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VerifyNow P2Y12 for analys av graden av
trombocythamning vid behandling med ADP-
receptorhammare i Region Skane

Sammanfattning

VerifyNow P2Y12 dr en patientndra analys framtagen for att mata graden av hd&mning av
ADP-receptorn P2Y 12 vid behandling med trombocythdmmande lakemedel. Analysen
gors pa helblod (antikoagulerat med citrat). Graden av trombocythamning matt som PRU
ar framfor allt studerat som en riskmarkor for aterinsjuknande i hjartinfarkt och
stenttrombos vid behandling med clopidogrel (Plavix) efter akuta kornara syndrom med
stentimplantation. Sammanfattningsvis &r bristande hdmning och hégt PRU under
behandling med clopidogrel associerat med 6kad risk men interventions studier som
studerar atgarder for att forbattra hamningsgraden saknas (1). Vad géller graden av
hamning av ADP-receptorn matt med PRU och risken for blédning vid kirurgi finns i
princip inget publicerat. Baserat pa olika satt att mata hamningsgraden av ADP-receptorn
kan man uppskatta den ungeféarliga relativa graden av hdmning (2). Det kliniska korrelatet
till detta ar daligt studerat men grovt satt foreslas foljande indelning och tolkning:

Tolkning av resultat

PRU <100 uttalad hdmningsgrad (uppskattningsvis >75% hamning)
PRU 100 - 230 mattligt hamningsgrad (uppskattningsvis 50 - 75% hamning)
PRU >230 lindrig hamningsgrad (uppskattningsvis <50% hamning)

I litteraturen brukar PRU > 230 anges som grans for bristande svar vid behandling med
clopdiogrel (ibland, lite missvisande, kallat ’clopidogrelresistens”) (1,3).

Anvandning

Da det saknas studier pa graden av trombocythamning matt med VerifyNow och risken for
blédning vid operativa ingrepp eller akutmedicinska situationer dar trombocythdmning kan
vara relevant kan ovanstaende ge en vagledning for den kliniska handlaggningen.

Begréansningar

e Provet bor analyseras inom 4 timmar.

e Patienter med trombocytantal <100 x10° /I &r inte studerade.

e Behandling med GPIIb/Illa blockerande lakemedel (Reopro, Aggrastat och
Integrillin) om&jliggor analys.

e Patienter med trombocytdefekter &r inte studerade.

Vid lagt trombocytantal och vid behandling med GPI1b/Il1a blockerande lakemedel
rekommenderas analys av ADP-receptorhdmning med VASP istéllet.
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P2Y12 Reaction Units (PRU)
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Bakgrund

Analysen &r framtagen for att specifikt kunna félja hdmningsgraden av trombocyternas
ADP-receptor (P2Y12). Metoden i VerifyNow P2Y12 bygger pa att trombocyter far
fibrinogen-tackta mikropartiklar att aggregera och darmed andrar genomslappligheten for
ljus i provet vilket detekteras. Instrumentet ger tre olika matvarden: PRU (platelet reaction
units), % inhibition och BASE. PRU ger ett matt pa graden av ADP-inducerad
trombocytaggregation efter stimulering med ADP och PGE1, BASE ger ett matt pa
trombocytaggregation inducerad efter stimulering med trombin- och PAR4-agonist (alltsa
icke ADP-beroende stimulering) och % inhibition &r en procentuell uppskattning den
relativa hdmningsgraden av P2Y12-receptorn. Det ar framforallt PRU som har kommit att
anvandas i kliniska studier.

I nuldget finns tre registerarade P2Y 12-receptor hdmmare: clopidogrel (Plavix), prasugrel
(Efient) och ticagrelor (Brilique). De tva forsta hammar ADP-receptorn irreversibelt och
nyproduktion av trombocyter behdvs for att aterhamta trombocytfunktionen. Ticagrelor ar
en reversibel hammare med en halveringstid pa ca 8 timmar. Ticagrelor och prasugrel har
ett snabbt tillslag och ger generellt en betydligt kraftigare h&mning av trombocyterna
jamfért med clopdiogrel. Vid behandling med clopiodgrel ser man stor interindividuell
variation i effekten vilket framfor allt beror pa genetiska variationer i de enzymer som
aktiverar lakemedlet. Det tar cirka tva till tre dygn att aterhdmta storre delen ADP-receptor
effekten efter utsattning av ticagrelor, crika fem dygn efter utsattning av clopidogrel samt
cirka sju dygn efter utsattning av prasugrel (se figurer nedan) (4,5).
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