Dr. med. Andreas Opitz

Neues aus der Rubrik ,,Was tun wir bei ...?*

Gelegentlich kommt es vor, dass wir bei akuten Blutungen keine ABO-identen
Thrombozytenkonzentrate erhalten kdnnen. Welche Strategie empfehlen Sie
zur Transfusion von TK, wenn die gewunschte Blutgruppe nicht vorhanden ist”

Die Auswahl eines Thrombozytenkonzentrates
ist in den Richtlinien im Kapitel 4.10.3.2 recht
eindeutig geregelt:

,Die Transfusion von Thrombozytenkonzentraten (TK)
erfolgt unverziglich nach Auslieferung. Thrombozyten-
konzentrate sind ABO-kompatibel, bevorzugt ABO-gleich
zu Ubertragen. Bei ABO-kompatibler (minor-inkompa-
tibel) Auswahl ist je nach Plasmagehalt des Préparates
ggf. die Menge an mittransfundierten Isoagglutininen zu
beachten. Das Merkmal RhD soll wegen der Mdoglich-
keit einer Immunisierung berlcksichtigt werden. Bei
RhD-negativen Méadchen sowie RhD-negativen gebar-
fahigen Frauen sollte, wenn die Gabe von RhD-posi-
tiven Thrombozytenpraparaten unvermeidlich ist, eine
Prophylaxe mit Anti-D i.v. oder s.c. nach den Anwen-
dungshinweisen in der entsprechenden Gebrauchsin-
formation durchgeflhrt werden (Blutungsgefahr bei int-
ramuskularer Injektion). Die Wirkung von passiv Uber-
tragenen Alloantikbrpern im Plasma ist in Einzelfallen
(z.B. bei Kindern) zu bedenken. Bei Kindern mit einem
Korpergewicht unter 25 kg sollte eine Transfusion von
Plasma(minor)-inkompatiblen Thrombozyten (z. B. 0 auf A)
vermieden werden.”

Die optimale Versorgung mit Thrombozytenkonzentraten
ist auf Grund der kurzen Haltbarkeit eine standige Heraus-
forderung. Entsprechend der Blutgruppenverteilung wer-
den Thrombozytenkonzentrate der Blutgruppen B und
AB in geringerer Menge hergestellt, so dass im klinischen
Alltag die Anforderungen der Richtlinien aufgrund des
Mangels an bestimmten Blutgruppen nicht immer erfUllt
werden koénnen. In transfusionsmedizinischen Einrichtun-
gen und Krankenhdusern der Maximalversorgung wer-
den Thrombozytenkonzentrate auf Vorrat gelagert, was
in den meisten anderen Krankenh&usern nicht der Fall ist,
so dass auch die vorhandene Logistik bei der Auswanhl
eine wichtige Rolle spielt.

Deshalb kann eine generelle Antwort, wie in solchen Fal-
len vorzugehen ist, nicht gegeben werden, da es sich
immer um eine Einzelfallentscheidung handeln wird. Eine
vorgeschlagene Priorisierung der verschiedenen gefor-

derten Kriterien im Sinne einer Checkliste soll die Ent-
scheidung erleichtern.

Faktor Zeit und Transportweg: Ein wesentliches Kriterium
fUr die Auswahl des Praparates ist die Dringlichkeit der
Transfusion und die vorhandene Logistik der zustandigen
transfusionsmedizinischen Einrichtung. Wenn mit einer
deutlich zeitlichen Verzégerung (z.B. zahlreiche Telefo-
nate notwendig, langerer Transportweg etc.) und somit
einem unverhaltnismaBigen Mehraufwand (z.B. Ergén-
zung der Laborsoftware zur Erfassung des Thombozy-
tenkonzentrates eines anderen Blutspendedienstes not-
wendig) zu rechnen ist, kann auf ein ABO-inkompatibles
Thrombozytenkonzentrat ausgewichen werden. Im Vor-
feld sollten diese Punkte mit lhrem Labor geklart worden
sein.

Welche Inkompatibilitat sollte bei Nichtverflgbarkeit be-
vorzugt werden: Bei einer minor-inkompatiblen bzw. ABO-
inkompatiblen Plasmatransfusion besteht die Gefahr, dass
durch die Ubertragung der Isoagglutinine im Plasma des
Thrombozytenkonzentrates, z.B. Spender Blutgruppe O
auf Empfanger Blutgruppe A, es zu einer hamolytischen
Transfusionsreaktion des Empfangers kommen kann.
Dieses Risiko ist am hdéchsten bei Thrombozytenkon-
zentraten, welche im Plasma hergestellt werden und bei
Spendern der Blutgruppe 0, da diese bekanntlich héhere
Iso-Agglutinin-Titer haben als Spender der Blutgruppen A
oder B. Dieses Risiko ist abgeschwacht bei plasmaredu-
zierten Thrombozytenkonzentraten in Additividsung. Des
Weiteren sollte den Richtlinien entsprechend die minorin-
kompatible Transfusion bei Kindern unter 25 kg vermie-
den werden.

Auf den Thrombozyten werden ABH-Antigene exprimiert
und in der Literatur wird beschrieben, dass bei einer major-
inkompatiblen Transfusion (z.B. A auf 0) das Thrombozy-
ten-Inkrement niedriger ist, als bei einer identischen oder
minor-inkompatiblen Transfusion. Bei einer akuten Blu-
tung kann durch Erhéhung der Dosis eine ausreichende
Substitution erreicht werden.
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Rhesus Faktor: Falls Sie mitten in der Nacht eine junge
Patientin mit der Blutgruppe AB Rhesus negativ wegen
akuter massiver Blutung und Thrombopenie mit Throm-
bozytenkonzentraten versorgen mussen, wird es sehr
unwahrscheinlich sein, ein ABO-identes und Rh negati-
ves Praparat zu erhalten. Um eine Immunisierung gegen
das D-Antigen bei Frauen im gebarfahigen Alter zu ver-
meiden, sollte versucht werden, den Rhesus-Faktor zu
berticksichtigen und eine ABO inkompatible Transfusion
durchfthren.

FAZIT

Sollten Sie keine ABO-identen Thrombozytenkonzen-
trate bekommen, wahlen Sie Thrombozytenkonzentrate
der Blutgruppe A aus, meist sind diese auch vorhanden.
Bei Madchen und Frauen im gebarfahigen Alter sollte das
Merkmal RhD, wenn mdéglich, beachtet werden. Wenn die
akute Situation unter Kontrolle ist und weiterer Transfu-
sionsbedarf besteht, sollte unverzlglich Uber das Labor
ABO-idente und Rh-idente Thrombozytenkonzentrate
bestellt werden.
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