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Klinisk kemi

P-von Willebrand faktor ristocetin inducerade trombocyter aggre-
gation (VWF:RIPA) (MAS-02532)
Inférd i rutin 1981

Bakgrund, indikation och tolkning

Von Willebrand faktorn (VWF) ar ett hdgmolekylart glykoprotein i plasma med férmaga att
binda till subendotelet (kollagen). Vid en karlskada kommer kollagen-bundet VWF att binda
till trombocytreceptorn GP1b, vilket inducerar fibrinogenreceptorn GPIlIb-llla att binda fibrino-
gen, varvid trombocyterna aggregerar och interaktionen utgor saledes en viktig del i den pri-

mara hemostasen.
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Ristocetin ar ett antibiotika med formaga att inducera trombocytaggregationen genom att
frAmja interaktionen mellan GPIb och VWF. In vitro anvands ristocetin for att studera funkt-
ionen av VWF genom att tillsatta ristocetin till trombocytrik plasma och darefter félja aggre-
gationsforloppet som en 6kning i ljustransmission i plasman. Denna aggregation kan sagas
vara ett funktionellt uttryck for den trombocytaggregerande effekten av VWF. Hastigheten
och styrkan av aggregationen hos ett prov bestéams vid olika koncentrationer av ristocetin

och jamférs med resultatet fran ett normalt prov.

Detta test har en relativt lag kanslighet for att upptacka mildare former av Von Willebrands
sjukdom (VWD), men kan utg6ra ett viktigt komplement till andra tester for att subklassificera

typ 2 VWD.
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1) Vid Bernard Souliers syndrom saknas GP1b och darmed VWF:RIPA.

2) Vid VWD typ 2A ar VWF:RIPA nedsatt, dvs. att det behdvs en hogre koncentration av
ristocetin (= 1,2 mg/ml) for att inducera trombocytaggregationen an fér normal trombo-
cytrik plasma.

3) Vid VWD typ 2B ar VWF:RIPA 6kad, dvs. att det behtvs en lagre ristocetin koncentrat-
ion (0,2 — 0,8 mg/ml) for att inducera trombocytaggregationen &n fér normalpersoner.

Analysen anvands framforallt for att differentiera mellan typ 2A och 2B VWD, som bada har
avsaknad av héga/intermedidra multimerer vid VWF:MS analys.
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Analysprincip

Analysen utférs med hjalp av en aggregometer, dar PPP (platelet poor plasma) placeras i
kyvett for referensplasma och trombocytrik plasma (PRP) placeras i métstationen. Till PRP
tillsatts, under omrdring, olika volymer ristocetin. Pa sa satt méats trombocyternas formaga att
aggregera vid olika koncentrationer ristocetin i trombocytrik plasma.

Analysen utfors i en sa kallad trombocyt aggregometer, dar ljustransmissionen ar 100 % i
PPP och 0 % i PRP. D& trombocytaggregation uppstar i PRP efter tillsatts av ristocetin 6kar
ljustransmissionen i den trombocytrika plasman, vilket registreras och analyseras.
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Referensintervall
Ej applicerbart.

Metodkarakteristika

Interferenser och felkéllor
Interferenser i plasma ej undersokt

Méatomrade
Ej applicerbart

Detektionsgrans
Ej applicerbart

Matosakerhet
Ej utford.

Spérbarhet
Ej utford

Ovrig information
Metoden ar inte ackrediterad.
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