Flow medialt vazodilatacio és artérias stiffness paraméterek prediktiv

értéke primer antifoszfolipid szindroma thrombotikus eseményeiben
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Bevezetés: Az antifoszfolipid szindroma (APS) egy foszfolipid/protein kofaktorok elleni
autoantitestek altal kozvetitett, autoimmun thrombophil allapot, melyet klinikailag artérias
¢s/vagy vénas thromboembolids események valamint ismételt vetélések jellemeznek.
Célkitiizés: Célunk volt, hogy felmérjiikk egy 10 éves longitudinalis kovetéses vizsgalatban a
primer APS-s betegcsoportunk esetében hogyan valtozott az endothel funkcié (aramlas
medialt vazodilataci6 — FMD), az érfali merevséget jellemzd paraméterek (augmentacios
index-Aix, pulzushullim terjedési sebesség-PWYV), az a. carotis intima media vastagsig
(cIMT) és a betegek antitest profilja. Vizsgaltuk, hogy a munkank kezdetén mért, FMD,
cIMT, stiffness paraméterek, vWF és P-selectin milyen prediktiv értékkel rendelkeznek egy
kés6bbi thromboembolids esemény kialakulasara.

Betegek és Modszerek: Vizsgalatunk kezdetekor 2005-ben 49 (24 nd, 25 férfi) tanszékiinkon
gondozott primer APS-ben szenved6 beteget vontuk be. 2015-ben a vizsgalt 49 beteg koziil
26 (10 ffi, 16 nd) beteg esetében volt lehetdségiink kontroll angioldgiai és laboratoriumi
vizsgalatokat végezni. Az endothel diszfunkcid kimutatdsa dramlds medialt vazodilatacios
kapacitds meghatarozasaaval tortént. A stiffness paraméterek (Aix,PWV) meghatirozésa
arteriograffal tortént. A cIMT mérését duplex ultrahanggal végeztiik el. A laboratoriumi
vizsgalatok DE KK Laboratériumi Medicina Intézetben és a Regiondlis Immunlaborban
torténtek.

Eredmények: 49 beteglink koziil 28 betegiinknél zajlott valamilyen thromboembolias
esemény a kovetett periddusban. Azoknal, akiknél thrombotikus esemény zajlott
szignifikdnsan magasabb volt a vizsgalat kezdetekor a cIMT (p=0,014). Az endothel
diszfukciot jellemz6 FMD, illetve a stiffness paraméterek tekintetében nem volt kimutathato
szignifikans kiilonbség a késObbi thrombotikus eseményen atesett, illetve a stabil betegcsoport
tekintetében. Hasonldan az antitest és lipid profilra. Bar szignifikans kiilonbség nem volt a két
betegcsoport kozott a P-selectin, és a vWF:Ag esetében sem, de a thrombotikus eseményt
elszenveddk esetében magasabb volt a kezdeti P-selectin és vVWF érték is. Az angioldgiai
kontroll mérések azt mutattak, hogy akiknek nem kovetkezett be thrombotikus eseménye
(n=16) azoknal az endothel funkcio szignifikdnsan javult (p=0,019), illetve a cIMT azoknal
novekedett szignifikansan (p=0,05), akik thromboembolids eseményt szenvedtek el (n=10).
Kovetkeztetés: Osszességében elmondato, hogy a kiinduldsi koros angioldgiai paraméterek
(FMD, Aix, PWV) nem mutatnak Osszefiiggést a 10 éves kovetett iddszakban kialakulod
thrombotikus eseményekkel, mint ahogy a lipid profil sem. Az endothel és thrombocyta
aktivaciés markerek emelkedett szintje és egy késébbi thrombotikus esemény kapcsolata
figyelemre mélto, de ez tovabbi vizsgalatokat igényel Az endothel funkcid javitasara iranyulo
¢letmodbeli és farmakologiai eréfeszitések pozitiv klinikai haszonnal jarnak






