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Trombin generacio meghatarozasa gyulladasos belbetegekben
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BEVEZETES ANYAG ES MODSZER

A gyulladasos bélbetegségek (IBD) ismeretlen eredetd, idult nyalkahartya Vizsgalatunk betegpopulaciojaba 18 és 80 év kdzotti Crohn és colitis ulcerosas betegek kerultek
gyulladassal jaro korképek. Jellemz6, hogy kilonboz6 intesztinalis és bevalogatasra. A kontroll csoportba korban és nemben illesztett egyéneket valogattunk be.
extraintesztinalis tl’jnete.<ke jarnak. A betegseg lefolyasara remissziok es N Kizarasi kritériumok: sebészeti beavatkozas 3 hénapon beliil, trombotikus esemény 3 hénapon belill,
relapszusok valtakozasa ‘.ellemzo. Ket tipusa a Crohn-bet?gs.eg (CD) és colitis ismert hemorrhagias diathesis, egyéb autoimmun kérkép, hospitalizaciét igénylé malignus vagy krénikus
ulcerosa (CU). Az IBD-re jellemzd, hogy fokozott trombazis rizikoval tarsul. betegség, antikoagulans terapia, anaemia vagy thrombocytopenia, vesekarosodas vagy majbetegség

Irodalmi adatok szerint a fokozott trombozis hajlam és hiperkoagulabilitas a

) s , S A betegek esetén a betegség aktivitasara vonatkozo besorolast a klinikus kollaboratorok végezték.
betegség pathogeneziséhez is hozzajarulhat.

Klinikai aktivitasi index: Crohn betegség- CDAI (0-3)
A CD az emeésztérendszer barmely részén el6fordulhat, ahol ép és gyulladasos Colitis ulcerosa- pMayo (0-3)

teriletek valtakoznak. A betegseg klinikai aktivitasa a Crohn’s Disease Activity Laboratdriumi vizsgalatok: vérkép, rutin kémiai vizsgalatok, CRP, koagulacids sz(irStes_tek, fibrinogén

Index-szel (CDAI) jellemezheté. _ o "
A trombin generacios (TG) teszt

A CU a vastagbélben disztalis iranybol proximalisan folyamatosan terjed. A F6bb paraméterei:
klinikai aktivitas jellemzésére a parcialis Mayo score (pMayo) hasznalatos. * lag time: a trombin generacié kezdetéig eltelt id6 (perc)
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A trombin generacids (TG) teszt egy viszonylag Uj, globdlis hemosztazis teszt, endogen trombin potencial (ETP): gorbe alatti terilet (nM*perc)
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melynek segitségével a trombinképzGdés teljes kinetikdja monitorozhatd. peak thrombin: legnagyobb trombin aktivitas (nM) e S
* time-to-peak: a maximalis trombin generacio eléréséhez sziikséges idb (perc)

Trombin generacié meghatarozasa thrombocyta mentes plazmabal (PFP).
Modszer: CAT (Calibrated Automated Thrombogram) assay

Sziikséges anyagok: PPP reagens (5 pM szoveti faktor + 4 uM foszfolipid), Trombin kalibrator (640 nm),
CELOK FluCa kit (fluoreszcens szubsztrat és CaCl,-os puffer)

Késziilék: Fluoroskan Ascent FL fluoriméter, Thrombinoscope szoftver

Statisztika: Graphpad Prism 8.0 szoftverrel
Normalitas vizsgalat: Shapiro-Wilk vagy Kolmogorov-Smirnov normalitas teszt
Csoportok kozotti 6sszehasonlitas: Student t-teszt vagy Mann-Whitney U-teszt
 a TG parameéterek mutatnak-e 6sszefluggést a betegség aktivitasaval ANOVA, Bonferroni post hoc teszt vagy Kruskal-Wallis teszt, Dunn’s post hoc teszt
Korrelacio: Pearson vagy Spearman korrelacio

Megvizsgalni, hogy
 az IBD-ben szenvedod betegekben mért TG kulonbozik-e az egészséges
kontrollokétol
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IQR: interkvartilis tartomany Student t-teszt vagy Mann-Whitney U-teszt

2. abra. Crohn’s Disease Activity Index (CDAI) és a TG paraméterek

1. tablazat. A beteg- és a kontrollcsoport f6bb klinikai paraméterei osszehasonlitasa
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o , , _ . o 3. abra. Parcialis Mayo score (pMayo) és a TG paraméterek 6sszehasonlitasa
2. tablazat. A betegek és a kontrollok TG paramétereinek dsszehasonlitasa.

OSSZEFOGLALAS, KONKLUZIO

Az IBD-ben szenvedb betegekben a TG mértéke szignifikansan magasabb a korban és nemben illesztett, egészséges kontrollokhoz képest
* CU betegekben a betegség aktivitasa szignifikans 6sszefliggést mutatott a TG mértékével
A TG hasznos kiegészits vizsgalat lehet a betegek kdvetése soran
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