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Die Transfusionsausbeute: komplexe Wechselwirkung zwischen verschiedenen Faktoren
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Einleitung

Die Transfusion von roten Blutkdrperchen (RB) kommt den Patienten
zugute, indem sie die Sauerstoffzufuhr in das Gewebe bei anamischen
Zustanden erhoht. Der Bedarf liegt bei rund 760 Bluteinheiten taglich, was
schweizweit einem Transfusionsempfanger alle 2 Minuten entspricht.
Doch auch bei vollstandiger Berlicksichtigung der Blutgruppenkompatibili-
tat wird nicht immer dasselbe Transfusionsergebnis erzielt.

Die Transfusion von roten Blutkérperchen ver-
lauft bei weitem nicht einheitlich.

Transfusionsergebnis

Die Transfusionsausbeute wird tUber den Anstieg des Hamoglobinwerts
(Hb) ermittelt, der nach Transfusion ca. 10 g/I pro Erythrozytenkonzentrat
(EK) betragt. Eine Ausbeute von unter 80 % nach 24 h kann auf eine
unwirksame Transfusion hindeuten, doch die Messung ist unvollstandig,
da sie weder Sauerstoffzufuhr ins Gewebe noch langfristiges Uberleben
der Ubertragenen RB bericksichtigt.

Die Ausbeute hangt von vielen Faktoren im Hinblick auf Empfanger,
Spender und Blutprodukt ab (Abb. 1).
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Blutspender Produkt Empfanger
Alter Art der Entnahme BMI
Geschlecht Leukozytendepletion Fieber/Infektion
Ethnische Herkunft Lagerungslésung Entztindung

Verhaltensweisen Lagerdauer Hypersplenismus
Diabetes/Adipositas Strahlung Niereninsuffizienz
Genetik Hamopathie

Abb. 1: Faktoren, die die Transfusionsausbeute beeinflussen (rote Blutkérperchen)

Empfanger

Korperoberflache oder Blutvolumen sind die wichtigsten Faktoren, um
den Anstieg des Hamoglobinwerts nach der Transfusion vorauszusagen.
Bei Patienten mit einem Gewicht ca. 60 kg sind im Schnitt 10 g/, bei
Empfangern mit einem Gewicht von ca. 70 kg hingegen 7 g/l zu erwarten.

Bestimmte klinische Beschwerden kénnen die Rezirkulation der RB ver-

ringern:

o Bei Sepsis, systemischer Entziindung, Fieber oder aktiver Infektion
sinkt die Ausbeute mitunter um 20 bis 30 %.

e Hypoxie oder Azidose beeintrachtigen die Verformbarkeit der RB, die
in der Mikrozirkulation gefangen bleiben.

e Hypersplenismus kann bis zu 50 % der innerhalb von 24 h trans-
fundierten RB unter Verschluss halten.

e Diabetes und vor allem Hyperglykdmie beglnstigen die osmotische
Hamolyse und die Steifigkeit der RB.

« Chronische Niereninsuffizienz erhoht die Ausscheidung transfundier-
ter RB, wahrend Untererndhrung ihr Uberleben gefahrdet.

« Bei alteren Patienten verringern Durchblutungsstérungen und chroni-
sche Entziindungen die Ausbeute um 10 %.

e Patienten mit Blutkrankheiten sprechen weniger gut auf Transfusio-
nen an.

Blutprodukte

Erythrozytenkonzentrate haben eine heterogene Zusammensetzung und
weisen je nach Hamatokritwert des Spenders einen unterschiedlichen
Hamoglobingehalt auf. Zahlreiche Qualitdtsparameter (Hamolyse, K+,
Thrombozyten und Restleukozyten, l6sliche Lipide, Zytokine, Mikroparti-
kel, freie DNA, Verformbarkeit und Struktur der Erythrozyten) variieren je
nach Herstellungsverfahren und Lagerungsbedingungen.
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Aus logistischen Griinden werden RB maximal 6 Wochen lang gekihlt
gelagert. Sie bleiben metabolisch aktiv, erfahren jedoch bestimmte Veran-
derungen, die auch als « Lagerungsschaden » bekannt sind. Diese aus-
sern sich in strukturellen (Verringerung der Membranflexibilitat) und funk-
tionellen Veranderungen (Verringerung von ATP, 2,3-DPG und antioxida-
tivem Schutz, Anstieg von Mikrovesikeln, freiem Eisen etc.) bei einer
Verringerung der Hb-Ausbeute um 8 % am Ende der Lagerung und einer
Zunahme der Hamolysezeichen.

Dieser Abfall der Transfusions-Ausbeute hat bislang keine nachgewiese-
nen Auswirkungen auf Morbiditdt bzw. Mortalitét. Einige Studien legen
jedoch nahe, dass die Lagerungsschaden zu Stérungen der Mikrozirkula-
tion, Entziindungen und unzureichender Sauerstoffzufuhr vor allem bei
vulnerablen Personen wie Neugeborenen, Intensivpatienten oder Patien-
ten mit Hdmoglobinopathie beitragen kénnen.

Blutspender

Spender unterscheiden sich vor allem nach Alter und Geschlecht. Von
Mannern stammende Blutprodukte enthalten aufgrund ihrer Erythrozyten-
masse tendenziell mehr Hb, weisen jedoch aufgrund der antioxidativen
und schitzenden Eigenschaften von Ostrogenen einen héheren Hamo-
lysegrad als die von Frauen stammenden auf. Ein héheres Alter des
Spenders kann ebenfalls die Qualitat des Produkts beeinflussen, da es
mit einer verringerten Erythropoese, einer Tendenz zur Erythrozyten-
aggregation und einer Abnahme der Membranflexibilitat verbunden ist.

Auch Unterschiede zwischen Ethnien wurden beobachtet: Afroamerikaner
und Asiaten weisen eine héhere Hamolyse nach Lagerung als andere
Bevolkerungsgruppen auf.

Zusatzliche Faktoren sind Lebensstil und Gesundheit des Spenders.
Schlechte Ernahrung, mangelnde Bewegung, Tabaksucht und Alkohol-
konsum des Spenders beeintrachtigen die Flexibilitat der RB. Auf diesel-
be Weise kénnen Kreislauferkrankungen, Adipositas und Diabetes die
Erythrozyten Uber Oxydierung und Glykation der Membranproteine steifer
werden lassen.

Unlangst konnten durch die Analyse des Genoms tausender Blutspender
genetische Polymorphismen ermittelt werden, die die Stabilitat der Ery-
throzyten wahrend der Lagerung und ihre Rezirkulation nach der Trans-
fusion beeinflussen. Die meisten dieser Mutationen sind verbunden mit
Anomalien der Enzyme, der Membran oder des Hamoglobins. So beein-
trachtigt ein Mangel an Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase (G6PD)
z. B. die Fahigkeit der Erythrozyten, oxidativen Stress zu bewaltigen, und
erhoht ihre Anfalligkeit fir Lagerschaden sowohl bei homo- als auch bei
heterozygoten Tragern.

Die kumulative Wirkung mehrerer Faktoren beeintrachtigt die Produkt-
qualitdt zusatzlich: Ein G6PD-Mangel beim Spender verringert die Aus-
beute um ca. 7 %, wahrend bei einem 42 Tage alten EK von einem Spen-
der mit GBPD-Mangel die Ausbeute um 50 % niedriger ausfallt.

Schlussfolgerung

Die zur Transfusionsausbeute erhobenen Daten zeigen, dass die Trans-
fusion von Erythrozytenkonzentraten bei weitem nicht einheitlich erfolgt.
Sie zeigen die komplexe Wechselwirkung zwischen verschiedenen Fakto-
ren und der Transfusionswirksamkeit. Es kdnnte daher sinnvoll sein, nach
individuelleren Transfusionsstrategien zu suchen, die sowohl die Qualitat
der Erythrozytenkonzentrate (Messung ihrer Verformbarkeit) als auch die
klinische Situation berlicksichtigen, insbesondere bei vulnerablen Patien-
ten oder solchen, die chronisch transfundiert werden.
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Die Transfusionsausbeute wird durch Faktoren

im Zusammenhang mit Blutprodukten, Spen-
dern und Empfangern beeinflusst.
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