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Kardiovaskuléare Erkrankungen stellen die Haupttodesursache in allen européischen Léandern dar. Die
atherosklerotisch bedingten Veradnderungen der GefaBe flhren zur chronisch-ischamischen
Herzerkrankung, zum akuten Myokardinfarkt, zur Herzinsuffizienz und zum Schlaganfall, welche die
haufigsten Todesursachen in allen westlichen Industrienationen sind. Bei Patienten mit koronarer
Herzerkrankung, vor allem bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom finden sich erhdhte
Entzindungsmarker, sowie eine gesteigerte Fibrinolyse- und Gerinnungsaktivitat. Der mdgliche
Zusammenhang zwischen Entziindungsreiz und Gerinnungsaktivierung bei Patienten mit und ohne
koronare Herzerkrankung wurde in den vorliegenden Studien mit einer Methode zur viskometrischen
Vollblutgerinnungsmessung, ReoRox®, untersucht. Darliberhinaus wurde der Einfluss einer
Gerinnungsaktivierung hinsichtlich des Auftretens von Herzrhythmusstérungen, insbesondere
Kammerflimmern, bei Patienten mit akutem Myokardinfarkt untersucht.

In der ersten Studie untersuchten wir Vollblutproben von Patienten mit Myokardinfarkt und
Kammerflimmern beziehungsweise ohne Kammerflimmern hinsichtlich der Gerinnungsaktivierung
unter Stimulation mit dem Endotoxin Lipopolysaccharid (LPS). Die Gerinnungszeit der vendsen
Vollblutproben wurde mittels ReoRox® bestimmt. Ohne Stimulation mit LPS konnten in beiden
Gruppen keine Unterschiede der Gerinnungszeiten festgestellt werden. Nach Inkubation mit LPS
zeigten Patienten mit zusatzlich aufgetretenem Kammerflimmern bei Myokardinfarkt eine signifikante
Abnahme der Gerinnungszeit im Vergleich zu Patienten ohne Kammerflimmern. Auch die Abnahme
der Gerinnungszeiten unter Stimulation mit LPS unterschied sich signifikant in beiden Gruppen.

In der zweiten Studie wurden Vollblutproben von Patienten mit koronarer Herzerkrankung und stabiler
Angina Pectoris, instabiler Angina Pectoris und mit akutem Myokardinfarkt mit Lipopolysaccharid
inkubiert. Als Kontrollgruppe dienten Patienten ohne koronare Herzerkankung. Die Gerinnungszeit
wurde bei arteriellen und koronararteriellen Vollblutproben mit dem ReoRox® gemessen. Ohne LPS-
Stimulation war bei Patienten mit instabiler Angia Pectoris im Vergleich zu Patienten ohne koronare
Herzerkrankung die Gerinnungszeit in arteriellem und koronararteriellem Blut signifikant vermindert.
Keine signifikanten Unterschiede zeigten sich bei Patienten mit stabiler Angina Pectoris, Patienten
ohne koronare Herzerkrankung und Patienten mit akutem Myokardinfarkt. Nach Inkubation der
koronararteriellen Proben mit Lipopolysacchard war bei Patienten mit instabiler Angina Pectoris im
Vergleich zu Patienten mit stabiler Angina und Patienten ohne koronare Herzerkrankung die
Gerinnungszeit signifikant verkirzt.

Zusammenfassend ist eine signifikante Gerinnungsaktivierung nach Stimulation mit LPS bei Patienten
mit akutem Myokardinfarkt und aufgetretenem Kammerflimmern zu beobachten. Eine gesteigerte
Gerinnungsaktivierung auf einen Entzindungsreiz kénnte mdglicherweise ursachlich fir das Auftreten
von Rhythmusstérungen bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung sein. Darlberhinaus zeigen
Patienten mit instabiler Angina Pectoris im Vergleich mit Patienten ohne koronare Herzerkrankung
eine verstarkte Gerinnungsaktivierung.



