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ABSTRACT 

 

        Urocortins have been shown to have beneficial effects on cardiovascular system 

and are expressed both in the normal and diseased hearts.  Plasma urocortins have 

been found to increase in human systolic heart failure.  However, its profile and roles 

in acute myocardial infarction (AMI) patients are not known.  In the present study, we 

investigated the plasma profile of urocortins in acute myocardial infarction patients 

and evaluated the correlation between plasma urocortins level and left ventricular 

function as well as adverse events in those patients. 

        Sixty-six patients with acute myocardial infarction and twenty-one normal 

controls were included in this study.  The patient’s blood sample collection was 

started at day 0 (i.e. within 24 hours after the onset) and collected continuously on day 

1, 3 and 5 after the onset and at 1, 3 and 6 months after discharge.  The follow up was 

continued for 1 year after discharge for adverse events.  Echocardiography was 

performed in all patients during their first admission and at 6-month follow up.
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        Plasma urocortins levels in acute myocardial infarction patients were 

significantly higher than those in normal controls when measured at day 0, 1, 3 and 5 

after the onset (p = 0.004, 0.000, 0.000 and 0.000, respectively).  Plasma urocortins 

level measured on day 0 of patients who were dead (n = 17) was significantly higher 

than those who were alive (n = 37) (175.02 ± 14.47 pmol/l vs. 145.19 ± 15.25 pmol/l, 

p = 0.010).  Moreover, Kaplan-Meier survival curve shown that plasma urocortins 

levels at above the cut point value (149.99 pmol/l, sensitivity = 0.714, specificity = 

0.735) was significantly correlated with poorer survival (log rank 8.525, mean 

survival time 249.4 days, 95%Confidence Interval 162.58-336.417 days, p = 0.004).      

        The present study indicated that plasma urocortins level is elevated in acute 

myocardial infarction patients, starting from the onset and remains at high levels for 

five days.  Despite of its proposed cardioprotective actions, plasma urocortins level at 

the onset of acute myocardial infarction may be used to predict cardiovascular 

mortality outcomes in those acute myocardial infarction patients.
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บทคัดยอ 
 

        ยูโรคอรทินคือเปบไทดที่มผีลดีตอระบบหวัใจและหลอดเลือดทัง้ในภาวะปกตแิละในภาวะทีม่ี
โรคหัวใจ จากการศึกษาในอดีตพบวาระดับของยูโรคอรทินในพลาสมามีระดับสูงขึ้นในคนที่มี
ภาวะหวัใจลมเหลวแบบบีบตัว อยางไรกต็าม ระดับและลักษณะการเปลี่ยนแปลงของยูโรคอรทิน
ในพลาสมาของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันและบทบาทของยูโรคอรทินในผูปวยกลุมนี้ ยัง
ไมเปนที่ทราบแนชัด การศึกษาในครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงระดับยูโรคอรทินในพลาสมา
ของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน รวมถึงศึกษาความสัมพนัธระหวางระดับยูโรคอรทินกับ
การทําหนาที่ของหัวใจหองลางซายของผูปวย และทดสอบการนําระดบัยูโรคอรทินในพลาสมาไป
ใชในการพยากรณการเกิดภาวะแทรกซอนหรือการเสียชีวิตที่เกดิจากโรคหัวใจ 
        ผูเขารวมการศึกษาไดแก ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันทั้งหมด 66 คนและคนปกติ
จํานวน 21 คน โดยเริ่มทําการเก็บตวัอยางเลือดจากผูปวยในวันที่ 0 หรือภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจาก
เกิดอาการ จากนั้นจะเก็บตวัอยางเลือดอยางตอเนื่องในวนัที่ 1, 3 และ 5 หลังจากเกิดอาการ จากนัน้
ภายหลังจากทีผู่ปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล จะทําการติดตามผูปวยมาเก็บตัวอยางเลือดซ้ํา 
ในเดือนที่ 1, 3 และ 6 หลังจากเกดิอาการกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน ผูปวยที่เขารวมการศึกษาจะ
ถูกติดตามขอมูลเปนระยะเวลา 1 ปหลังจากถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อบนัทึก
ภาวะแทรกซอนหรือการเสียชีวิตที่มีสาเหตมุาจากโรคหัวใจ และผูปวยทกุคนจะไดรับการตรวจ 
Echocardiography ในวนัที่เขารับการรักษาและวนัที่กลับมาติดตามผลในเดือนที่ 6 
        ผลการศึกษาพบวา ระดับของยูโรคอรทินในพลาสมาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมี
ระดับสูงกวาคนปกติอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อวัดในวันที่ 0, 1, 3 และ 5 หลังจากเกิดอาการ (p = 
0.004, 0.000, 0.000 และ 0.000 ตามลําดับ) และพบวาระดับของยูโรคอรทินในพลาสมาที่วัดในวนัที่ 
0 หรือวันที่เกดิอาการกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในกลุมของผูปวยที่เสียชีวิตในภายหลัง (n = 
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17) มีระดับสงูกวาผูปวยที่ยงัมีชีวิตอยูโดยไมมีภาวะแทรกซอน (n = 37) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(175.02 ± 14.47 pmol/l vs. 145.19 ± 15.25 pmol/l, p = 0.010) นอกจากนี้ เมื่อทดสอบความสัมพันธ
ระหวางระดับของยูโรคอรทินในพลาสมากับการทํานายการเสียชีวิตของผูปวยโดยใช Kaplan-
Meier survival curve พบวา ผูปวยที่มีระดบัของยูโรคอรทินในพลาสมาที่วัดในวนัที่ 0 มากกวาคา 
cut point (149.99 pmol/l, sensitivity = 0.714, specificity = 0.735) มีความสัมพันธกบัการเสียชีวิต
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (log rank 8.525, mean survival time 249.4 days, 95%Confidence Interval 
162.58-336.417 days, p = 0.004).      
        การศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาระดับของยูโรคอรทินในพลาสมาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ โดยสูงขึน้ตั้งแตวันที่เกดิ
อาการและสูงขึ้นอยางตอเนือ่งไปจนถึงวนัที่ 5 หลังจากเกิดอาการ ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา นอกจาก
ประโยชนในดานเสริมการทํางานของหัวใจแลว ระดับของยูโรคอรทินที่เพิ่มขึ้นเมื่อมีอาการ
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันอาจนําไปใชในการทํานายการเสียชีวิตอนัมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจใน
คนไขกลุมดังกลาวได 


