Plattchenfunktionstests auf dem Priifstand

Individualisierte Therapie mit Aggregationshemmern

Die medikamentdse Plattchen-
hemmung ist unverzichtbar zur
Pravention von koronaren Herz-
erkrankungen, gerade auch im
Rahmen einer PTCA, sowie von
ischamischen Schlaganfallen
und peripheren Verschluss-
krankheiten. Die wichtigsten
dafiir eingesetzten Medikamen-
te sind Aspirin (ASS) und Clopi-
dogrel (Iscover, Plavix, neu: Ge-
nerika) oder Prasugrel. Clopido-
grel und ASS werden meist kom-
biniert. Ein klinisch wichtiges
Problem liegt in dem individuell
unterschiedlichen  Ansprechen
auf ASS und insbesondere Clopi-
dogrel, was bis zu ein Drittel der
Patienten betrifft. Ursache da-
fir sind Polymorphismen von
Leberenzymen und andere Fak-
toren. Non-Responder zeigen
eine stark erhohte Rate von
thromboembolischen Ereignis-
sen und eine um 20-30% erhdh-
te Mortalitat in sechs Monaten.
Ein neues Gerat ermdglicht eine
einfache und zuverlassige Ana-
lyse.

Bei Non-Response auf ASS oder
Clopidogrel wird daher eine indivi-
duelle Intensivierung der Plittchen-
hemmung (Dosiserhohung, Wechsel
auf Prasugrel) diskutiert. Ein Wirk-
samkeitsnachweis der Pldttchen-
hemmung und eine daraus folgende
individuelle Therapie kann eine
sinnvolle Kosten-Nutzen-Verbesse-
rung bringen, wenn dadurch weite-
re Ereignisse wie Stentthrombosen
und eine erneute PTCA vermieden
werden. Trotzdem wird die indivi-
dualisierte Therapie noch nicht ge-

nerell eingesetzt, wohl auch des-
halb, weil nicht immer Plittchen-
funktionstests verfiigbar sind. Unter
den funktionellen Tests hat sich die
Aggregation nach Born trotz
schwieriger Prdanalytik, mangeln-
der Standardisierung und vielen
Fehlermoglichkeiten als Referenz
etabliert. Sie erfordert aber sehr er-
fahrenes Personal, ist zeitaufwendig
und daher teuer und nicht notfall-
tauglich. Die Impedanzaggregome-
trie verlangt mehrere exakte Pipet-
tierschritte und die Handhabung
von Reagenzien, was viel Erfahrung

Die Messung erfolgt in Kartuschen,
die alle notigen Reagenzien enthal-
ten. Das Blutrhrchen (Venenpunk-
tion oder aus Verweilkatheter) wird
direkt in die Kartusche eingesetzt.
Das Blut wird automatisch durch
den Stopfen angesaugt, vorgewéarmt
und lost die Reagenzien auf. Die
Messung beruht auf einer Lichtén-
derung, wenn aggregierende Plitt-
chen mit Fibrinogen-beschichteten
Partikeln reagieren. Das Resultat
ist nach wenigen Minuten verfiig-
bar. Der VK liegt bei <5 %. Elektro-
nische und funktionelle Kontrollen

che ermittelt. VerifyNow korreliert
gut mit der Born-Methode. Zahlrei-
che Publikationen dokumentieren
den klinischen Einsatz. Es ist das
am héufigsten verwendete patien-
tennahe Monitoring fiir Pléttchen-
hemmer.

Eine Schwierigkeit in der Anwen-
dung von Pléttchenfunktionstests
liegt neben Handling und Zeitbe-
darf in mangelnder Vergleichbar-
keit und Leistungsfahigkeit. Daher
werden derzeitig in groRen Studien
(z.B. Gravitas) verschiedene Tests
auf ihre klinische Aussage unter-

mangelndem Ansprechen auf Clo-
pidogrel im Test fand man nur mit
drei der untersuchten Methoden
(Born-Aggregometrie, einem wenig
praktikablen Verfahren am Zell-
counter und VerifyNow) eine signi-
fikant groRere Haufigkeit von Er-
eignissen. Drei Methoden zeigten
keine Prédiktivitit. Die Autoren be-
tonten, dass von den untersuchten
Tests mehrere entweder sehr ar-
beitsintensiv sind, zu lange dauern
oder nicht patientennah durchge-
fiihrt werden konnen, wihrend das
VerifyNow diese Einschridnkungen

Deckel dffnen.

Kassette einschieben.

Bedienschritte des VerifyNow Systems

benétigt, um Fehler zu vermeiden.
Automatisierte Methoden minimie-
ren Handling, mogliche Fehler und
eine potentielle Patientengefahr-
dung und erlauben eine sichere pa-
tientennahe Messung.

Responder oder
Non-Responder?

VerifyNow ist ein kompaktes, war-
tungsfreies, einfach bedienbares
Pléttchenfunktionsgerét ohne Pipet-
tieren oder Reagenzienvorbereitung.

stellen die Plausibilitét sicher. Ve-
rifyNow ist durch die FDA wegen
seiner Sicherheit fiir die Bedienung
durch Arzte oder Pflegepersonal
zugelassen und verfiigt iiber spezi-
fische Tests fiir ASS, P2Y12- und
GPIIb/Illa-Hemmer. Die P2Y12-Kar-
tusche enthélt auch einen allgemei-
nen Plattchenfunktionstest und kal-
kuliert den Grad der Aggregations-
hemmung. Alle Methoden wurden
in groRen klinischen Studien vali-
diert und die therapeutischen Berei-

Probenréhrchen auf Kassette
stecken.

sucht. Beim jiingsten Treffen der
,American Heart Association” wur-
den die Ergebnisse der Popular-
Studie vorgestellt, die sechs ver-
schiedene Plattchenfunktionstests
auf Pridiktivitit untersucht hatte.
Eingeschlossen wurden 1.069 Pati-
enten nach PTCA und dualer Ag-
gregationshemmung {iber ein Jahr.
Als Endpunkte galten neue throm-
boembolische Ereignisse wie In-
farkte,  Stentthrombosen  und
Schlaganfille. Bei Patienten mit

Deckel schlieBen und
Ergebnis nach 2-5 Minuten
ablesen.

nicht aufweist und daher im klini-
schen Alltag die wichtige individu-
elle Plittchenhemmung steuern
kann.
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