jedenkrat se jednalo o myokarditidu, ve 20 0,1
3 pripadech o pneumonii a v jenom pripadé o 0 0
infekci nejasné etiologie a lokalizace. VSichni 0.ty L.ty 2.ty 3.ty 4.ty 0.ty 1.ty 2.ty 3.ty 4.ty
pacienti byli |éceni antibiotiky a klozapin byl
snizen Ci vysazen.
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