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Zusammenfassung

Gerinnungsstorungen bei der Anwendung
der maschinellen Autotransfusion (mAT)
werden in der neueren Literatur beschrie-
ben.Wir untersuchten Tiervollblut mit der
Frage, ob Heparin im aufgearbeiteten Re-
transfusionsblut (RTB) ursachlich dafiir ver-
antwortlich sein kann.

Methoden: In unserem Versuchsaufbau
mischten wir Heparin mit Tierblut, um den
klinischen Gebrauch des Cell Savers zu imi-
tieren.

Ergebnisse: Dabei zeigte sich, dal3 es bei Be-
nutzung des Cell Savers gemaR der Bedie-
nungsanleitung zu keiner Heparinbelastung
des RTB kommt.Wird jedoch das Waschvolu-
men vermindert und oder die Pumpenge-
schwindigkeit erhéht, kommt es zu einer
deutlichen Heparinbelastung des RTB
(Tabelle 1).

Zusammenfassung: Wenn der Cell Saver mit
reduziertem Waschvolumen und erhéhter
Pumpengeschwindigkeit benutzt wird mu§
der Gerinnungsstatus des Patienten sorgfl-
tig monitorisiert werden.
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Die mAT gilt als effiziente fremdblut-
sparende Mafinahme [1, 2, 7, 9, 10]. Zu
den unerwiinschten Nebenwirkungen
der mAT gehort unter anderem die Ge-
rinnungsstérung [3, 4, 8, 9]. Da Gerin-
nungstérungen vielerlei Ursachen ha-
ben kénnen, priiften wir, ob Heparin im
RTB fiir beschriebene Gerinnungsst-
rungen nach Anwendung der mAT ver-
antwortlich gemacht werden kann.
Durch eine klinische Beobachtung,
wobei es bei der Retransfusion von
6500 ml Blut zu einer protaminsensi-
blen Blutung kam, wurden wir zu fol-
gender Untersuchung angeregt.

Tabelle 1

Methodik

Zur Untersuchung gelangten 5 1 Blut
von frisch geschlachteten Schweinen.
5000 ml Vollblut wurden mit 50000 i.E.
Heparin antikoaguliert. Danach wurde
eine Leerprobe zur Heparinbestim-
mung entnommen. Anschliefend wur-
de das Blut-Heparingemisch mit 2000 ml
NaCl 0,9% diluiert. Dies so behandelte
Blut wurde dann mit 3 unterschiedli-
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Heparingehalt des RTB in Abhangigkeit von Spiilvolumina

und Pumpengeschwindigkeit

Leerprobe im Blut-Heparingemisch vor 9,2i.E. 8,55i.E.
Zellseparation Heparingehalt Heparingehalt
ini.E.ml ini.E.ml
Spiilflissigkeitinml ~ Pumpengeschwindigkeit Retransfusionsblut Retransfusionsblut
in ml/min (Versuch 1) (Versuch 2)

1500 400 nicht nachweisbar nicht nachweisbar
1500 600 nicht nachweisbar nicht nachweisbar
1500 800 nicht nachweisbar nicht nachweisbar
1000 400 0,44 nicht nachweisbar
1000 600 0,61 0,24
1000 800 1,54 1,05

500 400 1,62 1,45

500 600 2,03 1,93

500 800 2,44 23
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Hyparin-induced coagulation
disturbance through machine auto-
transfusion

Abstract

Disorders in blood coagulation during the
use of autotransfusion have been reported in
recent literature.We wondered whether or
not heparine, remaining in the prepared
sample of retransfusion blood might be re-
sponsible for these disturbances.

Methods: Therefore we created a setting in
which heparine was added to animal blood
in order to imitate clinical situations during
the use of the CELL SAVER.

Results: According to our results the blood
shows no irregular heparine load as long as
the machine is used following the operating
instructions. But if the volume of rinsing li-
quid is decreased or the pumpflow is incre-
ased, the heparine load is increased enorm-
ously (Table 1).

Conclusions: If the CELL SAVER is used with
reduced volume of rinsing liquid or higher
velocity of the pump, the coagulation status
of the patient has to be monitored meti-
cously.
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Heparin (i.E. /mi)

 [Nachweisgrenze

fir Heparin
T 0,2 i.E./ml
051 - - - - ‘
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Abb.1 A Heparinkonzentration bei unterschiedlichen Pumpengeschwindigkeiten und Spiilvolumina

chen Waschvolumina bei jeweils drei
unterschiedlichen Pumpengeschwindig-
keiten aufbereitet und der Heparinge-
halt untersucht. Die Aufbereitung des
Blutes wurde mit dem CELL SAVER 5
(Fa. Haemonetics) durchgefiihrt. Das
Heparin im aufbereiteten Blut wurde
mit dem Heparin Test fiir ACS (Fa.
Date-Behring) nachgewiesen. Dieser
Versuchsaufbau wurde zweimal durch-
gefiihrt.

Ergebnisse

Der Heparingehalt des RTB variiert in
Abhingigkeit von Pumpengeschwin-
digkeit und Spiilvolumen (Tabelle 1).
Mit einem Spiilvolumen von 1500 ml lag
bei allen drei gewihlten Pumpenge-
schwindigkeiten der Heparingehalt des
RTB unterhalb der Nachweisgrenze von
0,2 i.E/ml. Bei einer Verringerung des

Tabelle 2

Spiilvolumens auf 1000 ml bzw. 500 ml
steigt der Heparingehalt in Abhingig-
keit von der Pumpengeschwindigkeit
auf Maximalwerte bis zu 2,44 1.E. pro ml
RTB an (Abb.1).

Diskussion

In dem beschriebenen Versuchsaufbau
erscheint der Heparinzusatz relativ
hoch. Wir meinen jedoch, daf3 dieser
Aufbau durchaus dem klinischen Ge-
brauch des Cell Savers entspricht.In der
Bedienungsanleitung des CELL SAVERS
wird ein Standardspiilvolumen von
1500 ml angegeben. Gewarnt wird vor
einer Reduktion des Spiilvolumens un-
ter 750 ml. Durch die Verminderung des
Spiilvolumens oder Erhohung der Pum-
pengeschwindigkeit verkiirzt sich der
Waschvorgang. Die Zeit bis zur Re-
transfusion verringert sich in Abhdn-

Errechnete Waschzeiten in Sekunden in Abhangigkeit von
Spiilvolumina und Pumpengeschwindigkeit

Spiilfliissigkeit Pumpengeschwindigkeit Errechnete Waschzeit
inml in ml/min ins
1500 400 225
1500 600 150
1500 800 113
1000 400 150
1000 600 100
1000 800 75
500 400 75
500 600 50
500 800 38
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Abb.2 A Patientenanzahl in den unterschiedlichen Retransfusionsklassen

gigkeit von Spiilvolumina und Pum-
pengeschwindigkeit (Tabelle 2). Auch in
anderen Arbeiten sind Heparinriick-
stinde im Retransfusionsblut nachge-
wiesen worden [5, 6]. Aufgrund der ge-
ringen Heparinmenge (im Durchschnitt
0,41 i.E/ml RTB) und nur 660 ml Ge-
samtretransfusionsvolumen wurde der
unvollstindigen Heparinauswaschung
keinerlei klinische Bedeutung beige-
messen [5].

Ob der Zeitvorteil, der im Minuten-
bereich liegt, eine Verkiirzung des
Waschvorgangs rechtfertigt, muf3 situa-
tionsbedingt entschieden werden. Den
Vorteil der erhdhten Geschwindigkeit
erkauft man sich mit der Gefahr der
Heparinkontamination des RTB und
vielleicht auch mit einer nicht vollstén-
digen Auswaschung anderer nicht er-
wiinschter Bestandteile. Sollte die Ent-
scheidung zur Verkiirzung der Wasch-
zeit gefallen sein, muf bei einem gro-

Ben Anfall von RTB die Gerinnung des
Patienten héufiger tiberpriift werden,
um gegebenenfalls eine Antagonisie-
rung mit Protamin durchfithren zu
kénnen. Bei geringerem Blutanfall sollte
auf das Verkiirzen des Waschvorganges
verzichtet werden. Bei der Halbwertzeit
von Heparin miissen grofle Mengen
RTB in kurzer Zeit transfundiert wer-
den, um eine Gerinnungsstérung zu
verursachen. Wir benutzten den CELL
SAVER 440mal bei ca. 60000 Narkosen.
Bei der Auswertung zeigte sich, daf die
Gefahr der Heparinbelastung nur fiir
wenige Patienten mit hohem Retrans-
fusionsvolumen zutrifft (Abb. 2). Gerin-
nungstérungen bei mAT beruhen eher
selten auf einer zu hohen Belastung des
RTB mit Heparin sondern sind bei gro-
Ben Mengen RTB auf das Fehlen der
ausgewaschenen plasmatischen Gerin-
nungsfaktoren zurtickzufiihren (3, 9].

Unser besonderer Dank gilt der Gemein-
schaftspraxis fiir Laboratoriumsmedizin und
Mikrobiologie in Ménchengladbach, die die
Heparinbestimmung fiir uns durchfiihrte.
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