Lokalis hemosztazis rendellenességek a fibrillalo pitvarban
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A pitvarfibrillacio a leggyakoribb tart6s arrhytmia, mely fokozott stroke rizikoval jar.
A pitvarfibrillaciot  kiséré tromboembolids szovédmények — kialakuldsanak
mechanizmusa maig ismeretlen. Munkank soran célul tiiztiik ki a fokozott trombozis
készség hatterében allo lokalis (intrakardialis) hemosztazis eltérések azonositasat. A
vizsgalatba Osszesen 22, paroxysmalis pitvarfibrillacioban szenvedd beteg és
kontrollként 10, egyéb supraventricularis tachycardiaban szenvedd beteg keriilt be.
Mindkét csoport esetén a vérvétel az elektiv katéterablatio soran a beavatkozas eldtt
tortént harom mintavételi helyr6l: v. femoralis, bal pitvar ill. bal fiilcse. A
vérmintakbol az alabbi vizsgalatokat végeztiik el: VIII-as faktor (FVIII) aktivitas, von
Willebrand faktor (VWF) antigén, szolubilis VCAM-1 (sVCAM-1), Xlll-as faktor
(FXIM) aktivitas, trombin-antitrombin (TAT) komplex, kvantitativ fibrin monomer
(FM), aktivalt VII-es faktor-antitrombin komplex (FVIla-AT), trombin generacios
teszt (TGT). A FVIII aktivitas és VWF antigén szint szignifikansan (p<0.05)
magasabb volt a betegekben a kontrollokhoz képest a v. femoralisbol ill. a bal
pitvarbdl vett vérmintak esetén. A C-reaktiv protein nem volt emelkedett a
betegekben, az eltérés tehat nem akut fazis reakcio kovetkezménye. A FVIII és a
VWEF antigén szintek jol korrelaltak (r=0.89, p<0.001), amely arra utal, hogy a két
fehérje komplexben van jelen. A betegek esetén emelkedett sVCAM-1 szinteket
mértiink a periférias €s intrakardialis mintakban, mely endothelkarosodasra utal.
Lokalis kilonbség a v. femoralishoz képest az intrakardialis mintakban a TAT
komplex és a FM teszt esetén mutatkozott, ez azonban a betegek és kontrollok esetén
is megfigyelhetd volt. A FXIII aktivitas, a FVIla-AT szint és a TGT egyik paramétere

sem kiilonbozott szignifikans mértékben a betegek és kontrollok, ill. az egyes
mintatipusok esetén.
Konkluzié: pitvarfibrillalo betegek esetén az emelkedett FVIII ill. VWF szint

feltehetdleg endothel karosodas kovetkezménye. A hemosztazis lokalis aktivacidjara
az intrakardialisan emelkedett TAT-komplex és FM szint utal, ezek az eltérések
azonban nem specifikusak pitvarfibrillaciora nézve.
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