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P-Trombocytaggregation enligt Born (MAS 02542)
Inférd i rutin 1978

Bakgrund, indikation och tolkning

For att den primara hemostasen skall fortlopa normalt fordras nagorlunda god tillgdng pé trombo-
cyter i blodet och att trombocyterna reagerar normalt pa en karldefekt med adhesion, frisattnings-
reaktion och aggregation. For att adhesionsprocessen skall fungera fordras narvaro av Von Wille-
brand faktorn. Vid adhesionsprocessen frisétts bl. a. adenosindifosfat (ADP) som resulterar i att
trombocyterna aggregerar med varandra. FOr att aggregationsreaktionen skall fortldpa normalt
kravs aven narvaro av fibrinogen som binder till receptorer pa trombocytens yta. De substanser
som vanligen anvands in vitro for att utlésa aggregation ar ADP, adrenalin, trombin, arakidonsyra
eller kollagen. Hos normalt fungerande trombocyter startar reaktionen ndgon sekund efter tillsats
av stimuli och forstarks efter 1-2 min beroende pa att trombocyterna frisatter eget ADP som ytter-
ligare forlanger och forstarker aggregation tillstandet och en s.k. andra aggregationsvag uppstar.
Narvaro av denna "andra vag" indikerar att trombocyterna har en fungerande frisattningsférmaga.

Vid misstanke om defekt primar hemostas (férlangd blédningstid och 6kad blédningsbenagenhet i
form av slemhinneblédningar), kan trombocytaggregationen studeras med aggregometri. De
rubbningar man da kan pavisa ar bl.a. defekter i trombocytreceptorer sdsom en defekt receptor
for von Willebrand faktorn (GP1b-V-IX komplexet; Bernard-Souliers syndrom) som ger abnormal
adhesion. Defekt fibrinogenreceptor (GPIIb/l1a) leder till minskad eller total avsaknad av aggre-
gationsformaga hos trombocyter (Glanzmanns trombasteni) (1-4).

Defekter i granula och i frisattningsférmaga hos trombocyterna ses vid en del ovanliga hereditara
trombocytopatier och kan studeras med aggregometri. Trombocytaggregationstest kan ocksa pa-
visa forvarvad trombocytdysfunktion till foljd av njur-, leverpaverkan eller M-komponent vid my-
elom.

Analysprincip

Olika aktiverande substanser (t.ex. ADP, adrenalin, arakidonsyra, ristocetin eller kollagen) blan-
das med trombocytrik citratplasma under omrorning varefter trombocyternas formaga att aggre-
gera registreras. Med hjalp av en aggregometer utrustad med en infraréd ljuskalla och en foto-
dioddetektor, kan man bestamma skillnaden i ljustransmission mellan trombocytrik och trombo-
cytfattig plasma. Ju starkare aggregation ju lagre optisk densitet.
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Hela forloppet kan registreras genom utskrift av s.k. aggregationskurvor. Instrumentet ar aven for-
sett med en luminiscensdetektor (ljuskanslig fotomultiplikator) vilken anvands for att registrera
trombocyternas frisattningsreaktion. Till provet satts en buffrad blandning av luciferin-luciferas ex-
trakt fran eldfluga. Detta kommer i narvaro av ATP (som frisatts av trombocyterna) att emittera
ljus som fangas upp i detektorn och registreras som ett utslag pa aggregationskurvan. Utslaget ar
proportionellt mot mangden ATP som frisatts.

Med hjalp av de registrerade aggregationskurvorna gors en kvalitativ skattning av hur mycket
trombocyterna aggregerar vid tillsats av olika aktiverade substanser och om frisattningsreakt-
ionen (granula sekretion) intraffar. Med sarskilt datorprogram finns det ocksa mdjlighet att be-
rakna "slope” och amplitud samt méangd ATP som frisétts for att fa kvantitativa varden av aggre-
gationsreaktionen.

Referensintervall

Resultatet beddms av lakare.

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Lakemedel som hammar trombocyternas férmaga att aggregera och frisatta ATP, sasom:

- Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAID): t.ex. acetylsalicylsyra (ASA), Ibuprofen, Naproxen,
Diklofenac

- P2Y12-hammare: Plavix (Klopidogrel), Brilique (Tikagrelor), Efient (Prasugrel), Kengrexal (Kan-
grelor)

- Antidepressiva som tillhér lakemedelsgruppen selektiva serotoninaterupptagshammare: t.ex. Ser-
tralin, Citalopram

Speciellt kan ASA-effekten ses genom att agonisten arakidonsyra inte fungerar. Vissa av reagen-
serna &r relativt kansliga och har en begransad hallbarhet. Vid avsaknad av aggregation utan
synbar anledning kan det darfér vara nddvandigt att bereda nya preparationer av agonister.

Trombocyter <100 x 10°%/L ger felaktiga resultat (utebliven aggregation) och kan darfor inte analy-
seras.

Hemolytiska prov kan inte analyseras.

Matomrade
Ej applicerbart

Detektionsgrans
Ej applicerbart

Matosakerhet
Ej applicerbart

Sparbarhet
Finns ingen sparbarhet.
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