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Bakgrund, indikation och tolkning

VASP-testet anvandes vid riskbedomning for infarkt eller stent-trombos under pagaende
Plavix (Clopidogrel) terapi. Plavix minskar den ADP-medierade trombocytaktiveringen via
irreversibel hdmning av P2Y12-receptorn. Effekten av klopidogrel kan métas genom att mata
graden av fosforylerat VASP (Vasodilator Stimulated Phosphoprotein). | kliniska studier har
man sett att vissa patienter svarar daligt pa klopidogrel. Hos dessa patienter har man kunnat
pavisa en lag halt av fosforylerat VASP, med 6kad risk for reinfarkt eller stentocklusion som
foljd.

Vid aktivering av trombocyter med ADP via P2Y 12-receptorn sker en defosforylering av ett
intracellulart signalprotein som kallas VASP. Intracelluldr fosforylering av VASP kan métas
med flédescytometri med anvandande av en fluorescensmarkt antikropp som ar specifik for
den fosforylerade formen av VASP. Svaret lamnas ut som platelet reactivity index (PRI) d&r
ett 1agt varde betyder god trombocythamning med Plavix. | kliniska studier har man sett att
vissa patienter svarar daligt pa Clopidogrel. Hos dessa patienter har man kunnat pavisa en lag
halt av den aktiva metaboliten Clopidogrel. Sadana patienter har en okad risk for reinfarkt
eller stentocklusion.

Clopidogrel
YAS VASP-P

. ] _..::-.'. —Il !

Activated o Inhibited §
or resting platelets |
platelets |
|

Utarbetad av Dokumentforvaltare Dokument id

C-9963
Original lagras elektroniskt! Anvandaren ansvarar for att gallande revision anvands.



Medicinsk service Galler from Revision Sida
2013-10-02 01 2(3)

Metodbeskairing oo o I

Trombocyt-VASP Cytometrilab, Malmd

Galler for SKANE
Klinisk kemi

Analysprincip

Analysen bestar av tre ror dar trombocyterna hdmmas med prostaglandin E1 (PGE1) med
eller utan aktivering med ADP: ror 1 (PGE1), rér 2 och 3: PGE1+ADP. | rér 1 méts maximal
hamning med PGE1 som fosforylerat VASP (VASP-P). | rér 2 méats hur mycket aterstaende
aktivering man kan fa med ADP varfor VASP-P brukar bli lagre an i rord. | ror 3 mats den
ospecifika antikroppsinbindningen med Mslg som sedan subtraheras fran VASP-P i ror 1 och
ror 2. Efter inkubationen med PGE1+ ADP, fixeras, permeabiliseras cellerna fore intracellular
inmarkning med antikropparna. Trombocyter analyseras med "live gate” pa CD61 for att bara
samla in trombocyter och inte skrép.

Referensintervall

En normalperson brukar ha en PRI mellan 70-90 % d.v.s. ADP ger en kraftigt nedsatt fosfory-
lering.

Hos en patient med Plavix kommer ADP effekten att hdAmmas och fosforylering sker néstan
lika mycket i narvaro av ADP som utan ADP. Patienten kommer darfor att fa en lag PRI. Vid
maximal hamning med Plavix far man ingen aktivering alls med ADP och da blir PRI 0%.
Enstaka fall med negativa PRI kan férekomma men svaras ut med 0%.

Cut-off vardet for plavix-low responder &r satt till 50%, alltsa en patient som har ett PRI>50%
ar low responder.

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Koagulation i provtagningsroret ger lagt antal trombocyter och otillforlitligt VASP-uttryck

Méatomrade
0 -100%

Detektionsgrans
Ej tillampbart

Matosakerhet
Ej tillampbart

Sparbarhet
Ej tillampbart

Ovrig information
Metoden ar ej ackrediterad.
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