Frage:

In einem maschinell aufbereiteten Erythrozytenkonzentrat kam es nach der Retransfusion zu einer Transfusionsreaktion. Nach Bestimmung der Hämolyse war diese erhöht. Wir haben inzwischen bei fast allen EK’s erhöhte Werte gemessen. Der Transfusionsverantwortliche des Klinikums hat jetzt einen Maximalwert von 0,6 % hämolysierter Erys im Cell-Saver-Blut festgelegt, bis zu dem eine Retransfusion möglich ist. Ist diese Vorgehensweise korrekt oder gibt es andere Festlegungen?

Antwort:

Die gefundene Hämolyse in MAT-Blut ist in keiner Weise überraschend. Allerdings glaube ich nicht, dass die mitgeteilte Transfusionsreaktion dadurch bedingt war. Hier würde ich eher auf andere Ursachen wie z. B. bakterielle Verunreinigung etc. tippen. Die Hämolyse lässt sich deutlich reduzieren, wenn beim Aufsaugen des Blutes kein zu hoher Sog verwendet wird und das Saugerloch immer unter dem Blutspiegel liegt, weshalb auch nicht jeder Tropfen Blut aufgesaugt werden sollte. Hohe Heparindosen in der Antikoagulanzlösung tragen ebenfalls zur Hämolyse bei, v. a. wenn sie anschließend nicht sofort transfundiert werden. Kritisch wird die mechanisch ausgelöste Hämolyse der Erythrozyten für den Patienten erst bei höheren Konzentrationen und bei gleichzeitig bestehenden anderen Risikofaktoren des Patienten (z. B. eingeschränkte Nierenfunktion). Für gelagerte allogene Erythrozytenkonzentrate ist festgelegt, dass die Hämolyserate am Ende der Lagerung nicht mehr als 0,8 % der Erythrozytenmasse des Präparates betragen darf. Das entspricht für ein komplettes MAT-Erykonzentrat nach Auskunft von Herrn Prof. Hansen, Regensburg, < 200 mg/dl entsprechend 0,124 mmol/l. Dabei ist vorauszusetzen, dass es sich um „Standardpräparate“ bzgl. Volumen und Hämatokrit handelt und die Erythrozytenkonzentrate anschließend sofort transfundiert werden.

Ihr Transfusionsverantwortlicher hat mit einem Maximalwert von 0,6 % hämolysierter Erythrozyten die Marge noch enger gesetzt, was m. E. nicht notwendig ist.

Zusammenfassend möchte ich feststellen, dass 0,8 % hämolysierter Erythrozyten eine allgemein anerkannte obere Grenze für die Retransfusion von Erythrozyten darstellt. Im Übrigen verweise ich auf Hansen et al, Vorschläge zum internen Qualitätsmanagement bei der Retransfusion von intra- oder postoperativ gewonnenem Wund-/Drainageblut, Anästhesiologie & Intensivmedizin, 2002; 43: 1-4.
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