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INTENDED PURPOSE   
Handling Instructions 

 
Hart Biologicals ADP is used to diagnose platelet dysfunction, or normal platelet activity in human platelet rich plasma or whole blood. 
 
SUMMARY 
An important mediator of platelet activation and aggregation is ADP (adenosine 5'-diphosphate) which is released from blood platelets in the vasculature upon 
activation by various agents, such as collagen and thrombin, and from damaged blood cells, endothelium or tissues. Activation by ADP results in the recruitment of 
more platelets and stabilization of existing platelet aggregates. Platelet ADP receptors mediating aggregation are activated by ADP and some of its derivatives and 
antagonized by ATP (adenosine 5'-triphosphate) and some of its derivatives1. Therefore, platelet ADP receptors are members of the family of P2 receptors 
activated by purine and/or pyrimidine nucleotides2.  
 
TEST PRINCIPLE 
The platelet aggregation test measures the rate and degree to which dispersed platelets in a sample of platelet rich plasma (PRP) or anticoagulated whole blood  
forms clumps (aggregates) after the addition of a substance that normally stimulates platelet aggregation (agonist).  In optical aggregometry, the clumping of the 
platelets causes the platelet rich plasma to become less turbid . This is measured on a platelet aggregometer, which plots the rate and maximum extent of the 
aggregation reaction. In whole blood aggregometry, platelets adhere to small wires suspended in the blood sample and the impedance between the wires as the 
platelets adhere and aggregate is measured and plotted. 
 
WARNINGS AND PRECAUTIONS 
For in-vitro diagnostic use only.  
Do not pipette by mouth. Do not smoke, eat or drink in areas where specimens or kit reagents are handled. 
Wear disposable gloves when handling specimens and kit reagents, and wash hands thoroughly afterwards. 
 
MATERIALS PROVIDED 
ADP Reagent 

Ingredients: The reagent contains a lyophilised preparation of  200 M ADP  with added buffer and stabilisers. 
Preparation for use: Reconstitute each vial of ADP reagent with 1.0ml of distilled or deionised water as indicated on the vial label. Allow to stand for 10 minutes 
and mix well before use. 
Storage and stability: The lyophilised product should be stored at 2…8oC and is stable until the expiry date printed on the vial label. After reconstitution, the 
product is stable for 8 hours at room temperature (20…25oC) , 2 weeks at 2..8oC or 4 weeks at -20oC. 
 
MATERIALS REQUIRED BUT NOT PROVIDED 
Platelet aggregometry system – the Hart Biologicals ADP Reagent will perform satisfactorily when used on any aggregometer system. Follow the manufacturer’s 
instructions for the operation of the aggregometer in use.  
Purified water. 
Pipette for 1.0ml 
 
SAMPLE COLLECTION AND PREPARATION
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Preparation of Platelet-Rich and Platelet- Poor Plasma for Optical Aggregation 
Blood for platelet aggregation testing should be collected in to plastic syringes and transferred to plastic tubes, or collected in siliconised glass evacuated blood 
collection tubes. 
Blood (9 parts) should be mixed with 0.11M or 0.13M sodium citrate anticoagulant (1 part). Invert gently to mix. Do not shake. 

 Prepare platelet rich plasma by centrifuging the anticoagulated blood at 150-200 x g for 10-15 minutes at room temperature. 
 Remove the platelet rich plasma with a plastic transfer pipette and place in a plastic container (with cap) labelled ‘PRP’. Cap the container and 

keep at room temperature. 
 Prepare platelet poor plasma by centrifuging the remaining blood specimen at 2000 x g for 20 minutes. 
 Remove the platelet poor plasma with a plastic transfer pipette and place in a plastic container (with cap) labelled ‘PPP’. Cap the container and 

keep at room temperature. 
 Adjust the platelet concentration in the PRP to 200-300x109/L using PPP, cap and allow to stand at room temperature for 30 minutes prior to 

testing. 
 Testing should be completed within 3 hours of blood collection. 

Whole Blood Aggregation Samples 
Refer to the aggregometer manufacturer recommendations for the preparation of samples for whole blood aggregometry. 
 
TEST PROCEDURE 

A) Optical Aggregometry 
1. Set the 0% and 100% aggregation levels on the aggregometer using platelet poor plasma and platelet rich plasma according to the manufacturers 

instructions. 
2. Pipette the required volume of platelet rich plasma in to an aggregation cuvette and add a stir bar. 
3. Pre-warm to 37oC for 120 seconds. 
4. Add the required volume of ADP directly in to the cuvette. Do not allow reagent to run down the wall of the cuvette. 
5. Allow the aggregation pattern to form for a minimum of 5 minutes. 

 
B) Whole Blood Aggregometry 
Refer to the manufacturers instructions for the correct performance of the test. 

 
QUALITY CONTROL 
The results of platelet aggregation studies should be interpreted against the results of aggregation profiles of a normal sample tested at the same time. The normal 
donor should not have ingested aspirin or aspirin containing compounds in the preceding 10 days and should not be on any other form of anti-platelet medication. 
 
EXPECTED VALUES 
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Low concentrations of ADP (<0.5 to 2.5 M) cause primary or reversible aggregation. ADP binds to a platelet membrane receptor and releases calcium ions. A 
reversible complex with extracellular fibrinogen then forms which causes a shape change and then a reversible aggregation. At very low concentration s of ADP, 
platelets may disaggregate after the initial primary phase. With higher concentrations of ADP, an irreversible second wave of aggregation, associated with the 
activation of the arachidonic acid pathway and the subsequent release of dense and alpha granule contents. The expected response to ADP in the most commonly 
encountered defects are listed below: 
 
Condition    ADP Aggregation 
Thrombasthenia   Absent 
Bernard-Soulier syndrome   Normal 
Storage Pool defect ( )   Primary wave only 
Cyclo-oxygenase deficiency   Normal or Primary wave only 
Thromboxane synthetase deficiency  Normal or Primary wave only 
Aspirin ingestion   Primary wave only 
Ehlers-Danlos syndrome   Normal 
Von Willebrand disease   Normal 
 

If only high doses of ADP are used, defects in the primary wave of aggregation could be missed. 
 
FURTHER TESTING 
If the test results are abnormal, the test should be repeated on a separate occasion. If the results are consistently abnormal, and the patient is not taking any 
medication known to interfere with platelet function, additional tests should be considered 6. 
 
LIMITATIONS 
In optical aggregometry, the presence of red blood cells in the PRP will cause the total observed aggregation to be reduced. The presence of platelets in the PPP 
will cause the total observed aggregation to appear increased. 
Spurious results can be observed when the total platelet count of the PRP is less than 75 x 109/L. 
PRP tested less than 30 minutes after preparation may exhibit abnormal aggregation profiles. 
 
Bibliography 
1. Mills, D.C.B, ‘Thromb. Haemost., 1996; 76: 835-856 
2. King, B.F., Townsend-Nicholson, A. and Burnstock, G., Trends Pharmacol. Sci., 1998; 19: 506-514 
3. Dacie & Lewis, ‘Practical Haematology’, Lewis, S.M., Bain, B.J. and Bates, I. (Editors); 9th Edition, Elsevier Science Ltd., 2002, pages 380-381. 
4. Day, H.J. and Holmsen, H., ‘Laboratory Tests of Platelet Function’, Ann. Clin. Lab. Sci., 1972; 2 : 63. 
5. Dacie & Lewis, ‘Practical Haematology’, Lewis, S.M., Bain, B.J. and Bates, I. (Editors); 9th Edition, Elsevier Science Ltd., 2002, pages 383-385. 
6. Dacie & Lewis, ‘Practical Haematology’, Lewis, S.M., Bain, B.J. and Bates, I. (Editors); 9th Edition, Elsevier Science Ltd., 2002, pages 384-385. 

 
 
 
 
 
  
 

ANWENDUNGSBEREICH  
Hinweise zur Verwendung

 
 
Das ADP-Reagenz von Hart Biologicals wird zur Diagnose von Störungen der Thrombozytenfunktion oder normaler Thrombozytenaktivität in 
plättchenreichem Humanplasma (PRP) oder Vollblut eingesetzt. 
 
ZUSAMMENFASSUNG 
ADP (Adenosin-5’-diphosphat) ist ein wichtiger Mediator  bei der Plättchenaktivierung und der Aggregation. Es wird im Gefäßsystem nach 
Aktivierung durch verschiedene Substanzen wie Kollagen und Thrombin aus beschädigten Blutzellen, dem Endothel oder dem Gewebe aus 
Blutplättchen (Thrombozyten) freigesetzt. Die Aktivierung durch ADP führt zur Rekrutierung von mehr Plättchen und einer Stabilisierung 
bestehender Plättchenaggregate. Plättchen-ADP-Rezeptoren, die als Mediator der Aggregation dienen, werden von ADP und einigen seiner 
Derivate aktiviert und von ATP (Adenosin-5'-triphosphat) sowie einigen seiner Derivate antagonisiert1. Deshalb sind Plättchen-ADP-Rezeptoren 
Mitglieder der Familie der P2-Rezeptoren, die durch Purin-  und/oder Pyrimidinnukleotide aktiviert werden2.  
  
NACHWEISPRINZIP 
Der Thrombozytenaggregationstest misst die Rate und das Ausmaß der Aggregation (Verklumpung) in einer plättchenreichen Plasmaprobe oder 
in antikoaguliertem Vollblut nach Zugabe einer Substanz, die in der Regel die Thromoyztenaggregation stimuliert (Agonist). In der optischen 
Aggregometrie hat die Verklumpung der Thrombozyten eine Abnahme der Trübung des plättchenreichen Plasmas zur Folge. Zur Messung wird 
ein Thrombozyten-Aggregometer verwendet, das die Rate und das maximale Ausmaß der Aggregationsreaktion graphisch aufzeichnet. In der 
Vollblut-Aggregometrie lagern sich Thrombozyten an Elektroden an, die in die Blutprobe eingetaucht werden. Die Impedanz zwischen den 
Elektroden während der Anlagerung und Aggregation der Thrombozyten wird gemessen und graphisch aufgezeichnet. 
 
WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN 
Nur für In-vitro-Diagnose.  
Nicht mit dem Mund pipettieren. Das Rauchen, Essen und Trinken ist in Bereichen, in denen Proben oder Kit-Reagenzien gehandhabt werden, 
untersagt.  
Beim Handling von Proben und Kit-Reagenzien Einweghandschuhe tragen. Anschließend Hände gründlich waschen.  
 

MITGELIEFERTE MATERIALIEN 
ADP-Reagenz 

Inhaltsstoffe: Das Reagenz enthält eine 200 M lyophilisierte ADP-Präparation mit zugegebenem Puffer und Stabilisatoren. 
Reagenzpräparation: Jedes Fläschchen mit ADP-Reagenz sollte, wie auf dem Flaschenetikett angegeben, mit genau 1,0 ml gereinigtem oder 
deionisiertem Wasser rekonstituiert werden. 10 Minuten stehen lassen und vor Gebrauch gut mischen. 
Lagerung und Stablität der Reagenzien: Das lyophilisierte Produkt sollte bei 2 - 8oC gelagert werden. Es ist bis zu dem aufgedruckten 
Verfallsdatum stabil. Nach der Rekonstitution ist das Produkt bei Raumtemperatur (20 - 25oC) für 8 Stunden, bei  2 - 8 oC für 2 Wochen oder bei 
-20oC für 4 Wochen stabil. 
 
NICHT MITGELIEFERTE, ABER BENÖTIGTE MATERIALIEN 
Plättchenaggregometriesystem – das ADP-reagenz von Hart Biologicals ist bei der Verwendung beliebiger Aggregometer zuverlässig. Befolgen 
Sie die Bedienungsanleitungen des Herstellers für das verwendete Aggregometer.   
Gereinigtes Wasser 
Pipetten für 1,0 ml  
 
PROBENAHME UND PRÄPARATION
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Präparation von plättchenreichem und plättchenarmen Plasma für den optischen Aggregationstest 
Das für den Thrombozytenaggregationstest benötigte Blut sollte in Kunststoffspritzen oder in Blutabnahmeröhrchen aus silikonisiertem Glas 
abgenommen und in Kunststoffröhrchen übertragen werden. 
Das Blut (9 Anteile) mit 0,11 M oder 0,13 M Natriumcitratantikoagulans (1 Anteil) mischen. Behutsam drehen, um zu mischen. Nicht schütteln. 

 Das plättchenreiche Plasma bei Raumtemperatur durch 10 – 15minütiges Zentrifugieren des antikoagulierten Blutes bei 150-200 
x g präparieren. 

 Das plättchenreiche Plasma mit einer Kunststoffpipette entnehmen und in einen Kunststoffbehälter (mit Stopfen) geben, der das 
Etikett ‘PRP’ trägt. Stopfen aufsetzen und Behälter auf Raumtemperatur halten. 

 Das plättchenarme Plasma durch 20minütiges Zentrifugieren der restlichen Blutprobe bei 2000 x g präparieren. 
 Das plättchenarme Plasma mit einer Kunststoffpipette entnehmen und in einen Kunststoffbehälter (mit Stopfen) geben, der das 

Etikett ‘PPP’ trägt. Stopfen aufsetzen und Behälter bei Raumtemperatur halten. 
 Die Plättchenkonzentration im PRP-Behälter mit Hilfe des PPP auf  200-300 x 109/L einstellen, Stopfen aufsetzen und vor dem 

Test 30 Minuten bei Raumtemperatur stehen lassen.  
 Der Test sollte innerhalb von 3 Stunden nach der Blutabnahme abgeschlossen sein. 

 
Präparation von Vollblutproben für den Aggregationstest  
Bitte nehmen Sie Bezug zu den Empfehlungen des Herstellers des Aggregometers. 
 
TESTVERFAHREN 

A) Optische Aggregometrie 
1. 0% und 100% Plättchen-Spiegel auf dem Aggregometer einstellen. Dazu plättchenarmes und plättchenreiches Plasma 

verwenden. Anweisungen des Geräteherstellers befolgen. 
2. Das benötigte Volumen an plättchenreichem Plasma in eine Aggregationsküvette pipettieren und Stempel hinzufügen.    
3. Das Plasma 120 Sekunden auf 37 oC vorwärmen.  
4. Das benötigte Volumen ADP direkt in die Küvette geben. Vermeiden, dass das Reagenz seitlich an der Küvette herunterläuft. 
5. Mindestens 5 Minuten warten, bis sich ein Aggregationsmuster gebildet hat. 

 
B) Vollblut-Aggregometrie 
Bitte nehmen Sie Bezug zu den Empfehlungen des Herstellers zur Ausführung des Tests. 

 
QUALITÄTSKONTROLLE 
Die Ergebnisse der Thrombozytenaggregationsuntersuchungen sollten mit den Ergebnissen von Aggregationsprofilen einer zur gleichen Zeit 
geprüften normalen Probe verglichen werden.  Der normale Spender sollte in den vorausgegangenen 10 Tagen kein Aspirin oder aspirinhaltige 
Substanzen zu sich genommen haben. Ferner sollte er keine andere Medikation gegen Plättchenaggregation erhalten haben bzw. erhalten.  
 
 
ERWARTETE WERTE 
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Schwächere Konzentrationen von ADP (< 0,5 bis 2,5 M) bewirken eine primäre oder reversible Aggregation. ADP lagert sich an den 
Plättchenmembranrezeptor an und setzt Calciumionen frei. Dann bildet sich ein reversibler Komplex mit extrazellulärem Fibrinogen, der eine 
Änderung in der Gestalt und anschließend eine reversible Aggregation verursacht. Bei sehr schwachen ADP-Konzentrationen können sich die 
Plättchen nach der anfänglichen Primärphase disaggregieren. Bei höheren ADP-Konzentrationen kommt es zu einer irreversiblen zweiten 
Aggregationswelle, die mit der Aktivierung des Arachidonsäure-Pfades und der nachfolgenden Freisetzung von dichtem, alpha-granularem Inhalt 
assoziiert ist. Die erwartete Reaktion auf ADP bei den am häufigsten auftretenden Krankheitsbildern ist nachstehend aufgeführt: 
 
Erkrankung    ADP-Aggregation 
Thrombasthenie   keine 
Bernard-Soulier-Syndrom   normal 
Storage-Pool-Defekt ( )   nur erste Welle 
Cyclooxygenase-Defizienz   normal oder nur erste Welle 
Thromboxan-Synthetase-Mangel  normal oder nur erste Welle 
Aspirin-Ingestion   nur erste Welle 
Ehlers-Danlos-Syndrom   normal 
Von-Willebrand-Krankheit   normal 
 
Werden nur hohe ADP-Dosen verwendet, könnten Störungen in der ersten Aggregationswelle nicht bemerkt werden. 
 
WEITERE TESTS 
Bei abnormalen Testergebnissen sollte der Test separat wiederholt werden. Wenn die Ergebnisse konsistent abnormal sind und der Patient 
keine Medikamente einnimmt, die unseren Kenntnissen zufolge die Plättchenfunktion beeinträchtigen, ist die Durchführung zusätzlicher Tests zu 
erwägen6. 
 
EINSCHRÄNKUNGEN 
Das Vorliegen von roten Blutzellen im PRP bewirkt eine Minderung der insgesamt beobachteten Aggregation. Das Vorliegen von Plättchen im 
PPP bewirkt eine Erhöhung der insgesamt beobachteten Aggregation.  
Falsche Ergebnisse sind festzustellen, wenn die Gesamtzahl der Plättchen im PRP unter 75 x 109/L liegt. 
PRP, das weniger als 30 Minuten nach der Präparation getestet wird, kann abnormale Aggregationsprofile zeigen.  
  
Literatur 
1. Mills, D.C.B, ‘Thromb. Haemost., 1996; 76: 835-856 
2. King, B.F., Townsend-Nicholson, A. and Burnstock, G., Trends Pharmacol. Sci., 1998; 19: 506-514 
3. Dacie & Lewis, ‘Practical Haematology’, Lewis, S.M., Bain, B.J. and Bates, I. (Editors); 9th Edition, Elsevier Science Ltd., 2002, pages 

380-381. 
4. Day, H.J. and Holmsen, H., ‘Laboratory Tests of Platelet Function’, Ann. Clin. Lab. Sci., 1972; 2 : 63. 
5. Dacie & Lewis, ‘Practical Haematology’, Lewis, S.M., Bain, B.J. and Bates, I. (Editors); 9th Edition, Elsevier Science Ltd., 2002, pages 

383-385. 
6. Dacie & Lewis, ‘Practical Haematology’, Lewis, S.M., Bain, B.J. and Bates, I. (Editors); 9th Edition, Elsevier Science Ltd., 2002, pages 

384-385. 
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INTENDED PURPOSE   
Handling Instructions 

 
Hart Biologicals ADP is used to diagnose platelet dysfunction, or normal platelet activity in human platelet rich plasma or whole blood. 
 
SUMMARY 
An important mediator of platelet activation and aggregation is ADP (adenosine 5'-diphosphate) which is released from blood platelets in the vasculature upon 
activation by various agents, such as collagen and thrombin, and from damaged blood cells, endothelium or tissues. Activation by ADP results in the recruitment of 
more platelets and stabilization of existing platelet aggregates. Platelet ADP receptors mediating aggregation are activated by ADP and some of its derivatives and 
antagonized by ATP (adenosine 5'-triphosphate) and some of its derivatives

1
. Therefore, platelet ADP receptors are members of the family of P2 receptors 

activated by purine and/or pyrimidine nucleotides
2
.  

 
TEST PRINCIPLE 
The platelet aggregation test measures the rate and degree to which dispersed platelets in a sample of platelet rich plasma (PRP) or anticoagulated whole blood  
forms clumps (aggregates) after the addition of a substance that normally stimulates platelet aggregation (agonist).  In optical aggregometry, the clumping of the 
platelets causes the platelet rich plasma to become less turbid . This is measured on a platelet aggregometer, which plots the rate and maximum extent of the 
aggregation reaction. In whole blood aggregometry, platelets adhere to small wires suspended in the blood sample and the impedance between the wires as the 
platelets adhere and aggregate is measured and plotted. 
 
WARNINGS AND PRECAUTIONS 
For in-vitro diagnostic use only.  
Do not pipette by mouth. Do not smoke, eat or drink in areas where specimens or kit reagents are handled. 
Wear disposable gloves when handling specimens and kit reagents, and wash hands thoroughly afterwards. 
 
MATERIALS PROVIDED 
ADP Reagent 

Ingredients: The reagent contains a lyophilised preparation of  200 M ADP  with added buffer and stabilisers. 
Preparation for use: Reconstitute each vial of ADP reagent with 1.0ml of distilled or deionised water as indicated on the vial label. Allow to stand for 10 minutes 
and mix well before use. 
Storage and stability: The lyophilised product should be stored at 2…8

o
C and is stable until the expiry date printed on the vial label. After reconstitution, the 

product is stable for 8 hours at room temperature (20…25
o
C) , 2 weeks at 2..8

o
C or 4 weeks at -20

o
C. 

 
MATERIALS REQUIRED BUT NOT PROVIDED 
Platelet aggregometry system – the Hart Biologicals ADP Reagent will perform satisfactorily when used on any aggregometer system. Follow the manufacturer’s 
instructions for the operation of the aggregometer in use.  
Purified water. 
Pipette for 1.0ml 
 
SAMPLE COLLECTION AND PREPARATION
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Preparation of Platelet-Rich and Platelet- Poor Plasma for Optical Aggregation 
Blood for platelet aggregation testing should be collected in to plastic syringes and transferred to plastic tubes, or collected in siliconised glass evacuated blood 
collection tubes. 
Blood (9 parts) should be mixed with 0.11M or 0.13M sodium citrate anticoagulant (1 part). Invert gently to mix. Do not shake. 

 Prepare platelet rich plasma by centrifuging the anticoagulated blood at 150-200 x g for 10-15 minutes at room temperature. 

 Remove the platelet rich plasma with a plastic transfer pipette and place in a plastic container (with cap) labelled ‘PRP’. Cap the container and 
keep at room temperature. 

 Prepare platelet poor plasma by centrifuging the remaining blood specimen at 2000 x g for 20 minutes. 

 Remove the platelet poor plasma with a plastic transfer pipette and place in a plastic container (with cap) labelled ‘PPP’. Cap the container and 
keep at room temperature. 

 Adjust the platelet concentration in the PRP to 200-300x10
9
/L using PPP, cap and allow to stand at room temperature for 30 minutes prior to 

testing. 

 Testing should be completed within 3 hours of blood collection. 
Whole Blood Aggregation Samples 
Refer to the aggregometer manufacturer recommendations for the preparation of samples for whole blood aggregometry. 
 
TEST PROCEDURE 

A) Optical Aggregometry 
1. Set the 0% and 100% aggregation levels on the aggregometer using platelet poor plasma and platelet rich plasma according to the manufacturers 

instructions. 
2. Pipette the required volume of platelet rich plasma in to an aggregation cuvette and add a stir bar. 
3. Pre-warm to 37

o
C for 120 seconds. 

4. Add the required volume of ADP directly in to the cuvette. Do not allow reagent to run down the wall of the cuvette. 
5. Allow the aggregation pattern to form for a minimum of 5 minutes. 

 
B) Whole Blood Aggregometry 
Refer to the manufacturers instructions for the correct performance of the test. 

 
QUALITY CONTROL 
The results of platelet aggregation studies should be interpreted against the results of aggregation profiles of a normal sample tested at the same time. The normal 
donor should not have ingested aspirin or aspirin containing compounds in the preceding 10 days and should not be on any other form of anti-platelet medication. 
 
EXPECTED VALUES 
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Low concentrations of ADP (<0.5 to 2.5 M) cause primary or reversible aggregation. ADP binds to a platelet membrane receptor and releases calcium ions. A 
reversible complex with extracellular fibrinogen then forms which causes a shape change and then a reversible aggregation. At very low concentration s of ADP, 
platelets may disaggregate after the initial primary phase. With higher concentrations of ADP, an irreversible second wave of aggregation, associated with the 
activation of the arachidonic acid pathway and the subsequent release of dense and alpha granule contents. The expected response to ADP in the most commonly 
encountered defects are listed below: 
 
Condition    ADP Aggregation 
Thrombasthenia   Absent 
Bernard-Soulier syndrome   Normal 

Storage Pool defect ( )   Primary wave only 
Cyclo-oxygenase deficiency   Normal or Primary wave only 
Thromboxane synthetase deficiency  Normal or Primary wave only 
Aspirin ingestion   Primary wave only 
Ehlers-Danlos syndrome   Normal 
Von Willebrand disease   Normal 
 

If only high doses of ADP are used, defects in the primary wave of aggregation could be missed. 
 
FURTHER TESTING 
If the test results are abnormal, the test should be repeated on a separate occasion. If the results are consistently abnormal, and the patient is not taking any 
medication known to interfere with platelet function, additional tests should be considered 

6
. 

 
LIMITATIONS 
In optical aggregometry, the presence of red blood cells in the PRP will cause the total observed aggregation to be reduced. The presence of platelets in the PPP 
will cause the total observed aggregation to appear increased. 
Spurious results can be observed when the total platelet count of the PRP is less than 75 x 10

9
/L. 

PRP tested less than 30 minutes after preparation may exhibit abnormal aggregation profiles. 
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Das ADP-Reagenz von Hart Biologicals wird zur Diagnose von Störungen der Thrombozytenfunktion oder normaler Thrombozytenaktivität in 
plättchenreichem Humanplasma (PRP) oder Vollblut eingesetzt. 
 
ZUSAMMENFASSUNG 
ADP (Adenosin-5’-diphosphat) ist ein wichtiger Mediator  bei der Plättchenaktivierung und der Aggregation. Es wird im Gefäßsystem nach 
Aktivierung durch verschiedene Substanzen wie Kollagen und Thrombin aus beschädigten Blutzellen, dem Endothel oder dem Gewebe aus 
Blutplättchen (Thrombozyten) freigesetzt. Die Aktivierung durch ADP führt zur Rekrutierung von mehr Plättchen und einer Stabilisierung 
bestehender Plättchenaggregate. Plättchen-ADP-Rezeptoren, die als Mediator der Aggregation dienen, werden von ADP und einigen seiner 
Derivate aktiviert und von ATP (Adenosin-5'-triphosphat) sowie einigen seiner Derivate antagonisiert

1
. Deshalb sind Plättchen-ADP-Rezeptoren 

Mitglieder der Familie der P2-Rezeptoren, die durch Purin-  und/oder Pyrimidinnukleotide aktiviert werden
2
.  

  
NACHWEISPRINZIP 
Der Thrombozytenaggregationstest misst die Rate und das Ausmaß der Aggregation (Verklumpung) in einer plättchenreichen Plasmaprobe oder 
in antikoaguliertem Vollblut nach Zugabe einer Substanz, die in der Regel die Thromoyztenaggregation stimuliert (Agonist). In der optischen 
Aggregometrie hat die Verklumpung der Thrombozyten eine Abnahme der Trübung des plättchenreichen Plasmas zur Folge. Zur Messung wird 
ein Thrombozyten-Aggregometer verwendet, das die Rate und das maximale Ausmaß der Aggregationsreaktion graphisch aufzeichnet. In der 
Vollblut-Aggregometrie lagern sich Thrombozyten an Elektroden an, die in die Blutprobe eingetaucht werden. Die Impedanz zwischen den 
Elektroden während der Anlagerung und Aggregation der Thrombozyten wird gemessen und graphisch aufgezeichnet. 
 
WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN 
Nur für In-vitro-Diagnose.  
Nicht mit dem Mund pipettieren. Das Rauchen, Essen und Trinken ist in Bereichen, in denen Proben oder Kit-Reagenzien gehandhabt werden, 
untersagt.  
Beim Handling von Proben und Kit-Reagenzien Einweghandschuhe tragen. Anschließend Hände gründlich waschen.  
 

MITGELIEFERTE MATERIALIEN 
ADP-Reagenz 

Inhaltsstoffe: Das Reagenz enthält eine 200 M lyophilisierte ADP-Präparation mit zugegebenem Puffer und Stabilisatoren. 
Reagenzpräparation: Jedes Fläschchen mit ADP-Reagenz sollte, wie auf dem Flaschenetikett angegeben, mit genau 1,0 ml gereinigtem oder 
deionisiertem Wasser rekonstituiert werden. 10 Minuten stehen lassen und vor Gebrauch gut mischen. 
Lagerung und Stablität der Reagenzien: Das lyophilisierte Produkt sollte bei 2 - 8

o
C gelagert werden. Es ist bis zu dem aufgedruckten 

Verfallsdatum stabil. Nach der Rekonstitution ist das Produkt bei Raumtemperatur (20 - 25
o
C) für 8 Stunden, bei  2 - 8 

o
C für 2 Wochen oder bei 

-20
o
C für 4 Wochen stabil. 

 
NICHT MITGELIEFERTE, ABER BENÖTIGTE MATERIALIEN 
Plättchenaggregometriesystem – das ADP-reagenz von Hart Biologicals ist bei der Verwendung beliebiger Aggregometer zuverlässig. Befolgen 
Sie die Bedienungsanleitungen des Herstellers für das verwendete Aggregometer.   
Gereinigtes Wasser 
Pipetten für 1,0 ml  
 
PROBENAHME UND PRÄPARATION
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Präparation von plättchenreichem und plättchenarmen Plasma für den optischen Aggregationstest 
Das für den Thrombozytenaggregationstest benötigte Blut sollte in Kunststoffspritzen oder in Blutabnahmeröhrchen aus silikonisiertem Glas 
abgenommen und in Kunststoffröhrchen übertragen werden. 
Das Blut (9 Anteile) mit 0,11 M oder 0,13 M Natriumcitratantikoagulans (1 Anteil) mischen. Behutsam drehen, um zu mischen. Nicht schütteln. 

 Das plättchenreiche Plasma bei Raumtemperatur durch 10 – 15minütiges Zentrifugieren des antikoagulierten Blutes bei 150-200 
x g präparieren. 

 Das plättchenreiche Plasma mit einer Kunststoffpipette entnehmen und in einen Kunststoffbehälter (mit Stopfen) geben, der das 
Etikett ‘PRP’ trägt. Stopfen aufsetzen und Behälter auf Raumtemperatur halten. 

 Das plättchenarme Plasma durch 20minütiges Zentrifugieren der restlichen Blutprobe bei 2000 x g präparieren. 

 Das plättchenarme Plasma mit einer Kunststoffpipette entnehmen und in einen Kunststoffbehälter (mit Stopfen) geben, der das 
Etikett ‘PPP’ trägt. Stopfen aufsetzen und Behälter bei Raumtemperatur halten. 

 Die Plättchenkonzentration im PRP-Behälter mit Hilfe des PPP auf  200-300 x 10
9
/L einstellen, Stopfen aufsetzen und vor dem 

Test 30 Minuten bei Raumtemperatur stehen lassen.  

 Der Test sollte innerhalb von 3 Stunden nach der Blutabnahme abgeschlossen sein. 
 
Präparation von Vollblutproben für den Aggregationstest  
Bitte nehmen Sie Bezug zu den Empfehlungen des Herstellers des Aggregometers. 
 
TESTVERFAHREN 

A) Optische Aggregometrie 
1. 0% und 100% Plättchen-Spiegel auf dem Aggregometer einstellen. Dazu plättchenarmes und plättchenreiches Plasma 

verwenden. Anweisungen des Geräteherstellers befolgen. 
2. Das benötigte Volumen an plättchenreichem Plasma in eine Aggregationsküvette pipettieren und Stempel hinzufügen.    
3. Das Plasma 120 Sekunden auf 37 

o
C vorwärmen.  

4. Das benötigte Volumen ADP direkt in die Küvette geben. Vermeiden, dass das Reagenz seitlich an der Küvette herunterläuft. 
5. Mindestens 5 Minuten warten, bis sich ein Aggregationsmuster gebildet hat. 

 
B) Vollblut-Aggregometrie 
Bitte nehmen Sie Bezug zu den Empfehlungen des Herstellers zur Ausführung des Tests. 

 
QUALITÄTSKONTROLLE 
Die Ergebnisse der Thrombozytenaggregationsuntersuchungen sollten mit den Ergebnissen von Aggregationsprofilen einer zur gleichen Zeit 
geprüften normalen Probe verglichen werden.  Der normale Spender sollte in den vorausgegangenen 10 Tagen kein Aspirin oder aspirinhaltige 
Substanzen zu sich genommen haben. Ferner sollte er keine andere Medikation gegen Plättchenaggregation erhalten haben bzw. erhalten.  
 
 
ERWARTETE WERTE 
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Schwächere Konzentrationen von ADP (< 0,5 bis 2,5 M) bewirken eine primäre oder reversible Aggregation. ADP lagert sich an den 
Plättchenmembranrezeptor an und setzt Calciumionen frei. Dann bildet sich ein reversibler Komplex mit extrazellulärem Fibrinogen, der eine 
Änderung in der Gestalt und anschließend eine reversible Aggregation verursacht. Bei sehr schwachen ADP-Konzentrationen können sich die 
Plättchen nach der anfänglichen Primärphase disaggregieren. Bei höheren ADP-Konzentrationen kommt es zu einer irreversiblen zweiten 
Aggregationswelle, die mit der Aktivierung des Arachidonsäure-Pfades und der nachfolgenden Freisetzung von dichtem, alpha-granularem Inhalt 
assoziiert ist. Die erwartete Reaktion auf ADP bei den am häufigsten auftretenden Krankheitsbildern ist nachstehend aufgeführt: 
 
Erkrankung    ADP-Aggregation 
Thrombasthenie   keine 
Bernard-Soulier-Syndrom   normal 

Storage-Pool-Defekt ( )   nur erste Welle 
Cyclooxygenase-Defizienz   normal oder nur erste Welle 
Thromboxan-Synthetase-Mangel  normal oder nur erste Welle 
Aspirin-Ingestion   nur erste Welle 
Ehlers-Danlos-Syndrom   normal 
Von-Willebrand-Krankheit   normal 
 
Werden nur hohe ADP-Dosen verwendet, könnten Störungen in der ersten Aggregationswelle nicht bemerkt werden. 
 
WEITERE TESTS 
Bei abnormalen Testergebnissen sollte der Test separat wiederholt werden. Wenn die Ergebnisse konsistent abnormal sind und der Patient 
keine Medikamente einnimmt, die unseren Kenntnissen zufolge die Plättchenfunktion beeinträchtigen, ist die Durchführung zusätzlicher Tests zu 
erwägen
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EINSCHRÄNKUNGEN 
Das Vorliegen von roten Blutzellen im PRP bewirkt eine Minderung der insgesamt beobachteten Aggregation. Das Vorliegen von Plättchen im 
PPP bewirkt eine Erhöhung der insgesamt beobachteten Aggregation.  
Falsche Ergebnisse sind festzustellen, wenn die Gesamtzahl der Plättchen im PRP unter 75 x 10

9
/L liegt. 

PRP, das weniger als 30 Minuten nach der Präparation getestet wird, kann abnormale Aggregationsprofile zeigen.  
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ADP Reagent 

 
ADP-Reagenz 

 

Consult accompanying documents 
Voir documents cijoints 
Siehe beigefügte, Dokumente 
Véanse los documentos djuntos 
Vedi documenti allegati 

For in vitro diagnostic use 
Pour usage diagnostique in-vitro 
in-vitro diagnostikum 
Para uso diagnóstico in-vitro 

Per uso diagnostico in-vitro 

Store at 2-8
o
C 

Conserver à 2-8
o
C 

Lagern bei 2-8
o
C 

Conservar a 2-8
o
C 

Conservare a 2-8
o
C 

Use By 
A utiliser avant le 
Verw. Bis: 
Utilizar antes de 
Usar entro 

Lot 
Lot 
Ch.-B.: 
Lote 

Lotto 

 


