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1. Einleitung und Aufgabenstellung

,.Blut ist ein ganz besonderer Saft.” (J. W. v. Goethe)

Seit atersher wurde die Zufuhr von Blut an lebende Organismen as kraft- und gesundheits-
spendend angesehen (BENEDUM, 1988).

Erste Dokumentationen zur Ubertragung von Blut liegen aus der Mitte des 17. Jahrhunderts
vor. Anfanglich erfolgten Transfusionen von Tier zu Tier unterschiedlicher Spezies. Diese
Experimente dienten vor alem zur Befriedigung der Neugier Uber auftretende Erscheinungen
und Folgen der Zufuhr von Blut artfremder Spezies. Nach BENEDUM (1988) lag der Royal
Society im Jahre 1666 erstmals ein Bericht Uber eine erfolgreiche Blutibertragung von Hund
zu Hund vor. Versuche zur Ubertragung von Blut an Tieren wurden zur damaligen Zeit nicht
aus veterinarmedizinischem Interesse durchgefihrt. Bis heute ist der Einsatz von Bluttrans-
fusonen in der Veterindrmedizin eher spérlich. Die Bluttransfuson als Bestandteil der
Hamotherapie gelangt jedoch, namentlich bel Pferden, Kleintieren sowie Neugeborenen aller
Spezies, immer haufiger zur Anwendung.

Im Unterschied zur Veterindrmedizin hat das Fachgebiet der Hamotherapie in der
Humanmedizin aufgrund der vielfach lebensrettenden Wirkung eine Uberragende Bedeutung
erlangt.

Grundsétzlich ist auch bel Tieren der gezielte Einsatz von Eigen- oder Fremdvollblut-
konserven bzw. von speziellen Blutkomponenten der Therapie mit Blutersatzprdparaten in
seiner Wirksamkeit haufig Uberlegen. In zahlreichen Féllen erweist sich die Bluttransfusion
als beste Méglichkeit zur Erhaltung des L ebens erkrankter Tiere.

Ursache fur die eher selten durchgefihrte Bluttransfusion bel Tieren bildet der Mangel an fir
die verschiedenen Spezies verfligbaren Blutkonserven. Die Lagerung derselben tber einen
langeren Zeitraum wird derzeit in der Veterindrmedizin kaum durchgefihrt.

AuRerdem bleibt bei der Ubertragung von Blut zwischen Tieren in den meisten Falen die
serologische Vertraglichkeit von Spender- und Empféngerblut unberticksichtigt, so dal3 die
Wirksamkeit der Transfusion (u.a. die Lebensdauer der Ubertragenen Erythrozyten) zum Tell
beeintréchtigt sein dirfte.

In der vorliegenden Arbeit wird die Moglichkeit der Lagerung roter Blutzellen des Pferdes
unter verschiedenen Bedingungen geprift. Vergleichend werden die Verdnderungen
funktioneller Parameter der Erythrozyten wéahrend der Lagerung von Vollblutkonserven und
Erythrozytenkonzentraten in unterschiedlichen Additiviosungen und bei zwel verschiedenen
Temperaturen untersucht.

Als Additividsungen kommen zum enen zwe in der Humanmedizin bewdhrte und
kommerziell eingesetzte Konservierungsmedien und zum anderen eine fir den Menschen
ebenfalls noch in ener experimentellen Phase befindliche, chloridfreie Lésung zum Einsatz.
Es soll untersucht werden, ob fur die Konservierung von humanem Blut genutzte
Additividsungen auch fir Pferdeblut geeignet sind.
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In den bisher routineméfdig angewandten Stabilisatorlésungen werden fir menschliche rote

Blutzellen in Abhangigkeit von den angewandten Stabilisatoren Lagerzeiten von hochstens 4
bis 6 Wochen beschriecben (STANGEL, 1988). Die Chloridionendepletion in den
Blutkonserven ermoglicht bel humanem Blut eine Verlangerung der derzeit méglichen
Lagerungsdauer bis auf 12 Wochen (MERYMAN, 1991; MATTHES, 1994). Zu prifen ist, ob
durch den relativ aufwendigen Vorgang der Chloridfreilwaschung auch in
Pferdeerythrozytenkonzentraten eine deutliche Qualitétssteigerung erreicht wird.

Unter der Annahme, dal3 die Lagerungsveranderungen in Blutkonserven nach einem Tag der
Konservierung bel Zimmertemperatur (22°C) denen nach einer Woche bel  Kihlschrank-
temperatur (4°C) entsprechen, werden die prinzipiellen Untersuchungen zunéchst bei
Zimmertemperatur durchgefihrt. Das ermoglicht zum einen die Verkirzung der Lagerzeit
(experimenteller Ansatz), zum anderen die Analyse des Einflusses der Zimmertemperatur auf
den Konservierungserfolg.

Ziel der Untersuchungen ist es, Moglichkeiten und Wege fur die Praxis aufzuzeigen, Vollblut-
und/oder Erythrozytenersatz jederzeit zur Verfigung zu haben, ohne einen Frischblutspender
finden zu missen. Nach efolgreicher Lagerung von in ihren Funktionen nicht wesentlich
beeintrachtigten Blutkomponenten dirfte auch bei Tieren die gezielte Ubertragung speziell
benttigter Fraktionen des Blutes vorteilhaft einsetzbar werden.
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2. Literaturibersicht

2.1. Transfusion - Ubertragung von Vollblut oder Blutbestandteilen

Als Bluttransfusion ist die Ubertragung von arteigenem Blut oder Blutbestandtteilen
(Blutpraparaten) vom Spender (Donor) zum Empfanger (Rezipient) zu verstehen.

Man unterscheidet zwischen (1) direkter und (2) indirekter Transfusion.

(1) Bei der direkten Transfusion wird auf eine zwischenzeitliche Konservierung des Blutes
verzichtet. Es kommen keine gerinnungsbeeinflussenden Substanzen zum Einsatz. Spender
und Empfénger sind durch ein Schlauchsystem Uber einen Dreiwegehahn miteinander
verbunden (NOLTE et a., 1995). KOMAREK und SOVA (1963) bezeichnen die direkte
Transfuson von Blut as anspruchsvoll und unpraktisch. Sie ist wegen der hohen
Komplikationsrate heute am ehesten bel Neonaten (BlutUbertragung Muttertier-
Neugeborenes), jedoch ansonsten klinisch kaum noch vertretbar.

(2) Bel der indirekten Transfusion steht zwischen Blutentnahme und -Ubertragung die
Ungerinnbarmachung des Blutes durch Zusatz von Antikoagulantien bzw. die Verzdgerung
der Gerinnung Uber eine Konservierung. Ziel der Konservierung ist die Erhaltung der
hauptsachlichen biologischen Funktionen von Blutbestandteilen im geschlossenen System.
Zudem soll ein weitestgehender Ausschlul® von Koagulation und Infektion des Blutes sowie
eine moglichst lange Verhinderung der Hamolyse erreicht werden (DIETZ und NAGEL,
1959).

Die sat Jahrzehnten in der Humanmedizin erfolgreich eingesetzten indirekten
BlutUbertragungsverfahren werden zunehmend auch in der Veterindrmedizin bevorzugt.

2.1.1. Indikationen

In der Pferdemedizin, vor alem bel der Behandlung von Sportpferden, sind Bluttransfusionen

aufgrund unterschiedlicher Indikationen nicht selten angezeigt.

Die Ubertragung von Blut bietet nach GRUNBAUM (1993) bei Tieren die Moglichkeit

(1) der intravasden Volumensubstitution bei Hypovolamie nach starken Blut- oder
Flussigkeitsverlusten sowie im Schock,

(2) der Subdtitution einzelner Blutbestandteile, wie Erythrozythen, Thrombozyten,
plasmatische Gerinnungsfaktoren, Immunglobuline u.a. sowie

(3) der Stimulation einer im Organismus pathol ogisch erniedrigten Hamopoese.

Derzeit werden in der Veterindrmedizin zur Hamotherapie vorrangig Vollbluttransfusionen

durchgefiinrt. In den meisten Fallen wére die Ubertragung von Blutfraktionen jedoch

wirksamer. Die Indikationen fUr eine Transfusion unterscheiden sich daher im Hinblick auf

die Ubertragung von entweder Vollblut oder einzelnen Blutfraktionen (s.

Abb. 1).
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Blutfraktion

Indikation

Bemerkungen

Literaturquelle

Vollblut

» Hamatokritwert: akut £0,12 /1, chronisch £0,07 I/1

» akute Andmie oder Hypovol&mie infolge exzessiver Blutung

» starker héamolytischer Ikterus

» Verbrennungen, grof¥fléchige Wunden oder andere Prozesse mit starken
Substanzverlusten des Organismus

» hochgradige Erschopfungs- oder Abmagerungszusténde

» chronische Krankheitszusténde, z.B. ausgeprégte chronische Anémien,
Infektionskrankheiten oder Parasitosen, anhaltende starke Blutverluste infolge
gastroduodenaler  Ulzerationen, H&morrhagien oder Tumoren, schwere
Wundinfektionen

» Versuch der Stimulation des Immunsystems sowie des blutzellbildenden

Gewebes, angezeigt bei Strahlenschéden oder einer verzogerten chirurgischen

Rekonvaleszenz

Anémien, einhergehend mit Thrombozytopenie

K oagulopathien aufgrund des Mangels an Gerinnungsfaktoren

Nach Nolte et al. (1988b) eignen sich zur Therapie isolierter
Defekte des Gerinnungssystems auch spezifische Préparate.
Jedoch werden Vollblutkonserven oder Plasma bei
Gerinnungsstorungen von den Autoren as gunstiger
angesehen, um nicht einseitig in das Hamostasesystem des
erkrankten Organismus einzugreifen.

Dietz und Nagel, 1959; Komarek
und Sova, 1963; Scott und
Jeffcott, 1978; Killingsworth,
1984; Schmid, 1985; Michell et
a., 1989; Hunt und Moore,
1990; Vaala, 1990; Cotter, 1991;
Paradis, 1991; Griinbaum, 1993;
Hartmann und Staufenbiel, 1995;
Morris, 1995; Nolte et al., 1995

Erythrozyten-
konzentrat

verschiedene Anémieformen (ausgenommen hdmorrhagische Anémien)

stark erniedrigte Sauerstoffbindungskapazitét der Erythrozyten (Einschétzung
derselben mit Hilfe der Bestimmung des pso-Wertes)

h&molytischer Ikterus des Fohlens

YV VV|VVY

Beim hamolytischen Ikterus des Fohlens ist eine Ubertragung
von Erythrozytenkonzentrat der Vollbluttransfusion vorzu-
ziehen, da Fohlen mit hdmolytischem Ikterus kaum den mit
einer Vollblutibertragung einhergehenden intravasalen
Volumenanstieg (Hypervolédmie) tolerieren konnen. Bei
neonatalen hamolytischen Erkrankungen von Pferden ist
zudem den Einsatz gewaschener maternaer Erythrozyten
beschrieben.

Killingsworth, 1984; Michell et
a., 1989; Vaaa, 1990; Cotter,
1991; Paradis, 1991; Grlinbaum,
1993; Morris, 1995

Blutplasma

Erkrankungen mit starkem Blutvolumendefizit

Dys- oder Hypoproteindmien (TP: adult £35 g/l, neonatal £45 g/l)
Hypoalbuminémien (Alb <15g/1)

Hypo- oder Agammaglogulindmien (Serum-1gG £8 g/l)

bakterielle Sepsis oder Endotox&mie (Zufuhr von Antikdrpern sowie die
Unterstitzung der Aktivitdt des retikuloendothelialen Systems  Uber
Bereitstellung unspezifischer Opsonine)

VVVYVYVY

Sofern die genannten Zusténde nicht durch einen akuten
Blutverlust entstanden sind.

Zur gezielten, spezifischen Therapie kann das Blutplasma
zusétzlich in verschiedene Fraktionen getrennt werden, z.B.
Albumin-, Immunglobulin-, Koagulationsfaktoren-(Faktoren:
11, VII, VI, 1X, X)-Konzentrate.

Dietz und Nagel, 1959; Killings-
worth, 1984; Schmid, 1985;
Nolte et al. 1988b; Michell et al.,
1989; Hunt und Moore, 1990;
Vaala, 1990; Authement, 1991;
Paradis, 1991; Griinbaum, 1993;
Hartmann und Staufenbiel, 1995;

> plasmatische Blutgerinnungsstérungen, Mangel an Koagulationsfaktoren, DIC Morris, 1995; Nolte et al., 1995
Kryoprézipitat > spezifischen Koagulopathien Es enthalt wichtige Koagul ationsfaktoren, wie Antihdmophiler  Killingsworth, 1984; Michell et
» Septikdmien, Endotoxdmien oder spezielle Féle von DIC bei neugeborenen Faktor, von-Willebrandt-Faktor, Faktor: VIII, Fibrinogen und a., 1989; Vaala, 1990; Cotter,
Fohlen Fibronectin, in konzentrierter Form. 1991
Thrombozyten- > Thrombozytopenien (Thrombozytenzahl: <40 G/I), Thrombozytenfunktions- Michell et a., 1989; Vaala
konzentrat stérungen 1990; Morris, 1995
» Disseminierte Intravasale Koagulopathie
Granulozyten- > neugeborenen Fohlen mit Septikémien Weiss, 1990; Vada, 1990;
konzentrat > Fohlen mit schweren Neutropenien (Neutrophile Granulozyten <0,2 G/I) Cotter, 1991; Morris, 1995

Abb. 1: Indikationen der Blutlbertragung



2. Literaturiibersicht Seite 5

2.1.2. Auswahl der Blutspender und Technik der Blutentnahme

2.1.2.1. Kriterien flr den Blutspender

Bedingung fir den Einsatz as Blutspender bel Tieren sind klinisch nachgewiesene
Gesundheit, verbunden mit enem guten Erndhrungszustand sowie unauffalligen
hamatol ogischen und bakteriol ogischen Befunden des Probanden (DIETZ und NAGEL, 1959;
KOMAREK und SOVA, 1963; HARTMANN und STAUFENBIEL, 1995). Dabe ist
besonderer Wert auf das Fehlen Ubertragbarer Krankheiten zu legen (DIETZ und NAGEL,
1959). Nach Ansicht von AUTHEMENT (1991) sollten Pferde, die als Blutspender eingesetzt
werden, u.a. keinen Antikérpertiter des Virus der Equinen Infektiosen Andmie aufweisen.
HARTMANN und STAUFENBIEL (1995) empfehlen fir potentielle Blutspender ebenfalls
die serologische Untersuchung auf Antikorper gegen wichtige tierpathogene Erreger. Des
weiteren soll das Spenderblut frei von pharmakologischen Substanzen sein (HUNT and
MOORE, 1990).

Nach Ansicht von DIETZ und NAGEL (1959) ist fur das Pferd eine blutgruppenserol ogische
Untersuchung nicht notwendig. SCHMID (1985) unterstiitzt diese Auffassung und ist der
Meinung, dal3 unter Praxisbedingungen das geringe Risko von Transfusionszwischenféllen
die aufwendigen Blutgruppenanalysen nicht rechtfertigt. Von dieser Auffassung abweichend
sollten nach neueren Erkenntnissen beim Pferd mindestens die Blutgruppenantigene A und Q
wegen ihrer hohen Antigenitét ausgeschlossen werden (MICHELL, 1989; VAALA, 1990;
AUTHEMENT, 1991; PARADIS, 1991; MORRIS, 1995). In Deutschland besteht die
Moglichkeit der Bestimmung von Blutgruppen im Pferdeblut am Labor der
Tierzuchtforschung e.VV. Munchen, Ingtitut fur Blutgruppenforschung und Immunologie,
Senator-Gerauer-Str. 23, 85586 Poing (Personliche Mitteillung der Gesellschaft for
Pferdemedizin, 1997).

Unter Praxisbedingungen ist vor ener beabsichtigten Bluttransfuson bel Pferden die
Ermittlung der beschriebenen Blutgruppenantigene kaum durchzusetzen. Grundsétzlich sollen
einer Bluttransfusion einfache Kompatibilitétstests, wie In-vitro-Kreuzprobe und biologische
Vorprobe, vorausgehen (siehe Abb.2 und Abb.3 SCHMID, 1985, VAALA, 1990;
HARTMANN und STAUFENBIEL, 1995; MORRIS, 1995).

Wichtig ist auferdem, dald das Spendertier selbst zuvor noch keine Blut- oder
Plasmatransfusion erhalten hat. Bel efolgter Plasmallbertragung ist eine mogliche
Kontamination mit Erythrozyten nicht auszuschlieffen (AUTHEMENT, 1991; MORRIS,
1995).

Eine zweite Blutlibertragung oder mehrmalige Transfusionen sind beim Pferd nach SCHMID
(1995) nur mit gruppengleichem Blut moglich. Ansonsten wachst das Nebenwirkungsrisiko
eines anaphylaktischen Schocks betrachtlich und die Lebenszeit der transfundierten
Erythrozyten wird deutlich verkirzt.

Grundsétzlich wird die erste Blutlbertragung vom Pferdeorganismus relativ gut toleriert, da
equine Alloantikorper selten und schwach aktiv sind (MORRIS, 1995).
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Probengewinnung:

Rezipient/ Je 5 ml Blut gewinnen und mit Antikoagulanz versetzen, anschlief3end
Donor : Herstellung einer 5%igen Zellsuspension (0,5 ml Blut + 9,5 ml isotone K ochsal zl6sung)
Kreuzprobe:

(Ansatz as Doppel-bzw. Dreifachbestimmung, etwa 1 h bei 37°C inkubieren (eventuell eine Probe bei 4°C inkubieren -
Kalteaggl utination)

1. 01ml Zdlsuspenson-Donor  + 0,1ml  Rezipienten-Plasma (,,grof3e Probe")
2. 01ml Zdlsuspenson-Rezipient + 0,1 ml Donor-Plasma (»kleine Probe")
3. 0,1ml Zdlsuspenson-Donor  + 0,1 ml Donor-Plasma (Kontrolle)
4. 01ml Zdlsuspenson-Rezipient + 0,1ml  Rezipienten-Plasma (Kontrolle)

Auswertung nach Zentrifugation:

> im Uberstand Hamolyse?
> Zdlen mit Klumpenbildung? Agglutination? (Lupenbetrachtung!)
» Resuspendierung der Blutzellen und erneute Betrachtung (Lupe oder Mikroskop!)

Abb. 2: Vertraglichkeitsprifung zwischen Spender(Donoren)-Blut und Empfanger(Rezi pienten)-Blut
mittels In-vitro-Kreuzprobe (modifiziert nach HARTMANN und STAUFENBIEL, 1995)

Zu Beginn der Transfusion erfolgt die i.v.-Applikation beim Rezipienten von
~0,25 ml Donorenblut/kg Rezipienten-KM ber 15 min.

Wahrend dieser Zeit ist auf Unvertraglichkeitsreaktionen zu achten:
Unruhe, Taumeln, Muskelzittern, LautduRerungen, Salivation, Tachykardie, Tachypnoe,
Hypotension, Kollaps, Vomitus, Fieber, Hamolyse, H&moglobinurie, verléngerte
Blutgerinnungszeiten durch Verbrauch von Gerinnungsfaktoren.

Abb. 3: Vertréglichkeitsprifung zwischen Spender(Donoren)-Blut und Empfanger(Rexzipienten)-Blut
mittels , biologischer Vorprobe* (modifiziert nach HARTMANN und STAUFENBIEL, 1995)

2.1.2.2. Technik der Blutentnahme, Auswahl des Auffanggerates

Fur die Blutentnahme beim Pferd werden die Venae jugulares empfohlen (DIETZ und
NAGEL, 1959; VAALA, 1990; AUTHEMENT, 1991; NOLTE et al., 1995). Vor der
Blutentnahme ist die Punktionsstelle grindlich zu reinigen und zu desinfizieren. Einige
Autoren fordern eine Rasur des Punktionsgebietes (VAALA, 1990; AUTHEMENT, 1991).

Als Blutentnahmegeréte eignen sich handelstibliche, zum Einmalgebrauch bestimmte, sterile
Brauniilen oder Flexilen (VAALA, 1990; AUTHEMENT, 1991; GRUNBAUM, 1993). Das
Blut wird Uber ein steriles, zum Einmalgebrauch bestimmtes Transfusionsbesteck entweder in
einer dterilen, bakterien- und pyrogenfreien Vakuumkonservenflasche oder einem
Plastikbeutel aufgefangen (DIETZ und NAGEL, 1959; HUNT und MOORE, 1990; VAALA,
1990; AUTHEMENT, 1991; COTTER, 1991; NIEMAND, 1994; MORRIS, 1995; NOLTE et
a., 1995). In der Humanmedizin haben seit Beginn der 60er Jahre Plastikbeutel als
Auffangbehdliter die Glasflaschen verdrangt (STANGEL, 1988). Plastikbeutel sind
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platzsparend und unzerbrechlich. Ein weiterer Vortell liegt im Verzicht auf das

Transfusionsbesteck, da die Blutbeutel bereits mit einem Schlauchsystem versehen sind. Sie
werden nicht angestochen und entliftet, so dal? die Sterilitét der Blutkonserve besser erhalten
bleibt als bei Verwendung von Glasflaschen. Plastikbeutel kdnnen zur winschenswert
deutlicheren Abtrennung der Blutkomponenten stérker zentrifugiert werden (STANGEL,
1988, AUTHEMENT, 1991). Da Plastikbeutel keinen Vakuumdruck ausiiben, sind die
moglichen Schdden an den roten Blutzellen wahrend der Manipulationen bei  der
Blutsammlung insgesamt geringer (AUTHEMENT, 1991). Verschiedene Autoren ziehen den
Einsatz von Blutbeutelsystemen auch in der Veterindrmedizin der Verwendung von
Glasflaschen vor (KILLINGSWORTH, 1984; NOLTE, 1986; NIEMANN, 1988; NOLTE,
1988a, 1988b, 1988c; SCHMITZ, 1988; MICHELL, 1989; VAALA, 1990; AUTHEMENT,
1991; COTTER, 1991; NIEMAND, 1994). Durch den Kontakt mit der Oberflache des
Plastikbeutels werden zudem die Blutplattchen und der Koagulationsfaktor XI1 im Gegensatz
zur Oberfl&chenberthrung von Glasflaschen weniger oder gar nicht aktiviert (STANGEL,
1988; DODDS, 1989; HUNT and MOORE, 1990; VAALA, 1990; AUTHEMENT, 1991).
Nachteile des Plastikbeutels sind die Schwierigkeit der Volumenbestimmung, das spéte
Erkennen von Material- und Produktionsschaden sowie der relativ hohe Preis (STANGEL,
1988). Aulerdem treten in Abhangigkeit von Lagerzeit und Lipidgehat des Blutes
sogenannte Weichmacher aus dem Beutelmaterial in die Blutkonserve Uber. Diese kdnnen
sich in den Erythrozyten ablagern (STANGEL, 1988; AUTHEMENT, 1991). Eine mdgliche
Toxizitdt dieser Substanzen fir den lebenden Organismus wird bisher von AUTHEMENT
(1991) ausgeschlossen. Aufgrund experimenteller Studien an In-vitro-Zelkulturen darf nach
Ansicht von STANGEL (1988) jedoch nicht von einer generellen Ungiftigkeit dieser
Weichmacher ausgegangen werden.

Bei Verwendung von Vakuumflaschen ist es wichtig, dal3 das Blut nicht im Strahl auf den
Boden des Gefél3es schiefdt. Letzterer Vorgang wirde zu einer teilweisen Zerstérung der
Erythrozyten fuhren (MICHELL, 1989).

Wahrend des Auffangens von Blut ist ein langsamer, der Schwerkraft folgender Blutflul3
anzustreben. Die Konserve soll wéhrend der Blutsammlung mehrfach mit der enthaltenen
Additiviésung durchmischt werden (STANGEL, 1988; MICHELL, 1989; VAALA, 1990;
AUTHEMENT, 1991).

2.1.2.3. Maximale Menge der Blutentnahme

Zur Kakulation der Blutentnahmemenge bei Tieren ist zu beachten, dal3 das Blutvolumen
~8% und das Plasmavolumen ~5% der KM des Probanden betragt. Ein adultes Pferd mit etwa
500 kg KM verfugt demnach tber ~40 | Blut bzw. ~25 | Blutplasma (HARTMANN und
STAUFENBIEL, 1995). Folgende pathophysiologische Aspekte eines Blutvolumenmangels
sind bei Tieren beachtenswert (HARTMANN, 1994b):
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Blutvolumendefizit Reaktionen des Organismus

Kompensation des intravasalen Volumenmangels ohne

0,
£15% Auftreten von Schocksymptomen

meistens noch reversible Kompensation der Hypovolamie mit

0 is< 359

Zustand des dekompensierten Schocks mit Lebensgefahr fir

()
>35% den Organismus

Nach Ansicht verschiedener Autoren kann bel Pferden problemlos eine Menge von
10 bis 20 ml Blut’/kg KM entnommen werden (MICHELL, 1989; HUNT und MOORE, 1990;
VAALA, 1990; AUTHEMENT, 1991; HARTMANN und STAUFENBIEL, 1995; MORRIS;
1995). Voraussetzung ist, dal3 der Donor in den letzten 30 Tagen keine nennenswerten
Blutverluste aufwies. HARTMANN und STAUFENBIEL (1995) sehen die Moglichkeit der
Entnahme eines solchen Blutvolumens im 14-t&gigen Abstand. Nach Ansicht von HUNT und
MOORE (1990) sowie MORRIS (1995) spricht bei einem nichttragenden, klinisch gesunden
Pferdeorganismus als Spender nichts gegen eine entsprechende Blutentnahme aler 2 bis 4
Wochen.

2.1.2.4. Wirksame Transfusionsmenge

Die zu Ubertragende Blutmenge richtet sich entscheidend nach dem Hamatokritwert oder dem
Hamoglobingehalt des Empfangerbl utes.

Nach Ansicht von COTTER (1991) sowie HARTMANN und STAUFENBIEL (1995) steht
die Ubertragene Blutmenge mit dem Hamatokrit des Empféngers in folgender Beziehung:

Anstieg des Hamatokritwertes

Transfusionsmenge . ..
g beim Rezipienten

20 ml Vallblut’kg KM bzw.

10 ml Erythrozytenkonzentrat/kg KM ~0,101/

VAALA (1990) kalkuliert das bendtigte Transfusionsvolumen unter Verwendung des
Hamatokritwertes. HARTMANN und STAUFENBIEL (1995) berechnen die erforderliche
Spenderblutmenge auf der Grundlage des Hamoglobingehaltes von Spender- und
Empfangerblut. Wird ausschliedlich eine Plasmaiibertragung durchgefihrt, empfehlen
HARTMANN und STAUFENBIEL (1995) zur Bestimmung der erforderlichen
Donorenplasmamenge die Nutzung des Gesamtproteingehaltes im Blut von Donor und
Rezipient. Die verschiedenen Wege zur Kakulation der Transfusionsmenge sind aus Abb. 4
und Abb. 5 ersichtlich.

Bestimmung der erforderlichen Bluttransfusionsmenge mittels Hamatokritwert
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(1) Erwiinschter Hkt (1/1) - Andmischer Rezipienten-Hkt (I/) = Hkt-Defizit (1/1)

. - 1 Absolutes Rezipienten-
2 Hkt-Defizit (1/1) X Rezipienten-KM (kg) x 0,08 Blutvolumen-Defizit (1)
3 Absol utes Rezipienten- Donoren-Hkt-Gehat im Vollblut Erforderliche
) Blutvolumen-Defizit I) - bzw. Erythrozytenkonzentrat (I/1) ~  Transfusionsmenge (1)

Bestimmung der erforderlichen Bluttransfusionsmenge mittels Hamoglobingehalt

Erwinschter Anéamischer Rezipienten-Hb-

(D Hb-Gehalt (/1) y Gehalt (g/]) = Ddizitan Hb (9/])
. Absolutes Rezipienten-
.. , 1
2 Defizit an Hb (g/l) X Rezipienten-KM (kg) ~ 0,08 defizit an Hb (g)
3 Absol utes Rezipienten- Donoren-Hb-Gehalt im Vollblut Erforderliche
3) defizit an Hb (Q) > bzw. Erythrozytenkonzentrat (g/l) =~  Transfusionsmenge (1)

Abb. 4: Formeln zur Bestimmung des erforderlichen Blutvolumens bel Transfusionen

Bestimmung der erforderlichen Plasmatransfusionsmenge mittels Gesamtproteingehalt

Erwiinschter . _ —
D PP-Wert (g/l) - Rezipienten-PP-Wert (g/l) = Defizit an PP (g/l)

2 Defizit an PP (g/l) X Rezipienten-KM (kg) x 0,05

Gesamtdefizit an PP (g)

Erforderliche Donoren-

() GesamtdefizitanPP(g) | Donoren-PP-Wert (g/l) plasmamenge (1)

Abb. 5: Formeln zur Bestimmung des erforderlichen Plasmavolumens bel Transfusionen

2.1.3. Konservierungsmdglichkeiten von Blut oder einzelnen Blutbestandteilen

Die Konservierung dient der weitgehenden Erhaltung der physiologischen Eigenschaften der
zelluldren und plasmatischen Bestandteile des Blutes. Dazu werden dem Blut oder einzelnen
Blutfraktionen Additiviosungen (Stabilisatorldsungen) zugesetzt. Diese Stabilisatoren haben
folgende Aufgaben:

(1) Gerinnungshemmung

(2) Nutrition

(3) Schaffung spezieller Bedingungen (pH-Konstanz, Suspensionsmedium)

(4) Unterstiitzung bei der Anpassung an veranderte Stoffwechselbedingungen (Temperatur-

absenkung auf 4°C, pH-Senkung auf 7,0, Lagerung im geschlossenen System)

'Faktor 0,08@% der KM al's Blutvolumen
2Faktor 0,05=5% der KM als Blutplasmavolumen, fiir Neonate ist der Faktor 0,07 zu verwenden
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Die Stabilisatorlésungen zur Blutkonservierung mussen chemisch rein, pyrogenfrel und steril
sein. Diese Anforderungen werden ausfihrlich im Europédischen Arzneibuch 1997, S. 2009,
angegeben und sollten damit sowohl fir die Humanmedizin als auch fir die Veterindrmedizin
bindend sein.

Bel der Herstellung der Blutkonserven ist auf eine aseptische Blutentnahme, die Lagerung in
einem geschlossenen System und unter vorteilhaften Bedingungen zu achten, um
Lebensfahigkeit und Funktion der einzelnen Komponenten aufrechtzuerhalten, physikalische
Verdnderungen weitgehend zu verhindern und ein Bakterienwachstum zu minimieren
(AUTHEMENT, 1991). Die Lagerung soll in einem erschiitterungsfreien, temperatur-
Uberwachten Kihlschrank sowie unter optimaler Lagertemperatur erfolgen. Keinesfalls ist die
gleichzeitige Aufbewahrung von Nahrungsmitteln im selben Kuhlschrank zu tolerieren. Fur
die Humanmedizin gelten diesbezliglich die in der DIN 58371 festgelegten technischen Daten
fur das Kuhlsystem (STANGEL, 1988).

Die Einfuhrung von Natriumcitrat als Gerinnungshemmer wird von BENEDUM (1988) ds
eigentlicher Beginn der Blutkonservierung angesehen. Im Jahre 1904 lagerte MORAWITZ
(1879-1936) erstmals Zitratblutkonserven Uber einen Zeitraum von ener Woche
(BENEDUM, 1988). Das Citrat bindet das ionisierte Calcium komplex und stoppt auf diese
Weise die kalziumabhangigen Schritte der Blutgerinnung. Einen weiteren entscheidenden
Schritt leisteten DE GOVIN et a. (1940) mit der Entwicklung der Acid-Citrat-Dextrose
(ACD) ds Blutstabilisator. Nach Ansicht der Autoren konnen menschliche ACD-
Vollblutkonserven bis zu 30 Tagen gelagert werden. Beurteilungskriterium in den
Untersuchungen von DE GOVIN et a. (1940) ist der Grad der Hamolyse in der Konserve.
Der Zusatz von Dextrose (Substrat der intrazelluldren Glykolyse) dient der Erhaltung
lebenswichtiger Funktionen in den Erythrozyten (HUNT und MOORE, 1990; HARTMANN
und STAUFENBIEL, 1995).

2.1.3.1. Konservierung und Lagerung von Vollblut

In den Jahren nach der Entwicklung der ACD von DE GOVIN et a. (1940) wurden eine
Vielzahl von Untersuchungen zur Konservierung und Lagerung von Vollblut mit dem Ziel
durchgefihrt, verschiedene Mischungsverhdtnisse zwischen ACD-Stabilisator und Blut
sowie differente Zusammensetzungen der Additiviésung zu prifen. Fir die Beurteilung der
Lagerfahigkeit des Blutes gelangten in den einzelnen Arbeiten unterschiedliche Kriterien zur
Anwendung, z.B. Grad der Hamolyse, Messung von Hb-Gehalt und Hamatokritwert, Zahl der
Erythrozyten, Leukozyten und Thrombozyten, Uberlebensrate der Erythrozyten, Adenosin-
triphosphat-(ATP)- und 2,3-Diphosphoglycerat-(DPG)-Konzentration in den roten Blutzellen
sowie Erfassung des pH-Wertes. Die Ergebnisse zahlreicher Untersuchungen wurden in der
Arbeit von BARTH (1990) tabellarisch zusammengefaldt. Die Autoren beschreiben bel
unterschiedlichen Tierarten und beim Menschen Haltbarkeitszeiten fur Vollblutkonserven
zwischen 14 und 40 Tagen (PALMER et al., 1954, KOMAREK und SOVA, 1963; FOSTER,
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1967; OWEN und GLEN, 1972; MAHAFFEY und SMITH, 1975; SMITH et al., 1978;

BUENING, 1981; BYARS und DIVERS, 1981; GREENE, 1982; TANGNER, 1982; MUTO,
1983; PICHLER und TURNWALD, 1985).

Gegenwaértig kommen neben dem ACD weitere Konservierungszuséize, wie Citrat-Phosphat-
Dextrose (CPD) sowie die Purinderivate Inosin, Adenin und Guanosin (IAG), zum Einsatz.
Vergleichend zeigt der CPD-Stabilisator eine bessere Eignung bei der Blutkonservierung als
das ACD (EISENBRANDT und SMITH, 1973 und 1974). Bel Untersuchungen mit
Hundeblut bewirkte das CPD eine vermindete Hamolyse sowie einen geringeren
Kaliumaustritt aus den Erythrozyten als das ACD. Der pH-Wert und die 2,3-DPG-
Konzentration in den roten Blutzellen sanken langsamer as bel Verwendung von ACD
(EISENBRANDT und SMITH, 1974). Durch Zusatz von Inosin, Adenin und Guanosin zu
menschlichen ACD-Blutkonserven erzielten FISCHER et a. (1961) eine langere Haltbarkeit
und eine verbesserte Uberlebenszeit der transfundierten Erythrozyten beim Empfénger.
Hauptenergiespender fir die Erythrozyten ist die Glucose. Bel der Lagerung von
Blutkonserven wird der Glucoseumsatz aufgrund der Temperatur- und pH-Wertsenkung
eingeschrankt. Die Purinnucleoside Adenosin, Inosin und Guanosin  ermdglichen den
Erythrozyten auch dann noch die Zufuhr von energiereichem Phosphat, wenn der
Glucosemetabolismus beeintréchtigt ist (FISCHER et a., 1961). Auch FRITZSCHE et al.
(1965) beobachteten bei Zusatz der Purinnucleoside Inosin und Guanosin sowie der Purinbase
Adenin  zu menschlichen  ACD-Blutkonserven eine  deutliche Erhéhung  der
posttransfusionellen Uberlebensrate der Erythrozyten sowie eine Haltbarkeitsdauer bis zu 40
Tagen gegeniber der ausschlieldich im ACD-Stabilisator gelagerten Erythrozyten. Als
vorteilhafteste Additiviosung empfehlen EISENBRANDT und SMITH (1974) das CPD in
Kombination mit den Substanzen Ascorbinsdure, Adenin oder Pyruvat. NOLTE (1988a)
beschreibt die mogliche erfolgreiche Lagerung von Hundeblut im CPDA-1-Stabilisator fir bis
zu 7 Wochen. Da Hundeblut physiologisch einen 3 bis 9-fachen UberschuR an
Gerinnungsfaktoren besitzt (ausgenommen Fibrinogen und Prothrombin), eignet sich so
gelagertes canines Vollblut nach Meinung des Autors auch nach dieser Zeit noch zur Therapie
plasmatischer Gerinnungsstorungen. Als Kriterium fur die Lagerstabilitét der Erythrozyten
verwendet NOLTE (1988a) die Konzentration des freien Hamoglobins im Plasma. Darunter
wird das durch den Vorgang der Hamolyse aus den Erythrozyten freigesetzte Hamoglobin
verstanden. Nach Studien von NOLTE et al. (1995) kann Vollblut von Hunden ebenfalls in
CPD-Stabilisator unter Zusatz von Guanosin fir 4 bis 6 Wochen erfolgreich konserviert
werden.  HARTMANN und STAUFENBIEL (1995) sehen bei Grofdtieren die
Wirksamkeitsvorteile derzeit gebréuchlicher Additiviosungen in der Reihenfolge CPD-A >
CPD > ACD. AUTHEMENT (1991) empfiehlt fur die Konservierung von Tiervollblut
ebenfals die Verwendung von CPDA-1-Stabilisatoren.

Zur Therapie von Thrombozytopenien eignen sich Vollblutkonserven nach Ansicht von
COTTER (1991) nur innerhalb von 12 bis 24 Stunden nach der Blutentnahme, NOLTE et al.
(1995) dehnen diesen Zeitraum auf 48 Stunden aus. NOLTE et al. (1988c) fanden bel ihren
Untersuchungen Hundethrombozyten in CPDA-1-Stabilisator nach 6 Stunden Lagerung bei
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4°C so verandert, dald eine rasche Elimination der Zellen nach Transfusion zu erwarten war.

AUTHEMENT (1991) empfiehlt bei therapeutischer Nutzung von Blutpl&ttchen aus Vollblut-
konserven zur besseren Aufrechterhaltung der Plattchenfunktionen eine Lagerung des
Tierblutes bel Zimmertemperatur. Laut NIEMANN (1988) ist es glnstig, Vollblutkonserven,
die zur Thrombozytensubstitution eingesetzt werden sollen, in einer ACD-LdAsung zu lagern.
Im Vergleich zu CPD- oder CPDA-1-Stabilisator fuhrt der héhere Zitratgehat in dieser
Additiviésung zu einer Verminderung der Mikroaggregation in der Konserve.

Zur Therapie hamorraghischer Diathesen schlagen NOLTE et a. (1995) den Einsatz von
Konserven mit Vollblut vor, die hochstens 72 Stunden gelagerten wurden.

Die Aufbewahrung der Vollblutkonserven efolgte bel  alen oben beschriebenen
Untersuchungen zwischen 4 bis 6°C (K hlschranktemperatur).

2.1.3.2. Konservierung und Lagerung von Erythrozyten

Durch das Zentrifugieren der Vollblutkonserve und nachfolgendem Abtrennen von Plasma
und Antikoagulanz erh@t man das Erythrozytenkonzentrat. MICHELL (1989) bezeichnet die
so gewonnene Fraktion als ,, plasma-reduced blood“ mit einem Hamatokrit von ca. 0,70 I/1.
Erythrozytenkonzentrate werden heute vorwiegend bei 4 bis 6°C gelagert. Weniger haufig
kommt die Kryokonservierung zum Einsatz.

2.1.3.2.1. Lagerung bei 4 bis 6°C (Kuhlschranktemperatur)

Um eine Lagerstabilitdt zu erreichen, werden dem Erythrozytenkonzentrat Stabilisatoren als
Additiviésungen zugesetzt. Es kommen dieselben Substanzen, die zur Vollblutkonservierung
genutzt werden, zur Anwendung.

ACD-Stabilisatoren ermdglichen laut STANGEL (1988) eine Lagerung humaner
Erythrozyten Uber einen Zeitraum von 21 Tagen. Die einzelnen Komponenten werden in
unterschiedlichen Mischungsverhdtnissen verwendet. Der pH-Wert der zur Anwendung
kommenden ACD-L6sungen liegt in der Regel um 5,0. Wichtig ist die genaue Einhaltung des
Volumenverhdltnisses  zwischen  Additivibsung und  Erythrozytenkonzentrat.  Bel
menschlichen Erythrozyten wurde beobachtet, dal3 die roten Blutzellen der ersten 100 ml
Blut, die in die Losung gelangen, infolge des sauren pH-Wertes eine so starke Schédigung
erfahren, dal3 sie nach einer 28-tégigen Lagerung nur noch im Umfang von 20 bis 32% die
esten 24 h in vivo beim Rezipienten Uberleben. Vergleichend dazu ist der
»Sammlungsschaden® der Erythrozyten in CPD-Stabilisator wesentlich geringer (GIBSON et
al., 1957; STANGEL, 1988). Dabei bewirkt die Zugabe von Natriumphosphat zur CPD-
LOosung eine Steigerung des pH-Wertes der Additiviosung auf Werte von 5,6 bis 5,8.
Gleichzeitig soll bel Verwendung von CPD der Stoffwechsel der Erythrozyten aufgrund einer
Akkumulation von intrazellul&rem anorganischen Phosphat unterstiitzt werden (GIBSON et
al., 1957). STANGEL (1988) empfiehlt fur menschliche Erythrozyten in CPD-L6sung eine
Lagerzeit von maximal 21 Tagen.
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Wie in den Additiviésungen fir Vollblut wird durch Zusatz von Purinbasen zu Stabilisatoren
fur Erythrozytenkonzentrate eine Verlangerung der Lagerstabilitét der roten Blutzellen
erreicht. Dieses Phdnomen ist auf die Forderung der Synthese von ATP und 2,3-DPG in den
Erythrozyten zurlickzufiihren (vgl. Kap.2.2.3.5). Eine in der Humanmedizin heute weit
verbreitete Additiviosung ist die CPDA-1-Losung. Sie gilt als sicher und gut vertraglich
(STANGEL, 1988).

Die Hamolyserate menschlicher Erythrozyten konnte durch die Anwendung einer Zweistufen-
Methode der Konservierung nach einem Lagerungszeitraum von 6 Wochen auf <1% gesenkt
werden. STANGEL (1988) empfiehlt in dieser Hinsicht das CPD/SAGM-System (vgl. Abb.
6), welches auch in unseren Lagerungsversuchen zur Anwendung kam. Hierbei wird das
entnommene Blut in der CPD-L6sung aufgefangen und anschlief3end zentrifugiert. Die vom
Plasma getrennten Erythrozyten werden in einer Natrium(Sodium)-Adenin-Glukose-
Mannitol-Ldsung (SAGM) auf einen Hamatokritwert von ungeféhr 0,62 1/l eingestellt und bei
4°C gelagert. Nach ener Aufbewahrungsdauer von 42 Tagen betrégt die in vivo-
Uberlebensrate von so behandelten menschlichen Erythrozyten beim Empfanger 24 Stunden
nach Transfusion noch 73%. Jedoch steigt nach 4-wdchiger Lagerung infolge Einsetzen der
Hamolyse das freie Hamoglobin an. STANGEL (1988) empfiehlt deshalb nur eine Lagerung
von 35 Tagen. Laut STANGEL (1988) liegen weiterhin Berichte Uber die erfolgreiche
Lagerung menschlicher Erythrozyten Uber eine Zweistufen-Methode in einer Adenin-
Dextrose-Natrium(Sodium)-Mannitol-(ADSOL)-L6sung sowie in einer Additividsung mit der
Zusammensetzung saures Phosphat-Adenin-Guanosin-Glucose-Sorbit (PAGGS-Sorbit) vor.
In beiden Losungen kdnnen nach Ansicht der Autoren menschliche rote Blutzellen bis zu 49
Tage gelagert werden. Die Zusammensetzungen der einzelnen Additiviosungen sind der Abb.
6 zu entnehmen.

PRICE et al. (1988) untersuchten die funktionelle Stabilitét von Hundeerythrozyten in CPDA-
1-Stabilisator. Die Lagerung der Blutkonserven erfolgte bei 4°C. Fur die Beurteilung der
Lagerstabilitdt nutzten die Autoren u.a die posttransfusionelle Uberlebensrate (PTV) der
roten Blutzellen im Rezipienten. In der Humanmedizin wurde von der Food and Drug
Administration (USA) ein Grenzwert fir die PTV von 75% gesetzt. Basierend auf der PTV
der Erythrozyten in den untersuchten Konserven empfehlen PRICE et al. (1988) beim Hund
eine Lagerung der roten Blutzellen fur l&ngstens 20 Tage.

WARDRORP et a. (1994) lagerten ebenfalls Hundeblut bei 4°C. Nach Auffangen des Blutes
im CPD-Stabilisator, nachfolgender Trennung der Erythrozyten vom Plasma und
Resuspension in einer ADSOL-Ldsung erzielte er eine Lagerstabilitét der Hundeerythrozyten
von 37 Tagen mit einer PTV von 83%. Dem Zusatz von Mannitol in der ADSOL-L3dsung
wird ein hdmolysevermindernder Effekt zugeschrieben.
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*ACD! *CPD? *°CPDA-1°  °SAGM* °ADSOL®  °PAGGS-  °PAGGS-
Mannitol® Sorbitol’

Natriumcitrat-Dihydrat 26,300 g 26,300 g
Tri-Natriumcitrat 13,200 g
Citrat-Monohydrat 48009 3,270 g 3,270 g
Glucose-Monohydrat 14,700 g 25,5009 31,9009 9,000 g 9,400 g 9,400 g
Natriumchlorid 8,770 g 9,000 g 4,210 g 4,210 g
Natriumhydrogenphosphat- 1,432 ¢ 1,432 ¢
Dihydrat
Natriumdihydrogenphosphat 25109 251049 1,255¢ 1,255¢g
-Dihydrat
Adenin 0,275¢g 0,169 g 0,270 g 0,194¢g 0,194¢g
Guanosin 0,408 g 0,408 g
Mannitol 5,250 g 7,500 ¢ 10,000 ¢
Sorbitol 10,000 g
Dextrose 22,0009
Aquaadinj. ad 1000 ml 1000 ml 1000 ml 1000 ml 1000 ml 1000 ml 1000 ml

Abb. 6: Zusammensetzung gebréuchlicher Additiviésungen zur Konservierung von Vollblut und Erythrozytenkonzentraten
[Erkl&rung: * Additivl Osungen fir Vollblut, °Additivl Osungen fiir Erythrozytenkonzentrat]

! DAB 10, Grundlagenfassung 1991 (L ésung B)

2 DAB 10, Grundlagenfassung 1991

% Biopack-Compoflex. T 2706 U. Fa. Biotrans GmbH, D-63303 Dreieich
* Biopack-Compoflex. T 2116. Fa. Biotrans GmbH, D-63303 Dreieich

S Wardrop et al, 1994
¢ Biopack-Compoflex. T 2717. Fa. Biotrans GmbH, D-63303 Dreieich
" Fa. Biotrans GmbH, D-63303 Dreieich (miindliche Mitteilung)
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Bel der anhaltenden Lagerung von Erythrozytenkonzentraten ist zu beachten, daf3 eine
Durchmischung der Konserven zur gleichmédigen Vertellung von ATP, 2,3-DPG und
Glucose in regelméldigen Abstanden zu erfolgen hat (AUTHEMENT, 1991).
Untersuchungsbefunde von Erythrozytenkonzentraten aus Pferdeblut konnten im Schrifttum
nicht gefunden werden.

Zid intensiver Forschungen in der Humanmedizin ist eine Langzeitkonservierung von
Erythrozyten Uber die bisher bel Verwendung handelsiiblicher Additiviésunger empfohlenen
3 bis 6 Wochen hinaus. So konservierte MATTHES (1994) menschliche Erythrozyten
erfolgreich bei 4°C bis zu 14 Wochen mittels Waschung der roten Blutzellen in einer
chloridfreien Losung. Aufgrund des bereits 1975 von MINAKAMI et al. beobachteten
Phanomens der Chlorid-Shift wird eine Erh6hung des intrazelluldren pH-Wertes erwirkt und
nachfolgend die 2,3-DPG-Synthese im Erythrozyten beginstigt (vgl. Kap. 2.2.3.). Be
Uberfiihrung der Erythrozyten in das von Chloridionen und diffusiblen lonen freie Milieu
kommt es zu einem Flux der Chloridionen entlang dem Konzentrationsgradienten (Donnan-
Gleichgewicht) von intra- nach extrazelluldr. Zum Erhat der Elektroneutralitét stromt
entgegengesetzt gerichtet eine entsprechende Zahl beweglicher Anionen, vorrangig Hydroxy-
aber auch Citrat-lonen, in die Zellen. Diese neutralisieren intrazelluldre Wasserstoffionen,
wodurch der pH-Wert im Erythrozyten selektiv angehoben wird (s. Abb. 7, MERYMAN et
a., 1991; MATTHES et a., 1994).

Citrat Na "
OH + H

Phosphat

Abb. 7: Mechanismus des Chlorid-Shift-Phéanomens (in Anlehnung an MATTHES, 1994)

2.1.3.2.2. Kryokonservierung

Um Blutzellen Gber Monate oder sogar Jahre erfolgreich zu konservieren, stellt das Verfahren
der Kryokonservierung die Methode der Wahl dar. Notwendig dafir ist der Gebrauch von
Gefrierschutzmitteln. Die Wirkung dieser Substanzen wird von BAKKER und KRIIJNEN
(1988) in der Verdinnung der intrazelluldaren Flissigkeit gesehen, so dal3 ein Anstieg der
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lonenkonzentration in den Erythrozyten durch die auftretende intrazellulére Eiskristallbildung
verhindert wird. Vorrangig betrifft der Gefrierschaden die Plasmamembranen.

Waéhrend des Gefriervorganges ist u.a. die kritische Einfriergeschwindigkeit zu beachten. Zu
schnelles Einfrieren flhrt nach Meinung von BAKKER und KRIINEN (1988) stets zur
intrazelluldren Eisbildung mit der Folge einer raschen Zdlzerstérung. Die kritische
Einfriergeschwindigkeit ist von der Art der Zellen abhangig. Menschliche Erythrozyten sind
in der Lage, eine Einfriergeschwindigkeit von 5000°C/min zu tolerieren (BAKKER und
KRIJNEN, 1988). Gefrierschutzmittel, die zum Einsatz an lebenden Zellen gelangen, dirfen
selbst nicht toxisch sein, mussen eine hohe Wasserlodichkeit und die Fdhigkeit zur
Durchdringung lebender Zellmembranen besitzen (BAKKER und KRIINEN, 1988).

POLGE berichtete 1949 vom erfolgreichen Einfrieren und Auftauen von Samenzellen unter
Zusatz von Glycerin (BAKKER und KRIINEN, 1988). Das Glycerin dringt jedoch u.a. nicht
in Rindererythrozyten ein, so dald bezlglich der Kryokonservierung von Blutzellen nach
neuen Substanzen gesucht werden mufdte. Ein in dieser Hinsicht geeigneter Stoff ist das
Dimethylsulfoxid (DMSO). Es ist in der Lage, sowohl menschliche als auch bovine
Erythrozyten gegen den Kélteschaden zu schitzen (BAKKER und KRIINEN, 1988).

AulBer den intrazelluldren Gefrierschutzmitteln, wie Glycerin und DMSO, kommen
gegenwartig auch extrazellulére Gefrierschutzmittel zum Einsatz. Zu letzteren gehoren
Polyvinylpyrrolidon und Hydroxylethylstérke. Jedoch konnten sich diese neuartigen
Substanzen bisher in der Praxis noch nicht durchsetzen (BAKKER und KRIJNEN, 1988).

Ein Hauptproblem der Kryokonservierung besteht in der Verhinderung der osmotischen
Schadigung der Blutzellen bei Entfernung des Gefrierschutzmittels nach dem Auftauen. Beim
Auftauen des Kryokonservates gelangen verschiedene Waschverfahren zum Einsatz. Ziel
dieser Verfahren ist es, zu verhindern, dal3 Wassermolekiile schneller in die Zellen eindringen,
als die Molekile des Gefrierschutzmittels hinausdiffundieren (BAKKER und KRIJNEN,
1988).

Auch in der Veterinarmedizin wurden Untersuchungen zur Kryokonservierung von
Erythrozyten durchgefihrt. VALERI et a. (1983) konservierte Pferdeerythrozyten in
Blutbeuteln unter Verwendung von 20%igem Glycerol. Nach Lagerung der Konserven bei -
150°C Uber 5 Jahre erzielten VALERI et a. (1983) Uberlebensraten nach verschiedenen
Auftauverfahren zwischen 85 und 96% mit einer minimalen Hamolyserate. Die so gelagerten
Pferdeerythrozyten zeigten jedoch einen signifikanten Riickgang der Werte fur ATP, 2,3-DPG
und p50.

2.1.4. Eigenblutspende

Ein Nachteil von Bluttibertragungen in der Veterindrmedizin ist die Schwierigkeit der Prifung
der serologischen Vertréglichkeit zwischen Spender- und Empfangerblut (vgl. Kap. 2.1.2.).
Abgesshen von moglichen anaphylaktischen Zwischenféllen ist be  heterologen
Transfusionen die potentiell niedrigere Uberlebenszeit der Erythrozyten und damit die
geringere Wirksamkeit der Bluttibertragung zu beachten.
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Die Probleme der Vertraglichkeitsprifung entfallen vollsténdig bel der Eigenblutspende oder
autologen Transfusion. Als autologe Transfusion oder Eigenblutlbertragung ist die Samm-
lung und Reinfusion des eigenen Blutes oder eigener Blutkomponenten des Patienten zu
verstehen (DODDS, 1991).

Die Eigenblutspende bietet eine sichere und kostensparende Alternative zur Fremd-
bluttransfusion. Bel Verwendung von Eigenblut werden Risiken eines Transfusions
zwischenfalls bzw. der Isoimmunisierung gegen Blut- oder Proteinantigene sowie der
Ubertragung von Krankheiten vorteilhaft umgangen (ZENOBLE and STONE, 1978;
MICHELL, 1989; DODDS, 1991; MATTHES, 1995a). Weiterhin sehen ZENOBLE und
STONE (1978) einen Vorteil in der kurzfristigen Verfugbarkeit von Blut fur Patienten, fur die
kein kompatibles Blut bereitstellbar ist. Nach Ansicht von DODDS (1991) sellt die
Eigenblutspende bei Tieren eine Alternative zu den heute nur in geringem Umfang
verfigbaren Konserven von Blutbanken dar. Ein therapeutischer Vorteill der autologen
Transfusion soll nach DODDS (1991) die Beschleunigung der Erythropoese Uber eine
Stimulierung des Knochenmarkes beim Patienten sein.

ZENOBLE und STONE (1978) empfehlen zwei Wege der autologen Transfusion, die
intraoperative Sammlung und Retransfusion sowie die préoperative Blutentnahme, Lagerung
und intraoperative Retransfusion von Eigenblutkonserven.

MICHELL (1989) sowie DODDS (1991) beschreiben drei verschiedene Techniken der Eigen-
blutspende:

(1) Eine erste Methode stellt die praoperative Sammlung und Lagerung dar. MICHELL
(1989) und DODDS (1991) empfehlen, dem Tierpatienten etwa 1 bis 2 Wochen ante
operationem Blut zu entnehmen und in ACD- oder CPD-Stabilisatoren bei 4°C zu lagern. Im
Bedarfsfall kann die Eigenblutkonserve intraoperativ reinfundiert werden. Gegebenenfalls ist
auch die préoperative Retransfusion moglich (DODDS, 1991).

(2) Als zweite Technik beschrelben MICHELL (1989) und DODDS (1991) die akute
perioperative Sammlung und H&amodilution. Die Hamodilution zeigt bel bestimmten
klinischen Bildern, z.B. Geféaokklusonen, hadmodynamische und mikrozirkulatorische
Vorteile (DODDS, 1991). Die Entnahme des Blutes erfolgt kurz vor Beginn der Operation
nach Einleitung der Narkose. Nachfolgend wird dem Tier eine adédquate Menge ener
synthetischen kolloidalen Losung zugefihrt, um eine normovol&mische Hamodilution zu
erreichen. Die Mikrozirkulation wird so bei einem Hamatokrit von 0,30 bis 0,35 I/l durch
Reduktion der Blutviskositét optimiert. Bei starken intraoperativen Blutungen verliert das Tier
nur ,verdinntes® Blut und kann bel Bedarf seine autologen , konzentrierten” Bluteinheiten
zurtickerhalten.

(3) Das dritte Verfahren beruht auf der intraoperativen Sammlung des verlorenen Blutes und
dessen Reinfusion wahrend oder kurz nach einer Operation (MICHELL, 1989; DODDS,
1991). Jedoch gestalten sich Sammlung, Ungerinnbarmachung und Reinigung des Blutes
problematisch. In der Humanmedizin werden spezielle Systeme fir diese Zwecke angeboten.
Diese sind aber fir die Veterindrmedizin unverhdtnisméllig teuer und unpraktikabel
(MICHELL, 1989). MICHELL (1989) sowie DODDS (1991) bieten als Alternative das
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Auffangen des Blutes aus der erdffneten Korperhdhle mittels steriler Nadel und eine schnelle
Uberfilhrung in einen Beutel mit einer gerinnungshemmenden Lésung. Die Reinfusion soll
der Schwerkraft folgend Uber ein Filtersystem erfolgen, um Fremdkoérper zu entfernen. Auch
das Waschen von blutgetrankten sterilen Tupfern in isotonischer KochsalzlGsung, deren
Zentrifugation und nachfolgende Reinfusion der Zellen tber einen Mikrofilter beschreibt
MICHELL (1989) als Méglichkeit der intraoperativen Eigenblutspende.

Als Kontraindikationen der Eigenblutspende sind bestehende Infektionen oder Tumoren
sowie hepatische oder renale Dysfunktionen und préaoperative hdmostatische Defekte beim
Patienten anzusehen (DODDS, 1991).

Die Eigenblutspende bietet in der Humanmedizin schon seit einiger Zeit nicht nur im Rahmen
planbarer Operationen, sondern auch bel Notféllen eine Alternative zur Fremdblut-
Ubertragung. Seit den 60er Jahren steigt das humanmedizinische Interesse an der autologen
Transfusion zunehmend (SACHS, 1988). Gerade eine Gefrierlagerung von Blutkonserven
stellt eine Moglichkeit dar, zu jedem notwendigen Zeitpunkt Eigenblut zur Verflgung zu
haben. Das Anlegen von Kryoeigenblutkonserven ist auch fur die Veterindrmedizin bei
wertvollen Tieren prophylaktisch von Interesse.

Eigenblutspende

e N

Planbare Operationen Notfallsituationen
P Sammlung des Blutes 1 bis 2 Wochen| |P akute perioperative Sammlung des Blutes
ante operationem, Lagerung bei 4°C und Hamodilution
P Sammlung des Blutes Monate bis Jahre| |P intraoperative Sammlung des Blutes und
ante operationem, Kryokonservierung peri- oder postoperative Retransfusion

P Sammlung des Blutes Monate bis Jahre
ante operationem, Kryokonservierung

Abb. 8: Mdglichkeiten des Einsatzes autologer Transfusionen bei Tieren
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2.2.  Uberblick zur Physiologie roter Blutzellen von verschiedenen Tierarten und
dem Menschen

2.2.1. Struktur und Form roter Blutzellen

Die roten Blutzellen erflllen im Organismus die lebenswichtige Aufgabe des Gastransportes,
indem sie

(1) den Sauerstoff ins Gewebe und

(2) einen Teil des Kohlendioxides zur Lunge transportieren (JAIN, 1993).

Reife Erythrozyten der Sdugetiere sind kern-und organellenlose Zellen. Sie verfigen Uber
eine membrantse Hulle (s. Abb. 9) sowie Uber das Zellplasma, welches u.a. die wichtige
Substanz Hdmoglobin enthélt. Letztere bindet den Sauerstoff chemisch und ist damit
entscheidend fur die Sauerstofftransportfunktion des Blutes (vgl. Kap. 2.2.3.1.; KANEKO,
1974).

2.2.1.1. Zellmembran

Die Erythrozytenmembran ist Tréger einer Relhe von Lipiden. Strukturell stellt die
besitzen diese Phospholipide hydrophile Strukturelemente. An ihrem zentralen (nach innen
gerichteten) Ende befinden sich hydrophobe Kohlenwasserstoffketten langkettiger Fettsduren.
Die hydrophilen Membranstrukturen stehen in Kontakt mit dem intra- und extrazelluléren
wél¥igen Kompartiment (HARVEY, 1989; JAIN, 1993). Die Membranphospholipide
variieren in ihrer Zusammensetzung bel den verschiedenen Spezies. Beispielsweise besitzen
Wiederkauer kein Phosphatidylcholin (HARVEY, 1989).

Zwischen den Phospholipiden sind u.a. Cholesterolmolekiile eingelagert, welche sich mit dem
unverestertem Cholesterol des Blutplasmas im chemischen Gleichgewicht befinden (JAIN,
1993). Innerhalb der Erythrozytenmembran stehen das Cholesterol und die Phospholipide
mengenmé&ldig in einem bestimmten Verhdtnis zueinander. So betragt z.B. beim Menschen
das Cholesterol-Phospholipid-Verhdtnis 1:1,1. Die vom Alter der Zelle abhangige
Veranderung dieses Verhdtnisses in der Zellmembran fuhrt zu einer Beeintréachtigung der
Erythrozytenlebensféhigkeit  (JAIN, 1993). Das Cholesterol-Phospholipid-Verhdtnis
innerhalb der Erythrozytenmembran wird auch von anderen Faktoren beeinflufi.
Beispielswveise wurde in diesem Zusammenhang bel Pferden nach ausdauernderndem
Training ein Absinken der Anzahl der Phospholipide, einhergehend mit einem Anstieg der
Cholesterol-Phospholipid-Ratio, beobachtet (JAIN, 1993).

Abgesehen von den Phospholipiden sind in der &uf3eren Schicht der Membran einige
Zusammensetzung auf (HARVEY, 1989). Vermutungen gehen dahin, dal3, dhnlich wie beim
Menschen, Blutgruppenantigene as Glykolipide vorliegen. Die Spezifitdt dieser
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Blutgruppenantigene soll in deren unterschiedlichen Kohlenhydratanteilen begriindet sein
(HARVEY, 1989).

Aul%er den Lipiden enthdlt die Erythrozytenmembran auch Proteine. Diese liegen zum Tell as

transmembranGsen lonentransport ermoglichen (vgl. Kap. 2.2.2.). Als Folge dieses aktiven
Membrantransportes kommt es zum Aufbau chemischer Konzentrations- und elektrischer
Potentialdifferenzen zwischen extra- und intrazelluldrem Raum. Des weiteren besitzt die
Proteine erflllen einerseits Rezeptorfunktionen und Ubernehmen  Aufgaben des
transmembranalen Transportes, zum anderen sind sie Trager von Erythrozytenantigenen. Die
elektrophoretischen Muster der Membranproteine sind speziesverschieden (HARVEY, 1989).

Extrazellularraum

Intrazellularraum

- Phospholipide

- Cholesterol

- Membranproteine

- Glycolipide

- Kohlenhydratreste

- Submembrandse Proteine [Spectrin:—— ] [Actin: @ ]
- Hamoglobin

NoohwN -

Abb. 9: Aufbau der Erythrozytenmembran (modifiziert nach JAIN, 1993)

2.2.1.2. Erythrozytenform

Der Durchmesser der Erythrozyten von Saugetieren ist grofRer als der Durchmesser der
Kapillaren (s. Tab. 3). Bel den meisten Sdugetieren ist die Form der roten Blutzellen
bikonkav. Dadurch sind sie besser deformierbar as runde Zellen. Typisch bikonkave Zellen
findet man bei Hund, Rind und Schaf, leicht konkave Zellen kommen bei Katze und Pferd vor
(JAIN, 1993). Eine Ausnahme in dieser Hinsicht bildet die Familie der Kameliden, deren rote
Blutzellen sogenannte Ovaozyten darstellen. Sie sind flach, dinn und nicht verformbar
(HARVEY, 1989; JAIN, 1993). Weiterhin weichen die roten Blutzellen der Rehe, die
Sichelzellform besitzen, und die Erythrozyten der Ziege, die poikiloform sind, von der
typischen bikonkaven Form ab (JAIN, 1993).
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2.2.1.3. Deformierbarkeit der Erythrozyten

Die Deformierbarkeit der Erythrozyten ist ein wichtiges funktionelles Merkmal. Sie wird von
der Form der Zelle (Diskozyt), der Viskositét der intrazelluldren Bestandteile (bestimmt durch
die intrazelluldre H&moglobinkonzentration) sowie durch die Viskoelastizitét der Membran
(bestimmt durch das Zusammenspiel der Phospholipid-Doppelschicht und des Zytoskeletts)
beeinflu (HARVEY, 1989).

Zur Erhaltung der physiologischen Form und Deformierbarkeit des Erythrozyten wird standig
Energie in Form des ATP benétigt. Fur die Energiebereitstellung steht nicht die absolute
ATP-Konzentration der Zelle im Vordergrund, die tierartlich verschieden ist, sondern die
intrazellulére Kapazitédt der ATP-Bildung (vgl. Kap. 2.2.3.; HARVEY, 1989). Erythrozyten-
membranen besitzen u.a eine magnesum-(Mg)-abhdngige ATPase. Die Aktivitét dieses
Enzyms ist vermutlich mitverantwortlich fir die Veradnderlichkeit der Form der roten
Blutzellen. Menschliche Erythrozyten enthalten Myosin, welches eine aktinaktivierte Mg-
ATPase-Aktivitét zeigt. Die Funktion dieser Verbindung ist bisher umstritten (HARVEY,
1989).

2.2.2. Stofftransport Uber Erythrozytenmembranen

Der Erythrozyt steht, &hnlich wie andere Zelen, sténdig im Stoffaustausch mit seiner
Umgebung. Fir diese transmembrandsen Vorgange sind in der Regel Membranproteine
verantwortlich. In der Tab.1 wird eine Ubersicht (ber die Transportvorgidnge an
Zellmembranen im Organismus gegeben.

2.2.2.1. Transport von Anionen, Wasser, Nichtelektrolyten, bestimmten Kationen

Anionen, vermutlich das Wasser, verschiedene Nichtelektrolyte und wahrscheinlich einige
Kationen durchqueren die Erythrozytenmembran tiber einen, durch ein bestimmtes Membran-
protein (Band 3) gebildeten, Kanal (HARVEY 1989) (Tab. 1: 1b).

2.2.2.2. Natrium- und Kaliumtransport

Der erythrozytére transmembrandse Natrium- und Kaliumtransport lauft tierartlich und zum
Tell sogar rassespezifisch unterschiedlich ab. Es gibt Spezies mit einer hohen intrazelluléren
Kaliumkonzentration, z.B. Mensch: 155 mmol/l, Pferd: 140 mmol/l, Schwein: 100 mmol/l
und einige Wiederkduer (Harvey, 1989; Thews, 1997). Die Erythrozytenmembranen dieser
Organismen besitzen eine aktive Natriumpumpe, welche unter Energieverbrauch (Hydrolyse
von ATP) fortwdhrend das intrazelluldre Natrium gegen das extrazelluld&re Kalium
austauschen (Tab. 1: 2a). Ein Mald der Aktivitét dieser Natriumpumpe ist ihre ATPase-
Aktivitét. Tiere, deren Erythrozyten einen niedrigen intrazellulédren Kaliumspiegel aufweisen,
wie Schaf: 18-40 mmol/l, Ziege, Buffel und einige Rinderrassen, verfigen Uber eine geringe
Aktivitdt der NaK-ATPase und ene hohe passive Kaliumpermesbilitét (Tab. 1: 1a;
HARVEY, 1989). Kazen und Hunde, deren Erythrozyten-Natrium-  und
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Kaliumkonzentrationen dhnlich denen des Plasmas sind (intrazelulares K*: Katze:
6-8 mmol/l, Hund: 9-10 mmol/l; intrazellulZres Na': Katze: 105-142 mmol/l, Hund:
107-135 mmol/l), besitzen keine Aktivitst der NaK-ATPase. Jedoch verfliigen
Hundeerythrozyten Uber einen vermutlich einzigartigen ATP-abhéngigen Natrium-Kalzium-
Gegenstrom-Transport, um Natrium aus der Zelle zu entfernen (HARVEY, 1989). Der
Kationen-Transport ist bel Erythrozyten von Hund und Katze abhangig vom Volumen der
Zelle. Veringert sich das Erythrozytenvolumen, erhoht sich der Natriumflufl3, nimmt das
Zellvolumen zu, wird der Kaliumflul3 verstéarkt. Bel verschiedenen Tierarten werden noch
andere Wege des Natrium-und Kaliumtransportes, einschliefdich der passiven Diffusion der
lonen, Na'-K*-Kotransport, Na'-K*-Countertransport, Band 3-Anionentransport von NaCOs|,
Na'-abhangiger Aminosiuretransport, K*-Cl-Kotransport sowie ein Ca'-abhangiger K'-
lonenkanal, diskutiert (HARVEY, 1989).

2.2.2.3. Kalziumtransport

Kazium wird in der Regel mittels einer Kalziumpumpe aus der roten Blutzelle entfernt, die
von dem Rezeptorprotein Calmodulin abhangig ist (Tab. 1: 2b; Harvey, 1989).

2.2.2.4. Aminosaurentransport

Aminosauren werden, je nach Tierart, auf verschiedenen Wegen in den Erythrozyten
befordert. Ein Tell des Aminosauretransportes erfolgt Uber den oben erwédhnten
Membranproteinkanal Band 3 (Glyzin, Serin, Cystein) (Tab. 1. 1b). Weiterhin werden
Aminosauren Uber spezielle Transportsysteme aktiv in die Zelle transportiert. Beispielsweise
besitzen Schaferythrozyten einen C-Aminosduretransporter, der optimal neutrae
Aminosduren (Alanin, Serin und Cystein) befordert. Ahnliche Verhaltnisse liegen beim Pferd
vor, wobei der Transport bei Schaf und Pferd natriumunabhangig ist (Tab. 1: 2a). Katzen- und
Hundeerythrozyten besitzen einen natriumabhdngigen Carrier (Tab. 1. 2b), der optimal
Glutamat und Aspartat transportiert. Zusdtzlich befindet sich in der Membran von
Katzenerythrozyten ein Ly-System zum Transport basischer Aminoséduren (HARVEY, 1989).

2.2.2.5. Glukosetransport

Der Glukosetransport in die rote Blutzelle geschieht durch erleichterte Diffusion durch den
Membranproteinkanal Band 3 (Tab.1l: 1la) (HARVEY, 1989). Er ist dtersund
speziesabhangig (Kaneko, 1974). Erythrozyten der Haussdugetiere besitzen im allgemeinen
eine schlechtere Glukosepermesabilitét als menschliche Erythrozyten. Rote Blutzellen des
erwachsenen Schweines sind sogar undurchl&ssig fur Glucose. Dagegen sind Erythrozyten
junger Schweine bis zur 3. bis 4. Lebenswoche in der Lage, Glucose transmembrants
aufzunehmen (JAIN, 1986; HARVEY, 1989). Rote Blutzellen von Wiederkduern sind nur
gering glukosepermeabel (HARVEY, 1989).
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Tab. 1: Transportvorgange an Zellmembranen
(in Anlehnung an FROMM, HEGEL und WIEDERHOLT, 1991 sowie HARTMANN, 19944)

(1) Passiver (a) Diffusion  Diffusion entlang des transmem-

Transport (lonenkandle) branalen Konzentrations- bzw.
Potentialgefdlles in  Richtung der Na’
niederen Konzentration bzw. der
entgegengesetzten Ladung, K
kein Verbrauch metabolischer Energie
(b) Erleichterte beschleunigter Transport mittels eines
Diffusion  Carriersentlang destransmembranaen
(Carriertrans- Konzentrations- bzw. Aminosiuren
port, Uniport) Potentialgefalles, ” Glucose
kein Verbrauch metabolischer Energie
(2) Aktiver (d) Primér Transport entgegen dem trans
Transport aktiver membranalen Konzentrations- bzw.
Transport  Potentialgefélle, Na'
Verbrauch metabolischer  Energie K
(ATP) N
ATP ADP +P
(b) Sekundér - Transport mittels Carrier in
aktiver Abhédngigkeit von einem gleich-
Transport  zeitigen Na'-Kotransport, Konzen- Na'
trations- und Potentialgradient fr nposauren.
Na'-lonen as treibende Kraft dieses
Transportweges,

Verbrauch metabolischer Energie zur
Aufrechterhaltung des Na'-Gradienten

Transport mittels Carrier in
Abhéngigkeit von enem gleich-
zeitigen Na*-Gegenstromtransport, Na’
(carriervermittelte Wechseldiffusion),

Verbrauch metabolischer Energie zur
Aufrechterhaltung des Na'-Gradienten

(© Tertiar Transport  mittels  Carrier  in
aktiver Abhéngigkeit von einem lonen-
Transport  gradienten, dessen Aufbau durch einen Na'

Na-K otransport erfolgt, schwache Elekirolyte,
Fettsauren

Verbrauch metabolischer Energie zur
Aufrechterhaltung des Na'-Gradienten

(3) Pinozytose aktiver Transportmechanismus zur
Aufnahme von Makromolekilen,

Verbrauch metabolischer  Energie Makromolekile <
(ATP)

ADP +P

| I:lonenkanal 7777 : Carrierprotein
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2.2.2.6. Transport von Nukleosiden

Nukleoside gelangen speziesabhangig unterschiedlich Gber aktive Transportmechanismen in
die rote Blutzelle. Adenosin wird sehr gut von Erythrozyten des Kaninchens, des Schweines
und des Menschen aufgenommen. Die Erythrozytenmembran des Hundes ist ebenfalls
permeabel fur Adenosin. Schlechter ist die Aufnahme von Adenosin bei Katzen-, Ziegen- und
Rindererythrozyten und nahezu undurchldssig fir Adenosin sind die roten Blutzellen von
Pferd und Schaf. Die Membran von Hundeerythrozyten ist undurchlassig fur Inosin. Adenin
gelangt nach dem Prinzip der erleichterten Diffusion in die Zellen. Es wird sehr gut von den
Erythrozyten des Menschen und der Nagetiere sowie in geringerem Mal3e von Katzen- und
Hundeerythrozyten aufgenommen (HARVEY, 1989). Zum Transport von Adenin Uber die
Membran der Pferdeerythrozyten liegen uns keine Literaturangaben vor.

2.2.3. Metabolismus roter Blutzellen des Pferdes - Vergleich zu anderen Tierarten und zum
Menschen

Zur Aufrechterhaltung seiner Struktur und Funktionen bendtigt der Erythrozyt den Ablauf
einer Reihe metabolischer Prozesse.

Reife Erythrozyten sind kaum in der Lage, chemische Verbindungen selbst zu synthetisieren.
Ausnahmen bilden reduziertes Glutathion (GSH) und einige Purin- und Pyrimidinnucleotide,
Erythrozyten bilden weder Proteine noch besitzen sie die Fdhigkeit, die oxydative
Phosphorylierung als Energiequelle zu nutzen. Um ihr Uberleben zu sichern, sind reife rote
Blutzellen auf die Aktivitéten vorhandener Enzyme angewiesen (KANEKO, 1974).

Die Hauptfunktion der Erythrozyten, der Transport des Sauerstoffs mittels Hamoglobin,
bentdtigt keine Energie. Auch Aufnahme und Abgabe des Sauerstoffs erfolgen passiv
aufgrund der Verénderung der Sauerstoffdissoziationskurve des Hamoglobins durch
wechseinde Bedingungen (s. unten, KANEKO, 1974; HARVEY, 1989; THEWS, 1997).
Energie in Form von Adenosintriphosphat (ATP) wird von der Zelle jedoch zur
Aufrechterhaltung von Form und Deformierbarkeit, zur  Phosphorylierung  von
Membranphaospholipiden und Membranproteinen, zur Aktivierung von
Membrantransportsystemen, zur partiellen Synthese von Purin- und Pyrimidinnucleotiden und
zur Synthese von GSH bendtigt (HARVEY, 1989; JAIN, 1986).

Bemerkenswert ist weiterhin, dal3 reife rote Blutzellen nur einen vergleichsweise geringen
Sauerstoffverbrauch von etwa 5% einer kompletten Zelle haben. Der erythrozytére Energie-
stoffwechsel ist ausschliefdlich fur die Lebensfahigkeit der Zelle einschliefdich der Erhaltung
der funktionellen Aufgaben erforderlich.

2.2.3.1. 0,/CO,-Bindung und Transport

Die Hauptfunktion der Erythrozyten, den Transport von Sauerstoff, Ubernimmt der rote
Blutfarbstoff Hamoglobin (Hb). Das Hamoglobinmolekil (Molekilmasse 64.500 Dalton)
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besteht aus 4 Polypeptidketten, jeweils zusammengesetzt aus einer apha und einer beta

Kette, die Tréager der Farbstoffkomponente Ham sind. Im Ham ist zentral ein Eisenion
angeordnet. Das Eisen liegt dort unter physiologischen Bedingungen in zwelwertiger Form
vor (THEWS, 1997).

Der Sauerstoff kann an das Ham ohne Veranderung der Wertigkeit des Eisenions locker
angelagert werden (Oxygenation). Das in dieser Form vorliegende Hamoglobin trégt die
Bezeichnung Oxyhdmoglobin (OxyHb). Nach Abgabe des Sauerstoffes wird das Hamoglobin
als desoxygeniertes Hamoglobin (DesoxyHb) bezeichnet (THEWS, 1997).

Das Hamoglobin kann auch einer ,echten® Oxidation unterliegen. Unter Veranderung der
Wertigkeit des Eisen von Fe?* zu Fe** kommt es bei diesem Vorgang zu der Bildung von
Hamiglobin (Methdmoglobin, MetHb). Dieses steht dem Sauerstofftransport nicht mehr zur
Verfligung. Physiologisch ist der Anteil an Methamoglobin am Gesamthamoglobin sehr
gering (<1%). Durch bestimmte Gifte oder Erkrankungen kann die MetHb-Konzentration
jedoch lebensgefahrlich ansteigen (THEWS, 1997).

Zur ausreichenden Sauerstoffversorgung des Organismus ist eine bestimmte Hamoglobin-
konzentration im Blut notwendig. Der Organismus ist in der Lage, sich mittels Verdnderung
der Hamoglobinkonzentration langerfristig einem veranderten Sauerstoffpartialdruck in
kapazitiven Grenzen anzupassen. So ist der Hamoglobingehalt im Blut bei Menschen oder
Tieren, die sich langere Zeit in grofReren Hohen aufhalten, sowie bel Feten erhoht. Sinkt die
Hamoglobinkonzentration des Blutes unter den Normwert, wird dieser Zustand des
Organismus al's Anamie bezeichnet (THEWS, 1997).

Tab. 2: Erythrozyten-Indizes (in Anlehnung an WIRTH, 1994)

Mal3-

Index N Berechnun Beurteilun
aenhet g g

MCH  fmol Hémoglobimwert (mmol /1) Aussagen tber die Hamoglobinbeladung der
Erythrozytenzahl (T /1)  €inzelnen Erythrozyten

Aussagen Uber den Hamoglobingehat der

4 i Eryth
MCHC  mimoli Hamoglobinwert (mmol /1)  Erythrozyten

Hamatokriwert (1/1) - = Hy_perchromasie (vermehrte Hamoglobin-
fullung)
~ = Hypochromasie (Farbstoffverarmung)
Aussagen Uber die durchschnittliche Grof3e der
MCY ¢ Hamatokritwert (1/1)* 1000 im Kreidauf befindlichen Erythrozyten

Erythrozytenzahl (T /1) hém;l yt:\g;keroAZz;?nsiem)(z'B' akute  Blutungen,
~ = Mikrozytose (z.B. chronische Blutungs-
andmien, dimentérer Eisenmangel)

Zur Beurteilung des Blutbildes und der Differenzierung von Andmien konnen labor-
diagnostisch verschiedene Parameter herangezogen werden. Dazu gehdren der mittlere
Hamoglobingehalt der Erythrozyten (MCH, Férbekoeffizient), die mittlere Hamoglobin-
konzentration im Erythrozytenvolumen (MCHC) sowie das mittlere Erythrozytenvolumen
(MCV) (s. Tab. 2; WIRTH, 1994; THEWS, 1997).
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Saverstoff und Kohlendioxid missen zur Aufnahme und zum Transport in physikalisch
geloster Form vorliegen. Dabel ist die Konzentration des gelosten Gases dessen jeweiligem
Partialdruck proportional (THEWS, 1997).

Der Uberwiegende, im Blut transportierte Teil des Sauerstoffs ist an Hamoglobin gebunden.
Dabei kann 1 mol Hb maximal 4 mol O, transportieren. Entsprechend kénnen 1 g Hb die
Menge von 1,39g O, binden. Das entspricht einer Transportkapazitét des Blutes von
0,211 OJ/l Blut (THEWS, 1997).

Der Anteil der Konzentration von Oxyhamoglobin an der Gesamthdmoglobinkonzentration
des Blutes wird als O,-Séttigung bezeichnet. Die Reaktion des Sauerstoffs mit dem
Hamoglobin unterliegt dem Massenwirkungsgesetz, d.h. die Konzentration des geldsten
Sauerstoffs, respektive der vorherrschende Sauerstoffpartialdruck, bestimmt den Antell
Hamoglobin, der oxygeniert wird. Daraus folgend kann die O,-Séttigung in ener
O2-Bindungskurve mit einem typischen S-férmigen Verlauf dargestellt werden (s. Abb. 10).

0,-Sattigung des Hb (%)
100

{ 23-DPG _
+ pCO, -
| Temperatur -

topH

50 T

2,3-DPG
pCO,
Temperatur

pH

0 5 [38] 10[75] 15[113]

Pso pO, (kPa) [mm Hg]

Abb. 10: O, Bindungskurve des Hamoglobins und Abhangigkeit von
verschiedenen Parametern (modifiziert nach HARVEY, 1989)

Die O.-Bindungskurve kann am besten durch den O,-Habsattigungsdruck (pso)
charakterisiert werden. Der psp entspricht dem Sauerstoffpartialdruck, bel dem 50% des
Hamoglobins als Oxyhamoglobin vorliegen. Mit eéinem Anstieg oder Abfall des psp verandert
sich die Lage der Kurve, d.h. eskommt zu einer Rechts- bzw. Linksdrift.
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Der charakteristische S-formige Verlauf der Kurve beginstigt die Aufnahme von Sauerstoff
in der Lunge sowie die Abgabe desselben in das Gewebe in folgender Weise. Aufgrund des in
der Lunge vorherrschenden, dem aveoldren Sauerstoffpartialdruck entsprechenden
Sauerstoffpartialdruckes von ~12 kPa (90,2 mmHg), wird eine sehr hohe O,-Séttigung (97%)
des Hdmoglobins erreicht. Da der Verlauf der O,-Bindungskurve in diesem Bereich sehr flach
ist, wirken sich Schwankungen im alveolaren Sauerstoffpartialdruck, z.B. bei Lungen-
funktionsstorungen, nur gering auf die Sauerstoffséttigung des Hamoglobins aus. Im
Gegensatz dazu zieht der steile Verlauf der O,-Bindungskurve im mittleren Bereich nach sich,
da3 im Gewebe (O-Partiadruck ~5,3 kPa/ 39,9 mmHg) geringe Absenkungen des O,-
Partialdruckes eine starke Abgabe von Sauerstoff bewirken.

Ein Anstieg von Temperatur bzw. ein Abfal des pH-Wertes fihren zu einer erleichterten
Sauerstoffabgabe des Hamoglobins ins Gewebe (KANEKO, 1974; HARVEY, 1989; JAIN,
1986; JAIN, 1993; THEWS, 1997). Dabei verhdt sich das Hamoglobin von Pferden bel pH-
Wert-Schwankungen  dhnlich  dem  Hamoglobin des  Menschen,  gegeniber
Temperaturanderungen reagiert es jedoch mit Schwankungen der Sauerstoffsdttigung im
Vergleich zum Menschen schwacher (JAIN, 1993).

Veranderungen des pH-Wertes sowie des pCO, bedingen einander gegenseitig in umgekehrter
Weise. Die Abhéangigkeit des Verlaufes der Sauerstoffbindungskurve von pH-Wert und pCO;
wird as Bohr-Effekt bezeichnet (THEWS, 1997). Aufgrund des Bohr-Effektes ist die
Sauerstoffaufnahme in der Lunge sowie die Sauerstoffabgabe im Gewebe durch den dort
jeweils vorherschenden CO,-Partialdruck begunstigt. Letzteres spielt im Gewebe nach
Ansicht von THEWS (1997) eine grof3ere Rolle asin der Lunge.

Das CO; ist Bestandtell des Puffersystems H,COs/HCO3™ im Blut. Gelangt das CO, aufgrund
des Druckgradienten aus dem Gewebe in die Kapillaren, liegt es dort nur mit geringer Kon-
zentration in physikalisch geloster Form vor. Der Hauptanteil des Kohlendioxids unterliegt
der Reaktion zu Kohlensdure bzw. Hydrogencarbonat (CO, + H,0 « H,CO; « HCOs; + H"). Diese
Reaktion lauft innerhalb des Erythrozyten 10.000-fach schneller ab as extrazellulér. Dafir
verantwortlich ist das in den Erythrozyten vorhandene Enzym Carboanhydrase, welches die
Reaktion von Kohlendioxid zu Kohlensdure katalysiert. Aufgrund der vielfach schnelleren
Resktionsgeschwindigkeit innerhalb der Erythrozyten nimmt fast das gesamte Kohlendioxid
bei seiner Elimination den Umweg Uber die roten Blutkérperchen. Das wahrend der Reaktion
entstehende Hydrogencarbonat wird im Austausch gegen ClI° aus den Zellen abgegeben
(Chloridverschiebung, Hamburger-Shift) (THEWS, 1997). Die anfallenden H*-lonen werden
vom Hamoglobin gepuffert. Oxyhamoglobin ist eine stérkere Sdure als Desoxyhamoglobin.
Demzufolge kann das H&moglobin in desoxygenierter Form (v.a. im Gewebe vorkommmend)
leichter H'-lonen abfangen als oxygeniertes Hamoglobin. So wird die CO.-Bindung im
Gewebe sowie dessen Abgabe in der Lunge gefordert. Die Abhangigkeit der CO,-
Bindungskapazitét des Erythrozyten vom Oxygenisierungsgrad des Hamoglobin wird als
Haldane-Effekt bezeichnet (THEWS, 1997).

Das Hamoglobin ist des weiteren in der Lage, das CO, unter Bildung von
Karbaminohamoglobin (Karbamino-Hb) direkt zu binden (THEWS, 1997).




2. Literaturdbersicht Seite 28
Im Gegensatz zur Sauerstoffbindung ist zu bemerken, da3 die CO,-Bindung keine
Sattigungscharakteristik zeigt, da uneingeschrénkt Hydrogencarbonat gebildet werden kann
(THEWS, 1997).

Wie bereits erwahnt, korreliert die Sauerstoffaffinitdt des Hamoglobins negativ mit der 2,3-
DPG-Konzentration im Erythrozyten (s. Abb.10). Das 2,3-DPG ist ein Produkt des
Diphosphoglycerat-Zyklus, eines Nebenweges der Glykolyse (s. unten, s.

Abb. 11). Ursache des Zusammenspiels beider Verbindungen ist die ré&umliche Anordnung
der Ham-Eisen-Anteile im Hamoglobinmolekil. Das Innere dieses Molekils enthalt
Uberwiegend hydrophobe Aminoséaurereste. Die Polypeptidketten bilden dort tiefe Spalten, in
denen die Hamgruppen zwischen zwel Histidinresten eingebettet sind. Die Oxygenierung des
Hams erfolgt durch Anlagerung des Sauerstoffs an die sechste Koordinationsstelle des Eisens,
die in sauerstofffreiem Hamoglobin unbesetzt ist. Durch diese Bindung verdndert sich der
Radius des Eisenatoms und seine Lage in Bezug auf den Porphyrinring des Ham. Die
kovalente Bindung des Eisens bewirkt die raumliche Verschiebung einzelner Aminoséuren
unter gleichzeitiger Losung von lonenverbindungen. Bel Sauerstoffaufnahme verringert sich
der Abstand der gegenlberliegenden beta-Ketten. Das 2,3-DPG lagert sich zwischen die
Ketten des Hamoglobinmolekiils und bedingt dadurch eine Lockerung der Sauerstoffliganden
und nachfolgend eine Erleichterung der Sauerstoffabgabe (Benesch und Benesch, 1967,
Garby et al., 1969).

Die Resktionsfahigkeit der Oy-Bindungskurve auf Verdnderungen der 2,3-DPG-
Konzentration ist nach Menung von KANEKO (1974) und JAIN (1993) tierartlich
unterschiedlich stark ausgeprégt. Der Mensch und die Tierarten mit physiologisch hohem
2,3-DPG-Gehalt (Pferd, Hund, Schwein, Maus, Ratte, Meerschweinchen) reagieren auf
2,3-DPG-Konzentrationsdnderungen mit starken Abweichungen der Sauerstoffaffinitét des
Hamoglobins. Im Gegensatz dazu veréndert sich die Sauerstoffaffinitét des Hamoglobins bei
Tieren mit physiologisch geringem 2,3-DPG-Gehdt, wie Katze, Rind, Schaf, Ziege, nur
wenig bei korrespondierenden 2,3-DPG-K onzentrationsdnderungen (KANEKO, 1974).
Bemerkenswert ist, da3 Pferde im Vergleich zum Menschen grundséizlich eine hohere
Sauerstoffaffinitét des Hadmoglobins aufweisen (JAIN, 1993).

2.2.3.2. Metabolismus der Adeninnucleotide

Ein refer Erythrozyt kann Adeninnucleotide nicht de novo synthetisieren. In den roten
Blutzellen laufen sogenannte , salvage pathways* ab: Im Zuge dieser Stoffwechselwege wird
Adeninmonophosphat (AMP) aus Adenin oder Adenosin und Phosphoribosyl-Pyrophosphat
synthetisiert. 1 mol ATP reagiert mit 1 mol AMP zu 2 mol ADP. Adenindiphosphat (ADP)
wird wiederum im Lauf der Glykolyse zu ATP umgewandelt (s. unten; HARVEY, 1989).

Speziesspezifisch  bestehen erhebliche Unterschiede in der ATP-Konzentration von
Erythrozyten. Beispielsweise liegt die physiologische ATP-Konzentration der Erythrozyten
des Pferdes bei 20 mmol/100 ml. Im Gegensatz dazu betrégt diese beim Menschen mit
140 mmol/100 ml etwa das Siebenfache (KANEKO, 1975). Zum Tell sind diese Werte durch
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den geringeren Anteil des ATP-liefernden Embden-Meyerhof-Zyklus am Gesamtglukose-
umsatz beim Pferd bedingt (HARVEY, 1975).

Bis zu 15% des bereitgestellten erythrozytaren ATP wird tierartlich unterschiedlich durch
Natrium-Kalium-Pumpen der roten Blutzellen verbraucht. Tiere mit geringerer Aktivitdt der
Natrium-Pumpe zeigen entweder eine geringere Glukoseumsatzrate (Pferd, Rind, Schaf) oder
produzieren weniger ATP (Katze, Hund, Seehund) (vgl. Kap. 2.2.2.; KANEKO, 1974).

Nach TAX et a. (1979) sind Erythrozyten des Pferdes nicht in der Lage, Uracil oder Uridin-
nucleotide zu synthetiseren. Es fehlen ihnen die Enzyme zur de novo Synthese von
Uridinmonophosphat (UMP). Pferdeerythrozyten missen also entweder aus der Zeit der
Erythropoese im Knochenmark stammendes UMP erhalten oder dieses Uber bis dahin noch
unbekannte alternative Syntheseschritte produzieren.

2.2.3.3. Metabolismus der Nicotinamidnucleotide

Weiterhin werden im reifen Erythrozyten die Nicotinamidnucleotide Nicotinamiddinucleotid
(NAD) und Nicotinamidadenindinucleotidphosphat (NADP) aus Nicotin Uber eine Reihe von
Reaktionen synthetisiert. Dazu benétigt der Erythrozyt ATP, Phosphoribosyl-Pyrophosphat,
Ammoniak oder Glutamat. NAD und NADP werden wéahrend der Glykolyse zu Nicotin-
amidadenindinucleotidhydrid (NADH) und  Nicotinamidadenindinucl eotidphosphathydrid
(NADPH) transformiert (s.

Abb. 11; HARVEY, 1989). Diese Verbindungen besitzen ein hohes Reduktionspotential und
werden zum Schutz der Enzyme und des Hamoglobins vor oxidativen Prozessen benétigt. Die
Aktivitét des Enzyms Methamoglobinreduktase, welches die Reduktion von Methdmoglobin
katalysiert (s. oben) ist NADH- und NADPH-abhangig. Die Reduktionsraten des
Methdmoglobins sind speziesspezifisch unterschiedlich hoch  (Ty2: <2 bis 7 min). Die
Halbwertzeiten des Methdmoglobin liegen fir Pferd und Mensch dhnlich hoch bei 4 bis 5 min
(KANEKO, 1974; JAIN, 1986).

2.2.3.4. Glutathion

Eine weitere, im Erythrozyten synthetisierte Verbindung ist das reduzierte Glutathion (GSH)
(s. Abb. 11). GSH dient im Zusammenwirken mit NADH ebenfalls dem Schutz vor
oxidativen Prozessen. Es stabilisert die Schwefelwasserstoff-(SH)-Gruppen in Enzymen und
im Hamoglobin (KANEKO, 1974; JAIN, 1986; HARVEY, 1989).

Die Stabilitdt des GSH ist speziesabhangig unterschiedlich ausgeprégt. Beispielsweise ist sie
beim Pferd geringer as beim Menschen. Das erklart beim Pferd die hdhere Neigung zur
Autooxidation des Hdmoglobins und die hthere Sensitivitét gegentiber oxidativen Drogen.
Ursache dieser geringeren GSH-Stabilitdt des Pferdes ist moglicherweise die gegentiber dem
Menschen geringere Glutathionreduktase-(GR)-aktivitdt. Die GR-Aktivitét kann jedoch sehr
gut durch Flavinadenindinucleotid (FAD) stimuliert werden. Beim Pferd ist eine Steigerung
der GR-AKktivitdt durch Eingabe von FAD um 45%, beim Menschen um 30% maoglich. Als
andere potentielle Ursache der geringen GSH-Stabilitét von Erythrozyten des Pferdes wird die
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niedrige 6-Phosphoglycerinaldehyddehydrogenase-(6PGD)-aktivitét vermutet (FRANKEN et
al., 1977).

2.2.3.5. Glukosestoffwechsel

Da reife Erythrozyten keine Zelorganellen besitzen, konnen sie die lebensnotwendige
Energie nur Uber anaerobe Glykolyse bereitstellen (s. Abb. 11). Man findet bei Erythrozyten
zwar noch Spuren des Krebs-Zyklus (Zitratzyklus), jedoch keine oxidative Phosphorylierung
(Jain, 1986). Priméres Substrat der anaeroben Glykolyse ist Glucose. Eine Ausnahme stellen
reife Schweineerythrozyten dar, welche anstelle von Glucose das Inosin nutzen, da sie nicht in
der Lage sind, Glucose aufzunehmen (vgl. Kap. 2.2.2)). Trotz dieser Eigenart besitzen
Schweineerythrozyten einen hohen ATP-Spiegel und hohe 2,3-DPG-Werte (JAIN, 1986).
Auller Glucose kénnen auch andere Verbindungen als Substrate in die anaerobe Glykolyse
eingehen. Je nach Tierart sind dies Ribose, Fructose, Mannose, Galactose, Dihydroxyaceton,
Glyceradehyd und Adenosin (HARVEY, 1989).

In vitro unterliegt die Glykolyserate der Erythrozyten dem Einfluld verschiedener Faktoren,
wie pH-Wert, Phosphatkonzentration, Temperatur, Anwesenheit von Leukozyten und
Thrombozyten (HARVEY, 1989).

In vivo wird der Glukoseumsatz vor alem durch den intrazelluléaren Energiebedarf geregelt.
Ein hoher ATP-Gehalt senkt die Glykolyserate und umgekehrt (MEDEIROS et al., 1977).

Die Glykolyseraten der Erythrozyten zeigen speziesabhangig betréchtliche Unterschiede. So

ist der Glukoseumsatz des Pferdes mit 0,64 nmol/h*ml Ery nur anndhernd halb so hoch wie
der des Menschen mit 1,48 nmol/h*ml Ery (HARVEY, 1989). KANEKO (1975) gibt fir den
Glukoseumsatz des Menschen sogar 2,72 mmol/h*ml Ery an. Der speziespezifische
Glukoseverbrauch der roten Blutzellen verschiedener Tierarten kann wie folgt geordnet
werden: Ratte, Kaninchen > Hund, Pferd > Rind, Schaf > Schwein (HARVEY, 1989;
KANEKO, 1974).

Der intrazellulare Vorgang der Glykolyse beginnt nach insulinunabhangiger Aufnahme der
Glucose in den Erythrozyten mit der Phosphorylierung zu Glucose-6-Phosphat (G6P)
(s. Abb. 11). Koenzym dieser Resktion ist die Hexokinase (HK). Als weiterer Kofaktor wird
Magnesum (Mg) bendtigt. Die Hexokinase wird bei vielen Spezies as zykludimitierendes
Enzym der Glykolyse angesehen (KANEKO, 1974, 1975). Ihre Aktivitét wird durch Glucose-
6-Phosphat, ADP und moglicherweise 2,3-DPG sowie durch pH-Werte <6,6 und >8,2 sowie
Temperaturen <25°C und >37°C gehemmt (GERBER und ELSNER, 1968). Aul3er Glucose
sind auch Mannose und Fructose mdgliche Substrate fur das Enzym Hexokinase (KANEKO,
1974).

Nach dieser Reaktion geht das Substrat Glucose-6-Phosphat entweder (1) in den Embden-
Meyerhof-Zyklus (EMP) oder (2) in den Pentose-Phosphat-Zyklus (PPP) ein (s. Abb. 11).

In der Regel liegt fir die domestizierten Saugetiere der Prozentsatz der Umsatzrate im
Embden-Meyerhof-Zyklus bei 90 bis 95% und im Pentose-Phosphat-Zyklus bei 5 bis 10%
(KANEKO, 1974; KANEKO, 1975; FRANKEN et.al., 1977; HARVEY, 1989; JAIN, 1993;
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MEDEIROS, 1977). Eine Ausnahme stellt in dieser Hinsicht das Pferd dar. Bel dieser Tierart

umfaldt der Pentose-Phosphat-Zyklus 12% bis 13% des Gesamtumsatzes der erythrozytéren
Glykolyse (KANEKO, 1974; KANEKO, 1975; FRANKEN et a., 1977). Bedingt durch die
nur halb so hohe Glukoseumsatzrate ist der totale Glukoseflufd durch den Pentose-Phosphat-
Zyklus bei Pferdeerythrozyten jedoch genauso hoch wie bei einigen anderen Tieren oder beim
Menschen (KANEKO, 1974; KANEKO, 1975; FRANKEN et. al. 1977; HARVEY, 1975).

2.2.3.5.1. Embden-Meyerhof-Zyklus

Aus 1 mol Glucose werden im Verlauf des Embden-Meyerhof-Zyklus 2 mol ATP und 2 mol
Lactat gebildet. Gelangt der Zyklus nur bis zum vorletzten Schritt, entsteht als Endprodukt
Pyruvat, welches den Erythrozyten verlassen kann und dadurch den Verbrauch von NADH
senkt (s. Abb. 11). Ein limitierendes Enzym fir die Umsatzrate im Embden-Meyerhof-Zyklus
des Erythrozyten ist beim Menschen und beim Rind die Phosphofructokinase (PFK)
(KANEKO, 1974). Die Phosphofructokinase wird von BARTLETT et a. (1960) fur das
Absinken der Glykolyserate in gelagerten Erythrozyten verantwortlich gemacht. Der starkste
Inhibitor der Phosphofructokinase ist ATP. Weiterhin wird die Aktivitdt dieses Enzymes
durch Citrat, 2,3-DPG und ein Absinken des pH-Wertes gehemmt. Aktivierenden Einfluf3
haben das Substrat Fructose-6-Phosphat, AMP, ADP, anorganisches Phosphat (P;) und
Ammoniumionen. Sekundadr aktivieren AMP und ADP die HK aufgrund des erhdhten
Verbrauchs an G6P. Das Temperaturoptimum des Glykolysekontrollenzyms Phospho-
fruktokinase liegt bei 38 bis 41°C, das pH-Optimum zwischen 8,0 und 8,4 (RAPOPORT und
JAKOBASCH, 1968, KANEKO, 1974).

Ein weiteres zykludimitierendes Enzym des erythrozytéren Embden-Meyerhof-Zyklus ist bei
Pferd, Rind, Maus und Mensch nach Ansicht von KANEKO (1974) die Aldolase
(Triosephosphatisomerase, TPI). Bei  Zimmertemperatur wird dieses Enzym ds
Kontrollenzym dieses Stoffwechselweges angesehen.

Von FRANKEN et a. (1977) wird beim Pferd die Pyruvatkinase (PK) als begrenzendes
Enzym des Embden-Meyerhof-Zyklus angesehen. Dieses Enzym katalysiert den vorletzten
Syntheseschritt dieses Zyklus (s. Abb. 11). Seine Aktivitédt ist beim Pferd im Gegensatz zum
Menschen deutlich geringer. Abweichend von der geringen Pyruvatkinaseaktivitét des Pferdes
zeigen die anderen Schltsselenzyme der Glykolyse, Hexokinase und Phosphofructokinase,
ungefdhr @hnliche Aktivitdten in Pferdeerythrozyten wie in den roten Blutkorperchen des
Menschen. Unter Betrachtung des niedrigen ATP-Spiegels, des relativ hohen 2,3-DPG-
Gehaltes und der niedrigen PK-Aktivitét vergleichen FRANKEN et a. (1977) die Glykolyse
im Erythrozyten des Pferdes mit dem Bild des Pyruvatkinase-Defizits beim Menschen.

Andere limitierende Faktoren der Glykolyse sind eine Absenkung des pH-Wertes <7,2, ein
kurzzeitiger Mangel an anorganischem Phosphat, ein 2,3-DPG-Anstieg sowie ein Mangel an
Magnesium. Weiterhin ist die Glykolyserate abhéngig von der Sauerstoffsdttigung des
Hamoglobins. Da, wie oben bereits beschrieben, Oxyhdmoglobin eine strkere Séure ist als
Desoxyhamoglobin, ist der intrazelluldre pH-Wert unter anaeroben Bedingungen hoher als
unter aeroben Bedingungen. Dieser Effekt fuhrt dazu, dal3 ein Abfall der Sauerstoffséttigung
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des Hamoglobin einen Anstieg der Glukoseumsatzrate nach sich zieht (HARVEY, 1989;
KANEKO, 1974).

Der letzte Schritt im Embden-Meyerhof-Zyklus, die Reaktion von Pyruvat zu Lactat wird von
dem Enzym Lactatdehydrogenase (LDH) katalysiert (s. Abb. 11). AulRer in den Eryhrozyten
kommt dieses Enzym in Zellen verschiedener Organe vor, hauptsichlich in Leber- sowie
Herz- und Skelettmuskelzellen (DUNCAN et al., 1994). Ein Anstieg der Menge dieses
Enzyms im Blut kann durch einen massiven Zerfall von roten Blutzellen verursacht werden.
In Blutkonserven weist ein Anstieg der LDH-Konzentration in der extrazelluléren Flissigkeit
auf eine Hamolyse der roten Blutzellen hin.

2.2.3.5.2. Pentose-Phosphat-Zyklus

In geringerem Umfang wird das Substrat Glucose-6-Phosphat im Pentose-Phosphat-Zyklus
verstoffwechselt (s. Abb. 11). Dieser Stoffwechselweg zeigt eine deutliche pH-Abhéangigkeit
und ermoglicht auch bei geringeren Temperaturen und/oder pH-Wertabsenkung
(beispielsweise wahrend der Lagerung roter Bluzellen im geschlossenen System) durch
Umgehung der Kontrollenzyme Hexokinase und Phosphophructokinase die Aufrechterhaltung
der Energieproduktion im Erythrozyten. Nimmt die Glucose diesen Weg, kommt es zudem zu
einem geringeren Energieverbrauch im Verlauf der Glykolyse, da die Resktionen der
Schlissedlenzyme des EMP unter ATP-Spaltung ablaufen. Da der Antell des Glukose-
metabolismus Uber den Pentose-Phosphat-Zyklus beim Pferd im Vergleich zu anderen
Tierarten und dem Menschen deutlich hoher liegt, ist anzunehmen, dal3 sich aus diesen
Verhdltnissen Vorteile bel der Lagerung von Blutkonserven des Pferdes ergeben.

Ein Produkt des Pentose-Phosphat-Zyklus ist das Nicotinamidadenindinucleotidphosphat-
hydrid (NADPH) (HARVEY, 1989). Der prozentuale Anteil dieses Stoffwechselweges am
Gesamtglukoseumsatz wird u.a durch die Aufnahme oxidativer Substanzen fordernd
beeinfluf}. Das im Pentose-Phosphat-Zyklus synthetiserte NADPH dient dem Schutz der
Zelle vor oxidativen Verbindungen. Beispielsweise kann der Prozentsaiz des Anteils des
Pentose-Phosphat-Zyklus am Gesamtglukoseumsatz beim Pferd nach Aufnahme von
Methylenblau auf 51 bis 65%, nach Aufnahme von Ascorbinsaure auf 60% ansteigen
(HARVEY, 1975). Ein weiteres Produkt des Pentose-Phosphat-Zyklus ist Ribose-5-Phosphat
(RSP). Letzteres wird zur Synthese von Adeninnucleotiden bendtigt, kann jedoch ebenso
wieder in den Embden-Meyerhof-Zyklus eintreten und somit der ATP-Bildung erneut zur
Verfligung stehen (HARVEY/, 1989).
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2.2.3.5.3. Diphosphoglycerat-Zyklus

Auf Hohe des 1,3-Diphosphoglycerates (1,3-DPG) kann dieses Substrat im Embden-
Meyerhof-Zyklus in einen weiteren Stoffwechselweg der anaeroben Glykolyse eintreten (s.
Abb. 11). Der Diphosphoglycerat-Zyklus (DPG-P) oder Rapoport-Luebering-Zyklus stellt
einen Bypass zum ersten ATP-liefernden Schritt des Embden-Meyerhof-Zyklus dar. Das
Zwischenprodukt des Diphosphoglycerat-Zyklus ist das 2,3-DPG. Diese Verbindung nimmt
eine zentrale Stellung im erythrozytaren Stoffwechsel und Energiehaushalt ein.

Wie oben bereits erwahnt, bestimmt das 2,3-DPG u.a. die Sauerstoffaffinitét des Hamoglobins
(s. Abb. 10). Zuruckzufihren ist dies auf das Sauerstoffbindungsverhalten des roten Blut-
farbstoffes (vgl. Kap. 2.2.3.1).

Der Diphosphoglycerat-Zyklus stellt zudem einen potentiellen Regulator der Energiesynthese
im Embden-Meyerhof-Zyklus dar (JAIN, 1993). Der Prozentsatz des Anteils des
Diphosphoglycerat-Zyklus am Gesamtumsatz wird u.a. vom ADP bestimmt. ATP und 2,3-
DPG sind Inhibitoren ihrer Syntheseschritte in diesem Zyklus (KANEKO, 1974; HARVEY,
1989). 2,3-DPG dient als ATP-Reserve und geht nach Abspaltung von anorganischem
Phosphat als 3-Phosphoglycerat-(PG) zur Energiebereitstellung in Form von ATP wieder in
den Embden-Meyerhof-Zyklus ein. Das 2,3-DPG hemmt beim Menschen die Enzyme
Hexokinase, Phosphofructokinase und Glyceraldehydphosphat-Dehydrogenase (GAPD). Der
Diphosphoglycerat-Zyklus wird durch den Anstieg der Konzentration von anorganischem
Phosphat und durch einen Anstieg des pH-Wertes stimuliert (KANEKO, 1974). Letzteres ist
bedingt durch die pH-Optima der beteiligten Enzyme. Liegt die grofte Aktivitdt der DPG-
Mutase bel 7,2, so katalysiert die 2,3-DPG-abbauende Phosphatase am guinstigsten im sauren
Bereich. Sinkt der pH-Wert unter 6,8, sistiert die 2,3-DPG-Bildung nahezu vollsténdig. In
Blutkonserven kommt es wahrend der Lagerung aufgrund des geschlossenen Systems zu einer
Zunahme der Wasserstoffionenkonzentration, bedingt durch die Laktatakkumulation. Dies
beglinstigt den Abbau des 2,3-DPG und hemmt dessen Synthese, so dal? die Sauerstoffabgabe
des Hdmoglobins erschwert wird (RAPOPORT et al., 1955).

Die 2,3-DPG-Konzentrationen der Erythrozyten variieren speziesabhangig stark. Einen hohen
intraerythrozytéaren 2,3-DPG-Gehdlt findet man bei Mensch, Pferd, Schwein und Hund.
Niedrige 2,3-DPG-Konzentrationen liegen bel der Katze, bedingt durch geringe Produktion,
und domestizierten Wiederkauern, bedingt durch hoheren Umbau, vor (KANEKO, 1974).

Vor dem Abzweig zum DPG-P liegt der Syntheseschritt zur Reduktion von NAD zu NADH,
welches a's Substrat fir die Methdmoglobin-(M etHb)-Reduktase benétigt wird (s. oben).
Durch Umgehung des folgenden ATP-liefernden Schrittes kann die NADH-Produktion ohne
eine Anhaufung von ATP erhoht werden (KANEKO, 1974).

Die 2,3-DPG-Konzentration wird nicht nur unmittelbar durch zellinterne Enzym- und
Substratspiegel beeinflufd. Mittelbar fihrt auch ein Konditionstraining zu einer erhéhten
2,3-DPG-Konzentration in den Erythrozyten. Kontinuierliches Training induziert beim Pferd
nach 6 bis 16 Wochen einen Anstieg des 2,3-DPG-Spiegels (JAIN, 1993).
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Abb. 11: Glukosemetabolismus im maturen Erythrozyten (modifiziert nach JAIN, 1993)
(Diein der vorliegenden Arbeit bestimmten Substanzen dieser Zyklen sind durch Fettdruck hervorgehoben.)
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2.2.3.6. Alternde Erythrozyten

Erythrozyten besitzen, wie ale anderen Zellen auch, eine begrenzte Lebensdauer. Die
durchschnittliche Lebenszeit der Erythrozyten von verschiedenen Tierarten und dem
Menschen sind der Tab. 3 zu entnehmen.

Alternde Erythrozyten zeigen eine mef2bare Abnahme der Enzymkonzentrationen bzw. der
Enzymaktivitdten (KANEKO, 1974; JAIN, 1993). Dadurch werden die Zellen anfélliger
gegenuiber oxidativen Prozessen. Die Folge davon ist das Auftreten von Membrandefekten.
SH-Gruppen in den Membranproteinen bilden Disulfide. Weiterhin erfolgt eine Peroxidation
der Lipide der Membrandoppelschicht. Weitere oxidative Effekte sind die Selbstoxidation des
GSH, die verstérkte Bildung von Wasserstoffperoxid und von Methdmoglobin sowie die
Bildung von Disulfiden durch reaktive SH-Gruppen des Hamoglobins und dessen
Verklumpung zu den mikroskopisch sichtbaren Heinz-body's (KANEK O, 1974).

Das Uberleben der Erythrozyten im Organismus ist abhangig von der Funktionsfahigkeit der
Enzymsysteme, welche mit steigendem Zdlater einer ,Abnutzung” unterliegen. Daher
kommt es Uber verschiedene Mechanismen zum Zelltod und zur Zdlelimination (JAIN,
1986). Mit steigendem Alter der Erythrozyten treten Verdnderungen in der
Membranpermesabilitét der Zellen auf. Man findet Anzeichen von Zellfragmentation (JAIN,
1993).

Wichtig fiir das Uberleben der roten Blutzellen ist die Aufrechterhaltung ihrer Verformbar-
keit. Diese ist abhangig von der Erhaltung der Zellform, einer physiologischen zellinternen
Viskositét des Hamoglobins und der viskoel astischen Eigenschaften der Membranen.
Membrandefekte des Erythrozyten fuhren zu einem unkontrollierten Ein- bzw. Austritt von
Substanzen. Elektrolyte, deren Konzentrationsgefdle aktiv aufrechterhalten wird, passieren
die defekte Zellmembran entlang ihrem Konzentrationsgradienten. Dieser Prozef3 trégt zur
Verringerung der Uberlebenszeit der Zellen bel (JAIN, 1993). In der Transfusionsmedizin
kann aus diesem Grund die Bestimmung von Kalium-, Natrium- und Chloridionen in Blut-
konserven genutzt werden, um Rickschliisse tiber die Lebensfahigkeit der roten Blutzellen zu
Ziehen.

Stérungen in der Membranpermeabilitét fur Elektrolyte fUhren des weiterem zu einem
Absinken der osmotischen Resistenz (JAIN, 1993). Die osmotische Resistenz der
Erythrozyten ist ein MaR fir deren Empfindlichkeit gegeniber Anderungen der
lonenkonzentration der extrazelluldren Flissigkeit. Labordiagnostisch stellt die Bestimmung
der osmotische Resistenz eine unkomplizierte Methode dar, um Aussagen Uber die
Lebensfahigkeit der roten Blutzellen zu treffen. Die osmotische Resistenz wird in
% NaCl-Losung angegeben, welche zu einer beginnenden (minimale Resistenz) und einer
vollstdndigen (maximale Resistenz) Lyse der Erythrozyten in der Salzlosung fuhrt (s. Tab. 3)
(JAIN, 1993). Die zwischen minimaer und maximaler Resistenz liegende Spanne wird als
Resistenzbreite bezeichnet.

Hinweise auf die osmotische Resistenz einer Zelle gibt ihr Mittleres Korpuskuldres Volumen
(MCV). Die speziesspezifisch verschieden grofien Zellvolumina der Erythrozyten bedingen
Unterschiede in der osmotischen Resistenz der roten Blutzellen von verschiedenen Tierarten
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(s. Tab. 3). Je grofRer das MCV einer Zelle ist, desto grof3er ist ihre osmotische Resistenz. Die
osmotische Resistenz der roten Blutzellen ist auch zellatersabhéngig verschieden. Mit
zunehmendem Alter der Erythrozyten nehmen das Zellvolumen und die osmotische Resistenz
ab. Nach Ansicht von JAIN (1993) ist die grof3ere osmotische Resistenz jugendlicher Zellen
(Reticolozyten) auf ihre grofere Zelloberflache sowie ihre hohere metabolische Aktivitét zur
Erhaltung des intrazellul&ren Elektrolytspiegel s zurtickzufthren.

Bemerkenswert ist, da® gesunde Pferdeerythrozyten bis auf 142% ihres Volumens
anschwellen kdnnen (JAIN, 1993).

Extravaskulér werden Erythrozyten durch Phagozytose zerstort. Mit zunehmender Lebenszeit
bilden rote Blutzellen auf ihrer Membranoberflache ein atersabhéngig auftretendes Antigen
aus, zu dem der Organismus ein antierythrozytéres 1gG produziert. JAIN (1993) sieht hierin
eine mogliche Ursache fur die Begrenzung der Lebenszeit der Erythrozyten durch
Phagozytose.

Tab. 3: Lebensdauer, Durchmesser und osmotische Fragilitét von Erythrozyten
[in Anlehnung an JAIN (1993) und THEWS (1997)]

Spezies L ebensdauer der Erythrozyten- Osmotische Resistenz
Erythrozyten (d)  durchmesser (nm) (%NaCl-L 6sung)
Minimum Maximum

Mensch 120 75 0,50 0,26
Kamel 75x4,4 0,30 0,21
Hund 110 7,0 0,50 0,29
Schwein 63 6,0 0,52 0,29
Ratte 45-50 6,3 0,42 0,30
Kaninchen 68 6,7 0,50 0,30
Maus 20-30 6,1 0,50 0,30
M eerschweinchen 83 7,5 0,52 0,30
Hamster 60-70 6,5 0,51 0,30
Pferd 140-150 5,8 0,54 0,34
Esdl 6,2 0,54 0,35
Katze 68 5,8 0,60 0,36
Rind 160 5,8 0,59 0,38
Schaf 70-153 4,5 0,56 0,43

Ziege 125 3,2 0,66 0,44
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3. Material und Methoden

3.1. Spendertiere

Als Spendertiere dienten 16 Pferde (siehe Tab. 4), darunter ein Kleinpferd (Tier Nr. 1) und
15 Pferde der Rasse ,Edles Warmblut“. Die Tiere wiesen ein Alter zwischen 3 und 19 Jahren
auf. Unter den ,Versuchspferden® befanden sich 4 weibliche und 12 méannliche, kastrierte
Probanden. Ein Tell der Pferde kam mehrfach als Spender zum Einsatz.

Im Lagerungsversuch bei 22°C wurden Blutkonserven der Tiere Nr. 1 bis 7 untersucht.

Im Lagerungsversuch bei 4°C dienten die Pferde Nr. 4 bis 16 als Blutspender.

Tab. 4: Daten einbezogener Pferde

Nr.  Alter (Jahre) Geschlecht Nr.  Alter (Jahre) Geschlecht
1 12 weiblich 9 7 mannlich / kastriert
2 16 mannlich / kastriert 10 14 mannlich / kastriert
3 8 mannlich / kastriert 11 16 mannlich / kastriert
4 3 weiblich 12 7 weiblich
5 8 mannlich / kastriert 13 7 mannlich / kastriert
6 14 mannlich / kastriert 14 11 weiblich
7 14 mannlich / kastriert 15 19 mannlich / kastriert
8 19 mannlich / kastriert 16 9 mannlich / kastriert

3.2. Wasch- und Konservierungsl dsungen

Fur die Versuche zu dieser Arbeit wurden folgende Additividsungen verwendet (s. Tab. 5):

(A) Biopack Compoflex CPDA-1, T 2116, Fa. Biotrans GmbH, Dreieich

(B) Biopack Compoflex CPD/SAG-M, T2706 U, Fa. Biotrans GmbH, Dreieich

(C)  Additiviésung GM zu Forschungszwecken nach Prof. Dr. G. Matthes
(Die GM-L6sung besteht primé aus zwel Teilldsungen, da die Glucose aufgrund des niedrigen
pH-Wertes der GM-L6sung [6,24] be der Sterilisation carameliseren wirde. Beide Lésungen
werden nach ihrer Herstdllung im Verhdtnis 1 : 1 gemischt.)

Die angewandten Stabilisatoren enthalten Zusétze mit folgender Charakteristik:

» Citrat

Als Antikoagulanz werden den Konserven Citrationen in unterschiedlichen Verbindungen
zugesetzt. Citrationen binden die zweiwertigen Kationen Magnesium und Calcium komplex.
Als Saureanionen beeinflussen sie zudem die osmotischen Verhaltnisse sowie den pH-Wert in
den Konserven.
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» Anorganisches Phosphat

Die Zugabe von Natriumphosphat zu den Stabilisatoren bedingt eine Anhebung des
pH-Wertes sowie eine Unterstiitzung der erythrozytéaren Glykolyse. Letztere liegt zum einen
in der aktivierenden bzw. enthemmenden Wirkung auf Enzyme der Glykolyse, wie zum
Beispiel die Phosphofruktokinase begriindet. Zum anderen erhoht sich aufgrund der pH-Wert-
Steigerung die Durchsatzgeschwindigkeit dieses Stoffwechselweges. Geringe Zusdtze von
anorganischem Phosphat (<1mmol/l) wirken sich zudem positiv auf den 2,3-DPG-Gehalt der
Zelle aus (DAWSON und KOCHOLATY, 1972).

» Glucose

Als Substrat der Glykolyse wird den Additiviosungen zur Aufrechterhaltung des
Energiestoffwechsels der konservierten Zellen Glucose zugesetzt.

> Adenin

Die Wirkung von Adenin auf die konservierten Erythrozyten beruht auf einer Verbesserung der
Lebensféhigkeit durch langeren Erhdt des ATP-Gehaltes, einer verzogerten Hamolyse und einer
Stabiliserung der Erythrozytenform. Fir die Aufrechterhaltung der DPG-Konzentration hat das
Adenin dlerdings einen negativen Effekt. Aufgrund der erhdhten ATP-Bildung wird der
ADP/ATP-Quotient angehoben. Dadurch kommt es zu ener Stimulierung der
Phosphoglyceratkinase und somit zu einer verminderten DPG-Synthese.

» Mannitol

Als osmotisch wirksame, die Zellmembran nicht permeierende Substanz ist Mannitol
verschiedenen  Additiviosungen  zugesetzt. Dieser Verbindung wird zudem eine
hamolysehemmende Wirkung zugeschrieben.

Tab. 5: Zusammensetzung der verwendeten Additivliosungen

(A) Biopack-  (Bj) Biopack- (B:) Biopack-  (C) GM-

Compoflex Compoflex Compoflex Losung
CPDA-1 CPD SAG-M

Natriumcitrat-Dihydrat 26,300 g 26,300 g 2,580 ¢g
Citrat-Monohydrat 3,270 g 3,270 g
Glucose-Monohydrat 31,9009 25,5009 9,000 g 15,840 g
Natrium-Chlorid 8,770 ¢g
Natrium-hydrogen- 0,504 g
phosphat-M onohydrat
Natrium-dihydrogen- 25109 251049 2,464 g
phosphat-Dihydrat
Adenin 0,2759g 0,169 g 0,270 g
Mannitol 52509 6,320 g

Aquaadinj. ad 1000 ml 1000 ml 1000 ml 1000 ml
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3.3. Methoden

3.3.1. Blutentnahme zur Erstellung eines ,, Gesundheitsprofils*

Fur die Entnahme der Blutproben wurden folgende Materialien genutzt:

» Kanulen: Sterican Braun 1,2 40 mm, Fa. B. Braun Melsungen AG

» EDTA-Kunststoffréhrchen, 10 ml; Citrat-Kunststoffréhrchen, 5 mi.

Zur Gewadhrleistung der Herstellung optimaler Blutkonserven wurde von den potentiellen
Spendertieren vor Beginn der Versuche ein ,, Gesundheitsprofil* erstellt.

Nach Desinfektion der Einstichstelle erfolgte die Blutentnahme aus der gestauten Vena
jugularis mit einer 1,2 ©~ 40 mm Injektionsnadel. Nach Verwerfen der ersten Bluttropfen
wurden 10 ml Blut in einem graduiertem 10 ml EDTA-Kunstoffrohrchen aufgefangen. Ein
weiteres, Citratpuffer enthaltendes, 5ml Kunststoffrohrchen wurde ebenfalls mit Blut
aufgefllt. Sofort nach Einfillen des Blutes wurden beide Rohrchen mehrere Male vorsichtig
gekippt, um eine vollsténdige Mischung des Blutes mit dem Antikoagulanz zu erreichen.

3.3.2. Herstellung und Lagerung der Blutkonserven

3.3.2.1. Blutentnahme und Transport

Fur die Blutentnahme und den Transport der Blutbeutel wurden folgende Materialien und
Behdlter genutzt:
» Vasocan Braunile 2,0° 80 mm, Fa. B. Braun Melsungen AG
> Blutbeutelsysteme:

Biopack Compoflex CPDA-1, T 2116, Fa. Biotrans GmbH Dreieich

Biopack Compoflex CPD/SAG-M, T 2706 U, Fa. Biotrans GmbH Dreieich
> Federwaage
» Kuhlbox mit Kihlakkus.
Nach griundlicher Desinfektion der Einstichstelle wurde die gestaute Vena jugularis am
Ubergang vom ersten zum zweiten Halsdrittel mit der Venenverweilkanille punktiert. Die
ersten Tropfen wurden verworfen. Nach Entfernen des Mandrins wurde der
Transfusonsschlauch  eines  zuvor  beschrifteten  Biopack  Compoflex  CPDA-1-
Einfachblutbeutelsystems (Additiviosung A) mit Hilfe des integrierten Gewindes an die
Kantle angeschlossen. Das Abknicken der Plastikverschliisse am Auffangbeutel ermdglichte
den BlutfluR in den mit 70 ml CPDA-1-Stabilisator bestiickten Auffangbeutel. Mittels einer
Federwaage wurde die aktuelle Masse des Blutbeutels kontrolliert. Der Schwerkraft folgend
flllte sich der Blutbeutel bis zu einer Masse von 500 g. Die Vermischung des Blutes mit dem
Stabilisator geschah durch mehrfaches zwischenzeitliches Schwenken des Beutels. Nach
ausreichender Fillung des Beutels wurde der Blutflul3 am Zufluf3schlauch mit Hilfe einer
Arterienklemme unterbrochen. Nachfolgend wurde der Transfusionsschlauch durch einen
Knoten verschlossen. Die Beschickung zweier zuvor beschrifteter Auffangbeutel der
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Dreifachblutbeutel systeme ,,Biopack Compoflex CPD/SAG-M* (Additiviosung B) erfolgte
anschlief3end auf die gleiche Art und Weise. Nach Fullung des letzten, mit jeweils 63 ml
CPD-Stahilisator bestiickten Beutels wurde unter gleichzeitigem Druck auf die Vene oberhab
der Punktionsstelle die Venenverwellkanile entfernt.

Der Transport der gefiillten Blutbeutel erfolgte in einer Kuhlbox. Der Boden der Box war
unter einem diinnen Tuch mit Kuhlakkus ausgel egt.

3.3.2.2. Herstellung der Blutkonserven

Die Herstellung der Blutkonserven erfolgte mit Hilfe folgender Materilien und Geréte:
Kanllen: Sterican Braun 1,2° 40 mm, Fa. B. Braun Melsungen AG

Spritzen: 10 ml, Perfusor 50 ml, Fa. B. Braun Melsungen AG

Zentrifuge K 26 D, Fa. MLW

Plasmaquetsche

Plomben- und Austreifzange, Plomben

Korkstopfen, steril.

YV V V V VYV V

M Vollblutkonserven in Additiviésung CPD-A1

Die Voallblutkonserven wurden aus den blutgeflliten Biopack Compoflex CPDA-1-
Einfachblutbeutel systemen hergestelt.

Das im ZufluRschlauch verbliebene Blut wurde durch eine Ausstreifzange in den Blutbeutel
Uberfihrt. AnschliefRend wurde der PV C-Schlauch mit einer Plombenzange verschlossen und
am beutelfernen Ende abgeschnitten.

An der fur die Blutentnahme préferierten Stelle des Blutbeutels wurde ein steriler
Korkstopfen fur die wiederholte Blutentnahme eingesetzt.

(1) Erythrozytenkonzentrat in Additiviosung SAG-M

Zur Herstellung der Erythrozytenkonzentrate wurden die gefiillten Dreifachblutbeutel systeme
»Biopack Compoflex CPD/SAG-M*“ bei 2800 U Uber 20 min zentrifugiert. Die Zentrifuge
kihlte die Blutkonserven bel +3°C.

Anschlieffend erfolgte die Trennung von Blutplasma und Erythrozytenkonzentrat mit Hilfe
einer Plasmaguetsche. Das Plasma wurde in dem Vakuumbeutel des Blutbeutelsystems
aufgefangen. Das Erythrozytenkonzentrat lief in den mit 100 ml SAG-Mannitol-L6sung
gefullten Auffangbeutel. Wahrend des Trennvorganges wurde das Erythrozytenkonzentrat
durch ein wiederholtes Schwenken des Satellitenbeutels gleichmélig mit dem Stabilisator
gemischt. Nach dem Austreichen und der Verplombung des Zufluf3schlauches wurde dieser
von dem Blutbeutelsystem abgeschnitten. Der anschlieffende Einsaiz des sterilen
Korkstopfens ermdglichte die nachfolgenden Probenentnahmen.
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(1) Erythrozytenkonzentrat in Additiviosung GM

Die Trennung der Erythrozytenkonzentrate in den Dreifachblutbeutelsystemen , Biopack
Compoflex CPD/SAG-M“ efolgte ebenso wie fir die Herstellung der Erythrozyten-
konzentrate unter Punkt (11).

Im Anschlul3 an den Trennvorgang folgte ein zweimaliges Waschen der Konzentrate mit
jeweils 100 ml Additiviosung GM. Diese wurde mit Hilfe einer 50 ml Spritze und ener
1,2° 40 mm Kanlle in den Satellitenbeutel verbracht und durch griindliches Schwenken und
Ausstreichen des Beutels mit dem Erythrozytenkonzentrat gemischt. Danach wurden die
Blutbeutel jeweils wiederum bei 2800 U und +3°C fir 20 min zentrifugiert. Anschlief3end
folgte die Entfernung des Uberstandes aus dem Satellitenbeutel mittels der Plasmaquetsche.
Nach der Beendigung des zweiten Wasch- und Trennvorganges wurden die
Erythrozytenkonzentrate in den Blutbeuteln im Lagerungsversuch bei 22°C mit jeweils 50 ml
und im Lagerungsversuch bel 4°C mit jeweils mit 100 ml Additiviosung GM aufgefillt und
nochmals grindlich gemischt.

3.3.2.3. Lagerung der Blutkonserven

Im ersten Teil der Versuche wurden die Konserven im Anschlul® an die Blutentnahme zur
Bestimmung der Ausgangswerte bei Zimmertemperatur (+22°C) auf einem Labortisch
liegend gelagert. Um Veranderungen durch Lichteinwirkung zu minimieren erfolgte die
Abdeckung der Blutkonserven mit eéinem dunklen Tuch.

Waéhrend des zweiten Versuchsabschnittes lagerten die Blutkonserven liegend im
Kuhlschrank bei +4°C. Einmal wdchentlich wurden die Blutbeutel manuell durch Schwenken
und Ausstreichen durchmischt.

3.3.2.4. Probenentnahme zur Untersuchung

> Kanllen: Microlance 3 0,6 © 30 mm, Fa. Becton Dickinson; Sterican Braun 1,2~ 40 mm,
Fa. Braun Melsungen AG

» Spritzen: Discardit I1 2 ml, Fa. Becton Dickinson; 10 ml, Fa. Braun Melsungen AG

» Kunstoffrohrchen (2 ml, 10 ml)

» Glasrohrchen (10 ml) mit Stopfen

Aus den Vallblut- und Erythrozytenkonzentraten erfolgte die Probenentnahme nach

vorherigem grundlichen Mischen der Konserve und anschliefender Desinfektion der

Eingtichstelle mittels einer 10 ml Spritze und einer 1,2~ 40 mm Kanile. Nach der Fillung

eines 10 ml Kunststoffrohrchens wurde dieses bei 3000 U fur 15 min zentrifugiert. Die

Untersuchungsparameter ~ wurden,  abgeschen von  der  Hamoximetrie,  der

Erythrozytenfragilitdt sowie der ATP- und der 2,3-DPG-Konzentration der Konserve, im

Uberstand gemessen.

Fur die Bestimmung der Fragilitét der Erythrozyten wurden 0,2 ml des Bodensatzes aus dem

Zentrifugenréhrchen verwendet.
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Fur die Hamoximetrie waren die Proben mittels einer 2 ml Spritze und einer 0,6 ©~ 30 mm
Kanle luftblasenfrel zu entnehmen und umgehend zu messen.

Fur die Bestimmung der intraerythrozytdren ATP- und der 2,3-DPG-Konzentration wurde
jeweils ein 10 ml Glasprobenréhrchen mit je 1 ml Untersuchungsmaterial bestiickt.

3.3.2.5. Gemessene Blutparameter

Blutzellen (Hamatologie)
Die Z&hlung der Erythrozyten, Leukozyten und Thrombozyten sowie die Bestimmung der
Hamoglobinkonzentration, des Hamatokritwertes und der Erythrozytenindizes MCV, MCH
und MCHC erfolgte mit dem
Zellzahlgerét Coulter T 840 der Fa. Coulter Elektronics.
Differentialblutbild
Das Differentialblutbild wurde unter einem Lichtmikroskop nach Farbung des Blutausstriches
nach Pappenheim ausgezahlt.
Elektrolyte
Die Elektrolyte Na', K* und CI” wurden mit dem
VetLyte Analyzer der Fa. VetLyte gemessen.
Albumin
Die Albuminkonzentration der Proben wurde nach der Bromcresolgrin-Methode mit Hilfe
enes
Testbesteckes der Fa. Randoxx auf dem Dr. Lange-Photometer LP 400 bestimmt.
Enzyme: AP, GGT, GOT (ASAT), LDH
Die Aktivitét der vorgenannten Enzyme wurden mit Testbestecken der Fa. Randoxx auf dem
Dr. Lange-Photometer LP 700 bestimmt.
AP: Testbesteck Nr.: LT - AP 020
GGT: Testbesteck Nr.: LT - GT 0063
GOT (ASAT): Testbesteck Nr.: LT - AS 0003
LDH: Testbesteck Nr.: LT - LD 0040
Bilirubin
Die Bilirubinkonzentration der Proben wurde mit dem
Vet 8008 der Fa. Idex gemessen.
Creatinin, Harnstoff, Glucose
Fur die Bestimmung der Paramter Creatinin, Harnstoff und Glucose wurde der
Beckman® Anayzer 2 eingesetzt.
Gesamtprotein
Der Gesamtproteingehalt der Proben wurde mitttels Biuret-Methode, unter Verwendung eines
Testbesteckes der Fa. Dr. Lange auf dem Dr. Lange-Photometer LP 700 bestimmt.
Lactat
Der Lactatgehalt der Proben wurde mit Hilfe des
Testbesteckes MPR 1 der Fa. Boehringer Mannheim erfali.
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pH, Hamoximetrie

Die Messung des pH-Wertes der Proben sowie die Erfassung der Blutgasparameter pso, pCO,

und pO, sowie des Oxy-Hamoglobins und des nichtgebundenen Hamoglobins erfolgte mit

dem

Radiometer ABL 520.
Fur unsere Auswertungen wurde der auf einen pH-Wert von 7,4 bei 37°C standardisierte p50
genutzt.
Hamoglobin, extrazellular
Die Bestimmung der extrazelluldren Hamoglobinkonzentration erfolgte nach der
Hamogl obincyanid-Methode mit
- Transformationsldsung der Fa. Dr. Lange am Photometer: Spekol 220.

Anhand der ermittelten Werte wurde die Hamolyserate wie folgt berechnet:

Hamogl Obl n extrazellulér (mg/dl)

Hamolyserate (%) =100" Hamatokrit(1/1) " ———— :
100" Hamoglobin . (9/1)

Fragilitat der Erythrozyten
02ml  des Bodensatizes nach Zentrifugation von 10ml  Vollblut-  bzw.
Erythrozytenkonzentratprobenvolumen  wurden  jeweils in 20ml  unterschiedlich
konzentrierter NaCl-L6sung verbracht. Anschlief3end erfolgte durch mehrmaliges Schwenken
des Roéhrchens eine grundliche Durchmischung. Nach 10-mindtiger Zentrifugation des
Gemisches bei 3000 U/min wurde der Farbumschlag des Uberstandes sowie vorhandener
Bodensatz (=unzerstorte Erythrozyten) optisch bewertet:

keine Rotféarbung, erythrozytérer Bodensatz _ .
b  keine Zerstorung von Erythrozyten
vorhanden
hellrote Farbung, noch erythrozytérer b Lysis erster Erythrozyten
Bodensatz nachweisbar (Fragilitét - Beginn)
kirschrote Farbung, kein erythrozytarer b Lysisaller Erythrozyten
Bodensatz mehr nachweisbar (Fragilitét - Vollstandig)
ATP, 2,3 DPG

Zur Bestimmung der ATP-Konzentration der Proben wurde das
Testbesteck Adenosine-5-Triphosphate (ATP) (Procedure No. 366-UV) der
Fa. Sigma-Diagnostics eingesetzt.

Die 2,3-DPG-Konzentration der Proben wurde im Lagerungsversuch bei 22°C mit dem
Testbesteck 2,3-Diphosphoglycerat (2,3-DPG) der Fa. Boehringer, Mannheim,

und im Lagerungsversuch bel 4°C mit dem
Testbesteck 2,3-Diphosphoglycericacid (2,3-DPG) (Procedure No. 35-UV) der
Fa. Sigma-Diagnostics bestimmt.
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In Vorbereitung zur ATP- sowie 2,3-DPG-Bestimmung wurden alle Proben nach Anleitung
des Testbesteckes 2,3-Diphosphoglycerat (2,3-DPG) der Fa. Boehringer Mannheim wie folgt
enteiweil3t. 1,0 ml des Erythrozytenkonzentrates wurde zum Zweck der Denaturierung mit
5,0ml Perchlorsaure (0,6 mol/l) versetzt, 5min geschittelt und anschlief3end 5 min bei
3000 U/min  zentrifugiert. Um die Probe zu neutraiseren, wurden 0,5ml
Kaliumkarbonat-L 6sung (2,5 mol/l) zu 4 ml des Uberstandes gegeben und fiir ca. 30 min ins
Eisbad gestellt. Anschlief?end wurde die Probe wiederum 5 min bei 3000 U/min zentrifugiert
und ca. 2,0 ml des Uberstandes bei -18°C tiefgefroren. Das Auftauen der Proben erfolgte bei
Zimmertemperatur. Die Messung wurde sofort nach dem vollstdndigen Auftauen der
Flissigkeit durchgefihrt.

Im Test der Fa. Boehringer, Mannheim, wurden 0,1 ml dieser denaturierten und
neutralisierten Probe eingesetzt.

Im Test der Fa. Sigma-Diagnostics kamen 0,25 ml der Probe zum Einsatz.

Zur Berechnung der Konzentrationen von ATP und 2,3-DPG aus den Mefergebnissen wird
ein Faktor eingesetzt, der folgende Parameter berlicksichtigt: Testvolumen, Probenvolumen,
Molmasse von ATP bzw. 2,3-DPG, Schichtdicke der Mefkivetten, Extinktionskoeffizient
von NAD und Verdunnungsfaktor. Da die Denaturierung der Proben fir die Bestimmung von
ATP sowie fir die Bestimmung von 2,3-DPG im Lagerungsversuch bel 4°C abweichend von
der Anleitung der Testbestecke erfolgte, mufdte fir die Berechnung der Konzentrationen
zusédtzlich ein Korrekturfaktor eingesetzt werden, der die unterschiedlichen Probenvolumen
berticksichtigt.

Die Bestimmung der ATP-Konzentration erfolgte Uber die Messung der Extinktionsdnderung
durch den NADH-V erbrauch im gekoppelten optischen Test.

Die ATP-Konzentration, bezogen auf den Hamoglobingehalt der Probe, berechnet sich wie
folgt:

[El- Ez]' 589
Hamoglobin der Probe (g/dl)

ATP (mmol /g Hb) = * 1000

Die Bestimmung der 2,3-DPG-Konzentration erfolgte Uber die Messung der
Extinktionsdnderung durch den NADH-V erbrauch im gekoppelten optischen Test.
Die 2,3-DPG-Konzentration, bezogen auf den Hamoglobingehalt der Probe, berechnet sich
wiefolgt:

- Lagerungsversuch bei 22°C (Testbesteck der Fa. Boehringer Mannheim)

2.3- DPG (mmol /g Hb) = [E.- B~ (B Eo) coner] " 1170, 1
Hamoglobin der Probe (g/1)
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- Lagerungsversuch bei 4°C (Testbesteck der Fa. Sigma Diagnostics)

|E, - E,|” 41,2

2,3- DPG (nmmol /g Hb) = — -
Hamoglobin  der Probe (g/1)

1000

3.3.2.6. Versuchsanordnung

3.3.2.6.1. Voruntersuchungen

Beal den ausgewdhlten Spendertieren wurde eine klinische Allgemeinuntersuchung

durchgefihrt. Anschlieend erfolgte eine Blutentnahme fiar die Erstellung enes

»Gesundheitsprofils’. Die Laboruntersuchung schlofd die Bestimmung folgender Parameter

en:

» Hamatologie (RBC, WBC, PLT, Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC, Differentialblutbild)

> Elektrolyte (Na', K, CI)

» Stoffwechselparameter und Enzyme (Gesamtprotein, Albumin, Bilirubin, Creatinin,
Harnstoff, ASAT [GOT], GGT, AP, LDH, Glucose).

3.3.2.6.2. Blutkonservierung

Zum Zweck der Blutkonservierung wurde von den Spendertieren ca. 1,0 bis 1,5 | Blut

entnommen. Nach der Aufbereitung der Blutkonserven wurden Proben zur Bestimmung der

Ausgangswerte gewonnen und untersucht. Anschlief3end wurden die Blutkonserven wie folgt

gelagert und untersucht:

() Versuch zur Lagerung von Vollblut und Erythrozytenkonzentrat bei Zimmertemperatur
(22°C)

Es wurden 10 Vollblutkonserven in CPD-Al-Stabilisator, 8 Erythrozytenkonzentrate in

Additiviosung SAG-M und 6 Erythrozytenkonzentrate in Additiviésung GM angelegt.

Fur die Vollblutkonserven erfolgten die Blutentnahmen bei den Tieren Nr. 1 bis 7. Die Pferde

Nr. 1, 2 und 3 dienten zweimal im Abstand von 2 Wochen a's Blutspender.

Die Erythrozytenkonzentrate in SAG-M wurden von den Pferden Nr. 1 bis 6 angelegt. Die

Tiere Nr. 1 und 3 spendeteten wiederum zweimal im Abstand von 2 Wochen Blut.

In Additiviosung GM wurden Erythrozyten der Pferde Nr. 1 bis 3, zweimal im Abstand von

zwel Wochen, suspendiert.

Die Lagerung der Vollblutkonserven sowie der Erythrozytenkonzentrate geschah bei

Zimmertemperatur (+22°C). Nach der Aufbereitung der Konserven zur Lagerung erfolgte am

Tag der Blutentnahme die erste Bestimmung der Untersuchungsparameter. An den

darauffolgenden 4 Tagen wurden tdglich zur gleichen Zeit (9.00 Uhr) Proben zur

Untersuchung entnommen.
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Es wurden jewells folgende L aborparameter bestimmit:

Hamatologie (RBC, WBC, PLT, Hb, Hkt, MCV, MCH, MCHC)

Hamoximetrie (pH, O.Hb, RHb, pso, pO2, pCO,)

Elektrolyte (Na', K*, CI)

Stoffwechsel parameter und Enzyme (Glucose, Lactat, LDH, 2,3-DPG)

Fragilitét der Erythrozyten

Hamoglobin, extrazellul&r.

YV V.V V V V

(1) Versuch  zur Lagerung von Vollblut und Erythrozytenkonzentraten  bei
Kuhlschranktemperatur (4°C)

Der Versuch wurde in drei Etappen durchgefihrt.

Insgesamt wurden 19 Vollblutkonserven in CPD-A1, 11 Erythrozytenkonzentrate in

Additiviosung SAG-M und 8 Erythrozytenkonzentrate in Additiviésung GM angelegt.

Am ersten Blutentnahmetag fungierten die Tiere Nr. 4 bis 8 als Spender. Acht Wochen spéter

wurde von den Pferden Nr. 9 bis 14 Blut entnommen. Aus dem gespendeten Blut dieser Tiere

wurde jewells eine Vollblutkonserve und en Erythrozytenkonzentrat in Additiviosung

SAG-M hergestellt.

Zwei Tage nach der zweiten Blutspende erfolgte eine weitere Blutentnahme bel den Pferden

Nr. 5 6, 7, 8 11, 13, 15 und 16. Aus dem Blut dieser 8 Tiere wurde jeweils eine

Vollblutkonserve und ein Erythrozytenkonzentrat in Additiviésung GM hergestellt.

Die Lagerung der Vollblutkonserven und Erythrozytenkonzentrate erfolgte im Kihlschrank

bei 4°C. Es wurden Proben am Spendertag sowie wdéchentlich Uber einen Zeitraum von 5

Wochen, bei den Konserven der Tiere 4 bis 8 Uber einen Zeitraum von 4 Wochen, entnommen

und gemessen. Die Probenentnahme erfolgte jeweils am gleichen Wochentag und, mit

Ausnahme der Untersuchungen am Tag der Blutentnahme, zur gleichen Uhrzeit (9.00 Uhr).

Folgende L aborparameter wurden erfafit:

Hamatologie (RBC, WBC, PLT, Hb, Hkt, MCV, MCH, MCHC)

Hamoximetrie (pH, O.Hb, MetHb, RHb, Psg, PO,, PCO5)

Elektrolyte (Na', K*, CI)

Stoffwechsel parameter und Enzyme (Glucose, Lactat, LDH, ATP, 2,3-DPG)

Fragilitét der Erythrozyten

Hamoglobin, extrazellular.

Nach Entnahme der letzten Proben wurden alle Blutkonserven auf Sterilitét untersucht. Dabei

wurde in dem Erythrozytenkonzentrat mit GM-L6sung des Tieres Nr. 15 eine bakterielle

Kontamination festgestellt. Aus diesem Grund wurde diese Konserve in der Auswertung des

Versuches nicht berticksichtigt.

YV V.V V V V
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3.3.2.7. Referenzbereiche ausgewahlter Parameter

Nachfolgend sind fir einen Teil der in den Versuchen zur Vollblut- und Erthrozytenlagerung
gemessenen Parameter Referenzbereiche verschiedener Autoren dargestellt. Von den in
diesem Abschnitt nicht erwahnten Parametern lagen uns zum heutigen Zeitpunkt keine
Grenzwerte fur Pferdeblut vor.

> ATP, 2,3-DPG

Gesunde Pferdeerythrozyten sollte nach Meinung von KANEKO (1989) folgende
Substratkonzentrationen aufweisen:

ATP: 5,0-7,5 nmol/g Hb; 2,3-DPG: 14-21 nmol/g Hb.

> Fragilitét der Erythrozyten
Nach JAIN (1993) liegt die physiologische Fragilitét der Pferdeerythrozyten beginnend bei
0,54 und vollstdndig bei 0,34%NaCl-L sg.

» Glucose
In Pferdeplasma wird von KRAFT und DURR (1995) ein physiologischer Glukosewert
zwischen 4,4 und 6,7 mmol/l beschrieben.

» Hamatologie
KRAFT und DURR (1995) geben fir Pferdeblut folgende hamatologische Referenzbereiche
an:

Erythrozyten Ha&moglobin H&matokrit MCV MCH MCHC Thrombozyten Leukozyten
(Th (o) am (f (pg)  (mmolll) Gh G

6-12 110-170 0,30-0,50 37-55 13-19 19,2-22,3 90-300 5-10

> Lactat
Nach Menung von KANEKO (1989) liegt in gesundem Pferdeblut eine
Plasmal aktatkonzentration zwischen 1,1 und1,8 mmol/I vor.

» LDH
DUNCAN e a. (1995) beschreiben im Pferdeplasma eine physiologische LDH-
Konzentration von 1,87-7,60 rrkat/I.

> pH-Wert
Der pH-Wert im vendsen Blut eines gesunden Pferdes sollte nach Ansicht von KRAFT und
DURR (1995) zwischen 7,34 und 7,44 liegen.
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3.3.2.8. Statistische Methoden

Fur die statistische Auswertung wurde das Programm SPSS (Version 8.0 fur Windows)
eingesetzt. Die Prufung der Signifikanz zweier abhéngiger Stichproben erfolgte mit dem
Wilcoxon-Test (Irrtumswahrscheinlichkeit: a<0,05). Aufgrund des geringen Umfangs der
erfassten Stichproben sind die ermittelten Unterschiede, gemessen an dem Kriterium p<0,05,
as ,auffélig grof®* zu bewerten. Zur Erhéhung der Sicherheit der Aussagen verwendeten wir
bei diesem Test zudem die Monte-Carlo-Technik (Simulation einer Stichprobe, n=10000)
(SACHS, 1978).

Bel der Darstellung der Befunde kam der Box- und Whisker-Plot (Kastendiagramm) zur
Anwendung (s. Abb. 12). Wéhrend innerhalb der Box (Kasten) 50% der Werte zu finden sind,
erstrecken sich die Whiskers (,, Schnurrhaare") bis zum kleinsten bzw. groften Wert, der kein
Ausrei3er ist. Die Lage des Medians innerhalb der Box |&¥ darauf schlief3en, ob eine
symmetrische oder eine asymmetrische Verteilung vorliegt. Letzteres ist der Fall, wenn 1. und
3. Quartil (obere bzw. untere Grenze der Box) verschieden grof3e Absténde vom Median
besitzen. Je nach Verlagerung des Medians nach oben oder unten, sind die Daten links- oder
rechtsschief verteilt.

Die Lange der Box gibt Aufschlul? Uber die Ausdehnung oder die Variabilitdt der
Beobachtungsreihe.  Untersuchungsergbnisse, die sich aulerhalb der Box, ab dem
néchstliegenden Quartil gemessen, im 1,5 bis 3-fachen Bereich befinden, werden as
Ausreil3er bezeichnet. Deren Darstellung erfolgt mittels kleiner Kreise. Extremwerte, d.h.
Untersuchungsdaten, die mehr as drei Boxenldngen vom oberen bzw. unteren Rand der Box
entfernt liegen, sind mittels kleiner Sternchen gekennzeichnet.

Box- und Whisker-Plots eignen sich gut zum visuellen Vergleich mehrerer Mel3wertreihen
und wurden daher fur die Darstellung der Verlaufe der untersuchten Parameter eingesetzt.

x
0 [

—_— ‘ GroRter Wert, der kein Ausreil3er ist

< | Drittes Quartil

S
- Erstes Quiartil

‘ Kleinster Wert, der kein Ausreil3er ist ‘

Abb. 12: Box-und Whisker-Plot einer rechtsschiefen Melreihe
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4. Darstellung der Ergebnisse

4.1. Voruntersuchungen

Vor Beginn der Lagerungsversuche erfolgte bel den Spendertieren eine klinische
Allgemeinuntersuchung. Dabel wurden bei keinem der Tiere Anzeichen einer Erkrankung
festgestellt.

Im Anschlul3 an die Kklinische Untersuchung entnahmen wir den Pferden Blut fur die
Erstellung eines ,, Gesundheitsprofils’. Die gewonnenen Ergebnisse sind aus den Tab. 6 bis 9
ersichtlich. Im Lagerungsversuch bel 22°C wurden die Tiere Nr. 1, 2 und 3 zur zweimaligen
Blutspende innerhalb von zwei Wochen herangezogen. Im Versuch zur Lagerung von
Vollblut- und Erythrozytenkonzentrat bei 4°C fungierten die Pferde Nr. 11 und 13 im Abstand
von 2 Tagen zweima as Spender (vgl. Kap. 3.3.2.6). Von diesen Pferden wurde jeweils nur
ein ,,Gesundheitsprofil“ erstellt.
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Tab. 6: Hamatol ogische Befunde der Spendertiere fir den Lagerungsversuch bei 22°C
Tier | Konserve | Ery Hb Hct MCV MCH MCHC Thrombo. Leuko. Stabk. Segmk. Lymph. Monoz. Eos. Baso. Metamyelo.
Nr. Nr. Ty (a/l) (D) (fL) (pg) (mmol/l)  (G/l) (Gh) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 1,4 8,1 127 0,36 45,2 15,7 21,7 499 9,4 5 53 37 0 4 1 0
2 2,5 8,0 142 0,40 49,5 17,8 22,3 169 7,7 9 46 43 1 1 0 0
3 3,6 7,3 135 0,38 52,7 18,6 21,9 85 6,7 3 39 55 1 2 0 0
4 7 8,0 123 0,33 41,3 15,4 231 479 7,1 5 51 40 1 3 0 0
5 8 8,1 127 0,38 46,9 157 20,7 336 6,1 8 65 25 0 1 1 0
6 9 7,0 124 0,34 48,6 17,7 22,6 190 58 6 53 36 3 2 0 0
7 10 8,1 138 0,37 45,7 17,0 231 224 6,3 10 60 27 2 1 0 0

(Ery: Erythrozyten, Hb: H&moglobin, Hct: Hamatokrit, MCV: Mittleres Korpuskul&res Volumen, MCH: Mittlerer Hamoglobingehalt der Erythrozyten, MCHC: Mittlere Hdmogl obinkonzentration
im Erythrozyten, Thrombo.: Thrombozyten, Leuko.: Leukozyten, Stabk.: Stabkernige Neutrophile Granulozyten, Segm.: Segmentkernige Neutrophile Granulozyten, Lympho.: Lymphozyten, Eos.:
Eosinophile Granulozyten, Baso.: Basophile Granulozyten, Metamyelo.: Metamyel ozyten)

Tab. 7: Klinisch-chemische Befunde der Spendertiere fir den Lagerungsversuch bei 22°C

Tier | Konserve Na* K* Cl TP Albumin Bilirubin Kreatinin Harnstoff ASAT GGT AP LDH Glucose

Nr. Nr. (mmol/l)  (mmol/l)  (mmol/l) (g/) (g/) (mmol/l)  (mmol/l)  (mmol/l) [GOT](nkat/l)  (nkat/l) (nkat/l) (nkat/l) (mmol/l)
1 1,4 141 47 106 69,7 44,2 18,4 70 3,2 5151 74 3834 15520 49
2 2,5 144 43 106 67,2 447 22,7 100 34 4918 37 2917 16070 47
3 3,6 143 4.4 108 61,5 41,0 19,6 80 11 5168 242 6835 10869 4.8
4 7 145 3,7 105 63,8 32,8 21,9 100 74 3620 222 5360 13760 51
5 8 143 2,9 106 71,7 38,4 18,0 130 58 4130 74 3587 10120 49
6 9 147 3,3 104 64,3 32,7 24,3 120 6,0 3970 74 4278 13890 45
7 10 145 39 108 76,7 36,9 17,6 90 53 5200 111 3496 12820 50

(TP: Gesamtprotein; GOT: Glutamat-Oxal acetat-Transaminase; GGT: g-Glutamyl-Transferase; AP: Alkalische Phosphatase; LDH: Lactat-Dehydrogenase)



4. Darstellung der Ergebnisse

Seite 51

Tab. 8: Hamatol ogische Befunde der Spendertiere fir den Lagerungsversuch bei 4°C

Tier | Konserve | Ery Hb Hct MCV MCH MCHC Thrombo. Leuko. Stabk. Segmk. Lymph. Monoz. Eos. Baso. Metamyelo.
Nr. Nr. (Th) (g/) (/1) (fL) (pg)  (mmol/l) (GI1) (GI1) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
4 1 8,1 117 0,32 40,2 14,5 22,4 886 89 5 47 42 0 6 0 0
5 2 8,2 130 0,36 43,7 159 22,6 418 59 9 63 25 2 1 0 0
5 12 7,8 126 0,34 43,1 16,1 231 334 5,6 7 70 19 2 2 0 0
6 3 7,2 126 0,34 47,1 17,5 23,0 193 5,6 11 49 40 0 0 0 0
6 14 6,7 116 0,31 46,3 17,3 23,2 195 6,3 4 56 35 2 2 1 0
7 5 6,8 118 0,32 46,0 17,3 233 254 5,7 13 57 20 6 4 0 0
7 18 8,7 152 0,40 46,3 17,6 23,6 254 74 8 65 24 2 1 0 0
8 4 7,2 127 0,34 47,6 17,6 23,0 171 6,3 17 57 25 0 1 0 0
8 13 7,8 138 0,36 46,8 17,7 235 186 6,3 5 74 17 0 4 0 0
9 6 8,6 163 0,39 45,0 189 26,0 1063 6,6 6 49 40 3 2 0 0
10 7 8,9 159 0,41 46,1 17,9 241 198 8,1 6 71 21 1 1 0 0
11 8, 16 7,6 135 0,36 47,2 17,8 233 162 7,0 8 58 32 2 0 0 0
12 9 74 127 0,34 45,7 17,2 234 162 6,1 10 55 32 1 2 0 0
13 10, 19 6,6 110 0,29 43,5 16,5 235 226 6,3 6 44 42 5 3 0 0
14 11 8,1 142 0,38 46,1 17,5 235 191 6,8 6 66 24 1 3 0 0
15 15 7,2 120 0,32 44,4 16,7 23,3 234 7,3 11 65 24 0 0 0 0
16 17 74 129 0,34 46,0 17,5 23,6 143 7.4 8 69 19 2 0 1 1

(Ery: Erythrozyten, Hb: Hamoglobin, Hct: Hamatokrit, MCV: Mittleres Korpuskuldres Volumen, MCH: Mittlerer Hd&moglobingehalt der Erythrozyten, MCHC: Mittlere Hamogl obinkonzentration
im Erythrozyten, Thrombo.: Thrombozyten, Leuko.: Leukozyten, Stabk.: Stabkernige Neutrophile Granulozyten, Segm.: Segmentkernige Neutrophile Granulozyten, Lympho.: Lymphozyten, Eos.:

Eosinophile Granulozyten, Baso.: Basophile Granulozyten, Metamyelo.: Metamyel ozyten)
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Tab. 9: Klinisch-chemische Befunde der Spendertiere fir den Lagerungsversuch bei 4°C
Tier | Konserve Na* K* Cl TP Albumin Bilirubin Kreatinin Harnstoff ASAT GGT AP LDH Glucose

Nr. Nr. (mmol/l) (mmol/l)  (mmol/l) (g/l) (g/l) (mmol/l)  (mmol/l)  (mmol/l) [GOT](nkat/l)  (nkat/l) (nkat/l) (nkat/l) (mmol/l)
4 1 144 40 106 61,5 30,1 15,9 120 8,9 3491 242 8097 13889 50
5 2 147 25 106 74,3 35,6 20,7 90 5,0 4444 333 3496 14159 4.4
5 12 141 39 104 75,2 36,3 16,5 100 6,8 4280 74 4048 11870 5,2
6 3 149 2,6 108 50,9 35,0 21,8 130 5,3 3971 333 3266 13359 4.4
6 14 145 37 107 76,7 355 231 130 7,3 3650 74 4140 13490 4,8
7 5 146 3,7 108 58,0 38,9 22,0 120 43 4444 222 3451 12949 45
7 18 146 41 107 80,6 38,6 18,7 80 6,0 4130 74 5290 13760 51
8 4 150 3.3 108 71,7 41,1 17,2 100 6,3 5314 388 3587 11601 4,9
8 13 145 39 106 80,6 37,3 15,5 100 8,2 4760 74 4048 12820 52
9 6 147 44 108 76,7 38,0 31,4 140 5,8 2860 56 3404 10520 51
10 7 144 46 105 76,7 34,8 35,5 130 7,1 3810 74 4692 10120 51
11 8,16 144 3,6 105 77,5 36,8 30,2 80 51 3970 37 2392 13890 6,9
12 9 139 42 103 72,3 34,2 18,0 90 6,7 3330 37 4278 15510 8,3
13 10, 19 142 39 104 76,3 33,9 18,3 100 8,3 6030 37 4830 13360 6,2
14 11 145 4 107 77,3 325 135 100 6 7460 37 4554 19290 4,6
15 15 142 39 104 78,5 37 14,2 110 6,3 4130 37 3680 13890 55
16 17 139 44 104 74,4 31,7 17,0 90 6,2 4600 111 6348 14810 7

(GOT

: Glutamat-Oxal acetat-Transaminase; GGT: g-Glutamyl-Transferase; AP: Alkalische Phosphatase; LDH: Lactat-Dehydrogenase)
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4.2. Versuch zur Lagerung von Vollblut und Erythrozytenkonzentrat bei einer
Temperatur von 22°C

4.2.1. Hamatologische Parameter

Im Verlauf des Versuches wurde der Einflul® der Lagerzeit auf die Konzentration der roten
Blutzellen, die Hamoglobinkonzentration sowie auf die Werte fur den Hamatokrit, das
Mittlere Erythrozytenvolumen (MCV), den Mittleren Hamoglobingehalt der Erythrozyten
(MCH), die Mittlere Hamoglobinkonzentration der Erythrozyten (MCHC) und die Anzahl der
Thrombozyten und der Leukozyten in den untersuchten Blutkonserven betrachtet. Die
Lagerung des Blutes bzw. der Erythrozyten erfolgte in unterschiedlichen Additiviésungen
s. Kap. 3.1.) bei Zimmertemperatur (22°C).

Die statistischen Angaben zu den beschriebenen Ergebnissen sind aus den Tab. 17 bis Tab. 19
im Anhang ersichtlich.

4.2.1.1. Konzentration der Erythrozyten

Abb. 13 verdeutlicht, dal3 sich die Konzentrationen der roten Blutzellen in den untersuchten
Additivlésungen wahrend der Untersuchungen nur geringfiigig anderten.

Die Medianwerte (Me) der Erythrozytenkonzentrationen in den Vollblutkonserven mit
CPD-A1-Stabilisator pendelten Uber den Beobachtungszeitraum von 96 Stunden um den Wert
6,6 T/l. Der hochste Medianwert der mittleren Erythrozytenkonzentration wurde am
Entnahmetag mit Me=7,0T/| gemessen. Die im Durchschnitt niedrigste Erythrozyten-
konzentration lag mit Me=6,1 T/I 24 Stunden spéter vor.

Ein den Vollblutkonserven é&hnliches Bild zeigt sich bel der Betrachtung der
Erythrozytenzahlen in den Erythrozytenkonzentraten, jedoch waren die Ausgangswerte
aufgrund der geringeren Verdinnung in  diesen Konserven hoher. In den
Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M schwankte die mittlere Konzentration der roten
Blutzellen Uber die untersuchten 4 Tage um den Wert 11,0 T/l. Der kleinste Medianwert der
Erythrozytenkonzentration mit SAG-M wurde ebenfalls am Entnahmetag mit Me=10,7 T/I
beobachtet. Der htchste Medianwert trat mit Me=11,2 T/l nach 96-stiindiger Lagerung auf.
Wie ebenfalls aus Abb. 13 hervorgeht, lagen die Medianwerte fur die roten Blutzellen in den
Erythrozytenkonzentraten mit Stabilisatorlosung GM im Mittel um 12,1 T/I. Die niedrigste
mittlere Erythrozytenkonzentration wurde in diesen Konserven, analog zu den beiden anderen
Additiviésungen, am Tag der Blutentnahme mit Me=11,3 T/l gemessen. 24 Stunden spéter
wurde mit Me=12,3 T/I die hdchste mittlere Erythrozytenkonzentration beobachtet.

Eine signifikante Abweichung zum Ausgangswert konnte in den drei Additivésungen zu
keinem der 4 Untersuchungszeitpunkte festgestellt werden.
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Abb. 13: Einflu® der Lagerungszeit auf die Erythrozytenkonzentration (Lagertemperatur 22°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fur Pferdeblut nach KRAFT und DURR,

1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 17 bis Tab. 19 im Anhang

4.2.1.2. Hamoglobinkonzentration

Abb. 14 zeigt ein unterschiedliches Verhalten der Hamoglobinkonzentrationen in den
untersuchten Konserven.

Die mittlere Hamoglobinkonzentration der Vollblutkonserven nahm Uber die ersten 48
Stunden von Me=1232 ¢/l auf Me=98,0g/l ab. In den ndchsten 24 Stunden folgte ein
geringfugiger Anstieg der Hamoglobinmedianwerte dieser Konserven auf Me=117,1g/l. 96
Stunden nach der Blutentnahme betrug der Medianwertert in den Vollblutkonserven
Me=111,8 g/l.

Die mittleren Hamoglobinkonzentrationen in den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M
schwankten im Verlauf der Beobachtungen minimal um den Wert 190 g/l.

Ein deutlich abweichendes Bild, im Vergleich zu den anderen beiden Additividsungen, zeigt
der Verlauf der Box- und Whisker-Plots fur die Hamoglobinkonzentrationen der
Erythrozytenkonzentrate mit Additivibsung GM. Die niedrigste mittlere  Ha&moglobin-
konzentration lag mit Me=198,7 g/l am Entnahmetag vor. In den néchsten 72 Stunden folgte
ein nahezu kontinuierlicher Anstieg auf Me=236,4 g/l. Nach weiteren 24 Stunden fiel die
mittlere Hamoglobinkonzentration der Konserven auf Me=217,8 g/l. Dieser Wert entspricht
anndhernd dem mittleren Hamoglobingehalt nach 24-stiindiger Lagerung.

In den Blutkonserven aller drei Additiviésungen konnten zu keinem Untersuchungszeitpunkt
statistisch gesicherte Abweichungen des Hamoglobingehates zum Ausgangswert festgestellt
werden.
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Abb. 14: EinfluR® der Lagerungszeit auf die Hamoglobinkonzentration (Lagertemperatur 22°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fir Pferdeblut nach KRAFT und

DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 17 bis Tab. 19 im Anhang

4.2.1.3. Hamatokritwert

Kaum Anderungen zeigten die Box- und Whisker-Plots des Hamatokritwertes in Abb. 15. Im
Vollblut schwankten die Medianwerte des Hamatokrits um 0,32 1/l. Der niedrigste mittlere
Hamatokritwert wurde nach 24-stiindiger Lagerung mit Me=0,29 beobachtet, der hochste
72 Stunden nach der Blutentnahme: Me=0,35.

In den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M war innerhalb der ersten 72 Stunden ein
geringfugiger, anndhernd kontinuierlichen Anstieg des mittleren H&matokritwertes von
Me=0,52 I/l auf Me=0,56 zu beobachten. In den letzten 24 Stunden der Lagerung blieb der
Hamatokritmedianwert auf diesem Niveau.

Eine dhnliche Tendenz wie in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M zeigte sich in den
Erythrozytenkonzentraten mit GM-Stabilisator. Beginnend bei  enem  mittleren
Hamatokritwert von Me=0,53 1/ am Entnahmetag stieg dieser innerhalb von 96 Stunden
annahernd kontinuierlich auf Me=0,62 1/1.

Die statistische Auswertung der Hamatokritwerte ergab zu keinem Untersuchungszeitpunkt
signifikante Abweichungen zum jeweiligen Ausgangswert.
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Abb. 15: Einflul? der Lagerungszeit auf den Hamatokritwert (L agertemperatur 22°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fur Pferdeblut nach KRAFT und

DURR, 1995); dazugehérige statistische Angaben s. Tab. 17 bis Tab. 19 im Anhang

4.2.1.4. Mittleres Erythrozytenvolumen (MCV)

Wie aus Abb. 16 ersichtlich ist, stiegen die Mittleren Erythrozytenvolumina der untersuchten
Konserven Uber den Beobachtungszeitraum von 96 Stunden annghernd kontinuierlich an.

Im Vollblut trat der kleinste Medianwert fur MCV am Entnahmetag mit Me=47,2 fl auf. Nach
96 Stunden betrug das mittlere MCV in den Vollblutkonserven Me=49,4 fl.

In den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M erhohte sich das mittlere MCV von Me=49,1 fl
am Blutentnahmetag auf Me=50,2 fl 96 Stunden spéter.

Ahnlich erscheint der Verlauf der Box- und Whisker-Plots der Erythrozytenkonzentrate in
GM-Stahilisatorlosung. Der Anstieg der Medianwerte der MCV dieser Konserven erfolgte
innerhalb des Untersuchungszeitraumes von Me=47,5 fl auf Me=52,0 fl.

In  den Voallblutkonserven in CPD-Al-Stabilsator lag ab dem 48 Stunden-
Untersuchungszeitpunkt eine Signifikanz des Anstieges im Vergleich zum Ausgangswert vor.
Bel der statistischen Auswertung der Untersuchungsergebnisse der Erythrozytenkonzentrate
stellten sich keine signifikanten Verdnderungen heraus.
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Abb. 16: Einflu® der Lagerungszeit auf das Mittlere Erythrozytenvolumen (Lagertemperatur: 22°C)

(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fir Pferdeblut nach KRAFT und
DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 17 bis Tab. 19 im Anhang

4.2.1.5. Mittlerer Hdmoglobingehalt im Erythrozyten (MCH)

Wie in Abb. 17 dargestellt, bewegten sich die Medianwerte des Mittleren Hamoglobin-
gehaltes der Erythrozyten in den untersuchten Blutkonserven im Verlauf der Untersuchungen
zwischen 17 und 18 pg.

In den Vollblutkonserven in CPD-A1 zeigte sich ein signifikanter Abfall der Werte nach 24-
stindiger Lagerung. Der mittlere MCH dieser Konserven verringerte sich in dieser Zeit von
Me=17,6 pg auf Me=17,2 pg.

Ausgehend vom Ausgangswert mit dem Me=17,7 pg schwankten die Medianwerte des MCH
in den SAG-M-Erythrozytenkonzentraten Uber drei Tage geringflgig. Bei der letzten
Messung, 96 Stunden nach der Blutentnahme, sank der mittlere MCH der Konserven auf
Me=17,1 pg.

Im Unterschied zu den Vollblutkonserven und den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M war
in den Erythrozytenkonzentraten mit Additiviosung GM ein geringfigiger Anstieg des
mittleren MCH der Konserven zu erkennen. Die Medianwerte der MCH erhthten sich von
Me=17,6 pg am Entnahmetag auf Me=17,9 pg nach 72 Stunden und blieben in den weiteren
24 Stunden konstant.

Der Abfall des Hamoglobingehaltes der Erythrozyten gegeniber dem Ausgangswert in den
Erythrozytenkonzentraten erwies sich as nicht signifikant.
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Abb. 17: Einflud der Lagerungszeit auf den Mittleren Hamoglobingehalt im Erythrozyten
(Lagertemperatur: 22°C)

(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fir Pferdeblut nach KRAFT und
DURR, 1995); dazugehorige statistische Angaben s. Tab. 17 bis Tab. 19 im Anhang

4.2.1.6. Mittlere Hdmoglobinkonzentration der Erythrozyten (MCHC)

Abb. 18 zeigt den Verlauf der Mittleren Hamoglobinkonzentrationen der Erythrozyten in den
untersuchten Blutkonserven. In alen drel Additividsungen sank die MCHC. Die Verringerung
der MCHC in den Konserven erscheint in den Vollblutkonserven mit CPD-A1 und in den
Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M-Stabilisator anndhernd  kontinuierlich. In  den
Erythrozytenkonzentraten mit GM-LOsung wurde der kontinuierliche Verlauf der
Medianwerte durch einen zwischenzeitlichen Anstieg der Werte 72 Stunden Stunden nach der
Blutentnahme unterbrochen.

Die mittleren MCHC der Vollblutkonserven verringerten sich im Verlauf der Untersuchungen
von Me=37,0 g/dl auf Me=34,6 g/dl. In den Erythroyzenkonzentraten mit SAG-M sanken die
mittleren Werte der MCHC waéhrend der 96-stindigen Lagerung von Me=36,1 g/dl auf
Me=34,5 g/dl.

Die mittleren MCHC der Erythrozytenkonzentrate in Additiviosung GM sanken in den ersten
48 Stunden von Me=37,2 g/dl auf Me=35,8 g/dl. Nach weiteren 24 Stunden stieg die mittlere
MCHC der Konserven auf Me=36,2 g/dl, um in den néchsten 24 Stunden den kleinsten Wert
von Me=34,8 g/dl zu erreichen.

Die Abnahme der Werte in den Vollblutkonserven in CPD-A1 war ab der Messung 24
Stunden nach der Blutentnahme signifikant. In den Erythrozytenkonzentraten konnte keine
Signifikanz der Veranderungen im Vergleich zum Ausgangswert festgestellt werden.
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Abb. 18: EinfluR der Lagerungszeit auf die Mittlere Hamoglobinkonzentration der Erythrozyten
(Lagertemperatur: 22°C)

(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fur Pferdeblut nach KRAFT und
DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 17 bis Tab. 19 im Anhang

4.2.1.7. Konzentration der Thrombozyten

Wie aus der Abb. 19 zu ersehen ist, zeigten die mittleren Konzentrationen der Blutpl&ttchen in
den untersuchten Blutkonserven Uber den Beobachtungszeitraum weder steigende noch
sinkende Tendenzen.

Die Medianwerte der Thrombozytenkonzentrationen in den Vollblutkonserven variierten
zwischen Me=194 G/I 24 Stunden nach der Blutentnahme und Me=163 G/l nach 72-stiindiger
Lagerung.

Die mittleren Thrombozytenzahlen der Konserven in den Erythrozytenkonzentraten mit
SAG-M schwankten zwischen Me=114 G/I 48 Stunden nach der Blutentnahme und
Me=164 G/ weitere 48 Stunden danach.

In den Erythrozytenkonzentraten in Additiviosung GM wurde der Hochstwert der mittleren
Thrombozytenzahl 48 Stunden nach der Blutentnahme mit Me=98 G/I nachgewiesen. Der
kleinste Medianwert der Thrombozytenkonzentration wurde nach 24-stiindiger Lagerung mit
Me=69 G/I erfali.

Die Verlaufsuntersuchungen der Thrombozytenzahlen in den untersuchten Konserven
ergaben keine statistische Signifikanz der Anderungen im Vergleich zum Ausgangswert.
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Abb. 19: EinfluR der Lagerungszeit auf die Konzentration der Thrombozyten (Lagertemperatur: 22°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fur Pferdeblut nach KRAFT und
DURR, 1995); dazugehorige statistische Angaben s. Tab. 17 bis Tab. 19 im Anhang

4.2.1.8. Konzentration der Leukozyten

Wie aus Abb. 20 hervorgeht, variierten die mittleren Leukozytenkonzentrationen der
Vollblutkonserven um 5,9 G/I. Der hichste Medianwert wurde in den Vollblutkonserven am
Entnahmetag mit Me=6,3 beobachtet. Am kleinsten war die mittlere Leukozytenzahl am
3. Untersuchungstag (72 Stunden) mit Me=5,2 G/I.

Im Gegensatz zum Verlauf der Leukozytenzahl in Vollblutkonserven zeichnet sich in Abb. 20
fur die Erythrozytenkonzentrate mit SAG-M-Stabilisator ein Absinken der Leukozytenzahlen
Uber den Untersuchungszeitraum ab. Der hochste Medianwert fir die Konzentration der
Leukozyten in diesen Konserven lag mit Me=4,9 G/l am Blutentnahmetag vor. Der
Medianwert zum 2. Untersuchungszeitpunkt (24 Stunden) betrug nur noch Me=2,9 G/I. An
den folgenden drel Tagen schwankten die Medianwerte der Konzentration weil3er Blutzellen
in den SAG-M-Konzentraten zwischen 1,8 und 2,6 G/I.

In den Konserven in Additiviosung GM variierten die mittleren Leukozytenzahlen im Verlauf
der Untersuchungen um 2,4 G/I. Am niedrigsten war die Konzentration der weil3en Blutzellen
zum Ausgangszeitpunkt mit Me=1,0 G/I. Die hdchste mittlere Leukozytenzahl wurde nach 48
Stunden mit Me=3,2 G/| beobachtet.

Die Verédnderungen der Leukozytenkonzentrationen in den untersuchten Blutkonserven
wiesen keine statistische Signifikanz auf.
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Abb. 20: Einflu® der Lagerungszeit auf die Konzentration der Leukozyten (Lagertemperatur; 22°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fur Pferdeblut nach KRAFT und
DURR, 1995); dazugehorige statistische Angaben s. Tab. 17 bis Tab. 19 im Anhang

4.2.2. pH-Wert und ausgewahlte Blutgasparameter

Das folgende Kapitel beschreibt den Einfluld der Lagerzeit auf den pH-Wert, den p50 sowie
das oxygenierte und das nichtgebundene Hamoglobin in den untersuchten Blutkonserven. Die
Blutkonserven wurden mit unterschiedlichen Additiviosungen Uber 96 Stunden bei
Zimmertemperatur (22°C) gelagert.

Die statistischen Angaben zu den beschriebenen Ergebnissen sind den Tab. 20 bis Tab. 22 im
Anhang zu entnehmen.

4.2.2.1. pH-Wert

Wie in Abb. 21 zu erkennen ist, sank der pH-Wert in den untersuchten Konserven im Verlauf
der Untersuchungen deutlich.

In den Vollblutkonserven mit CPD-A1-Stabilisator verringerte sich der mittlere pH-Wert
nahezu kontinuierlich von Me=7,04 am Entnahmetag auf Me=6,79 nach 96-stindiger
Lagerung.

Einen ahnlichen Verlauf zeigen die Box- und Whisker-Plots der Erythrozytenkonzentrate in
SAG-M. Beginnend mit Me=6,99 am Tag der Blutspende sank der mittlere pH-Wert dieser
Konserven auf Me=6,78 am 4. Untersuchungstag (96 Stunden).

Im Gegensatz zu den beiden ersteren Additiviosungen erfolgte die Abnahme der pH-
Medianwerte in den Erythrozytenkonzentraten in GM-Stabilisator erst ab dem 48 Stunden-
Zeitpunkt der Beobachtungen. Der mittlere pH-Wert der Erythrozytenkonzentrate in
Additiviosung GM betrug am Entnahmetag Me=6,89 sowie nach 24 Stunden Me=6,90. In den
néchsten 72 Stunden folgte ein Abfall des mittleren pH-Wertes auf Me=6,58.
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Additivlésungen vom Zeitpunkt 48 Stunden nach Blutentnahme vorhanden.
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Abb. 21: EinfluR der Lagerungszeit auf den pH-Wert (Lagertemperatur: 22°C)
dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 20 bis Tab. 22 im Anhang

4.2.2.2. p50

Die Darstellung der p50-Werte in Abb. 22 verdeutlicht ein unterschiedliches Verhalten der
Konserven mit den verschiedenen Additividsungen.

Die Medianwerte des p50 der Vollblutkonserven bewegten sich im Mittedl um 3,0 kPa. Der
hochste mittlere pSO-Wert wurde nach 72 Stunden mit Me=3,11 kPa beobachtet. 24 Stunden
spater wurde der kleinste pS0-Medianwert mit Me=2,97 kPa ermittelt.

Im Unterschied zu den Vollblutkonserven in CPD-A1 war bei den Erythrozytenkonzentraten
eine steigende Tendenz der p50-Werte zu erkennen. Die Erythrozytenkonzentrate in SAG-M
stiegen in den 96 Stunden der Lagerung nahezu kontinuierlich von Me=3,15 kPa auf
Me=3,32 kPa.

Ein &hnliches Verhaten zeigten die Konserven in Additivibsung GM. Jedoch war en
deutlicher Anstieg der mittleren pS0-Werte nur bis zum 48 Stunden-Zeitpunkt der
Beobachtungen zu erkennen. Beginnend mit Me=1,92 kPa am Tag der Blutspende erhohte
sich der p50-Medianwert auf Me=3,35 kPa nach 48 Stunden und schwankte zu den folgenden
beiden Untersuchungszeitpunkten (72, 96 h) um diesen Wert.

Die Abweichungen der p50-Werte der Vollblutkonserven zeigten Uber den gesamten
Untersuchungszeitraum keine statistische Signifikanz.

In den Konserven der Erythrozytenkonzentraten war der Anstieg der pSO-Werte im Vergleich
zum Blutentnahmetag ab dem 24 Stunden-Untersuchungszeitpunkt signifikant.
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Abb. 22: Einfluld der Lagerungszeit auf den p50 (Lagertemperatur: 22°C)
dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 20 bis Tab. 22 im Anhang

4.2.2.3. Oxy-Hamoblobin

Wie aus Abb. 23 hervorgeht, zeigt der Verlauf des oxygenierten Hamoglobins der
Vollblutkonserven im Vergleich zu den Erythrozytenkonzentraten eine unterschiedliche
Tendenz.

Einersaits fiel der mittlere prozentuale oxygenierte Hamoglobingehalt in den
Vollblutkonserven in CPD-A1 Uber den Untersuchungszeitraum annghernd kontinuierlich von
Me=79,4% auf Me=63,6%.

Andererseits war in den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M ein anndhernd kontinuierlicher
Anstieg zu beobachten. Dabel betrug der Ausgangswert des mittleren oxy-Hamoglobins in
diesen Blutbeuteln Me=79,8% und der Medianwert des oxygenierten Hamoglobins am Tag 4
(96 Stunden) Me=88,0%.

In den Erythrozytenkonzentraten mit Stabilisstor GM stieg das mittlere oxygenierte
Hamoglobin der Konserven Uber die ersten 24 Stunden ebenfals von Me=85,5% auf
Me=94,4% an, um in den folgenden 48 Stunden langsam auf Me=91,5 (x+s=78,98+29,54,
n=6) abzufalen. In den letzten 24 Stunden der Untersuchungen (72-96 Stunden) folgte ein
steiler Abfall auf Me=62,0%.

In den Vollblutkonserven erwies sich nach statistischer Priifung der Werte die Verringerung
des oxygenierten Hamoglobins im Vergleich zum Tag der Blutentnahme ab dem Zeitpunkt
der Untersuchuchungen nach 48 Stunden als signifikant. In den Erythrozytenkonzentraten in
SAG-M trat ein signifikanter Anstieg des oxygenierten Hamoglobins ab der 72 Stunden-
Messung auf. Signifikante Abweichungen zum Ausgangswert fanden sich in den GM-
Konzentraten 24 und 48 Stunden nach der Blutentnahme.
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Abb. 23: EinfluR der Lagerungszeit auf das oxygenierte Hadmoglobin (L agertemperatur: 22°C)
dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 20 bis Tab. 22 im Anhang

4.2.2.4. Nichtgebundenes Hamoglobin

Die Werte des nichtgebundenen Hamoglobins verhielten sich anndhernd umgekehrt
proportional zu den Werten des oxygenierten Hamoglobins.

Wie aus Abb. 24. hervorgeht, stieg das mittlere nichtgebundene Hamoglobin in den
Vollblutkonserven in CPD-A1 nahezu kontinuierlich von Me=20,2% am Entnahmetag auf
Me=35,6% nach 96 Stunden.

In den SAG-M-Konzentraten kam es in den ersten 24 Stunden der Untersuchungen zu einem
Anstieg des mittleren ungebundenen Hamoglobins von Me=17,0% auf Me=19,4%.
Nachfolgend fiel das mittlere nichtgebundene Hamoglobin in diesen Blutbeuteln auf
Me=11,7% am 4. Tag der Beobachtungen (96 Stunden) ab.

In den Erythrozytenkonzentraten in Additiviésung GM verringerte sich das nichtgebundene
Hamoglobin in den ersten 72 Stunden von Me=13,7% auf Me=5,6%. Zwischen der
Untersuchung nach 48 und 72 Stunden erhdhte sich das mittlere nichtgebundene Hamoglobin
dieser Konserven geringfiigig auf Me=7,9% um in den letzten 24 Stunden der Lagerung
rapide auf Me=37,0% anzusteigen.

Eine Sgnifikanz der Veranderungen innerhalb der Konserven konnte dber den
Untersuchungszeitraum in den Vollblutkonserven ab dem Beobachtungszeitpunkt nach 48
Stunden und in den SAG-M-Konzentraten 96 Stunden nach der Blutentnahme festgestellt
werden. In den Erythrozytenkonzentraten in GM-Losung zeigten sich die Abweichungen
24 und 48 Stunden nach der Blutentnahme al's statistisch gesichert.
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Abb. 24: Einflu® der Lagerungszeit auf das Nichtgebundene Hamoglobin (Lagertemperatur: 22°C)
dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 20 bis Tab. 22 im Anhang

4.2.3. Ausgewahlte Elektrolyte

Im folgenden Abschnitt sind die Verlaufe der lonenkonzentrationen von Natrium, Kalium und
Chlorid wéahrend der Lagerung von Vollblut und Erythrozytenkonzentraten bei einer
L agertemperatur von 22°C beschrieben.

Die statistischen Angaben zur den nachfolgenden Ergebnissen sind aus den Tab. 23 bis Tab.
25 im Anhang ersichtlich.

4.2.3.1. Konzentration der Natriumionen

Aus Abb. 25 ist der Verlauf der Natriumionenkonzentration in den untersuchten Konserven zu
entnehmen. Die mittleren Natriumionenkonzentrationen der Blutkonserven zeigten innerhalb
der Beobachtungszeit kaum deutliche Verénderungen. Auffdlig sind die stark differierenden
Ausgangswerte.

In den Vollblutkonserven mit CPD-A1 stieg der mittlere Gehalt an Natriumionen in den
ersten 24 Stunden geringfigig von Me=154 mmol/l auf Me=158 mmol/l und verblieb Gber
den weiteren Untersuchungszeitraum auf annéhernd diesem Niveau.

In den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M war ebenfalls innerhalb der ersten 24 Stunden
eine Erhéhung der Natriumionenkonzentration von Me=111 mmol/l auf Me=148 mmol/l zu
beobachten. Anschlielend stieg die mittlere  Natriumionenkonzentration bis zum
Untersuchungszeitpunkt 96 Stunden nach Blutentnahme unwesentlich auf Me=151 mmol/I.
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Die Medianwerte der Natriumionenkonzentrationen der Konserven in Additivisung GM
schwankten um 102 mmol/l. Die niedrigste mittlere Natriumionenkonzentration in diesen
Blutbeuteln wurde nach 24 Stunden mit Me=99 mmol/l beobachtet. Der hdchste Medianwert
der Natriumionenkonzentration der GM-Konzentrate konnte am 3. Untersuchungstag (72
Stunden) mit Me=105,50 mmol/l ermittelt werden.

Die Erh6hung des Natriumionengehaltes der Vollblutkonserven erwies sich 72 und 96
Stunden nach der Blutspende as signifikant. In den Erythrozytenkonzentraten konnte im
Verlauf der Beobachtungen keine Signifikanz der Anderungen des Natriumionengehaltes
festgestellt werden.
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Abb. 25: EinfluR der Lagerungszeit auf die Natriumionenkonzentration (Lagertemperatur: 22°C)

(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fur Pferdeblut nach KRAFT und
DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 23 bis Tab. 25 im Anhang

4.2.3.2. Konzentration der Kaliumionen

Wie aus Abb. 26 erkennbar ist, verhielten sich die Kaliumionenkonzentrationen der
Konserven in den verschiedenen Additivldsungen unterschiedlich.

Die Medianwerte der Kaliumionenkonzentration in den Vollblutkonserven mit CPD-Al
zeigten im Verlauf der Beobachtungen einen geringfiigigen Anstieg. Nachdem die mittlere
Kaliumionenkonzentration dieser Konserven innerhalb der ersten 48 Stunden um den
Ausgangswert Me=3,4 mmol/l schwankte, stieg sie in den folgenden 2 Tagen nach der
Blutentnahme anndhernd kontinuierlich auf Me=4,4 mmol/I.

Im Unterschied zu den Vollblutkonserven war in den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M
Uber den gesamten Beobachtungszeitraum ein nahezu kontinuierlicher Anstieg der mittleren
Kaiumionenkonzentration zu verzeichnen. Beginnend bei einem mittleren Kaliumgehalt
unterhalb der Nachweisgrenze (<1 mmol/l, n=5) erhthte sich diessr Wert bis auf
Me=4,0 mmol/l 96 Stunden spéter.
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Ebenfalls ein Anstieg der mittleren Kaliumionenkonzentration trat in den GM-
Erythrozytenkonzentraten auf. Analog zu den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M
befanden sich die Ausgangswerte, bis auf eine Ausnahme (1,7 mmol/l), unterhalb der
Nachweisgrenze von 1 mmol/l. Es folgte eine steile Zunahme des mittleren Kaliumgehaltes
bis auf >50 mmol/l (Nachweisgrenze) am Tag 4 (96 Stunden) der Beobachtungen.

Die datistischen Untersuchungen der Mefl3werte der Kaliumionenkonzentrationen der
Vollblutkonserven zeigten ene dgnifikante Erhdhung nach 72 Stunden. In  den
Erythroyztenkonzentraten mit  SAG-M-Stabilisator  konnten  keine  signifikanten
Veranderungen des Kaiumgehaltes im Vergleich zum Ausgangswert beobachtet werden. Der
Anstieg der Kaiumionenkonzentrationen in den GM-Konzentraten war bereits 24 Stunden
nach der Blutentnahme signifikant.
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Abb. 26: EinfluR® der Lagerungszeit auf die Kaliumionenkonzentration (Lagertemperatur: 22°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fir Pferdeblut nach KRAFT und
DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 23 bis Tab. 25 im Anhang

4.2.3.3. Konzentration der Chloridionen

In Abb. 27 ist der Verlauf der Chloridionenkonzentration der verschiedenen Konserven
dargestellt.

Bel der Lagerung der Vollblutkonserven mit CPD-A1l zeigten sich Uber den gesamten
Untersuchungszeitraum kaum Verénderungen der mittleren Chloridionenkonzentration. Die
Medianwerte des Chloridgehaltes dieser Blutbeutel 1agen bei ~91 mmol/I.

In den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M wurde am Entnahmetag aufgrund der kleinen
Anzahl der Mef3werte und der grof3en Streuung der Einzelwerte eine deutlich niedrigere
mittlere Chloridionenkonzentration as zu den 4 folgenden Untersuchungszeitpunkten
ermittelt. Der Ausgangswert der mittleren Chloridionenkonzentration lag bei Me=77 mmol/I.
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Zu den weiteren Beobachtungszeitpunkten schwankte der Medianwert des
Chloridionengehates um 114 mmol/l.

Weit niedriger as in den Vollblutkonserven und den SAG-M-Konzentraten war die
Chloridionenkonzentration in den Konserven der Erythrozytenkonzentrate in Additivliésung
GM. Zu keinem Untersuchungszeitpunkt befanden sich ale Mef3ergebnisse des
Chloridionengehates oberhalb der Nachweisgrenze von 50 mmol/l. Jedoch wurden 72
Stunden nach der Blutspende Einzelwerte zwischen 53 und 55 mmol/l gemessen. Weitere 24
Stunden spéter betrug ein Einzelwert bereits 61 mmol/l, so dal3 ein Anstieg der mittleren
Chloridionenkonzentration zu vermuten ist.

Statistisch signifikante Abweichungen des Chloridionengehaltes der untersuchten Konserven
im Vergleich zum Ausgangswert konnten im Verlauf der Untersuchungen nicht erfal3
werden.
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Abb. 27: EinfluR® der Lagerungszeit auf die Chloridionenkonzentration (Lagertemperatur: 22°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fir Pferdeblut nach KRAFT und

DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 23 bis Tab. 25 im Anhang

4.2.4. Ausgewdhlte Stoffwechsel parameter

Im Anschlul sind die lagerbedingten Verdnderungen der Glukosekonzentration, des
Laktatgehaltes, der LDH-Konzentration, der Fragilitét der roten Blutzellen sowie des
2,3-DPG-Gehaltes und der extrazellularen Hamoglobinkonzentration in den untersuchten
Blutkonserven dargestellt. Die Lagerung des Blutes bzw. der Erythrozyten erfolgte in
unterschiedlichen Additiviésungen bei Zimmertemperatur (22°C).

Die datistischen Angaben zu den nachfolgend beschriebenen Ergebnissen sind aus den Tab.
26 bis Tab. 28 im Anhang ersichtlich.
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4.2.4.1. Glukosekonzentration

Wie in Abb. 28 zu erkennen ist, verringerte sich die mittlere Glukosekonzentration der
Vollblutkonserven und Erythrozytenkonzentrate mit SAG-M anndhernd kontinuierlich. In den
GM-Konzentraten zeigte sich dagegen ein abweichender Verlauf.

Die mittlere Glukosekonzentration der Vollblutkonserven mit CPD-A1 sank wahrend der 96-
stiindigen Lagerung von Me=24,6 mmol/l auf Me=18,2 mmol/I.

Anadog zu den Vollblutkonserven fied die mittlere Glukosekonzentration in den
Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M in dieser Zeit nahezu kontinuierlich  von
Me=30,6 mmol/l am Tag der Blutentnahme auf Me=26,8 mmol/l 96 Stunden spéter.

Im Unterschied dazu schwankten die Glukosewerte der GM-Konzentrate in den ersten 48
Stunden der Lagerung um den Wert 33,9 mmol/l. 72 Stunden nach der Blutentnahme war der
mittlere Glukosegehalt dieser Konserven bis auf Me=32,0 mmol/l gesunken. Weitere 24
Stunden spéter zeigte sich eine grof3e Streuung der Einzelwerte. Aufgrund dessen wurde ein
Medianwert von Me=36,1 mmol/l ermittelt, welcher jedoch deutlich vom Mittelwert abwich
(xxs=30,2+14,3).

In den Vollblutkonserven und den Erythrozytenkonzentrate mit SAG-M  waren die
Abweichungen der Glukosekonzentration vom Ausgangswert zu keinem Zeitpunkt der
Untersuchungen signifikant. In den GM-Erythrozytenkonzentraten wurde eine statistisch
signifikante Verringerung der Mefl3werte 72 Stunden nach der Blutentnahme beobachtet.
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Abb. 28: EinfluR® der Lagerungszeit auf die Glukosekonzentration (Lagertemperatur: 22°C)

(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fir Pferdeblut nach KRAFT und
DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 26 bis Tab. 28 im Anhang
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4.2.4.2. Laktatgehalt

In Abb. 29 ist ein nahezu kontinuierlicher Anstieg der Laktatkonzentration in den
untersuchten Blutkonserven erkennbar.

In den Vollblutkonserven mit CPD-A1l erhdhte sich der mittlere Laktatgehalt von
Me=2,4 mmol/l am Blutentnahmetag auf Me=11,4 mmol/l nach 96-stiindiger Lagerung. In
dhnlichem Mal3e stieg der Laktatgehat in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M von
einem Ausgangswert in Hohe von Me=1,7 mmol/l auf Me=12,2 mmol/l.

In den Erythrozytenkonzentraten mit Additivibsung GM erscheint die Zunahme des
Laktatgehaltes der Konserven im Vergleich deutlich steller. Beginnend mit dem
vergleichsweise kleinsten Medianwert der Laktatkonzentration in Héhe von Me=0,9 mmol/l
folgte ein rapider Anstieg auf den Wert Me=18,8 mmol/I.

In alen drei untersuchten Additivibsungen war eine Signifikanz des Anstieges der
L aktatkonzentration bereits 24 Stunden nach der Blutentnahme zu verzeichnen.
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Abb. 29: Einflul? der Lagerungszeit auf die Laktatkonzentration (Lagertemperatur: 22°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fir Pferdeblut nach KANEKO, 1989);
dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 26 bis Tab. 28 im Anhang

4.2.4.3. Konzentration der Lactatdehydrogenase (LDH)

Bel Betrachtung der Abb. 30 sind erhebliche Unterschiede im Verhdten der LDH-
Konzentration fur die einzelnen Additiviésungen zu erkennen.

Die Vollblutkonserven mit CPD-A1 zeigten Uber den Beobachtungszeitraum von 96 Stunden
eine geringfigige Abnahme der mittleren LDH-Konzentration von Me=11,87 nkat/l auf
Me=9,65 nkat/I.

Die mittlere LDH-Konzentration in den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M nahm
demgegeniber ab dem 24 Stunden-Beobachtungszeitpunkt nahezu kontinuierlich zu. Bei n=5
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Mel3werten am Entnahmetag lag der Medianwert zu diesem Zeitpunkt bei Me=40,48 nkat/I
(x+s=37,78+16,32). Bedingt durch die hohe Streuung der Einzelwerte sank die mittlere LDH-
Konzentration nach 24 Stunden bei n=8 Mef3werten auf Me=21,37 nkat/l (x+s=24,53+24,14)
um dann kontinuierlich auf Me=40,48 nkat/l (x+s=37,84+34,89) anzusteigen. Beachtenswert
ist, dal3 24 Stunden nach Gewinnung des Blutes drei der Konserven (Nr. 6, 7, 8. aus
technischen Grinden am Vortag nicht mef3ar) eine mehr as eine Zehnerpotenz kleinere
LDH-Konzentration aufwiesen als die Ubrigen Erythrozytenkonzentrate in Additivliésung
SAG-M. Nachfolgend zeichnete sich jedoch fur diese drei Konserven eine dhnliche Zunahme
der LDH-Konzentration ab, wie fur die Konserven Nr. 1 bis 5 festgestellt.

Eine ebenfals nahezu kontinuierliche Zunahme der LDH-Konzentration war in den
Erythrozytenkonzentraten in Additiviésung GM zu beobachten. Von Me=14,61 nkat/| am Tag
der Blutspende stieg die mittlere LDH-Konzentration in diesen Konserven innerhalb von 96
Stunden auf Me=93,32 nkat/I.

In den Voallblutkonserven sowie in den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M-Ldsung
erwiesen sich die Anderungen der LDH-Konzentration im Vergleich zum Ausgangswert nicht
als satistisch gesichert. Gegenlber dem 24-Stunden-Untersuchungszeitpunkt zeigte sich
jedoch eine Signifikanz des Anstieges in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-
Stabilisator nach 96-stindiger Lagerung.

In den Erythrozytenkonzentraten in Additiviésung GM wurde eine signifikante Zunahme der
LDH-Konzentration ab dem Untersuchungszeitpunkt 24 Stunden nach der Blutentnahme
festgestellt.
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Abb. 30: EinfluR der Lagerungszeit auf die L DH-Konzentration (Lagertemperatur: 22°C)

(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fir Pferdeblut nach DUNCAN et al.,
1995); dazugehtrige statistische Angaben s. Tab. 26 bis Tab. 28im Anhang
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4.2.4.4. Fragilitat der Erythrozyten

Wie aus Abb. 31 ersichtlich ist, zeichnete sich bei der Beobachtung der beginnenden
Osmotischen Fragilitdt der Erythrozyten ausschliefdich in den Erythrozytenkonzentraten mit
GM-Stabilisator eine deutliche Tendenz ab. Die vollsténdige osmotische Fragilitét der roten
Blutzellen stieg demgegeniber wahrend der Lagerung in allen drei Additivlésungen.

In den Vollblutkonserven mit CPD-Al erhdhte sich die mittlere beginnende osmotische
Fragilitét der Erythrozyten ab dem 24 Stunden-Mef3wert von Me=0,63%NaCl-Lsg. bis auf
Me=0,66%NaCl-Lsg. am letzten Tag der Untersuchungen (96 Stunden). In dhnlichem Male
nahm die mittlere vollstandige osmotische Fragilitét der Erythrozyten in den
Vollblutkonserven von Me=0,45%NaCl-Lsg. am Tag 1 (24 Stunden) auf Me=0,55%NaCl-
Lsg. am 4. Tag der Untersuchungen (96 Stunden) zu.

In den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M kam es innerhalb der ersten 24 Stunden der
Lagerung zu einem kurzzeitigen Anstieg der mittleren beginnenden osmotischen Fragilitét der
Erythrozyten von Me=0,65%NaCl-Lsy. auf Me=0,69%NaCl-Lsg. In den folgenden 72
Stunden fiel diese jedoch wiederum auf Me=0,66%NaCl-Lsg. Im Gegensatz zur beginnenden
osmotischen Fragilitét zeigte sich in den Konserven mit Erythrozyten mit SAG-M eine
nahezu kontinuierliche Zunahme der mittleren vollstandigen osmotischen Fragilitdt der roten
Blutzellen von Me=0,45%NaCl-Lsg. am Tag der Blutentnahme auf Me=0,55%NaCl-Lsg. 96
Stunden spéter.

Die Untersuchungen der Erythrozytenkonzentrate in Additivibsung GM ergaben eine
almahliche Zunahme der mittleren beginnende osmotischen Fragilitdt zwischen dem
Entnahmetag und dem Untersuchungszeitpunkt nach 72-stiindiger Lagerung von
Me=0,58%NaCl-Lsg. auf Me=0,68%NaCl-Lsg. In den letzten 24 Stunden der Beobachtungen
folgte abschlief?end ein starker Anstieg des Medianwertes der beginnenden Fragilitét der
Erythrozyten auf Me=0,8%NaCl-Lsg. Bei Betrachtung der mittleren vollsténdigen
osmotischen Fragilitdt der Erythrozyten war innerhalb der ersten 72 Stunden in den
Erythrozytenkonzentraten in  Additiviosung GM eine geringfligige Erhéhung von
Me=0,40%NaCl-Lsg. auf Me=0,45%NaCl-Lsg. zu beobachten. In den letzten 24 Stunden der
Untersuchungen blieb dieser Wert konstant.

Die satistische Auswertung der Mel3werte der osmotischen Fragilitét der Erythrozyten
ergaben im Vergleich zum Ausgangswert keine Signifikanz der Veréanderungen.
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Abb. 31: Einflul® der Lagerungszeit auf die Fragilitét der Erythrozyten (Lagertemperatur: 22°C)
dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 26 bis Tab. 28 im Anhang

4.2.45. 2,3-DPG-Konzentration

In Abb. 32 ist der Verlauf der 2,3-DPG-Konzentration der Erythrozyten dargestellt. Bei den
Box- und Whisker-Plots der Vollblutkonserven und Erythrozytenkonzentrate in SAG-M
werden kaum Anderungen der 2,3-DPG-Konzentration der roten Blutzellen innerhalb der
Untersuchungszeit sichtbar. Aufféllig ist die grofe Streuung der Einzelwerte in alen drei
Stabilisatorl 6sungen sowie die deutlich hthere mittlere Ausgangskonzentration an 2,3-DPG in
den Vollblutkonserven.

Innerhalb der ersten 24 Stunden der Lagerung stieg die 2,3-DPG-Konzentration der
Erythrozyten in den Vollblutkonserven mit CPD-A1 von 37,39 auf 46,70 nmol/gHb und fiel
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anschlief3end bis zum letzten Untersuchungszeitpunkt (96 Stunden) annghernd kontinuierlich
bis auf 32,17 mmmol/l ab.

Grole Schwankungen der 2,3-DPG-Konzentration zeigten sich in den Erythrozyten-
konzentraten mit SAG-M-Stabilisator. Nach 24 und 72 Stunden wurden Hochstwerte um
28,8 mmol/gHb gemessen. Am Tag der Blutentnahme und 48 Stunden spater betrugen die
mittleren Werte der intrazelluléren 2,3-DPG-Konzentration um 15,4 mmol/gHb. Zum letzten
Untersuchungszeitpunkt lag dieser Wert nur geringfligig hoher (Me=18,18 nmol/gHb).

Ein ahnliches Bild zeigte sich in den Erythrozytenkonzentraten in Additviosung GM. Einer
mittleren intrazelluléren  2,3-DPG-Ausgangskonzentration der roten Blutzellen von
20,22 mmol/gHb folgten Schwankungen zwischen 25,36 nmol/gHb nach 24 Stunden und
15,82 nmol/gHb 96 Stunden nach der Blutentnahme.

Eine Signifikanz der Verénderungen des 2,3-DPG-Gehaltes in den untersuchten Konserven
war im Vergleich zum Ausgangswert nicht nachzuwei sen.
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Abb. 32: Einflud der Lagerungszeit auf die 2,3-DPG-Konzentration der Erythrozyten
(Lagertemperatur: 22°C)

(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fur Pferdeblut nach KANEKO,
1989); dazugehtrige statistische Angaben s. Tab. 26 bis Tab. 28im Anhang

4.2.4.6. Extrazellulare Hamoglobinkonzentration (Hbex)

Abb. 33 zeigt den Verlauf der extrazelluldren Hamoglobinkonzentration sowie der
Hamolyserate in den untersuchten Blutkonserven, wobel die Mef3werte des freien
Hamoglobins die Rechengrundlage fir die Hamolyserate bilden. Die deutlichsten
Verdnderungen sind bei den Vollblutkonserven zu erkennen. Die Medianwerte der
Erythrozytenkonzentrate mit SAG-M wichen im Verlauf der Untersuchungen nur geringfiigig
vom Ausgangswert ab. In den GM-Konzentraten fallen starke Schwankungen und eine grolie
Streuungsbreite der Werte auf.
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Beginnend mit einer mittleren extrazelluldren Hamoglobinkonzentration von Me=5,8 mg/dl
am Blutentnahmetag stieg diese in den Vollblutkonserven mit CPD-A1 innerhab von 72
Stunden auf Me=44,5 mg/dl. Weitere 24 Stunden spater betrug der mittlere extrazellulére
Hamoglobingehalt der Vollblutkonserven Me=39,2 mg/dl.

In den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M erhdhte sich der mittlere extrazellzuléare
Hamoglobingehalt in den ersten 48 Beobachtungsstunden von Me=1,1mg/dl auf
Me=3,3 mg/dl und blieb in den folgenden 48 Stunden annéhernd konstant.
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Abb. 33: Einflul der Lagerungszeit auf die extrazelluldre Hamoglobinkonzentration sowie der
Hamolyserate (Lagertemperatur: 22°C)

dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 26 bis Tab. 28 im Anhang
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Aufgrund der grofien Streuungsbreite der Mef3ergebnisse schwankten die Medianwerte der

extrazelluléren Hamoglobinkonzentration in den Konserven der Erythrozytenkonzentrate in
Additiviosung GM erheblich. Mit einer Ausnahme (48 Stunden-Median) war in diesen
Konserven in den ersten 72 Stunden der Lagerung eine Zunahme des mittleren extrazelluldren
Hamoglobingehaltes von Me=0,8 mg/dl auf Me=10,4 mg/dl zu verzeichnen. 96 Stunden nach
der Blutspende lag der Medianwert der mittleren extrazelluldren Hamoglobinkonzentration
der Erythrozytenkonzentrate in Additiviosung GM bei Me=7,8 mg/dl (x+s=14,8+18,7; n=6).
Eine signifikante Abweichung der extrazelluldren Hamoglobinkonzentration konnte in den
Vollblutkonserven nach 72- und 96-stindiger Lagerung sowie in den Erythroyzten-
konzentraten mit GM-Stabilisator ausschliefdich 72 Stunden nach der Blutentnahme
nachgewiesen werden.

4.3. Versuch zur Lagerung von Vollblut und Erythrozytenkonzentrat bei einer
Temperatur von 4°C

4.3.1. Hamatologische Parameter

Nachfolgend wird der Einflu® der Lagerzeit auf die Konzentration der roten Blutzellen, die
Hamoglobinkonzentration sowie auf die Parameter Hamatokrit, Mittleres Erythrozyten-
volumen (MCV), Mittlerer Hamoglobingehalt der Erythrozyten (MCH), Mittlere
Hamoglobinkonzentration im  Erythrozytenvolumen (MCHC) sowie Anzahl der
Thrombozyten und der Leukozyten in den untersuchten Blutkonserven beschrieben. Die
Lagerung des Vollblutes bzw. der Erythrozyten erfolgte in unterschiedlichen Additivlidsungen
bei Kihlschranktemperatur (4°C).

Die genauen statistischen Angaben zur den Ergebnissen sind aus den Tab. 29 bis Tab. 31 im
Anhang ersichtlich.

4.3.1.1. Konzentration der Erythrozyten

Wie aus Abb. 34 zu erkennen ist, veranderten sich die Zahlen der roten Blutzellen in den
untersuchten Blutkonserven im Verlauf der Lagerung kaum.

Die mittlere Konzentration der roten Blutzellen in den Vollblutkonserven mit CPD-Al
schwankte um den Wert 6,5 T/l. Die niedrigste mittlere Erythrozytenkonzentration wurde in
den Vollblutkonserven am Tag 22 mit Me=6,1 T/l beobachtet. 14 Tage spédter wurde mit
Me=6,8 T/l der hochste Wert der mittleren Konzentration an Erythrozyten festgestellt.

In den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M bewegten sich ale Medianwerte der
Konzentration der Erythrozyten Uber den Beobachtungszeitraum von 36 Tagen um einen Wert
von 10,8T/l. 22 Tage nach der Blutentnahme wurde mit Me=10,6 T/ der kleinste
Medianwert der Erythrozytenkonzentration ermittelt. Die hochste durchschnittliche
Erythrozytenkonzentration lag mit Me=11,2 T/l am Tag 8 der Untersuchungen vor.



4. Darstellung der Ergebnisse Seite 77
Ebenfalls nur geringe Schwankungen zeigte die Erythrozytenkonzentration in den Konserven
in Additiviosung GM. Die Medianwerte lagen in einem Bereich zwischen Me=9,8 T/l am
15. Tag und Me=9,2 T/| am 36. Tag der Beobachtungen.

Die Erythrozytenkonzentration in den Vollblutkonserven war am 8. und 22. Tag der
Beobachtungen signifikant niedriger als am Tag der Blutentnahme. Eine signifikant kleinere
Konzentration roter Blutzellen im Vergleich zum Ausgangswert konnte in den
Erythrozytenkonzentraten mit Additiviosung SAG-M nach 36-tégiger Lagerung und mit
Additiviésung GM ab dem 22. Tag der Untersuchungen nachgewiesen werden.
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Abb. 34: Einflu® der Lagerungszeit auf die Erythrozytenkonzentration (L agertemperatur: 4°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fur Pferdeblut nach KRAFT und
DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 29 bis Tab. 31 im Anhang

4.3.1.2. Hamoglobinkonzentration

Analog zur Konzentration der roten Blutzellen schwankten auch die mittleren Werte der
Hamoglobinkonzentration im Verlauf der Beobachtungen in alen drei Lésungen um den
Ausgangswert (s. Abb. 35).

Der kleinste Medianwert der Hamoglobinkonzentration in den Vollblutkonserven mit
CPD-A1 wurde am Tag 22 der Untersuchungen mit Me=103,6 ¢/I, der grofite am Tag 36 der
Beobachtungen mit Me=122,7 g/l ermittelt.

Eine geringere Schwankungsbreite war in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M  zwischen
Me=186,5 g/l 8 Tage nach der Blutspende und Me=192,7 g/l nach 21-t&giger Lagerung zu
beobachten.

Die mittlere Hadmoglobinkonzentration in den Erythrozytenkonzentraten in Additiviésung GM
pendelte ebenfalls nur geringfligig um einen Wert in Héhe von 165,4 g/l. Der hdchste mittlere
Hamoglobingehalt wurde am letzten Tag der Untersuchungen (36d) mit Me=166,9 g/l
ermittelt. 8 Tage nach der Blutentnahme lag mit Me=1635¢g/l die kleinste mittlere
Hamogl obinkonzentration vor.
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Im Vergleich zum Ausgangwert waren die Hamoglobinwerte in den Vollblutkonserven am 8.,
22. und 36. Tag der Lagerung signifikant niedriger.

Bel der satistischen Betrachtung der Konzentration des Hamoglobin in den
Erythrozytenkonzentraten konnten keine signifikanten Abweichungen zum Ausgangswert
beobachtet werden.
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Abb. 35: EinfluR® der Lagerungszeit auf die Hamoglobinkonzentration (L agertemperatur: 4°C)

(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fur Pferdeblut nach KRAFT und
DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 29 bis Tab. 31 im Anhang

4.3.1.3. Hamatokrit

Wie aus Abb. 36 ersichtlich ist, zeigt der Hamatokritwert der Blutkonserven im Verlauf der
Untersuchungen nur geringfiigige Anderungen. Die Medianwerte der Vollblutkonserven lagen
zwischen Me=0,29 /1, 8 und 22 Tage nach der Blutentnahme, und Me=0,35 |/| am letzten Tag
der Beobachtungen.

Bel der Betrachtung der Box- und Whisker-Plots der Erythrozytenkonzentrate mit SAG-M
falt eine geringfligige Steigung des mittleren Hamatokritwertes auf. Der Anstieg erfolgte von
Me=0,51 I/l am Blutentnahmetag auf Me=0,55 I/l 29 bzw. 36 Tage spéter.

Der mittlere Hamatokritwert der Erythrozytenkonzentrate in Additiviosung GM schwankte
um den Wert 0,44 1/1. Am niedrigsten war der mittlere Hamatokritwert der Konserven am 8.
und 15. Beobachtungstag mit Me=0,43 I/l. Am letzten Tag der Untersuchungen (36 d) betrug
der Medianwert des Hamatokrit Me=0,45 I/1.

In den Vollblutkonserven lag der Hamatokritwert am letzten Tag der Lagerung (36.d)
signifikant hoher als der Ausgangswert. In den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M war die
Zunahme des Hamatokritwertes bereits ab dem 15. Tag der Beobachtungen signifikant
gegenuber dem Blutentnahmetag. Demgegentiber erwiesen sich die Verdnderungen des
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Hamatokritwertes
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GM-Stabilisator
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Beobachtungszeitraum hinweg im Vergleich zum 1. Mef3zeitpunkt als nicht signifikant.
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Abb. 36: Einflul® der Lagerungszeit auf den Hamatokritwert (Lagertemperatur: 4°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fur Pferdeblut nach KRAFT und

DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 29 bis Tab. 31 im Anhang

4.3.1.4. Mittleres Erythrozytenvolumen (MCV)

Das Mittlere Erythrozytenvolumen der untersuchten Blutkonserven stieg, wie in Abb. 37
erkennbar, im Verlauf der Untersuchungen an. Wohingegen aus den Box- und Whisker-Plots
der Vollblutkonserven und der Erythrozytenkonzentrate mit SAG-M eine gewisse
Kontiniuitét des Anstieges deutlich  wird, blieb das mittlere MCV  der
Erythrozytenkonzentrate in GM-L6sung Uber die ersten 15 Tage anndhernd konstant, um in
den néchsten 7 Tagen sprunghaft zuzunehmen.

Der nahezu kontinuierliche Anstieg des durchschnittlichen Mittleren Erythrozytenvolumens
in den Vollblutkonserven erfolgte von Me=46,1 fl am Tag der Blutentnahme auf Me=50,3 fl
am 36. Tag der Beobachtungen.

Ahnlich zeigte sich der Verlauf des Mittleren Erythrozytenvolumens den
Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M. Beginnend bei Me=47,6 fl am Blutspendetag, stieg
das mittlere MCV in den Erythrozytenkonzentraten in CPD/SAG-M nahezu kontinuierlich auf
Me=51,7 fl 36 Tage spéter.

Nach einer minimalen Verringerung des mittleren MCV der Erythrozytenkonzentrate in
Additiviésung GM innerhalb der ersten 2 Wochen der Untersuchungen von Me=45,4 fl auf
Me=45,0fl, erhdhte sich dieses in den nachsten 7 Tagen (22.d) auf Me=47,0fl. In den
darauffolgenden 14 Tagen =zeichnete sich ein weterer Angtieg des Mittleren

in
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Erythrozytenvolumens dieser Konserven ab. Am letzten Tag der Beobachtungen (36.d) betrug
das mittlere MCV der Erythrozytenkonzentrate in Additividsung GM Me=47,7 fl.

In den Vollblutkonserven und den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-Stabilisator waren
die Abweichungen der MCV vom Ausgangswert ab dem 8. Tag der Untersuchungen
sgnifikant. Demgegentber lag ene Signifikanz des Anstieges der MCV in den
Erythrozytenkonzentraten mit GM-LOsung erst ab dem 22. Beobachtungstag nach der
Blutentnahme vor.
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Abb. 37: Einflul? der Lagerungszeit auf das Mittlere Erythrozytenvolumen (Lagertemperatur: 4°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fur Pferdeblut nach KRAFT und

DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 29 bis Tab. 31 im Anhang

4.3.1.5. Mittlerer Hdmoglobingehalt der Erythrozyten (MCH)

In Abb. 38 ist der Einfluld der Lagerzeit auf den Mittleren Hdmoglobingehalt der Erythrozyten
in Blutkonserven dargestellt. Nach anfanglichen Schwankungen zeichnete sich in dlen drei
L 6sungen eine Erhohung des Mittleren Hamoglobingehaltes der Erythrozyten ab.

Nachdem in den Vollblutkonserven mit CPD-Al1 der durchschnittliche Mittlere
Hamoglobingehalt der Erythrozyten innerhalb der ersten 8 Tage von Me=17,4pg auf
Me=17,1pg abfiel, folgte ein nahezu kontinuierlicher Anstieg dieser Medianwerte. Am
22. Tag der Beobachtungen war der Ausgangswert wieder anndhernd erreicht. 14 Tage spater
(36.d) betrug der mittlere MCH dieser Konserven Me=17,9 pg.

In den Konserven in den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M-L6sung schwankten die
mittleren MCH in den ersten 15 Tagen der Untersuchung um den Wert 17,6 pg. Vom 15. bis
zum 36.Tag nach der Blutentnahme stieg der mittlere MCH von Me=17,5pg auf
Me=18,0 pg.
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Ein dhnliches Bild wie der Verlauf des MCH im Vollblut zeigen die Box- und Whisker-Plots
der Erythrozytenkonzentrate in Additiviosung GM. Nach einem anfanglichen Abfall des
durchschnittlichen Mittleren Hamoglobingehaltes der Konserven von einem Ausgangswert in
Hohe von Me=17,5 pg auf Me=17,3 pg 8 bzw. 15 Tage nach der Blutentnahme, nahm der
mittlere MCH dieser Konserven bis zum 29. Tag nach der Blutspende bis auf 18,0 pg zu und
blieb bis zum Ende der Untersuchungen auf diesem Niveau.

In den Vollblutkonserven waren der Abfall des MCH am 8. Tag nach der Blutentnahme sowie
der Anstieg ab dem 29. Tag der Beobachtungen signifikant. In den Erythrozytenkonzentraten
in SAG-M wurde eine Signifikanz der MCH-Erhohung nur am 36. Tag nachgewiesen.
Demgegeniber war die Zunahme des Mittleren Hamoglobingehaltes der Erythrozyten in den
Erythrozytenkonzentraten mit GM-Stabilisator, analog zum Vollblut, ab dem 29.
Beobachtungstag signifikant.
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Abb. 38: Einflud der Lagerungszeit auf den Mittleren Hamoglobingehat der Erythrozyten
(Lagertemperatur: 4°C)

(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fir Pferdeblut nach KRAFT und
DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 29 bis Tab. 31 im Anhang

4.3.1.6. Mittlere Hamoglobinkonzentration der Erythrozyten (MCHC)

Tendenziell ist bel der Betrachtung der Box- und Whisker-Plots der MCHC der untersuchten
Konserven in Abb. 39 ein Absinken zu bemerken. Die Abnahme des Mittleren
Hamoglobingehaltes im Erythrozytenvolumen erfolgte jedoch nicht kontinuierlich. Am 29.
Tag der Beobachtungen wurde in allen drei Ldsungen ein zwischenzeitlicher Anstieg
bemerkt.

In den Vollblutkonserven mit CPD-A1l sank die mittlere MCHC inneralb der ersten 22
Beobachtungstage von Me=23,2 g/dl auf 21,8 g/dl. Einem zwischenzeitlichen Anstieg der
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mittleren MCHC der Konserven in den folgenden 7 Tagen bis auf Me=22,2 g/dl folgte
wiederum eine Abnahme bis auf Me=22,0 g/dl am 36. Untersuchungstag.

Ein anlicher Verlauf war in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M zu verzeichnen.
Beginnend am Tag der Blutentnahme nahm die mittlere MCHC von Me=23,0 g/dl bis auf
Me=21,7 g/dl 22 Tage spéater ab. Am 29. Untersuchungstag war auch in diesen Konserven
eine zwischenzeitliche Erhohung der mittleren MCHC der Konserven auf Me=21,8 g/dl zu
beobachten. Weitere 7 Tage danach war der Medianwert der MCHC wiederum auf
Me=21,5 g/dl gesunken.

Im Gegensatz zu den beiden anderen Additivibsungen kam es in  den
Erythrozytenkonzentraten in Additiviosung GM wahrend der ersten 15 Tage der Lagerung zu
einem Anstieg der mittleren MCHC von Me=23,6 g/dl auf Me=23,9g/dl. Am Tag 22 der
Untersuchungen verminderte sich diessr Wert auf Me=235¢g/dl. Analog zu den
Vollblutkonserven und den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M stieg die mittlere MCHC am
29. Untersuchungstag nochmals auf Me=23,7 g/dl, um weitere 7 Tage danach wiederum auf
einen kleinsten Medianwert in Hoéhe von Me=23,1 g/dl zu sinken.

In den Vallblutkonserven und den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M wich die MCHC zu
allen der Blutentnahme folgenden Untersuchungszeitpunkten signifikant vom Ausgangswert
ab. In den Erythrozytenkonzentraten mit GM-Losung war eine Signifikanz der Anderungen
im Vergleich zum Tag der Blutentnahme am 22. und 36. Beobachtungstag zu verzeichnen.
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Abb. 39: Einflul der Lagerungszeit auf die Mittlere Hamoglobinkonzentration im Erythrozyten
(Lagertemperatur: 4°C)

(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fur Pferdeblut nach KRAFT und
DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 29 bis Tab. 31 im Anhang
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4.3.1.7. Konzentration der Thrombozyten

In Abb. 40 ist die Anzahl der Thrombozyten Uber den Untersuchungszeitraum dargestellt.
Wahrend die Box- und Whisker-Plots der Vollblutkonserven und der Erythrozytenkonzentrate
in SAG-M eine sinkende Tendenz aufweisen, zeigte sich in den Erythrozytenkonzentraten mit
GM-Losung ein geringfigiger Anstieg der Thrombozytenwerte im Verlauf der
Beobachtungen.

In den Vollblutkonserven mit CPD-Al sank die mittlere Thrombozytenzahl annéhernd
kontinuierlich von Me=182 G/ am Blutentnahmetag auf Me=136 G/I am 36. Tag der
Untersuchungen.

Anadog zu den Vollblutkonserven fiel die mittlere Thrombozytenkonzentration in den
Erythrozytenkonzentraten in SAG-M wéhrend der 36-tagigen Lagerung von Me=180 G/I auf
Me=119 G/I.

Abweichend lag in den Erythrozytenkonzentraten in Additivibsung GM zwischen dem
Entnahmezeitpunkt (Me=150 G/I) und dem vorletzten Untersuchungstag (29.d, Me=267 G/I)
ein scheinbarer Anstieg der mittleren Thrombozytenzahl vor. Weitere 7 Tage danach betrug
der Medianwert der Thrombozytenzahl Me=204 G/I.

Die Konzentrationen der Thrombozyten lagen in den Vollblutkonserven ab dem 8. Tag der
Untersuchungen und in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M ab dem 15.
Beobachtungstag  signifikant  niedriger als am  Blutentnahmetag. In den
Erythrozytenkonzentraten in GM-L6sung veranderte sich die Zahl der Blutplétchen im
Verlauf der Lagerung im Vergleich zum Ausgangswert nicht signifikant.
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Abb. 40: Einflu® der Lagerungszeit auf die Thrombozytenkonzentration (L agertemperatur: 4°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fur Pferdeblut nach KRAFT und
DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 29 bis Tab. 31 im Anhang




4. Darstellung der Ergebnisse Seite 84
4.3.1.8.Konzentration der Leukozyten

Wie aus Abb. 41 zu erkennen ist, variierte die Zahl der weilRen Bluizellen in den
Vollblutkonserven mit CPD-A1 nur geringfigig. Im Unterschied dazu war bei den
Erythrozytenkonzentraten ein Absinken der Zahl der Leukozyten zu vermerken.

Innerhalb des Untersuchungszeitraumes schwankte die Konzentration der weil3en Blutzellen
in den Vollblutkonserven um 6,7 G/I. 8 Tage nach der Blutentnahme wurde mit Me=6,2 G/|
der niedrigste Medianwert der Leukozytenkonzentration ermittelt. Die hochste mittlere
Leukozytenzahl lag am 22. Beobachtungstag mit Me=7,0 G/I vor.

In den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M fid die mittlere Konzentration der weif3en
Blutzellen wéhrend der 36-tdgigen Lagerung von Me=4,1G/l auf Me=2,6 G/l
Zwischenzeitlich war am 22. Untersuchungstag ein geringflgiger Anstieg zu beobachten.

In  den  Erythrozytenkonzentraten in  Additivibsung GM sank die mittlere
Leukozytenkonzentration ab dem 8. Tag der Beobachtungen nahezu kontinuierlich von
Me=3,9 G/| auf Me=0,7 G/l am 36. Untersuchungstag.

In den Vollblutkonserven war die Zahl der weif3en Blutzellen ausschliefdich am 8. Tag der
Lagerung signifikant kleiner as am Blutentnahmetag. Demgegenlber zeigte sich in den
Erythrozytenkonzentraten in SAG-M am 15., 29. und 36. Tag der Lagerung sowie in den
Erythrozytenkonzentraten in GM ab dem 22. Tag der Beobachtungen eine signifikante
Verringerung der Leukozytenkonzentration.
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Abb. 41: EinfluR der Lagerungszeit auf die Leukozytenkonzentration (Lagertemperatur: 4°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fir Pferdeblut nach KRAFT und
DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 29 bis Tab. 31 im Anhang
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4.3.2. pH-Wert und ausgewahlte Blutgasparameter

Der folgende Abschnitt zeigt den Einflul der Lagerzeit auf den pH-Wert, den p50 sowie das
oxygenierte und das nichtgebundene Hamoglobin in den untersuchten Blutkonserven. Die
Konserven wurden mit unterschiedlichen Additivibsungen Uber 36 Tage bel
K uhlschranktemperatur (4°C) gelagert.

Die statistischen Angaben zur den beschriebenen Ergebnissen sind aus den Tab. 32 bis Tab.
34 im Anhang ersichtlich.

4.3.2.1. pH-Wert

Wie in Abb. 42 dargestellt, verhielt sich der pH-Wert in den Vollblutkonserven und den
Erythrozytenkonzentraten in SAG-M im Vergleich zu den Erythrozytenkonzentraten in GM-
Stabilisator wahrend der Untersuchungen verschieden.

In den Vollblutkonserven mit CPD-AL1 fiel der mittlere pH-Wert vom Tag der Blutentnahme
(Me=7,02) bis zum 36. Tag der Beobachtungen (Me=6,77) annghernd kontinuierlich.

Ahnlich zeigte sich der Verlauf des pH-Wertes in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M.
Beginnend mit Me=7,02 am Blutentnahmetag verminderte sich der mittlere pH-Wert dieser
Konserven nahezu kontinuierlich in den folgenden 29 Tagen auf Me=6,82 und blieb innerhalb
der letzten Lagerungswoche annghernd konstant.

Im Unterschied zu den Vollblutkonserven und den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M war
in den Erythrozytenkonzentraten in Additiviosung GM innerhalb der ersten 8 Tage der
Lagerung ein Anstieg des mittleren pH-Wertes von Me=7,11 auf Me=7,26 zu verzeichnen.
Anschlieffend sank der mittlere pH-Wert der Erythrozytenkonzentrate in GM-Stabilisator bis
zum 36. Beobachtungstag allméahlich auf Me=7,19.

In den Vollblutkonserven und den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M war jeweils ab dem
8.Tag nach Blutentnahme eine signifikante Abnahme des pH-Wertes im Vergleich zum
Ausgangswert feststellbar. Der pH-Wert in den Erythrozytenkonzentraten in GM-
Additiviosung zeigte sich am 8.Tag der Untersuchungen signifikant hoher as der
Ausgangswert. Zu den weiteren Untersuchungszeitpunkten lief3 sich im Vergleich zum Tag
der Blutentnahme keine signifikante Veranderung des pH-Wertes in diesen Blutkonserven
nachwei sen.
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Abb. 42: Einflu® der Lagerungszeit auf den pH-Wert (Lagertemperatur: 4°C)
dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 32 bis Tab. 34 im Anhang

4.3.2.2. p50

Die Abb. 43 zeigt den unterschiedlichen Verlauf des p50 in den Blutkonserven der
verschiedenen Additividsungen.

Der p50 in den Vollblutkonserven mit CPD-A1l schwankte zu den Zeitpunkten der
Bestimmung um einen Wert von 3,05 kPa. Am 15. Tag der Beobachtungen wurde mit
Me=2,90 kPa der kleinste Medianwert des p50 bestimmt. Weitere 14 Tage spater war mit
Me=3,18 kPa der hochste mittlere p50 in diesen Konserven feststellbar.

In den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M stieg der mittlere p50 in den ersten 15 Tagen
nach der Blutentnahme von Me=3,16 kPa auf Me=3,58 kPa. In den folgenden 21 Tagen (bis
zum 36.d) blieb der Medianwert des p50 konstant, jedoch schwankte der Mittelwert aufgrund
der Streuung der Einzelwerte um den Wert 4,56 kPa.

Ein &hnlicher Verlauf wie in den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M war in den
Erythrozytenkonzentraten in Additiviosung GM erkennbar. In diesen Blutbeuteln erhthte sich
der mittlere p50 von Me=2,23 kPa am Blutentnahmetag auf Me=3,58 kPa 8 Tage spéter, um
die weiteren 29 Tage auf diesem Niveau zu verbleiben. Die Mittelwerte schwankten aufgrund
der Streuung der Einzelwerte zwischen dem 8. und dem 36. Beobachtungstag um den Wert
4,20 kPa.

In den Vollblutkonserven war der p5S0 am 8. und 22. Tag der Untersuchungen signifikant
hoher as der Ausgangswert. Ab dem 8. Tag der Lagerung konnte in den
Erythrozytenkonzentraten eine signifikanter Anstieg des p50 im Vergleich zum Tag der
Blutentnahme festgestel It werden.
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Abb. 43: Einflul® der Lagerungszeit auf den p50 (Lagertemperatur: 4°C)
dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 32 bis Tab. 34 im Anhang

4.3.2.3. Oxy-Hamoglobin (Oxy-Hb)

Aus Abb. 44 ig in dlen drel Lésungen im Verlauf der Untersuchungen ein Anstieg des
oxygenierten Hamoglobins der Konserven ersichtlich. Wéahrend die Zunahme in den
Vollblutkonserven anndhernd kontinuierlich erfolgte, erhdhte sich das mittlere oxygenierte
Hamoglobin in den Erythrozytenkonzentraten in den ersten zwei Wochen deutlich und stieg
in den folgenden drei Wochen nur noch geringfgig.

Der Anstieg des mittleren Oxy-Hamoglobins in den Vollblutkonserven begann Dbei
Me=76,4%. Am letzten Tag der Untersuchungen (36.d) betrug der Medianwert des
oxygenierten Hamoglobins Me=91,2%.

In den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M erhdhte sich das mittlere oxygenierte
Hamoglobin bereits in den ersten 15 Tagen von Me=77,4% auf Me=93,5%. Zu den folgenden
Untersuchungszeitpunkten lag der Medianwert des Oxy-Hamoglobins in diesen Konserven
nochmals etwa 3% hoher als am 15. Beobachtungstag.

Ein ahnlicher Verlauf zeichnete sich in den Erythrozytenkonzentraten in Additiviésung GM
ab, jedoch lag der Ausgangswert des oxygenierten Hamoglobins im Mittel bereits ungefahr
10% hoher as in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M. In den ersten 8 Tagen der
Lagerung stieg der Medianwert des oxygenierten Hamoglobins von Me=87,3% auf
Me=96,1% und schwankte im Verlauf der folgenden vier Wochen (bis zum 36.d) um den
Wert 96,8%.

Im Vergleich zum Ausgangswert war der Anstieg des Oxy-Hamoglobins in den
Vollblutkonserven ab dem 15. Beobachtungstag signifikant. In den Erythrozytenkonzentraten
zeigte sich eine Signifikanz der Erhthung des oxygenierten Hamoglobins im Vergleich zum
Blutentnahmezeitpunkt schon ab dem 8. Tag der Lagerung.
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Abb. 44: Einflul? der Lagerungszeit auf das Oxy-Hamoglobin (Lagertemperatur: 4°C)
dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 32 bis Tab. 34 im Anhang

4.3.2.4. Nichtgebundenes Hamoglobin

Wie in Abb. 45 zu erkennen ist, sank das nichtgebundene Hamoglobin in den untersuchten
Konserven im Verlauf der Untersuchungen anndhernd umgekehrt proportional im Vergleich
zum Anstieg des oxygenierten Hadmoglobins (s. Abb. 44).

In den Vollblutkonserven verminderte sich das mittlere nichtgebundene Hamoglobin nahezu
kontinuierlich ab dem 8. Tag der Beobachtungen von Me=22,3% auf Me=7,7% am 36.
Untersuchungstag.

In den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M verringerte sich das mittlere nichtgebundene
Hamoglobin deutlich schneller und stérker als in den Vollblutkonserven. Bereits in den ersten
22 Tagen sank der Medianwert des nichtgebunden Hamoglobins von Me=22,1% auf
Me=2,9% und blieb in den darauffolgenden zwei Wochen anndhernd konstant.

Ausgehend von enem um ungefdhr 10% kleineren Medianwert als in  den
Erythrozytenkonzentraten in SAG-M sank das mittlere nichtgebundene Hamoglobin in den
Erythrozytenkonzentraten in GM-LOsung in den ersten 15 Tagen der Untersuchungen von
Me=12,3% auf Me=2,5% und schwankte zu den weiteren Beobachtungszeitpunkten um
diesen Wert.
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Anaog zum Anstieg des oxygenierten Hamoglobins in den Konserven der drei untersuchten
Losungen war in den Vollblutkonserven ab dem 15. Tag und in den Erythrozytenkonzentraten
bereits ab dem 8. nach der Blutentnahme ene Signifikanz der Verringerung des
nichtgebundenen Hamogl obins festzustellen.
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Abb. 45: Einflu® der Lagerungszeit auf das nichtgebundene Hamoglobin (Lagertemperatur: 4°C)
dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 32 bis Tab. 34 im Anhang

4.3.3. Ausgewdhlte Elektrolyte

Im folgenden Kapitel sind die Verlaufe der 1onenkonzentrationen von Natrium, Kaium und
Chlorid wahrend der Lagerung von Vollblut und Erythrozytenkonzentraten bel ener
Lagertemperatur von 4°C in Form von Box- und Whisker-Plots dargestellt.

Die dtatistischen Angaben zu diesen Ergebnissen sind aus den Tab. 35 bis Tab. 37 im Anhang
ersichtlich.

4.3.3.1. Konzentration der Natriumionen

Wie aus Abb. 46 deutlich wird, sanken die Natriumionenkonzentrationen der Blutkonserven
in den drei Additiviésungen im Verlauf der Untersuchungen nahezu kontinuierlich.

Die Abnahme der mittleren Natriumionenkonzentration in den Vollblutkonserven mit
CPD-A1 begann am Tag der Blutentnahme bei Me=158 mmol/l. Nach 36-tagiger Lagerung
lag der mittlere Natriumionengehalt dieser Konserven bei Me=148 mmol/l.

In den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M sank die mittlere Natriumionenkonzentration im
Verlauf der Untersuchungen anndhernd kontinuierlich von Me=150 mmol/l  auf
Me=125 mmoal/l.

Beginnend bel einer mittleren Natriumionenkonzentration von Me=51 mmol/l fid diese
bereits nach 8 Tagen in drei der untersuchten Erythrozytenkonzentraten in GM-L 6sung unter
die Nachweisgrenze von 40 mmol/l. Am 29. und 36. Tag der Beobachtungen lag der
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Natriumionengehalt nur noch in der Konserve Nr. 2 Gber 40 mmol/l, so dal3 auch in diesen
Konserven eine nahezu Kkontinuierliche Verringerung der mittleren  Natriumionen-
konzentration zu vermuten war.

In den Konserven der drei Additiviosungen konnte bereits 8 Tage nach Blutentnahme eine
Signifikanz der Abnahme der Natriumionenkonzentration im Vergleich zum Ausgangswert
nachgewiesen werden.
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Abb. 46: Einflu® der Lagerungszeit auf die Konzentration der Natriumionen (Lagertemperatur: 4°C)

(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fur Pferdeblut nach KRAFT und
DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 35 bis Tab. 37 im Anhang

4.3.3.2. Konzentration der Kaliumionen

In Abb. 47 ist der Verlauf der Kaliumionenkonzentration der untersuchten Konserven uber
den Untersuchungszeitraum dargestellt. Es zeigte sich ein Anstieg des Gehaltes an
Kaliumionen in alen untersuchten Konserven, jedoch mit unterschiedlich starker Auspragung
in den einzelnen Additivldsungen.

Die Zunahme der Kaliumionenkonzentration in den Vollblutkonserven mit CPD-A1 erfolgte
nahezu kontinuierlich von Me=3,0 mmol/l am Blutentnahmetag auf Me=16,4 mmol/l 36 Tage
spéter.

In den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M befanden sich am Tag der Blutentnahme 7 der
11 Kaiumwerte unterhalb der Nachweisgrenze von 1 mmol/l. Bereits nach 15-tagiger
Lagerung war der Kaliumionengehalt in diesen Konserven so hoch angestiegen, wie in den
Vollblutkonserven nach 36-tagiger Lagerung. Bis zum letzten Tag der Beobachtungen erhhte
sich die Kaiumionenkonzentration in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M anndhernd
kontinuierlich bis auf Me=31,8 mmol/l.

Noch steiler as in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M verlief der Anstieg der
Kaliumionenkonzentration in den Erythrozytenkonzentraten in Additiviésung GM. Nachdem
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am Tag der Herstellung der Blutkonserven adle Mel3werte (n=7) unterhalb der
Nachweisgrenze (1 mmol/l) lagen, betrug der Medianwert der Kaliumionenkonzentration
schon 8 Tage spdter Me=16,2 mmol/l (entspricht der Kaliumionenkonzentration der
Vollblutkonserven am  36.d). Am 36. Untersuchungstag wurde in den
Erythrozytenkonzentraten in  GM-LOsung en mittlerere  Kaliumionengehalt  von
Me=38,0 mmol/l bestimmt.

Der Anstieg der Kaliumionenkonzentration in den Konserven der drei Additiviosungen war
im Vergleich zum Ausgangszeitpunkt ab dem 8. Tag der Beobachtungen signifikant.
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Abb. 47: EinfluR der Lagerungszeit auf die Konzentration der Kaliumionen (L agertemperatur: 4°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fir Pferdeblut nach KRAFT und

DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 35 bis Tab. 37 im Anhang

4.3.3.3. Konzentration der Chloridionen

Wie in Abb. 48 zu sehen ist, zeigten sich im Verlauf der Konzentration der Chloridionen tber
den Untersuchungszeitraum kaum Verdnderungen in den Vollblutkonserven und den
Erythrozytenkonzentraten in SAG-M. Dain Additividsung C im Zeitraum der Beobachtungen
alle Mef3werte unterhalb der Nachweisgrenze von 50 mmol/l lagen, sind Uber den Verlauf der
Chloridionenkonzentration in den Erythrozytenkonzentraten in Additivibsung GM keine
Aussagen moglich.

In  den Vollblutkonserven mit CPD-Al1 schwankten die Medianwerte der
Chloridionenkonzentration im Verlauf der Untersuchungen um 89 mmol/l. Die mittlere
Chloridionenkonzentration der Konserven in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M
bewegte sich um 121 mmol/I.

In den Vollblutkonserven und Erythrozytenkonzentraten in GM-Stabilisator konnten im
Verlauf der Beobachtungen keine signifikante Abweichungen der Chloridionenkonzentration
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zum Ausgangswert nachgewiesen werden. Ausschliefdich am 15. Tag der Lagerung war der
Gehalt an Chloridionen in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M signifikant hoher as am
Tag der Blutentnahme.

130.0

s & B g & 8

110.04

Os

wof B 5 & 8 O &

Additiv-

I6sung
70.0 4 [Jeroat

[Jsacm
50.0 - GM

n= 19117 19117 196 7 19117 19117 146 7
0 8 15 22 29 36

Tage nach Blutentnahme

Abb. 48: Einflu® der Lagerungszeit auf die Konzentration der Chloridionen (Lagertemperatur: 4°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fur Pferdeblut nach KRAFT und

DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 35 bis Tab. 37 im Anhang

4.3.4. Ausgewdhlte Stoffwechsel parameter

Nachfolgend ist die Beeinflussung der Glukosekonzentration, des Laktatgehaltes, der LDH-
Konzentration, der Fragilitdt der roten Blutzellen sowie der 2,3-DPG- und der
ATP-Konzentration und der extrazellularen Hamoglobinkonzentration in Blutkonserven durch
die Lagerzeit beschrieben. Die Lagerung des Blutes bzw. der Erythrozyten erfolgte in
unterschiedlichen Additividsungen bel Kihlschranktemperatur (4°C).

Die statistischen Angaben zu den folgenden Ergebnissen sind aus den Tab. 38 bis Tab. 40 im
Anhang ersichtlich.

4.3.4.1. Glukosekonzentration

Abb. 49 zeigt den unterschiedlichen Verlauf der Glukosekonzentration in den untersuchten
Blutkonserven Uber den Beobachtungszeitraum. Wahrend in den Vollblutkonserven und den
Erythrozytenkonzentraten in SAG-M ein almahliches Absinken des Glukosegehaltes erfolgte,
stieg dieser in den Erythrozytenkonzentraten in GM-Stabilisator zwischenzeitlich deutlich an.
In den Vollblutkonserven mit CPD-A1 sank die mittlere Glukosekonzentration ab dem 8. Tag
der Untersuchungen anndhernd kontinuierlich von Me=29,2 mmol/l bis auf Me=20,9 mmol/l
am 29. Beobachtungstag und blieb in der letzten Woche der Untersuchungen stabil.
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In den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M schwankte die mittlere Glukosekonzentration in
den ersten 22 Tagen nach der Blutentnahme um den Ausgangswert (Me=34,5 mmol/l) und
verringerte sich in den darauffolgenden 14 Tagen (bis zum 36.d) auf Me=26,1 mmol/I.

Im Unterschied zu den Vollblutkonserven und den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M
erhdhte sich die mittlere Glukosekonzentration in den Erythrozytenkonzentraten in
Additiviosung GM innerhalb der ersten 3 Wochen der Lagerung von Me=33,3 mmol/l auf
Me=40,3 mmol/l. Nachfolgend fiel der mittlere Glukosegehalt dieser Konserven auf
Me=29,9 mmol/l.

In den Vollblutkonserven war die Veringerung des Glukosegehaltes der Konserven im
Vergleich zum Ausgangswert ab dem 15. Beobachtungstag signifikant. Eine Signifikanz des
Glukoseabfalls gegenliber dem Tag der Blutentnahme konnte in den Erythrozyten-
konzentraten in SAG-M ab dem 29.Tag der Lagerung nachgewiesen werden. In den
Erythrozytenkonzentraten in GM-L6sung zeigte sich am 22. Tag der Untersuchungen eine
signifikante hthere und am 36. Lagerungstag eine signifikant geringere Glukosekonzentration
im Vergleich zum Ausgangswert.
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Abb. 49: EinfluR® der Lagerungszeit auf die Glukosekonzentration (L agertemperatur: 4°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fir Pferdeblut nach KRAFT und

DURR, 1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 38 bis Tab. 40 im Anhang

4.3.4.2. Laktatkonzentration

In Abb. 50 ist ein anndhernd kontinuierlicher Anstieg der Laktatkonzentration der
untersuchten Blutkonserven im Verlauf der Beobachtungen zu erkennen.

Die Zunahme des mittleren Laktatgehates in den Vollblutkonserven mit CPD-Al verlief
nahezu kontinuierlich von Me=1,4 mmol/l am Tag der Blutentnahme bis auf Me=14,3 mmol/|
36 Tage spéter.
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Ein &hnliches Bild zeigte sich in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M mit einer Erhdhung
der mittleren Laktatkonzentration von Me=1,4 mmol/l auf Me=19,0 mmol/l im Verlauf der
Lagerung.

Geringfugiger als in den Vollblutkonserven und den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M fid
der Anstieg des mittleren Laktatgehaltes in den Erythrozytenkonzentraten in Additiviésung
GM aus. Beginnend bei einer mittleren Laktatkonzentration von Me=0,8 mmol/l stieg diese in
den 36 Tagen der Lagerung annahernd kontinuierlich auf Me=9,7 mmol/I.

Der Anstieg des L aktatgehaltes der Konserven war in allen drei untersuchten Additivliésungen
ab dem 8. Tag der Beobachtungen im Vergleich zum Tag der Blutentnahme signifikant.
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Abb. 50: Einflul® der Lagerungszeit auf die Laktatkonzentration (L agertemperatur: 4°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fir Pferdeblut nach KANEKO, 1989);
dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 38 bis Tab. 40 im Anhang

4.3.4.3. Konzentration der Lactatdehydrogenase (LDH)

Analog zur Laktatkonzentration ist auch bei der Betrachtung des Verlaufes der LDH-
Konzentration der Blutkonserven in Abb. 51 ein nahezu kontinuierlicher Anstieg in allen drei
Additiviosungen auffélig. Zu bemerken ist, dal3 die Werte in den Vollblutkonserven mit
CPD-A1 innerhalb der ersten drei Wochen der Lagerung deutlich dber dem mittleren
Laktatgehalt der Erythrozytenkonzentrate lagen.

Der Gehalt an LDH in den Vollblutkonserven erhthte sich im Verlauf der Untersuchungen in
der 2. und 3. Lagerungswoche allmahlich, anschlief3end deutlich steiler, ab dem 8. Tag der
Lagerung von Me=10,12 nkat/l auf Me=29,13 nkat/l am 36. Tag der Beobachtungen.

In den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M stieg der LDH-Gehalt innerhalb der 36-tagigen
Lagerung nahezu kontinuierlich von Me=1,22 nkat/l auf Me=18,96 nkat/I.

In &hnlichem Male nahm die LDH-Konzentration im Verlauf der Lagerung in den
Erythrozytenkonzentraten in Additiviésung GM von Me=0,81 nkat/l bis auf Me=23,74 nkat/|
zu.
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In den Vollblutkonserven lief’ sich eine datistische Signifikanz der LDH-Zunahme ab dem
22. Tag der Beobachtungen nachweisen. Bereits ab dem 8. Tag der Untersuchungen war der
Anstieg der LDH-Konzentration im Verglech zum Ausgangswert in  den
Erythrozytenkonzentraten statistisch signifikant.
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Abb. 51: Einflu® der Lagerungszeit auf die LDH-Konzentration (Lagertemperatur: 4°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fur Pferdeblut nach DUNCAN et al.,

1995); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 38 bis Tab. 40 im Anhang

4.3.4.4. Fragilitat der Erythrozyten

In Abb. 52 ist der Verlauf der beginnenden und vollsténdigen osmotischen Resistenz der
Erythrozyten dargestellt. Wahrend die beginnende osmotische Fragilitét der roten Blutzellen
in den Vollblutkonserven und den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M im Verlauf der
Beobachtungen nahezu kontinuierlich anstieg, fiel diese in den Erythrozytenkonzentraten mit
GM-Stabilisator nach einem Anstieg in den ersten 22 Tagen der Lagerung wiederum etwas
ab.

In den Vollblutkonserven mit CPD-A1 war sowohl bei der beginnenden als auch bei der
vollstdndigen osmotischen Fragilitét der Erythrozyten ein nahezu kontinuierlicher Anstieg zu
beobachten. Die beginnende osmotische Fragilitdt erhthte sich im  Verlauf der
Untersuchungen von Me=0,60%NaCl-Lsg. auf Me=0,80%NaCl-Lsg. Eine vollstandige Lyse
der Erythrozyten wurde am Blutentnahmetag bel einer mittleren NaCl-Konzentration von
0,45% bemerkt, 36 Tage spater lysierten die Erythrozyten bereits bei einer mittleren
Konzentration der NaCl-Lsg. von Me=0,54%.
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Analog zu den Vollblutkonserven begannen die Erythrozyten in den Erythrozyten-
konzentraten mit SAG-M am Entnahmetag bei Me=0,60%NaCl-Lsg. zu lysieren. 36 Tage
spéater betrug die mittlere beginnende osmotische Fragiltdt der roten Blutzellen in
Additiviosung B Me=0,85%NaCl-Lsg. Die vollstéandige osmotische Fragilitdt der
Erythrozyten in diesen Blutbeuteln stieg in den ersten 22 Tagen der Untersuchungen von
Me=0,45%NaCl-Lsg. auf Me=0,55%NaCl-Lsg. und blieb anschlief?end bis zum 36. Tag der

Lagerung anndhernd auf diesem Niveau.
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Abb. 52: Einflul? der Lagerungszeit auf die Fragilitét der Erythrozyten (Lagertemperatur: 4°C)
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Nach anféanglichen geringen Schwankungen erhthte sich die mittlere beginnende osmotische
Fragilitdt der roten Blutzellen in den Erythroytenkonzentraten in Additiviésung GM bis zum
22.Tag der Lagerung von Me=0,55%NaCl-Lsg. auf Me=0,68%NaCl-Lsg. und fid
nachfolgend wiederum bis auf Me=0,60%NaCl-Lsyg. am 36. Tag der Beobachtung. Die
vollstandige osmotische Fragilitdt dieser Erythrozyten schwankte im Zeitraum der
Untersuchungen um den Ausgangswert von Me=0,45%NaCl-L sg.

Eine Signifikanz des Anstieges der beginnenden osmotischen Fragilitét konnte in den
Vollblutkonserven ab dem 8. Tag und in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M ab dem 15.
Tag der Untersuchungen festgestellt werden. Die Zunahme der vollsténdigen osmotischen
Fragilitdt im Vergleich zum Ausgangswert war in den Vollblutkonserven ab dem 15. und in
den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-L6sung ab dem 22. Tag der Lagerung signifikant.
Die Anderungen der osmotischen Fragilitdt in den Erythrozytenkonzentraten mit GM-
Stabilisator waren zu keinem Zeitpunkt der Untersuchungen signifikant.

4.3.45. 2,3-DPG-Konzentration

In Abb. 53 ist der Verlauf der 2,3-DPG-Konzentration in den untersuchten Konserven im
Verlauf der Beobachtungen dargestellt. Tendentiell &% sich bel alen drei Losungen en
Absinken erkennen.

In den Vollblutkonserven mit CPD-A1 sank der mittlere 2,3-DPG-Gehalt im Verlauf der
Untersuchungen nahezu kontinuierlich von Me=45,99 nmol/l auf Me=22,04 nmol/l.

Ein &hnlicher Verlauf war in den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M zu erkennen. Die
mittlere 2,3-DPG-Konzentration dieser Konserven verminderte sich von Me=38,31 nmol/l am
Blutentnahmetag auf Me=20,04 mmol/l 36 Tage spéter.

Im Vergleich zu den Vollblutkonserven und den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M sank
die 2,3-DPG-Konzentration in den roten Blutzellen der Erythrozytenkonzentrate in
Additiviésung GM in geringerem Mal3e. In den ersten 29 Tagen der Lagerung verminderte
sich diese almahlich von Me=48,38 nmol/l auf Me=34,89 nmol/l und blieb in der letzten
Beobachtungswoche anndhernd auf diesem Niveau, jedoch ist zu bemerken, dal3 die Streuung
der Einzelwerte deutlich zunahm.

Wahrend die Verénderungen der 2,3-DPG-Konzentration in den Erythrozytenkonzentraten
mit GM-L6sung im Vergleich zum Ausgangswert nicht signifikant waren, konnte beim Abfall
des 2,3-DPG-Gehaltes in den Vollblutkonserven ab dem 8. Tag der Lagerung und in den
Erythrozytenkonzentraten in SAG-M ab dem 22. Untersuchungstag eine Signifikanz
nachgewiesen werden.
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Abb. 53: Einfluld der Lagerungszeit auf die 2,3-DPG-Konzentration (Lagertemperatur: 4°C)
(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fir Pferdeblut nach KANEKO,

1989); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 38 bis Tab. 40 im Anhang

4.3.4.6. ATP-Konzentration

Bel Betrachtung der Abb. 54 kann bel keiner der drei Losungen im Verlauf der ATP-
Konzentration eine eindeutige Tendenz der Verénderungen erkannt werden.

In den Vollblutkonserven mit CPD-A1 schwankten die mittleren ATP-Konzentrationen der
roten Blutzellen im Beobachtungszeitraum um 13,96 umol/g Hb. Am 15. Tag der Lagerung
wurde mit Me=10,79 pmol/g Hb der kleinste mittlere ATP-Gehalt der Vollblutkonserven
gemessen. Der hdchste Medianwert der mittleren ATP-Konzentration lag 8 Tage spater mit
Me=18,96 umol/g Hb vor.

In den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M zeichnete sich ein geringfligiger Anstieg der
mittleren ATP-Konzentration der Erythrozyten innerhalb der ersten 29.Tage der Lagerung ab.
Beginnend bei Me=11,31 umol/g Hb erhthte sich der mittlere intraerythrozytére ATP-Gehalt
auf Me=14,08 umol/g Hb am 29. Beobachtungstag und fiel in den folgenden 8 Tagen auf
Me=13,08 pmol/g Hb.

Nach einem deutlichen Abfall der mittleren ATP-Konzentration der roten Blutzellen in den
Erythrozytenkonzentraten in Additiviosung GM im Verlauf der ersten 8 Tage der
Untersuchungen von Me=15,16 ymol/g Hb auf Me=7,47 umol/g Hb stieg diese in den
nachfolgenden 14 Tagen auf Me=16,43 umol/g Hb. Bis zum Ende der Beobachtungen (36. d)
verminderte sich die mittlere intraerythrozytére ATP-Konzentration dieser Konserven
wiederum auf Me=11,42 pmol/g Hb. Zu bemerken ist, da3 die Einzelwerte in diesen
Blutbeuteln ab dem 22.Tag der Beobachtungen eine grofe Streuung aufwiesen.
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Eine Signifikanz der Abweichungen der ATP-Konzentration der roten Blutzellen in den drei
untersuchten Stabilisatorlésungen konnte im Vergleich zum jeweiligen Ausgangswert in den
Vollblutkonserven am 22. Tag der Lagerung und in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M
am 29. Beobachtungstag nachgewiesen werden. In den Erythrozytenkonzentraten mit GM-
Stabilisator lieRen sich keine signifikanten Anderungen der ATP-Konzentration der roten
Blutzellen gegentiber dem Blutentnahmetag nachwei sen.
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Abb. 54: Einflu® der Lagerungszeit auf die ATP-K onzentration (L agertemperatur: 4°C)

(Bereich innerhalb der gepunkteten Linien entspricht dem Referenzbereich fir Pferdeblut nach KANEKO,
1989); dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 38 bis Tab. 40 im Anhang

4.3.4.7. Extrazellulare Hamoglobinkonzentration (Hbex)

Wie aus Abb. 55 ersichtlich ist, nahm die extrazelluldre Hamoglobinkonzentration und
proportional dazu die Hamolyserate in alen drel Ldésungen nahezu kontinuierlich zu.
Aufféllig ist der im Vergleich zu den Vollblutkonserven und den Erythrozytenkonzentraten in
SAG-M deutlich steillere Anstieg der Hbe-Konzentration in den Erythrozytenkonzentraten
mit GM-L 6sung.

In den Vollblutkonserven mit CPD-A1 erhthte sich die mittlere extrazellulare Hamoglobin-
konzentration im Verlauf der Beobachtungen von Me=9,4 mg/dl auf Me=47,1 mg/dl.

Ein ahnlicher, jedoch geringfligig Steilerer Anstieg der mittleren extrazelluléren Hamoglobin-
konzentration erfolgte in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M. Der mittlere extrazelluléare
Hamoglobingehalt dieser Blutkonserven nahm von Me=6,2 mg/dl auf Me=92,4 mg/dl nach
29-t&giger Lagerung zu. Durch die Schiefe der Mel3werteverteilung betrug der Medianwert
der extrazellularen H&moglobinkonzentration in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M am
36. Beobachtungstag Me=60,3 mg/dl, jedoch der Mittelwert x +s=93,0+70,6.
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Deutlich schneller as in den Vollblutkonserven und den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M
nahm die extrazelluldre Hamoglobinkonzentration in den Erythrozytenkonzentraten in
Additiviosung GM zu. Beginnend bei einer mittleren extrazelluldren Hamoglobin-
konzentration von Me=6,5 mg/dl am Tag der Blutentnahme erhdhte sich diese bereits in den
ersten 22 Tagen der Lagerung um mehr as 100 mg/dl und betrug am 36. Tag der
Beobachtungen Me=305,2 g/I.
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Abb. 55: Einflu? der Lagerungszeit auf die extrazelluldre Hamoglobinkonzentration sowie die
Hamolyserate (Lagertemperatur: 4°C)
dazugehdrige statistische Angaben s. Tab. 38 bis Tab. 40 im Anhang
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In den Vollblutkonserven und den Erythrozytenkonzentraten in GM-Stabilisator war der
Anstieg der extrazelluldren Hamoglobinkonzentration bereits am 8. Tag der Untersuchungen
gegenuber dem Ausgangswert signifikant. In den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-
Losung wurde ene dsatistisch gesicherte Erhohung der extrazelluldren Hamoglobin-
konzentration ab dem 15. Tag der Lagerung festgestellt.

4. Darstellung der Ergebnisse

4.4. Korrelation zwischen ausgewahlten Parametern

4.4.1. Erythrozytenzahl und ausgewdahlte Hamolyseparameter

Tab. 10 zeigt, dal3 bei einer Lagertemperatur von 4°C eine signifikante Beziehung zwischen
den Hamolyseparametern K*-lonen-, LDH- und extrazelluldre H&amoglobinkonzentration
besteht.

Weniger ausgeprégt sind diese Zusammenhange bei 22°C.

Tab. 10: Korrelationskoeffizient (r) fur Beziehungen zwischen Erythrozytenzahl, LDH-,
Kdiumionen- und extrazelluldrer Hamogl obinkonzentration
Lagerungss  Konserve/ Erythrozyten- LDH K+ Hbotrazeliuiar
temperatur  Additiviésung zahl
22°C Vollblutin  Erythrozytenzahl
CPD-Al LDH -0,175
K* 0,374*
H bextrazd lular 0,325* %_—
Erythrozyten-  Erythrozytenzahl
konzentratin LDH 0,534**
SAG-M K* 0,143 0,409*
HDextrazeiiuiar 0,120 -0,146 -0,018
Erythrozyten-  Erythrozytenzahl
konzentrat in LDH 0,438*
GM K* 0,446*
HBexrazeliuizr PopaE  -0182 -0,187
4°C Vollblutin  Erythrozytenzahl
CPD-Al LDH -0,065
K* 0,061 -
H bextrazdlul'ar 0,210*
Erythrozyten-  Erythrozytenzahl
konzentratin LDH 0,041
SAG-M K* 0,090 -
H bextrazd lulér 0’ 154
Erythrozyten-  Erythrozytenzahl
konzentratin LDH 0,012
GM K* -0,110 0,428**
H bextrazdlul'ar '0,291 0,352* _—

Signifikanz: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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442, MCH, MCV und Kaiumionenkonzentration

Wie aus Tab. 11 zu entnehmen ist, konnte bei den beiden untersuchten Lagertemperaturen
eine negative Beziehung zwischen MCHC und MCV der roten Blutzellen nicht gesichert
werden.

Ba  Zimmertemperaur  korrelieten MCHC und  Kaliumionenkonzentration  der
Erythrozytenkonzentrate in GM-LGsung negativ. Bei 4°C konnte eine solche Beziehung nur
in den Vollblutkonserven und in den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M-Stabilisator
nachgewiesen werden. Gleichzeitig war in diesen Konserven eine positive Korrelation
zwischen Kaliumionenkonzentration und MCV der Erythrozyten zu beobachten.

Tab. 11: Korreationskoeffizient (r) fir Beziehungen zwischen MCV, MCHC und
Kaliumionenkonzentration

Lagerungs- Konserve/ MCV MCHC K*
temperatur  Additivisung
22°C Vollblut in MCV
CPD-A1 MCHC -0,286
K* -0,201 -0,343*
Erythrozyten-  MCV
konzentrat in MCHC -0,168
SAG-M K* 0,206 -0,236
Erythrozyten-  MCV
konzentrat in MCHC -0,586* *
GM K* 0,317 _
4°C Vollblut in MCV
CPD-A1 MCHC -0,234*

K* _ 04dgr  -085T
Erythrozyten-  MCV
konzentrat in MCHC -0,208
SAGM K OMSEOROTEN
Erythrozyten-  MCV
konzentrat in MCHC -0,348*
GM K* 0,378* -0,212
Signifikanz: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

4.4.3. pH-Wert, 2,3-DPG- und ATP-Konzentration, p50, Konzentration von Kaliumionen
und extrazel lularem Hamoglobin sowie Hamolyserate

Wie in Tab. 12 dargestellt, bestand bel einer Lagertemperatur von 22°C eine negative
Korrelation zwischen pH-Wert und Kaliumionenkonzentration.

Deutlicher ausgeprégt waren die Beziehungen zwischen den einzelnen Parametern bei 4°C.
Signifikant negativ korrelierten die pH-Werte in den drei Additividsungen mit dem p50 sowie
den Konzentrationen von ATP, Kaliumionen und extrazelluldrem Hamoglobin bzw. der
Hamolyserate. Ebenfalls eine negative Beziehung zeigten pH-Wert und 2,3-DPG-
Konzentration der Erythrozytenkonzentrate in  GM-L6sung, wohingegen in den
Vollblutkonserven sowie den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-LOsung eine statistisch
gesicherte  positive  Korrelation nachzuweisen war.  Positiv - korrelierten  bel
K uhlschranktemperatur ebenfalls ATP-Konzentration und p50 der Erythrozytenkonzentrate.
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Zwischen 2,3-DPG-K onzentration und Kaliumionen- sowie extrazelluldrer
Hamogl obinkonzentration bzw. Hamolyserate lag bei 4°C eine negative Beziehung vor.

Tab. 12: Korrdationskoeffizient (r) fir Beziehungen zwischen pH-Wert, 2,3-DPG- und ATP-
Konzentration, p50 sowie Kaliumionen-, extrazelluldrer Hamogl obinkonzentration und Hamolyserate

Lagerungss Konserve/
temperatur Additividsung

pH 2,3-DPG p50

ATP K* Hbe, Hamo-

22°C Vollblutin  pH

CPD-A1 2,3-DPG -0,178
p50 0,351* -0,219
K* 0,067  -0,305*
HbBextrazeliuzr - 0,148 -0,082
Hamolyse- | -0,522** -0,042  -0,003 0,399* 0,676**
rate

Erythrozyten- pH

konzentrat in 2,3-DPG 0,267

SAG-M  p&0 -0,268
K* 0,101
HbBextrazeliuzr 0,241 0,208 -0,018
Hamolyse- 0,186 0,220 -0,487** -0,111
rate

Erythrozyten- pH

konzentrat in 2,3-DPG 0,393*

GM p50 0,043 0,016

K oS8 0259 0,203

H bextrazd lulér
Hamolyse-
rate

0,283 0,347 0,127
0,348 0,381 -0,120

-0,187

B

4°C Vollblutin  pH

CPD-A1 23-DPG [O5205%%

p50
ATP
K+

Erythrozyten- pH
konzentrat in 2,3-DPG
SAG-M  p50
ATP
K+
Hbe(trazdlulér
Hamolyse-
rate

0,025 0,054

0,159

H be(trazdlulér '0-042

Hamolyse- -0,047
rate

0,003 0,194*

-0,076
-0,052
-0,056

Erythrozyten- pH

konzentrat in 2,3-DPG
GM p50
ATP
K* 0,299 0,127

H bextrazd lulér
Hamolyse-
rate

0,197 -0,267  -0,007
0,193 -0,275  -0,008

e s
e
s

-0,156
-0,128
-0,128

Signifikanz: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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5. Diskussion der Ergebnisse

5.1. Voruntersuchungen

Auf Grundlage der klinischen Allgemeinuntersuchung der Spendertiere wurden diese als
gesund eingeschétzt. Die zur Sicherung der Diagnose durchgefihrten labordiagnostischen
Mal3nahmen unterstiitzten diese Diagnose.

52. Lagerung der Vollblut- und Erythrozytenkonzentratkonserven  bei
Zimmertemperatur (22°C)

5.2.1. Hamatologische Veranderungen

Wahrend der 96-stlindigen Lagerung von Vollblutkonserven in der Additiviésung CPDA-1
sowie von Erythrozytenkonzentraten in SAG-M- und in GM-Stabilisator verénderten sich
Erythrozytenzahl, H&moglobinkonzentration und H&amatokritwerte der untersuchten
Konserven nur geringfigig (s. Abb. 13, Abb. 14 und Abb. 15). Es deutete sich in den SAG-
M-Erythrozytenkonzentraten  eine  Zunahme des  Héamatokritwertes an, die
Erythrozytenkonzentrate in  GM-LOsung zeigten eine steigende Tendenz bei
Hamoglobinkonzentration und Hamatokritwert. Dies 183 in diesen Konserven einen Netto-
Flussigkeitsflux von extra- nach intrazellulzr vermuten. Ahnlich unseren gelagerten
Pferdeerythrozytenkonzentraten fanden BORMANN und WILDE (1997) in Human-
erythrozytenkonzentraten in GM-Ldésung innerhab von 4 Tagen keine Anderungen von
Erythrozytenzahl, Hamogl obinkonzentration und Hamatokritwert.

Bestétigt wird die Annahme einer Hamokonzentration in den untersuchten Konserven durch
die Betrachtung der Erythrozyten-Indizes. Es kam zu einem signifikanten Anstieg des
Mittleren Korpuskuléaren Volumens (MCV) sowie einer Verringerungung der Mittleren
Hamoglobinkonzentration der Erythrozyten (MCHC) in den Vollblutkonserven. Zusétzlich
zeigte sich in diesen Konserven ein signifikanter Abfal des Mittleren Korpuskuléaren
Hamoglobingehaltes (MCH) (s. Abb. 16, Abb.17 und Abb. 18). Abgesehen von der
Volumenzunahme der Erythrozyten 1&% sich daher in den Vollblutkonserven mit CPDA-1-
Stabilisator ein Abdriften des Hamoglobins in den Extrazellularraum vermuten. Dies wird
durch den Anstieg des extrazelluldren Hamoglobingehaltes belegt.

RABINOVICI et al. (1986) lagerten menschliches Vollblut in CPD-Stabilisator Uber 14 Tage
bei 22°C. Nach einer 4-tagigen Lagerungsdauer (~96 h) konnten die Autoren im Gegensatz zu
unseren Beobachtungen keine deutliche Zunahme des Zellvolumens der Erythrozyten
nachwei sen.

In den Blutbeuteln mit SAG-M- und GM-Additiviésung deutete sich im Verlauf der Lagerung
ebenfalls eine annghernd kontinuierliche Zunahme des MCV sowie ein Abfall der MCHC an,
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der jedoch statistisch nicht gesichert werden konnte. BORMANN und WILDE (1997)

erzielten in menschlichen GM-Konserven vergleichbare Ergebnisse.

In allen drei untersuchten Losungen befanden sich die Mel3werte des MCH und des MCV
innerhalb des von KRAFT und DURR (1995) beschriebenen Referenzbereiches fiir
Pferdevollblut. Die MCHC der Erythrozyten lag zu Beginn der Untersuchungen zum Teil
oberhalb des Referenzbereiches, sank jedoch wahrend der Untersuchungen zwischen dessen
Grenzen. Daher kann ausgehend von den Parametern des roten Blutbildes nicht auf eine
grundlegende Einschrankung der Vitalitét der Erythrozyten in den gelagerten Blutkonserven
geschlossen werden.

5.2.2. Beeanflussung des pH-Wertes und einzelner Blutgasparameter

Wie erwartet, kam es im Verlauf der Untersuchungen in den Vollblutkonserven und in den
Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M zu einer annghernd kontinuierlichen Verringerung des
extrazelluldren pH-Wertes (s. Abb. 21). Der Abfal war in den Vollblutkonserven
vergleichsweise starker ausgeprégt. Diese pH-Wert-Senkung wird zum enen durch die
Suspension des Vollblutes bzw. die Resuspension der Erythrozyten in sauren Additivliésungen
und zum anderen durch die stoffwechsel bedingte Akkumulation von Lactat im extrazelluldren
Raum bewirkt. Die Zunahme der Wasserstoffionenkonzentration in den Blutbeuteln Gberstieg
erwartungsgemald die Pufferkapazitét der Losungen im geschlossenen System.

Aufgrund der Zusammensetzung der Additiviosung GM war in diesen Erythrozyten-
konzentraten, begrindet auf dem Chlorid-Shift-Phdnomen, eine Stabilitét des intrazellularen
pH-Wertes zu erwarten. Dieser Zustand wirkte sch auf die extrazelluldre
Wasserstoffionenkonzentration aus. In den GM-Erythrozytenkonzentraten kam es zu einem
geringen Anstieg des extrazelluléren pH-Wertes in den ersten 24 Stunden der Lagerung. Ab
dem 48 Stunden-Mef3wert begann auch in diesen Konserven der pH-Wert-Abfall. Dieser
zeigte sich nachfolgend auffallig von Me=6,90 auf Me=6,56. Gleichartige Ergebnisse
erzielten BORMANN und WILDE (1997) in &hnlich konservierten Human-GM-
Erythrozytenkonzentraten, deren pH-Wert sich innerhalb von 4 Tagen nahezu kontinuierlich
um insgesamt 0,49 Einheiten verminderte.

In den Vollblutkonserven zeigten sich kaum Auswirkungen des pH-Wert-Abfals auf die
Sauerstoffdissoziationskurve des Hamoglobins. Die Werte des p50 verdanderten sich im
Verlauf der 96-stiindigen Lagerung in diesen Konserven nur wenig (s. Abb. 22). So ist zu
vermuten, dal3 sich in den Vollblutkonserven des Pferdes die Einflisse von steigender
Wasserstoffionenkonzentration und abfallendem 2,3-DPG-Gehalt der roten Blutzellen auf den
O,-Halbséttigungsdruck wechselseitig aufheben.

Im Unterschied zum Vollblut kam es in den Erythrozytenkonzentraten wie erwartet zu einem
Anstieg des p50. Dieser erfolgte in der Additiviosung SAG-M annédhernd kontinuierlich sowie
der Zunahme der Wasserstoffionenkonzentration entsprechend. In den Erythrozyten-
konzentraten mit GM-Lo6sung nahm der p50 entgegen den Erwartungen innerhalb der ersten
24 bis 48 Stunden signifikant zu und zeigte nachfolgend nur noch geringe Schwankungen.
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Aufgrund des Bohr-Effektes ware eine Zunahme des pS0 erst 48 Stunden nach der

Blutentnahme, parallel zum Absinken des pH-Wertes, zu erwarten gewesen (vgl. Abb. 10, S.
26). BORMANN und WILDE (1997) bemerkten in menschlichen Blutkonserven in GM-
Ldsung ebenfalls eine anndhernd kontinuierliche Zunahme der Durchschnittswerte fir pS0 um

~1,47 kPawahrend einer vergleichbaren Lagerzeit.

Der Anstieg des p50 in den Erythrozytenkonzentraten représentiert eine Rechtsverschiebung
der Sauerstoffsdttigungskurve des Hamoglobins, d.h. eine verminderte Sauerstoffaffinitét des
roten Blutfarbstoffs mit erleichterter Sauerstoffabgabe in der Korperperipherie.

In den Vollblutkonserven sank das oxygenierte Hamoglobin wahrend der Lagerung (s. Abb.
23). In den SAG-M-Konzentraten stieg das oxygenierte Hdmoglobin analog zum p50. In den
GM-Konzentraten verhielt es sich proportional zum pH-Wert. Das oxygenierte Hadmoglobin
stieg in den ersten 24 Lagerungsstunden in diesen Konserven an und fiel anschlief3end erst
Uber 48 Stunden almahlich und nachfolgend steil ab. Gegensdtzliche Beobachtungen machten
BORMANN und WILDE (1997) in Humanblutkonserven mit GM-Stabilisator. In diesen stieg
das oxygenierte Hamoglobin wahrend einer 96-stiindigen Lagerung deutlich an. Der Antell
des oxygenierten Hamoglobins am Gesamthamoglobin reprasentiert den Antell des chemisch
gebundenen Sauerstoffs in den Blutkonserven. Dieser ist zum einen abhangig von der
Gasdurchlassigkeit der Blutbeutel, zum anderen verifiziert er die Lodichkeit des Sauerstoffs
in der Suspension.

Wahrend der Fraktionierung der Erythrozytenkonzentrate kam es zu einer Unterbrechung des
geschlossenenen Systems in diesen Blutkonserven. Zudem sind die vergleichsweise hohen
Ausgangswerte des oxygenierten Hamoglobins in den GM-Blutkonserven auf die erhebliche
L uftzufuhr wahrend des Waschvorganges zurtickzufihren.

Nicht zu vernachléssigen ist das im Vergleich zu den Vollblutkonserven geringere
Fullungsvolumen der Erythrozytenkonzentrate. Dadurch bot sich in letzteren eine grof3ere
Flache des Gasaustausches tber die Wand der Plastikbeutel.

Der Velauf des oxygenierten Hamoglobins wurde jewells durch die Werte des
nichtgebundenen Hamoglobins bestétigt (s. Abb. 24).

5.2.3. Anderungen ausgewahlter Elektrolytkonzentrationen (Na', K*, CI")

In alen drei Additividsungen zeichnete sich en Anstieg der extrazelluléren
Natriumionenkonzentration der Konserven ab (s. Abb. 25).

Im Gegensatz zu unseren Beobachtungen stellten RABINOVICI et a. (1986) in
Humanvollblutkonserven (CPD-Stabilisator, Lagertemperatur 22°C) nach einem 48-stlindigen
Anstieg der Natriumionenkonzentration in den folgenden 12 Tagen einen Abfall derselben
fest. Die Autoren bezeichnen den kurzzeitigen Anstieg der Natriumionenkonzentration der
Vollblutkonserven as ,,anormales Verhalten“. Moglicherweise zogert sich dieses Phdanomen
in Pferdeblutkonserven bel 22°C hinaus. Andererseits ist zu beachten, dal3 aufgrund
technischer Probleme nicht bei alen Konserven ein Ausgangswert der Natriumionen-
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konzentration vorliegt. Nicht zu erkldren ist die osmotisch bedingte Volumenzunahme der
Erythrozyten bel einem verstérkten Natriumausstrom aus den Zellen.

In denselben Blutkonserven beobachteten RABINOVICI et a. (1986) in den ersten
24 Stunden nach der Blutentnahme eine Stetigkeit der extrazelluléren Kaliumionen-
konzentration der Konserven, welche in den folgenden 72 Stunden von einem Anstieg um
annéhernd 200% gefolgt wurde. Ein &hnliches Verhaten konnte von uns in den
Pferdevollblutkonserven in CPDA-1 festgestellt werden (s. Abb. 26). Jedoch begann die
Zunahme der Kaliumkonzentration im Uberstand erst nach 48-stiindiger Lagerung und betrug

nur ungefdhr 30% des Ausgangswertes. Beachtenswert ist jedoch die um ~3 mmol/l héhere
Ausgangskonzentration im Pferdblut gegentiber den Humanblutkonserven.

In  den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M-Stabilisator konnte der annghernd
kontinuierliche Anstieg der Kaliumionenkonzentration statistisch nicht gesichert werden.
Wesentlich steiler as im Vallblut und in den Blutbeuteln mit SAG-M-Stabilisator verlief die
Zunahme der extrazelluldren Kaliumionenkonzentration der Erythrozytenkonzentrate in GM-
Losung. Das spricht, abgesehen von der Verringerung der Aktivitét der Na-K-Pumpe sowie
einer erhdhten Membrandurchl&ssigkeit, fir eine progressive Hamolyse der roten Blutzellen
in diesen Konserven. Bestétigt wird diese Annahme durch die paradlel verlaufende Erhéhung
der LDH-Konzentration sowie des extrazelluléren Hamoglobins. Ebenfals eine Zunahme der
extrazelluldren Kaliumkonzentration, jedoch im geringeren Umfang, fanden BORMANN und
WILDE (1997) in menschlichen Erythrozytenkonzentraten mit GM-Stabilisator.

Die extrazelluléare Chloridionenkonzentration der Vollblutkonserven und der Erythrozyten-
konzentrate in SAG-M-Stabilisator blieb im Verlauf der Untersuchungen nahezu unveréndert
(s. Abb. 27). Im Unterschied dazu schien diese in den Erythrozytenkonzentraten in
Additiviosung GM im Verlauf der Untersuchungen eine steigende Tendenz aufzuweisen. Da
sich die Konzentration der Chloridionen im Uberstand zu Beginn der Lagerung unter der
Nachweisgrenze von 50 mmol/lI befand, konnte letztere Vermutung statistisch nicht gesichert
werden. Gegensétzliche Beobachtungen machten BORMANN und WILDE (1997) in
humanen  GM-Erythrozytenkonzentraten. Die vergleichsweise niedrige  Ausgangs
konzentration an Chloridionen in den Pferdeerythrozytenkonzentraten in GM-L6sung belegt
das erwartete Auftreten des Chlorid-Shift-Phénomens (vgl. Abb. 7, S. 15; MATTHES, 1994).
Danach stromen aufgrund des durch die Additivibsung erzeugten lonengradienten
Chloridionen aus den roten Blutzellen in den Extrazellularraum.

5.2.4. Beeanflussung ausgewahlter Stoffwechsel parameter

In den Vollblutkonserven mit CPDA-1 sowie in den SAG-M-Erythrozytenkonzentraten sank
die extrazelluldre Glukosekonzentration im Verlauf der 96-stiindigen Lagerung, begrindet
durch die Verstoffwechselung mittels anaerober Glykolyse, wie erwartet nahezu
kontinuierlich (s. Abb. 28). Dabei war der Glukoseverbrauch wahrend der Lagerzeit im
Vollblut mit durchschnittlich ~6,5 mmol/l erheblich héher as in den SAG-M-Konzentraten
(~=3,8 mmol/l). Die unterschiedlichen Ausgangskonzentrationen an Glucose in den
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Blutkonserven sind auf die verschieden hohe Glukosekonzentration der Additivliésungen
zuriickzufUhren.

RABINOVICI et a. (1986) beobachteten bei menschlichen Vollblutkonserven in CPD-
Stabilisator einen ahnlichen Verlauf.

Einem Glukoseverbrauch von 6,5mmol/l steht in den Vollblutkonserven eine Laktat-
Akkumulation von 9 mmol/l gegeniber (s. Abb. 29). Bem Menschen dsteigt die
L aktatkonzentration in Blutkonserven als Folge des Absinkens der Glukosekonzentration in
der Regdl im Verhdltnis von ~2:1. Diese Erwartung stltzt sich auf die Metabolisierung von
95% der Glucose im Embden—Meyerhof-Zyklus. In diesem Stoffwechselweg entstehen aus
1 mol Glucose 2mol Lactat. Im Gegensatz zum Menschen werden jedoch beim Pferd nur
~87% der Glukose auf diesem Weg umgesetzt. Daher ist bei Pferdeblut im Verlauf der
Lagerung eine Laktat-Glukose-Ratio von ~1,7:1 zu erwarten. Bezieht man die Abnahme der
Glukosekonzentration in unseren Vollblutkonserven auf den Einzelerythrozyten, erhdt man
eine Veringerung des Glukosegehaltes um 0,8 nmol je Erythrozyt. Demgegeniber steht eine
Laktatansammlung von 1,4 mmol/Erythrozyt. Somit ergibt sich, wie erwartet, in den
Vollblutkonserven mit CPDA-1 ein Laktat-Glukose-Verhdtnis von 1,75:1.

Unverhd8ltnisméldig hoher lag die Laktatkonzentration in den Erythrozytenkonzentraten mit
SAG-M nach 96-stiindiger Lagerung im Vergleich zum Ausgangswert. Ein Anstieg der
mittleren Laktatkonzentration um 10,4 mmol/l entspréche in diesen Konserven einer Laktat-
Glukose-Ratio von 2,7:1. Wird die Konzentrierung der Erythrozytenkonzentrate im Verlauf
der Lagerung durch die mehrfache Probenentnahme in die Betrachtung einbezogen, steht der
Glukoseverbrauch zur Laktatbildung je Einzelerythrozyt immerhin noch im Verhdltnis von
1:2,3.

In den Erythrozytenkonzentraten mit Additivibssung GM begann die Abnahme der
Glukosekonzentration im Uberstand erst 48 Stunden nach der Blutentnahme. Im Vergleich
zum Ausgangswert sank der Mittelwert der Glukosekonzentration vergleichbar mit den
Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-Stabilisator um 3,6 mmol/l. Bezogen auf den
Einzelerythrozyten entspricht dies einer Verringerung um 0,6 nmol. Gleichzeitig stieg die
L aktatkonzentration der Konserven im Mittel um 17,9 mmol/Il. Dies entspricht einer Zunahme
pro Einzelerythrozyt von 1,4 mmol. Die Laktat-Glukose-Ratio betrégt somit im Verlauf der
Lagerung in den GM-Konserven analog zu den Konzentraten in SAG-M 2,3:1. Dieses
Verhdtnis liegt um 0,6 Einheiten hoher als erwartet. Mdglicherweise ist dieser Befund zum
Tell auf den Eintritt von Ribose aus dem Pentose-Phosphat-Zyklus in den Embden-Meyerhof -
Weg zu erkléren.

Die beim Menschen gegenuber dem Pferd hohere Glukoseumsatzrate der roten Blutzellen
erklart den vergleichsweise stérkeren Verbrauch an Glucose in den von BORMANN und
WILDE (1997) untersuchten humanen GM-Konzentraten. In diesen erfolgte die Zunahme des
L aktatgehaltes gegentiber der Glukosereduktion im Verhdtnisvon 1,9:1.

Die extrazelluldre Enzymaktivitdt der Lactatdehydrogenase (LDH) anderte sich im Verlauf
der Lagerung in den Vollblutkonserven in CPDA-1 nicht nachweisbar (s. Abb. 30).
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RABINOQVICI et al. (1986) beobachteten im Verlauf der ersten 4 Tage der Lagerung in den
von ihnen untersuchten Humanblutkonserven mit CPD-Stabilisator ebenfalls eine Stetigkeit
der LDH-Konzentration. Ab dem 6. Tag ihrer Untersuchungen folgte ein Anstieg der LDH-
Konzentration, zurlickzufiihren auf einen Ausstrom des intrazellulér vorkommenden Enzyms
aus dem Erythrozyten infolge einer gestorten Membranintegritdt bzw. der Hamolyse roter
Blutzellen.

Im Gegensatz zum Vollblut zeigte sich in den Erythrozytenkonzentraten eine starke Zunahme
der Konzentration des Enzyms LDH im Uberstand. Wahrend dieser Vorgang in den SAG-M-
Konzentraten almahlich ablief, fiel in den Blutbeuteln mit der Additiviésung GM ein dteiler,
bereits 24 Stunden nach der Blutentnahme statistisch gesicherter Anstieg um mehr als 500%
des Ausgangsmedians auf. Dieses Ergebnis weist auf ene massv erhohte
Membrandurchldssigkeit bzw. H&molyse hin. Diese Annahme wird durch den Verlauf der
extrazelluléren Kaiumionen- sowie Hamogl obinkonzentrationen bestétigt.

Die Untersuchungen der Fragilitat der Erythrozyten zeigten in alen drel Additiviésungen
keine signifikanten Verdnderungen (s. Abb. 31). Jedoch 18/ sich bei Betrachtung derWerte
fur die maximale Resistenz (vollstandigen Lysis der roten Blutzellen) jeweils eine steigende
Tendenz erkennen. Ein Anstieg der osmotischen Resistenz signalisiert biologisch eine erhthte
Empfindlichkeit der Erythrozyten. Die Befunde bestdtigen in Kombination mit der Zunahme
der Erythrozytenzellvolumina sowie der extrazellul&ren Kaliumionenkonzentrationen die
Annahme einer zunehmenden Schwellung und Membranschadigung der roten Blutzellen
waéhrend der Lagerzeit.

RABINOVICI et a. (1986) untersuchten in menschlichen Vollblutkonserven in CPD-
Stabilisator die Osmotische Fragilitét mittels der Methode der ,, Dynamischen Osmoatischen
Hamolyse® und stellten einen Anstieg der Fragilitét der roten Blutzellen wédhrend einer
viertagigen Lagerung fest.

Fur die intrazellulare 2,3-DPG-Konzentration der Vollblutkonserven in CPDA-1-Stabilisator
sind die weit Uber den Referenzwerten (Kaneko, 1989) liegenden Medianwerte wahrend des
gesamten Untersuchungszeitraumes auffélig (s. Abb.32). Der 2,3-DPG-Gehalt der
Pferdeerythrozyten variiert konditionell abhéngig. Die hohen Ausgangswerte sind initial
wahrscheinlich auf den guten Trainingszustand der Spendertiere zurlickzufihren. In den
Erythrozytenkonzentraten befand sich die mittlere 2,3-DPG-Konzentration ebenfalls zum Tell
oberhalb des Grenzwertes. In alen drel Losungen schwankten die 2,3-DPG-K onzentrationen
wahrend der 96-stindigen Lagerung in geringem Mal3e und sanken nicht unterhab
physiologischer Grenzen, so dal3 von einer ausreichenden Energiespeicherkapazitét der
Erythrozyten in den untersuchten Vollblutkonserven ausgegangen werden kann.

Das aufgrund des pH-Wert-Abfals und der daraus resultierenden Beeinflussung der Enzyme
des Diphosphoglyzerat-Zyklus erwartete Absinken der intrazelluléren 2,3-DPG-Konzentration
der Konserven trat nicht ein. Jedoch wurde der pH-Wert nur im Uberstand bestimmt. Die
Stetigkeit der 2,3-DPG-Konzentration belegt den Verlauf der pS0-Werte in den untersuchten
Konserven, welche vorrangig den Anderungen der Wasserstoffionenkonzentration folgte. Es
ist darauf hinzuweisen, dald die Berechnung der 2,3-DPG-Werte in Abhangigkeit von der
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Hamoglobinkonzentration erfolgte, welche aufgrund mangelnder Durchmischung der
Blutbeutel eine starke Streuung aufwies. Teilweise fehlende Hamogl obinwerte wurden bel der
Ermittlung der Einzelwerte durch Ergebnisse der Vortagsmessungen ersetzt.

Die extrazellulare Hamoglobinkonzentration anderte sich in den drei Additiviésungen in
unterschiedlichem Male (s. Abb. 33). Die stdrksten Hamolyseerscheinungen zeigten die
Vollblutkonserven in CPDA-1. Nach almahlicher Zunahme des frelen Hamoglobins
innerhalb der ersten 48 Lagerungsstunden erfolgte ein sprunghafter und signifikanter Anstieg
in den folgenden 24 Stunden. Dies fuhrte am dritten Tag der Untersuchungen zu einer
mittleren Ha&molyserate von Me=0,11%. Da die Erhthung der extrazelluléren
Hamoglobinkonzentration der Vollblutkonserven im Vergleich zur Verringerung der Werte
fir MCH und MCHC unverhdtnisméldig hoher ausfiel, mul3, trotz der geringflgigen
Verminderungen der Erythrozytenzahlen sowie kaum veranderter extrazelluldrer LDH-
Konzentrationen, von einer fortschreitenden Hamolyse ausgegangen werden. Unter der
Vorausetzung, dald der in der Humanmedizin festgelegte Grenzwert der Hamolyserate von
Blutkonserven fur eine Transfusion mit <0,80% ebenfalls fir Pferdeblut angesetzt wird, sind
die in unseren Untersuchungen bestimmte Werte von 0,11% nicht als bedenklich einzuordnen.
Die geringfugigenVeranderungen des freien Hamoglobins in den Erythrozytenkonzentraten
mit SAG-M-Stabilisator bewirkten nur eine minimale Erhéhung der Hamolyserate und rundet
das Bild der vergleichsweise geringsten Zellschadigung in dieser Additividsung ab.

In den Erythrozytenkonzentraten mit GM-Losung zeichnete sich im Verlauf der Lagerung
trotz einer starken Streuung der Einzelwerte ebenfalls ein Anstieg der extrazelluldren
Hamoglobinkonzentration in den Konserven ab, welcher jedoch im Vergleich zum Vollblut
geringer ausfiel. Zu bemerken ist in diesem Zusammenhang, dal3 bereits zwel der Konserven
zum Ausgangszeitpunkt deutliche Hamolyseerscheinungen zeigten, welche vermutlich durch
den Waschvorgang hervorgerufen wurden. Bei gleichzeitiger Betrachtung der Steigerung von
Kaliumionen- und LDH-Konzentration in den Erythrozytenkonzentraten mit Additivliésung
GM ist aul3erdem eine zunehmende Lyse der roten Blutzellen wahrscheinlich.

Letztendlich mul3 der altersbedingte Zerfal der Erythrozyten wahrend der Lagerung
berticksichtigt werden. Bel einem durchschnittlichen Lebensalter der Pferdeerythrozyten von
145 Tagen unter physiologischen Bedingungen (37°C) wére mit einem Verlust von ~3% der
roten Blutzellen wédhrend der Lagerungszeit zu rechnen. Aufgrund der Temperatursenkung
wéhrend der Lagerung dirfte sich jedoch infolge sinkender Stoffwechselaktivitdt auch der
Alterungsprozel3 verlangsamen.

5.3. Lagerung der Vollblut- und Erythrozytenkonzentratkonserven bei einer
Temperatur von 4°C
5.3.1. Hamatologische Veranderungen

In den untersuchten Vollblut- und Erythrozytenkonzentratkonserven konnte wahrend der
Lagerung eine Verringerung der Erythrozytenzahl beobachtet werden (s. Abb. 34). Die
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Hamoglobinkonzentration zeigte in den Vollblutkonserven mit CPDA-1 schwankende Werte

und veranderte sich in den Erythrozytenkonzentraten kaum (s. Abb. 35).

Gleichzeitig stieg in den Vollblutkonserven mit CPDA-1-Stabilisator der Hamatokritwert
nach anfanglich geringen Schwankungen vom 22. Tag der Lagerung nahezu kontinuierlich
und bis zum letzten Untersuchungszeitpunkt an (s. Abb. 36). In den Erythrozytenkonzentraten
in SAG-M lag der Hamatokritwert bereits nach 14-tgiger Lagerung signifikant tber dem
Ausgangswert. Abweichend von diesen Beobachtungen &nderte sich der durchschnittliche
Hamatokritwert in den GM-K onzentraten nicht.

Der Befund, dal3 die Zahl der Erythrozyten sinkt und gleichzeitig der Hamatokritwert
unverdndert bleibt oder ansteigt, spricht fir das parallele Vorliegen einer Hamolyse und einer
V olumenzunahme der roten Blutzellen in den drei untersuchten Additividsungen.

Die anndhernd kontinuierliche Zunahme des Mittleren Korpuskularen Volumens (MCV) der
Erythrozyten sowie die gleichzeitige Veringerung der Mittleren Korpuskularen
Hamoglobinkonzentration (MCHC) in den Vollblutkonserven sowie in den
Erythroyzentkonzentraten in SAG-M verifizieren die andauernde Schwellung der roten
Blutzellen im Verlauf der Lagerung (s. Abb. 37, Abb. 39).

Ahnliche Beobachtungen machten u.a. TURNER et a. (1987) in menschlichen CPDA-1-
Erythrozytenkonzentraten. Die Autoren fihren diese Beobachtungen auf die intrazelluléare
Akkumulation von Stoffwechselmetaboliten mit nachfolgendem Anstieg der Osmolalitédt
zuriick. Sie untersuchten neben den lagerungsbedingten Veranderungen der Konserven das
Verhaten der MCHC nach Resuspension der Erythrozytenkonzentrate in Frischplasma und
stellten hierbei eine Umkehrung des Schwelleffektes bis zur irreversiblen Schrumpfung der
roten Blutzellen fest. Diese Ergebnisse erklaren sie durch den unkompensierten progressiven
Kdiumverlust und eine daraus resultierende Dehydratation der Zellen. Derartige
Veranderungen  entsprechen  denen  der  Zelldterung und  bedingen  eine
funktionsbeeintréachtigende, irreversible Verringerung der Deformierbarkeit der Erythrozyten.
Eine Reihe von Autoren fuhrten dhnliche Untersuchungen bel verschiedenen Spezies durch.
Ihre Ergebnisse sind zum Vergleich in Tab. 13 dargestellt.




5. Diskussion der Ergebnisse Seite 112

Tab. 13: Befunde des roten Blutbildes in Arbeiten anderer Autoren bel verschiedenen Spezies und mit
unterschiedlichen Additiviésungen

Autor Spezies Konserve  Additiviosung Lagerzeit Ery-Zahl Hb Hkt MCV MCHC

NOLTE Hund Vollblut CPD-A1 21 Tage - - R R

(1986; 1988a)

MUTO Hund Vollblut ASID* 28 Tage R - 3

(1983)

BARTH Hund Vollblut ACD 49 Tage R R 3

(1990)

RABINOVICI Mensch  Vollblut CPD 35 Tage Y 3
(1986)

SEIDL Mensch  Vollblut CPD-A1 35 Tage - - -

(1991)

SOMMER Katze Vollblut CPD-A1 42 Tage - - -

(1993)

PRICE et al. Hund Ery- CPD-A1 35 Tage Y 3
(1988) Konzentrat

WARDROP Hund Ery- CPD-A1 35 Tage Y

(1997) Konzentrat

WARDROP Hund Ery- ADSOL 35 Tage -

(1997) Konzentrat

BEUTLER Mensch Ery- CPD-A2 35 Tage Y 3
et al. (1982) Konzentrat

TURNER Mensch Ery- CPD-A1 35 Tage Y 3
et al. (1987) Konzentrat

BORMANN/  Mensch Ery- GM 35 Tage R Y Y(ab
WILDE (1997) Konzentrat 7.Tag)

(Y: Zunahme, B: Abnahme, -: Stetigkeit)
*  ASID: Trinatr.Citr. 2H,0: 13,20 g, Acid.Citr.: 4,40 g, Sacchar.amylac.H,0O: 14,70 g, Adenin: 0,34 g, Aquabid. ad 1000 g

Von den Vollblutkonserven und Erythrozytenkonzentraten in SAG-M  abweichende
Ergebnisse erzielten wir in den Erythrozytenkonzentraten mit GM-L6sung. Nach einer
anfanglich geringgradigen Volumenverringerung der roten Blutzellen innerhalb der ersten
zwel Lagerungswochen stieg deren MCV erst ab dem 22. Beobachtungstag signifikant
gegenuber dem Ausgangswert an. Analog zu diesen Veranderungen nahm die MCHC in
diesen Konserven wéahrend der ersten 14 Tage méaldig zu und sank in den folgenden 7 Tagen
sprunghaft, jedoch geringer a's in den beiden anderen Additivlésungen.

In alen drei Additiviésungen kam es im Verlauf der dritten bis vierten Lagerungswoche zu
einem signifikanten Anstieg des Mittleren Korpuskuldaren Hamoglobingehaltes (MCH) der
roten Blutzellen (s. Abb. 38). Dieser Vorgang ist derzeit von uns nicht zu erkléren, da von
einer genetisch determinierten Hamoglobinbeladung der Erythrozyten ausgegangen werden
muf3.

Die Malizahlen von MCV und MCH der untersuchten Konserven befanden sich wéahrend der
gesamten Lagerzeit innerhadb der von KRAFT und DURR (1995) angegebenen
Referenzbereiche. Die Werte der MCHC lagen zu Beginn der Untersuchungen in den drei
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untersuchten Additiviésungen geringfiigig oberhalb des Grenzwertes und sanken im Verlauf
der Beobachtungen in den Vollblutkonserven und in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M
zwischen die Grenzwerte, so da3 nach Betrachtung des roten Blutbildes allein keine
Einschréankungen der Lagerfahigkeit der Erythrozyten Gber den untersuchten Zeitraum von
5 Wochen genannt werden muissen.

5.3.2. Beeinflussung des pH-Wertes und ausgewahlter Blutgasparameter

Wie erwartet, sank der pH-Wert der Vollblutkonserven in CPDA-1 sowie der Erythrozyten-
konzentrate in SAG-M aufgrund der Laktatakkumulation im Verlauf der 36-tagigen Lagerung
nahezu linear (s. Abb. 42). Die beobachtete Verringerung des pH-Wertes verlief jedoch in
letzteren Konserven innerhalb der 4. und 5. Lagerungswoche weniger steil. In den Vollblut-
konserven sank der mittlerer pH-Wert um 0,25, in den SAG-M-Konzentraten um 0,20.

Tab. 14: pH-Wert-Anderungen der Blutkonserven in Studien verschiedener Autoren mit
unterschiedlichen Spezies und Additivlésungen

Autor Spezies Konserve  Additiv-  Lagerzeit pH-Wert
[6sung Ausgangswert Endwert

BARTH Hund Vollblut ACD 28Tage R 6,45
(1990)
NOLTE Hund Vollblut  CPD-A1 36Tage R 7,03 6,45
(1986; 1988a)
DAWSON Mensch  Vollblut CPD 28Tage R 7,16 6,83
(1970)
AKERBLOM/ Mensch  Vollblut CPD 3BTage R 7,22 6,63
KREUGER (1975)
MESSSETER Mensch  Vollblut  CPD-A1  35Tage R 7,09 6,58
(1977)
SEIDL Mensch  Vollblut  CPD-A1  35Tage R 7,08 6,62
(1991)
SOMMER Katze Vollblut CPD-A1  42Tage R 7,04 6,91
(1993)
PRICE et al. Hund Ery- CPD-A1 35Tage R 6,89 6,50
(1988) Konzentrat
WARDROP Hund Ery- CPD-A1 35Tage R 6,97 6,47
(1997) Konzentrat
WARDROP Hund Ery- Nutricel® 35Tage R 6,76 6,19
(1997) Konzentrat
HERVE Mensch Ery- SAG 3BTage R 7,08 6,41
(1980) Konzentrat
BEUTLER/ Mensch Ery- CPD-A2 42Tage R 7,57 6,83
WEST (1983) Konzentrat
SANDHAGEN Mensch Ery- SAG-M 42Tage R 7,06 6,39
(1988) Konzentrat
BORMANN/ Mensch Ery- GM 3BTage R 7,11 6,55
WILDE (1997) Konzentrat

* Nuticel: Natriumchlorid: 4,109, Dextrose: 11,009, Adenin: 3,009, Trisodium-Citrat: 5,88¢g, Citrat: 4,249,
Natriumphosphat: 2,76 g, Aqua bid. ad 1000 g
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Wie aufgrund des Chlorid-Shift-Phdnomens zu erwarten, kam es in den Erythrozyten-
konzentraten mit der Additivibsung GM nicht nur zu einer Stabiliserung, sondern in der
ersten Lagerungswoche sogar zu einem signifikanten Anstieg des extrazelluléaren pH-Wertes.
Bel dem nachfolgenden allméahlichen Abfal sank dieser bis zum 36. Tag nicht wieder unter
den Ausgangswert. Unsere Ergebnisse Ubertrafen die Erwartungen im Vergleich zu den
Studien an menschlichen GM-Konserven von BORMANN und WILDE (1997). Der Einsatz
der chloridfreien Additiviésung bewirkte bel den Untersuchungen dieser Autoren keine
Stabiliserung des extrazelluléaren pH-Wertes. Vielmehr sank dieser wahrend einer 35-tagigen
Lagerung nahezu kontinuierlich bis auf 6,55.

In &nlich gelagerten Blutkonserven wurden von verschiedenen Autoren im Vergleich mit
unseren Ergebnissen auffallend stérkere pH-Wert-Senkungen bei verschiedenen Spezies und
in unterschiedlichen Additiviosungen beobachtet (s. Tab. 14). Eine Ausnahme machen von
SOMMER (1993) gelagerte Katzenvollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator. In diesen fiel
der pH-Wert innerhalb von 35 Lagerungstagen nur bis auf 6,91 ab.

Der p50 der Vollblutkonserven in CPDA-1 schwankte wéahrend unserer Untersuchungen in
geringem Mal%e (s. Abb. 43). Aufgrund des Bohr-Effektes ware ein dem pH-Wert-Abfall
entsprechender Anstieg des Halbséttigungsdruckes (Rechtsdrift der Sauerstoffbindungskurve)
zu erwarten gewesen. Dies konnte in den Vollblutkonserven nur zum Teil durch unsere
Untersuchungen am 8. und 22. Tag bestétigt werden. Zu diesen Zeitpunkten lag der p50 dieser
Konserven, obwohl geringflgig, jedoch signifikant Gber dem Ausgangswert. Demgegentber
verhidten sich die p50-Werte in den Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-Stabilisator
erwartungsgemal’ umgekehrt proportional zum pH-Wert.

Ein Abfal der 2,3-DPG-Konzentration bewirkt eine Zunahme der Sauerstoffaffinitéat des
Hamoglobins im Blut, respektive ein Absinken des p50. Da die Konzentration von 2,3-DPG
im Verlauf unserer Beobachtungen analog dem pH-Wert fidl, ist zu vermuten, dal3 sich in den
Pferdevollblutkonserven die Wirkung beider Parameter auf den p50-Wert aufhaob.

Im Gegensaiz zu unseren Ergebnissen wiesen DAWSON et al. (1970) in CPDA-1-
Vollblutkonserven des Menschen in der ersten Woche der Lagerung eine alméahliche, in den
folgenden 14 Tagen jedoch steile Abnahme des p50 bis auf ~75% des Ausgangswertes nach.
Ein ahnlicher Verlauf zeigte sich bei den Studien von SASAKAWA et a. (1978) in CPD-
Humanblutkonserven.

In humanen Erythrozytenkonzentraten beobachteten HERVE et a. (1980) in SAG-Stabilisator
und WELLS et a. (1981) in CPDA-Additiviosung gleichfalls einen Abfal des O,-Halb-
séttigungsdrucks. Beide Autoren begriinden diesen Befund mit der Korrelation zur parallelen
2,3-DPG-Senkung.

KANEKO (1974) und JAIN (1993) beschreiben eine speziesspezifische, unterschiedlich
starke Auspragung der Resktionsfahigkeit der Sauerstoffdissoziationskurve auf die
Verschiebung von Substratkonzentrationen des 2,3-DPG. Mensch und Pferd sollen danach
aber ene weitgehend &hnliche Resktionsweise aufweisen. MOoglicherweise ist die
Beeinflussung der Sauerstoffaffinitdt des Hamoglobins beim Menschen jedoch stérker als
beim Pferd. Dies wirde die unterschiedlichen Verlaufe des p5S0 in Pferde- und Humanblut
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wahrend der Lagerung und der dadurch bedingten Verdnderungen der 2,3-DPG-
Konzentrationen erkldren. Jedoch ist ebenfalls zu beriicksichtigen, dal3 die 2,3-DPG-
Senkungen in unseren Pferdeblutkonserven geringer ausfielen as bel vergleichbaren Studien
mit humanem Blut.

Aufgrund des signifikanten pH-Wert-Anstiegs in den Erythrozytenkonzentraten mit GM-
Losung im Verlauf der ersten Lagerungswoche wéare bedingt durch den Bohr-Effekt eine
gleichzeitige Verringerung der Werte des p50 (=Linksdrift) zu erwarten gewesen. Im
Gegensatz zu diesen Erwartungen stieg der mittlere pS0 jedoch innerhalb der ersten 8 Tage
der Lagerung ebenfals geringfigig an und blieb anschlieffend bis zum 36. Tag der
Beobachtungen konstant. BORMANN und WILDE (1997) bemerkten in humanen GM-
Konzentraten eine Zunahme des p50 in den ersten 14 Tagen der Lagerung und gleichfals eine
nachfolgende Stetigkeit der Werte.

In alen drei Additivibsungen stieg das oxygenierte Hamoglobin im Verlauf der
Untersuchungen an (s. Abb. 44). Am hochsten lag die Sauerstoffbeladung des Hamoglobins
wahrend der gesamten Zeit in den Erythrozytenkonzentraten mit GM-Ldsung, gefolgt von den
SAG-M-Konserven. Wie bereits in Kap. 5.2.2. beschrieben, sind die unterschiedlichen Werte
in den drei Additiviésungen auf die verschieden starken Eingriffe in das geschlossene System
der Konserven wahrend des Konservierungs- bzw. Waschvorganges begriindet.

Bestétigt wurden die Verlaufe des oxygenierten Hamoglobins durch die umgekehrt
proportionale Abnahme des nichtgebundenen Hamoglobins (s. Abb. 45).

Gleichartige Ergebnisse erzielten NOLTE (1986, 1988a) an CPDA-1-Vollblutkonserven des
Hundes, SANDHAGEN et a. (1988) in SAGM-Konzentraten des Menschen und
BORMANN und WILDE (1997) in humanen GM-Konzentraten. NOLTE fihrt diese
Beobachtung zum einen auf den Verlust an 2,3-DPG, zum anderen auf die Gasdurchl&ssigkeit
der PV C-Beutdl zuriick.

5.3.3. Anderungen ausgewahlter Elektrolytkonzentrationen (Na', K*, CI")

Die extrazelluldren Natriumionenkonzentrationen der untersuchten Konserven sanken im
Verlauf der Lagerung nahezu kontinuierlich (s. Abb. 46). Statistisch gesichert war dieser
Abfall in den drel Additividsungen bereits 8 Tage nach der Blutentnahme. Dieser Verlauf
entsprach den Erwartungen aufgrund der Untersuchungen adaquater Vollblutkonserven sowie
CPD-A2-Konzentrate des Menschen (BEUTLER und WEST, 1983; RABINOVICI et a.,
1986; SEIDL et al., 1991). Im Unterschied dazu beobachteten NOLTE (1986, 1988a) und
SOMMER (1993) bei Hunde- bzw. Katzenvollblutkonserven in CPDA-1-Stabilisator sowie
PRICE e a. (1988) in CPDA-1-konservierten Hundeerythrozytenkonzentraten eine
lagerungsbedingte Zunahme der extrazelluldren Natriumkonzentration der Konserven. Das
differente Verhalten der Natriumionenkonzentration bei unterschiedlichen Spezies liegt u.a in
den verschiedenen Membrantransportsystemen sowie den abweichenden intrazelluldren
|lonenkonzentrationen begriindet.

Die Verringerung der extrazelluldren Natriumkonzentration der Konserven &3 auf einen
vermehrten Einstrom dieser lonen in das Zellinnere schlieRen. Dieser ist durch eine Offnung
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der Natriumionenkandle in den Zellmembranen bedingt und Ubersteigt aufgrund mangelnder
Aktivitdt der Natrium-Kaium-ATPase die Kapazitdt der lonenpumpe. Zur Erhaltung des
lonengleichgewichtes folgen Anionen in die Zellen. Die Zunahme der intrazelluléren
Osmolaitat bewirkt einen Wassereinstrom und nachfolgende Zellschwellung (KLINKE und
SILBERNAGL, 1996). Das Verhaten der Erythrozytenindizes MCV und MCHC wéhrend
unserer Untersuchungen belegt derartige Vorgange in den gelagerten Blutkonserven.

Im Gegensatz zur Natriumionenkonzentration stieg die Kaliumionenkonzentration im
Verlauf der 36-tagigen Lagerung in den drel untersuchten Additiviosungen kontinuierlich an
(s. Abb. 47). Im Bereich pathologischer Werte war diese Zunahme bereits ab dem 8. Tag nach
der Blutentnahme. Den in diesar Hinsicht delsten Verlauf zeigten die
Erythrozytenkonzentrate in GM-L 6sung gefolgt von den SAG-M-Konzentraten.

Gleichartige Beobachtungen machten RABINOVICI et a. (1970) und MICHAEL et al.
(2975) in CPD-Vallblutkonserven sowie MESSETER et a. (1977) und SEIDL et al. (1991) in
CPDA-1-Voallblutkonserven des Menschen, wobel der Anstieg der Kaliumionenkonzentration
in menschlichen Vollblutkonserven in der Regel deutlicher ausfiel as beim Pferd.

MUTO (1983) und NOLTE (1986, 1988a) sowie SOMMER (1993) wiesen in Hunde- bzw.
Katzenvollblutkonserven in CPDA-1-Stabilisator ebenfalls einen Anstieg der extrazellularen
Kaliumionenkonzentration nach, welcher jedoch nur geringgradig Uber die physiologischen
Werte hinausging. Diese Beobachtungen lassen sich mit dem niedrigen intrazelluléren
Kaliumgehalt in den Erythrozyten dieser Tierarten erklaren.

In Erythrozytenkonzentraten in CPD-A2-Stabilisator erfal3ten BEUTLER und WEST (1983)
wahrend 42-tagiger Lagerung eine Steigerung der Kaliumionenkonzentration im Uberstand
um ~90 mmol/l. Eine &hnliche Zunahme ermittelten MICHAEL et a. (1975) in CPD-
konservierten Konzentraten des Menschen und HERVE et a. (1980) in humanen SAG-
Erythrozytenkonzentraten. Die Kaliumfreisstzung in den von uns untersuchten
Erythrozytenkonzentraten scheint im Vergleich zum Menschen relativ geringer zu sein,
jedoch liegen uns keine vergleichbaren Werte aus SAG-M-Konserven vor. In CPDA-1-
Konzentraten des Hundes (PRICE et a., 1988) nahm die extrazelluldre Kaiumionen-
konzentration nur um ~5 mmol/l zu.

In Ubereinstimmung mit unseren Untersuchungen stieg die Kaliumionenkonzentration auch
in humanen GM-Erythrozytenkonzentraten (BORMANN und WILDE, 1997).

Begrindet durfte die Zunahme der Kaliumionenkonzentration einerseits in einer erhohten
Membrandurchldssigkeit, welche einen lonenflux nach extrazelluléar entlang dem
K onzentrationsgradienten beglnstigt sowie einer verminderten Aktivitét der Natrium-Kalium-
ATPase sein. Andererseits kommt es in den Konserven zu einer zunehmenden Hamolyse, so
da3 intrazelluldres Kaium massenhaft nach extrazelluld& gelangt. In  den
Erythrozytenkonzentraten in GM-L6sung bestétigt sich die Progressivitét der Zelllysis durch
die Verlaufe der Parameter LDH und extrazel luléres Hamoglobin.

Die extrazelluldre Chloridionenkonzentration der von uns untersuchten Vollblutkonserven
schwankte wie erwartet im Verlauf der Lagerung nur minima (s. Abb. 48). Ahnlich
verhielten sich die von NOLTE (1986, 1988a) untersuchten CPDA-1-Vollblutkonserven des
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Hundes. Obwohl die Chloridionenkonzentration der Erythrozytenkonzentrate in SAG-M am
15. Tag der Lagerung signifikant hther war as am Tag der Blutentnahme, |&% sich keine
Tendenz der geringfiigigen Anderungen erkennen, so daRR anhand dieser Befunde nicht auf
einen gerichteten Chloridionentransport zu schlief3en ist. In den Erythrozytenkonzentraten in
GM-LOsung befanden sich im Verlauf der Untersuchungen alle Mel3werte der
Chloridionenkonzentration im Uberstand unterhalb der Nachweisgrenze, so dal3 keine
Aussagen Uber deren Verlauf moglich sind.

5.3.4. Beeanflussung ausgewahlter Stoffwechsel parameter

Erwartungsgemal? sank die Glukosekonzentration der untersuchten Konserven im Verlauf
der 36-tégigen Lagerung (s. Abb. 49). Wahrend sie in den Vollblutkonserven nach dem
8. Beobachtungstag nahezu kontinuierlich fiel, zeigte sich in den Erythrozytenkonzentraten
ein deutlicher Abfal erst ab der 4. Lagerungswoche. Der kleinste Substratverbrauch wurde in
den GM-Konzentraten beobachtet.

In den Vollblutkonserven kam es bis zum 36. Tag der Beobachtungen zu einem mittleren
Glukoseumsatz von 8,3 mmol/l. Das entspricht einem Verbrauch von 1,2 mmol/Erythrozyt.
Demgegeniber stand in diesen Konserven ene Laktatakkumulation von 12,9 mmol/l,
entsprechend 1,9 nmol/Erythrozyt (s. Abb. 50). Die darausfolgende Lactat-Glucose-Ratio
liegt mit 1,6:1 geringfligig unterhalb der Erwartungen in Hoéhe von 1,7:1.

In den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M-Stabilisator fiel die Glukosekonzentration um
~8,4 mmol/l. Bezogen auf die aktuelle Erythrozytenzahl bedeutet das einen Abfal des
Glukosegehdltes pro Zelle um 06nmmol. Im Gegensatiz zur Stetigkeit der
Glukosekonzentration in den ersten 22 Lagerungstagen steht der anndhernd kontinuierliche
Angtieg der Laktatkonzentration im Uberstand dieser Konserven. Einer absoluten Erhéhung
von 17,6 mmol/l steht eine Zunahme des Laktatgehaltes pro Erythrozyt von 1,6 nmol
gegeniber. Am 36. Tag der Lagerung ergab sich somit zwischen Laktatakkumulation
einerseits und Glukoseverminderung andererseits ein Verhdtnis von 2,6:1. Dies Ubertrifft die
Erwartungen einer Lactat-Glucose-Ratio von 1,7 bis 2:1.

Paradox erscheint die in der 3. Lagerungswoche sprunghafte und signifikante Zunahme der
Glukosekonzentration in den  Erythrozytenkonzentraten mit  Additivibsung GM.
Einschrénkend ist jedoch zu bemerken, dal3 zum Zeitpunkt dieser Bestimmung auch in den
Konserven der anderen Additividsungen eine erhebliche Streuungsbreite erkennbar ist, so dal3
ein methodischer Fehler an diesem Tag in Betracht gezogen werden sollte. In den letzten 14
Tagen der Lagerung zeigte sich in den Erythrozytenkonzentraten mit GM-Losung der
erwartete, jedoch malige Verbrauch an Glucose. Insgesamt verminderte sich die
Konzentration von Glucose im Uberstand dieser Konserven um 3,4 mmol/l. Dies entsprach
einer Glukosekonsumtion des Einzelerythrozyten von 0,25 nmol. Demgegeniiber steht ein
unproportionaler, nahezu kontinuierlicher Anstieg der Laktatkonzentration um 8,9 mmol/l,
respektive 0,9 nmol/Erythrozyt in den gleichen Konserven. Daraus ergibt sich ein Verhdltnis
der Zunahme des Laktatgehaltes zum Glukoseverbrauch der Konserven von 3,6:1, welches
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deutlich Gber den Erwartungen von 1,7 bis 2:1 liegt. Theoretisch mufdten demnach in den

Erythrozyten fUr die Laktatbildung aul3er Glucose weitere Substrate herangezogen werden.
Die Ergebnisse vergleichbarer Untersuchungen verschiedener Autoren mit unterschiedlichen
Spezies und Additiviésungen sind in Tab. 15 dargestellt.

Tab. 15: Glukose- und Laktaténderungen in Studien verschiedener Autoren mit unterschiedlichen
Spezies und Additivlidsungen

Additiv- Glukose- L aktat- L actat-
Autor Spezies  Konserve Fosus Lagerzeit  verbrauch  akkumulation Glucose-Ratio
(mmol/Il) (mmol/I)
NOLTE Hund Vollblut  CPD-A1 36 Tage ~15,0
(1986; 1988a)
RABINOVICI Mensch  Vollblut CPD 35 Tage ~3,0
et al. (1986)
SEIDL Mensch  Vollblut CPD-A1 35Tage 13,6 78 06:1
(1991)
SOMMER Katze Vollblut  CPD-A1 35Tage 78
(1993)
PRICE et al. Hund Ery- CPD-A1 35Tage ~17,8
(1988) Konzentrat
BENSINGER Mensch Ery- CPDA  35Tage 12,8
et a.(1975) Konzentrat
HERVE Mensch Ery- SAG 35 Tage 17,7 251 14:1
(1980) Konzentrat
BEUTLER/ Mensch Ery- CPD-A2 42 Tage 22,9
WEST (1983) Konzentrat
SANDHAGEN  Mensch Ery- SAG-M 42 Tage 20,3 18,0 09:1
(1988) Konzentrat
BORMANN/ Mensch Ery- GM 35 Tage 16 22:1
WILDE (1997) Konzentrat

Der gegeniuber dem Menschen in den von uns untersuchten Konserven geringere
Glukoseumsatz des Pferdes entspricht den Erwartungen nach HARVEY (1989), nach denen
Pferdeerythrozyten nur ungeféhr 2/3 der Glukoseumsatzrate menschlicher roter Blutzellen
aufweisen.

MEDEIROS et a. (1977) beschreibt die negative Korrelation der Glykolyserate mit dem
ATP-Gehat der Erythrozyten. Diese wirde die anfangliche Stetigkeit der
Glukosekonzentration erkléren, nicht jedoch den kontinuierlichen Laktatanstieg in den
Erythrozytenkonzentraten. Zusétzlich zur Glukose ist beim Pferd die Beretstellung von
Triosen Uber den erhthten Umsatz im Pentose-Phosphat-Weg zu beachten, welche
nachfolgend wieder dem Embden-Meyerhof-Zyklus zur Verfligung stehen.

Wie erwartet, kam es mit fortschreitender Konservierungszeit in den von uns untersuchten
Pferdeblutkonserven zu enem Anstieg der extrazelluldren Konzentration der
Lactatdehydrogenase (LDH) (s. Abb. 51). Bemerkenswert ist, da3 diese in den
Vollblutkonserven bereits initial weit oberhalb physiologischer Grenzen lag und trotz
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allmahlicher Steigerung jewells grol3er als in den Erythrozytenkonzentraten war. Eventuell ist
diese hohe LDH-Ausgangskonzentration auf eine Kontamination der Konserven mit
Gewebspartikeln wahrend der Blutentnahme zuriickzuf ihren.

Innerhalb der letzten zwel Wochen der Lagerung stieg die extrazelluldre LDH-Konzentration

in den Vollblutkonserven signifikant und annghernd kontinuierlich bis auf ~300% des
Ausgangswertes. Eine vergleichbare Zunahme verzeichneten RABINOVICI et al. (1986) in
Humanblutkonserven in CPD-Stabilisator bereits ab dem 6. Tag der Lagerung. In den von
NOLTE (1986, 1988a) gelagerten Hundeblutkonserven in CPDA-1 erhdhte sich die LDH-
Konzentration, ebenfalls ab der 2. Lagerungswoche, ungefdhr um das 6-fache der
Ausgangskonzentration. Jedoch fallt bel beiden Autoren auf, dald die Ausgangswerte um
annahernd 70 bis 90% niedriger liegen asin den von uns untersuchten Pferdeblutkonserven.
Etwas steiler as bel den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M-LOsung stieg die LDH-
Konzentration in den GM-Blutbeuteln. In beiden Additividsungen befanden sich die
Medianwerte derselben in den ersten drei Wochen der Lagerung jedoch innerhab des
Referenzbereiches (DUNCAN, 1995).

Die Zunahme von LDH in den Erythrozytenkonzentraten in CPD/SAG-M bestétigt die
Vermutung einer erhdhten Membrandurchlassigkeit bzw. der zunehmenden Hamolyse der
Zellen.

Die Auswertung der Untersuchungsergebnisse fur die Osmotischen Fragilitdt der roten
Blutzellen bestédtigt die Zunahme von Membrandefekten sowie die lagerungsbedingte
Schwellung der Zelen (s. Abb. 52). In den Vollblutkonserven und in den
Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-Stabilisator kam es wahrend der Lagerung zu einer
sgnifikanten Verminderung der osmotischen Resistenz der Erythroytzen. Diese manifestierte
sich im Vollblut in der zweiten Lagerungswoche und in den SAG-M-Konzentraten 8 Tage
gpéter. Obwohl der Verlauf der Medianwerte in Additiviosung GM eine dhnliche Tendenz
vermittelt, war diese statistisch nicht zu sichern.

SASAKAWA et a. (1977) beobachteten in Humanvollblutkonserven in CPDA-1-Stabilisator
einen Angtieg der minimalen osmotischen Fragilitét (beginnende Lysis roter Blutzellen) ab
dem 21. Tag der Lagerung. Im Unterschied dazu konnten sie fir die maximale osmotische
Fragilitdt keine Anderungen der Werte ermitteln. Nach Ansicht der Autoren sank in diesen
Konserven ausschliefdlich die Membranstabilitdt der dlteren Erythrozyten, wohingegen die
jungen roten Blutzellen eine unverdnderte Resistenz gegeniber hypotonen Lodsungen
aufwiesen.

Unseren SAG-M-Erythrozytenkonzentraten vergleichbare Anderungen der osmotischen
Fragilitét erzielten BEUTLER et al. (1982) in CPD-A2-Konzentraten des Menschen. HERVE
et a. (1980) beobachteten in humanen SAG-Konserven einen rapiden Anstieg der
Osmotischen Fragilitét der Erythrozyten in den ersten 14 Tagen der Lagerung. In den
folgenden 3 Wochen ihrer Studien stieg diese demgegeniiber nur noch geringfiigig an. In von
PRICE et al. (1988) untersuchten Hundeerythrozytenkonzentraten in CPDA-1-Stabilisator
nahm die mittlere Osmotische Fragilitét der roten Blutzellen ebenfals vergleichbar um
0,20%-NaCl zu.
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In allen drei untersuchten Stabilisatorldsungen lag die Ausgangskonzentration des 2,3-DPG
der Pferdeerythrozyten weit oberhalb der Grenzen des Referenzbereiches nach KANEKO
(1989), was u.a. auf den guten Trainingszustand der Spendertiere zurlickzufUhren ist (s. Abb.
53). In jeder der Additiviésungen sank die intrazellulére 2,3-DPG-Konzentration wahrend der
36-tégigen Lagerung. Wahrend sich die erythrozytéren 2,3-DPG-Konzentrationen der
Vollblut- und SAG-M-Konserven dhnlich verhielten und bis auf ~50% des Ausgangswertes
fielen, war die Veringerung derselben in den GM-Konserven vergleichsweise geringflgiger
(bis auf 75% der Initialkonzentration) und konnte statistisch nicht gesichert werden. Dies
entspricht den Erwartungen an das chloridfrele Medium. Bedingt durch den infolge des
Konzentrationsgradienten auftretenden Ausstrom der Chloridionen aus den Zellen ergab sich
eine Stabiliserung des intrazelluldren pH-Wertes der Erythrozyten und, wie erwinscht,
ebenso der intrazellularen 2,3-DPG-K onzentrationen.

Einschrénkend mul3 jedoch auf die grof3e Streuungsbreite in den Konserven aler drei
Additiviésungen hingewei sen werden.

Die Ergebnisse verdeutlichen eine fortgesetzte Abnahme der Energiespeicher in den
Erythrozyten der Konserven. Vergleichbaren Untersuchungen in Blutkonserven beim
Menschen und beim Hund in verschiedenen Additiviésungen zeigten eine weitaus stérkere
Absenkung der 2,3-DPG-Konzentrationen bis unter 10% der Ausgangswerte (DAWSON et
a., 1970; AKERBLOM UND KREUGER, 1975; BENSINGER et a., 1975; KREUGER et
a., 1975, MESSETER et a., 1977; HERVE et al., 1980; PRICE et a., 1988; VORA et a.,
1989; SEIDL et al., 1991; WARDRORP et a., 1994, 1997; BORMANN und WILDE, 1997).
In Untersuchungen von WARDRORP et a. (1994, 1997) an Erythrozytenkonzentraten vom
Hund mit einer Saline-Dextrose-Adenine-Losung fielen die 2,3-DPG-Werte innerhab von
35 Tagen in einem mit unseren Konserven vergleichbaren Umfang um 45%.

Die nachweisbar kleinere Verringerung der 2,3-DPG-Konzentration wahrend der Lagerung
von Pferdeerythrozyten im Vergleich zu Mensch und Hund wird durch die niedrigere
erythrozytére Glukoseumsatzrate des Pferdes bestétigt. Den roten Blutzellen der untersuchten
Pferdeblutkonserven stehen offenbar nach 35-tégiger Lagerung noch ausreichend
Energiespeicher zur Verfligung. Eine Veringerung der intrazelluldaren 2,3-DPG-
Konzentration mufdte zu einer Linksdrift der Sauerstoffbindungskurve und nachfolgend eine
erschwerte Sauerstoffabgabe des Hamoglobins in der Korperperipherie auslésen. Dieser
Einflul? spiegelte sich in den p50-Werten der AdditiviGsungen nicht wider, so dal3 von einer
Entkopplung beider Parameter in den von uns untersuchten Konserven ausgegangen werden
kann. SASAKAWA et d. (1978) vermuten, abgesehen vom Einflud des 2,3-DPG auf die
Sauverstoffaffinitdt des Hamoglobins, die Beteiligung von weiteren Phosphatverbindungen,
speziell des ATP, an Anderungen der p50-Werte.

Die ATP-Konzentration der untersuchten Konserven zeigte im Verlauf der Lagerung grofie
Schwankungen, erreichte aber in alen drei Additiviosungen Hochstwerte in der 3 bzw. 4.
Lagerungswoche und lag fast ausnahmslos oberhalb physiologischer Grenzen (s. Abb. 54).
Nach einem anfanglichen Abfall der intrazellularen ATP-Konzentration erreichte diese in den
Vollblutkonserven in CPDA-1 am 22. Beobachtungstag ihr Maximum. In den letzten beiden
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Wochen der Konservierung fielen die Medianwerte in den Vollblutkonserven bis auf 82% des

Ausgangswertes. Einen ahnlichen Verlauf nahm die ATP-Konzentration der Erythrozyten in
den Konzentraten in GM-Stabilisator.

Im Unterschied zu den Vollblutkonserven und den Erythrozytenkonzentraten in GM-L3dsung
stiegen die ATP-Werte in den SAG-M-Konzentraten wahrend der ersten 4 Wochen der
Lagerung kontinuierlich um 25% an, um in den letzten 7 Tagen geringfugig abzufallen.
Ahnliche Ergebnisse wie in den von uns untersuchten Vollblutkonserven erzielten
verschiedene Autoren bel der Konservierung von humanem Blut. In von SEIDL et al. (1991)
gelagerten CPDA-1-Vollblutkonserven des Menschen nahm die ATP-Konzentration bis zum
14. Tag zu, blieb weitere 14 Tage auf diesem Niveau und fiel ebenfalls bis auf 83% des
Ausgangswertes am 35. Tag der Beobachtungen ab. DAWSON et al. (1970) stellten bei der
Lagerung von menschlichem Vollblut in CPD-Stabilisator eine Akkumulation von ATP bis
zum 7. Tag fest und beobachteten nachfolgend einen almahlichen Abfall derselben.
AKERBLOM UND KREUGER (1975) konnten bei ihren Studien an CPD-Blut eine
Stetigkeit des ATP in den ersten 3 Wochen der Lagerung nachweisen, welche ebenfalls von
einem Konzentrationsriickgang gefolgt wurde.

Gegensétzliche Beobachtungen zu unseren SAG-M-Konzentraten machten PRICE et al.
(1988) sowie WARDROP et a. (1994, 1997) in Hundeerythrozytenkonzentraten in
verschiedenen Additiviosungen. In diesen Konserven nahm der ATP-Gehalt von Beginn an
um 38 bis 70% ab. Unseren Ergebnissen in den SAG-M-Konzentraten vergleichbare Verléufe
der ATP-Konzentration erzielten verschiedene Autoren in menschlichen Erythrozyten-
konzentraten mit unterschiedlichen Additiviésungen, jedoch begann der Abfall derselben
zeitiger und erreichte Werte unterhalb der Ausgangskonzentrationen (BENSINGER et al.,
1975; DAWSON et al., 1976; HERVE et a., 1980; VORA et a., 1989).

Die ATP-liefernden Schritte der Glykolysekette sind stark pH-Wert-abhangig. Die im sauren
Bereich auftretende Enzymhemmung von Phosphofruktokinase und nachfolgend Hexokinase
ziechen eine verminderte ATP-Bereitstellung nach sich. Da in den Humanerythrozyten-
konzentraten eine deutlichere pH-Wert-Absenkung als in unseren Konserven beschrieben i,
kam es in den von uns untersuchten Pferdeblutkonserven zu einer spéteren Verringerung der
ATP-Konzentration. Zudem bewirkt der hohere Anteil des Pentose-Phosphatzyklus am
Gesamtglukoseumsatz der Pferdeerythrozyten eine Umgehung der ATP-verbrauchenden
Schritte der Glykolyse, so dal3 eine Akkumulation dieses Phosphates in den roten Blutzellen
des Pferdes moglich wird (s. Abb. 56).

Die zwischenzeitliche Anreicherung von intraerythrozytdrem ATP deutet ebenso auf einen
verminderten Energieverbrauch der Zellen oder eine milieubedingte hdhere Bildungsrate des
Substrates hin.
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Abb. 56: Enzymatische Kontrollschritte der Glykolyse

Eine hemmende Wirkung des ATP auf das intrazelulé&re 2,3-DPG war in unseren
Untersuchungen nicht zu erfassen. Eine moglicherweise stérkere Einflul3nahme der ATP-
Konzentration auf die Sauerstoffdissoziationskurve des Pferdblutes im Gegensaiz zum
Menschen wiirde die trotz signifikanter 2,3-DPG-Verringerung geringen Anderungen des p50
zum Telil erklaren.

Wie erwartet, nahm die extrazellulare Hamoglobinkonzentration im Verlauf der Lagerung in
alen drei Additiviosungen stetig zu (s. Abb. 55). Auffélig ist der vergleichsweise wesentlich
steilere Anstieg des extrazelluldren Hamoglobins in den Erythrozytenkonzentraten mit GM-
Stabilisator. Die Hamolyserate in diesen Konserven Uberstieg mit Me=0,82% am letzten Tag
der Untersuchungen den in den Richtlinien der Bundesarztekammer gesetzten Grenzwert fir
die Transfundierbarkeit von Blutkonserven von <0,80%. Bemerkenswert war 7 Tage zuvor
die Hamolyserate in den gleichen Konserven mit Me=0,44% nur etwa halb so hoch.

In den genannten "Richtlinien zur Blutgruppenbestimmung und Bluttransfusion®, aufgestellt vom
wissenschaftlichen Beirat der Bundesdrztekammer und vom BGA, Novelierung 1997, sind die
Vefahrensveisen und Vorschriften im Zusammenhang mit der Blutgewinnung, Aufarbeitung,
Bereitstellung, Lagerung und Transfuson in der Humanmedizin dargestellt. Diese Richtlinien
haben keinen Gesetzescharakter, wirden aber in der juristischen Konsequenz als minimaler



5. Diskussion der Ergebnisse Seite 123
wissenschaftlicher Standard angesehen werden und sollten daher auch in der Veterindrmedizin
richtungsweisend sain.

Unseren Ergebnissen vergleichbare Konzentrationen des freien Hamolobins erzielten NOLTE
(1986, 1988a), SEIDL et al. (1991) und SOMMER (1993) in CPDA-1-Vollblutkonserven des
Hundes, des Menschen sowie der Katze. Steiler as in unseren Vollblutkonserven verlief der
Anstieg der Plasmahamoglobinkonzentration in  CPD-Humanvollblutkonserven  von
DAWSON et a. (1970). Die Autoren beobachteten bereits innerhalb von 28 Tagen eine
Zunahme des freien Hamoglobins von 6 auf 76 mg/dl.

Unsere Untersuchungsbefunde wurden auf3erdem durch die Ergebnisse von HERVE et al.
(1980) sowie HOGMAN et a. (1981) in SAG-Erythrozytenkonzentraten des Menschen
bestétigt. Letztere Autoren konnten durch Substitution von Mannitol eine Minderung der
Hamolyserate erreichen. In humanen CPD-A2-Konserven von BEUTLER und WEST (1983)
stieg die Plasmahamoglobinkonzentration nach 42 Tagen bis auf ~128 mg/dl. Zu &hnlichen
Konzentrationen des freien Hamoglobins fuhrten die Studien von GILLETT et al. (1984) an
menschlichen CPD-A und SAG-M-Erythrozytenkonzentraten, wobei die Autoren in der
letzten Lagerungswoche einen Anstieg um das 10-fache bemerkten.

In Hundeerythrozytenkonzentraten mit verschiedenen Additiviosungen WARDROP et al.
(1994 und 1997) nur geringe Hamolyseraten von <0,35%.

BORMANN und WILDE (1997) erfal3ten nach 35-t&giger Lagerung in menschlichen GM-
Konzentraten eine Konzentration des freien Hamoglobins von ~90 mg/dl. Diese wird in den
von uns untersuchten Pferdeerythrozytenkonzentraten weit Uberschritten. Nach Ansicht der
Autoren sollte die Bedeutung hamolytischer Transfusionsreaktionen, bedingt durch die
Anwesenheit von freiem Hamoglobin in den Blutkonserven, nicht tUberschétzt werden. Eine
Gefahr fir den Empféangerorganismus durch das extrazelluléare Hamoglobin in Blutkonserven
wird in der Humanmedizin durch die potentielle Auddsung einer Hyperbilirubinamie
gesehen. Da das Pferd jedoch physiologisch im Vergleich zu anderen Tierarten oder dem
Menschen einen weitaus hoheren Bilirubingehalt des Blutes aufweist, ist eine solche
Gefahrdung eher nicht zu erwarten. AufRerdem wird der Grenzwert der Hamolyserate roter
Blutzellen in Blutkonserven dadurch begrindet, dal3 ungesdttigte frele Fettsduren aus
zerfdlenden Erythrozytenmembranen bzw. deren Abbauprodukten das Nierenparenchym
direkt schadigen sollen. Diese Theorie konnte jedoch bisher beim Menschen nicht bestétigt
werden.

Die Beurteilung der Initialhamolyse in den Pferdeblutkonserven sollte auch den sogenannten
»Sammlungsschaden® der Erythrozyten (,leasion of collection®) berticksichtigen (GIBSON et
al., 1957). Die Autoren fuhren eine bestimmite initiale Schadigung der Erythrozyten auf die
plétzliche Konfrontation der Zellen mit einem Fremdmilieu (pH-Wert-Anderung, Substrat-
konzentrationen der Additivliésung, Temperaturabfall) zuriick.
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5.4. Temperatureinflufd auf die Konservierung der Blutkonserven

Das Absenken der Temperatur fur die Lagerung der Blutkonserven fihrt zu einer
Verlangsamung des Stoffwechsels einschliefdich der Alterungsprozesse der konservierten
Zellen. Die Bedeutung der Lagertemperatur fUr die Vitalitét der Erythrozyten wurde von
verschiedenen Autoren herausgestellt (GIBSON et al., 1947; ROSS et al., 1947; MATTHES
et a., 1972; BARTEL et a., 1974). Eine Minderung der Temperatur von 37°C auf 4°C
verursacht eine Verringerung der Stoffwechselrate auf 1/20 bis 1/30 (RAPOPORT, 1947,
CROUCH und BISHOP, 1963). Diese Ablaufe sind chemisch-physkaisch mit der
van't Hoff-Regel (RGT-Regel) erkléarbar. Die Regel besagt, da’ sich die Reaktions-
geschwindigkeit so mit der Temperatur andert, dal3 ein Temperaturzuwachs um etwa 10°
ungefdhr eine Verdopplung bis Vervierfachung der Reaktionsgeschwindigkeit bewirkt. Zur
Quantifizierung dieser Zusammenhange formulierte Arrhenius 1889 folgende Gleichung:

k = AxgEaRT

(k:  Reaktionsgeschwindigkeitskonstante, A: Haufigkeitsfaktor zur Reaktion fihrender Zusammenstolie,
E. Aktivierungsenergie, R: Gaskonstante, T: absolute Temperatur).

Im Verlauf biochemischer Reaktionen der Zellen kommt es mit Absenkung der Temperatur
zur
» Hemmung enzymatischer Reaktionen,
» Senkung von Bildungss und Zerfallsgeschwindigkeiten bei  Enzym-Substrat-
Komplexen,
» Einschrankung der Affinitdt von Enzymen zu ihren Substraten,
» Beeanflussung intra- und extrazellularer Elektrolytkonzentrationen (ROIGAS, 1969,
WOOD und BEUTLER, 1967).

WOOD und BEUTLER (1967) fuhren die Verringerung der Aktivitét der Na/K-ATPase bel
4°C auf 1/1000 im Vergleich zur Temperatur von 37°C auf eine Kéatehemmung der
lonenpumpe zurtick.

Nach Studien von BARTEL et a. (1974) sowie RUDDELL et a. (1998) entspricht eine
eintéagige Lagerung menschlicher Blutkonserven bel 25°C etwa der sieben- bis zehntagigen
Lagerung bei einer Temperatur von 4°C. In unseren Untersuchungen pruften wir u.a., ob die
eintdgige Lagerung von Pferdeblut bei 22°C vergleichbare Anderungen des erythrozytaren
Stoffwechsels einer einwoéchigen Lagerung bel 4°C auddst. Fur die Additiviosung GM st der
Temperaturvergleich nur bedingt anzuwenden, da bel beiden Versuchen unterschiedliche
Mengen an Stabilisator zugesetzt wurden (22°C: 50 ml, 4°C: 100 ml).

Wie aus Abb. 57 zu ersehen i, trifft die 0.g. Feststellung auf die Parameter MCV, MCHC,
pH, p50, Chloridionenkonzentration und Fragilitét nahezu ohne Einschrénkungen zu.
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Abb. 57: Verhdten der Werte fur MCV, MCHC, pH und p50 in Vollblutkonserven und

Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-Ldsung

dargestellt als prozentuale Abweichungen der Mittelwerte vom Ausgangswert bei 22°C und 4°C
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Mit gleicher Tendenz, jedoch stérkerer Auspragung bei 4°C zeigten sich, bedingt durch die
verminderte Aktivitdét der Na/K-Pumpe, die Werte der Kaiumionenkonzentration. Die
aufgrund der Kaltehemmung der lonenpumpe erhebliche Einschréankung der membranaen
Transportvorgange bewirkte ebenfalls einen steileren Verlauf der LDH-Konzentration.
Demgegeniiber stieg das frede Hamoglobin bel  22°C  deutlicher an as bei
K uhlschranktemperatur (s. Abb. 58).
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Abb. 58: Verhaten der Werte fir Kaliumionenkonzentration, extrazelluléres Hdmoglobin und LDH in
Vollblutkonserven und Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-L3dsung,

dargestellt as relative Abweichungen der Mittelwerte vom Ausgangswert im Konservierungszeitraum bei
22°Cund 4°C

Gegensétzliche Ergebnisse bel den verschiedenen Lagerungstemperaturen erzielten wir bel
den Werten der extrazelluldren Natriumionenkonzentration in den Konserven. Sie stieg bel
22°C in alen Additividsungen an, wohingegen sie bel Kihlschranktemperatur jewells
abnahm. Diese Beobachtung dirfte ebenfals ein Ausdruck fur die Hemmung der Na/K-
ATPase unter hypothermen Bedingungen (4°C) sein.
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Abb. 59: Verhaten der Natriumionenkonzentration in Vollblutkonserven und Erythrozyten-
konzentraten in SAG-M-L ésung
dargestellt as relative Abweichungen der Mittelwerte vom Ausgangswert im Konservierungszeitraum bei

22°Cund 4°C

Be 22°C fid die Glukosekonzentration in den untersuchten Blutkonserven in &hnlichem
Mal3e wie bei 4°C. Demgegeniber zeigte sich jedoch bei Zimmertemperatur eine deutlichere
L aktatakkumulation in den Konserven als bei 4°C (s. Abb. 60).
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Abb. 60: Vergleich der Glukose- und L aktatkonzentrationen bei 22°C und 4°C

Die starkere Erhthung der Laktatkonzentration bel Zimmertemperatur ist in einer hdheren
Durchsatzgeschwindigkeit der Glykolysekette bei dieser Temperatur begriindet.

Die 2,3-DPG-Konzentration lag allgemein bel 22°C etwas niedriger as bei 4°C, schwankte
jedoch bei Zimmertemperatur ohne deutliche Tendenz. Bel 4°C zeigte sich ein Abfall der 2,3-
DPG-Konzentration der Konserven um 50 bis 25%. Da die Schliisselenzyme Hexokinase und
Phosphofruktokinase den Glukoseumsatz bel 4°C stark limitieren, war eine Kompensation
durch den Eintritt von 2,3-DPG in den Embden-Meyerhoff-Zyklus zu erwarten.

Trotz schwankender bzw. sinkender 2,3-DPG-Konzentrationen kam es zu einem Anstieg der
p50-Werte und daher zu einer Rechtsverschiebung der Sauerstoffdissoziationskurve in den
untersuchten Blutbeuteln. Daraus |&3t sich eine temperaturunabhéngige Entkopplung der
beiden Parameter in den Pferdeblutkonserven ableiten.
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5.5. Lagerungsschaden

Be einer Absenkung der Umgebungstemperatur auf 4 °C kommt es zu einer Verlangsamung der
Stoffwechsdlresktionen auf etwa 1/30. Die Verlangsamung tritt nicht glechmédg auf. Wie
bereits beschrieben, werden einzelne Schritte mehr oder weniger gebremst. Die biochemischen
Parameter &ndern sich. Der ATP- und DPG-Gehdt im Erythrozyten fdlt ab. Der pH-Wert sinkt.
Erwartet wird ein Andieg der Sauerstoffaffinitét des Hamoglobins, gekennzeichnet durch ein
Absinken des Sauergtoffhalbsittigungsdruckes. Auf Grund der veranderten Energielage kommt
es zur Verlangsamung bzw. Hemmung der antioxydativen Prozesse, zu einer Beainflussung der
Na-K-Pumpe und zu einem Kaiumionenausstrom aus der Zdle (s. Abb. 61). Als Folge treten
Membranverédnderungen auf, die sich in einer Zunahme der Rigiditdt der Zellmembran
darstellen. Die Morphologie der Erythrozyten &ndert sich, die osmotische Resistenz sinkt und
es kommt zu Veranderungen der Zellmembranzusammensetzung.

Priméreffekt Sekundtireffekte

2,3-DPG-Abbau § ——» erhdhte O,-Affinitéit des Hb
Adeninnukleotidabbau
Ammoniakbildung
Enzymhemmung

pH-Abfall

\/

\

Glykolyse f§ ATP-Bildungfi =~ —— Uberlebensrate
Membranverdnderungen
K*-Ausstrom
Agglutinabilitat

Hamolyse

oxydativer —— > NADPH,-Bildung { — Met-Hb-Anstieg
Pentose-Phosphat-Zyklus 8 GSSG-Inaktivierung
Inaktivierung von SH-Enzymen

Abb. 61: Erwartete L agerungsschéden an roten Blutzellen (in Anlehnung an Matthes, 1995b)

Um einige dieser Prozesse zu verlangsamen, werden die Erythrozyten in additiven Ldsungen
resuspendiert, die die Stoffwechsellage der Zellen stabilisieren sollen und deren Lagerbarkeit
dadurch verbessern (Matthes, 1995b).

Nach unseren Untersuchungen treten die erwarteten Veranderungen wahrend der Lagerung
roter Blutzellen im Vergleich zum Menschen mit unterschiedlich starker Ausgepragung auf.
Tab. 16 gibt einen Uberblick Uber das Verhalten der einzelnen Parameter in den von uns
untersuchten Blutkonserven.
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Tab. 16: Verhaten der einzelnen Parameter im Verlauf der Lagerung

Lagerung bei

Zimmertemperatur (22°C)

Lagerung bei

Kuhlschranktemperatur (4°C)

. Erythrozyten- Erythrozyten- . Erythrozyten-  Erythrozyten-
Vgggl_lf\ in konzentrat in  konzentrat in Vgggl_lf\ in konzentrat in  konzentrat in
SAG-M GM SAG-M GM
Erythrozytenzahl - - - R R R
Hamoglobin- ) ) ) R ) )
konzentration
Hamatokritwert - - - Y Y -
MCV Y - - Y Y Y
MCH - - - Y \ Y
MCHC R - - R R R
pH-Wert R R R R 3 Y
p50 - Y Y Y Y Y
Oxy-Hamoglobin R Y Y Y Y Y
Na'-lonen- -
konzentration Y } } 3 3 3
K*-lonen- - - - - -
konzentration Y } Y Y Y Y
Cl™ lonen- ) ) ) ) )
konzentration
Glukose-
konzentration } 3 3 3 3
L aktat- ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
konzentration Y Y Y Y Y Y
LDH-Konzentration - Y Y Y Y Y
Fragilitét ) ) ) v v )
(beginnende Lysis) Y Y
Fragilitét ) ) ) v v )
(vollstandige Lysis) Y Y
2,3-DPG- ) ) ) )
Konzentration 3 3
ATP-Konzentration 3 Y -
extrazellulare ) ) )
Hamoglobin- Y - Y Y Y

konzentration

Y: signifikanter Anstieg; R: signifikanter Abfall; -: keine statistisch gesicherten Anderungen
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5.5.1. Lagerungsschaden der Erythrozyten bel Zimmertemperatur (22°C)

Die Auswirkungen der Uberfiihrung der roten Blutzellen in die Additiviésung sowie der
lagerungsbedingte Abfall von pH-Wert- und Temperatur in den Blutkonserven bewirkten eine
Reihe von Veranderungen, die sich wie folgt darstellten.

Im roten Blutbild wurden mdgliche Funktionsstorungen der Erythrozyten am aufféligsten
durch die Abweichungen der Erythrozyten-Indizes signalisiert. Am deutlichsten traten diese
Veranderungen im roten Blutbild in den Vollblutkonserven auf.

Erwartungsgemald sank in den untersuchten Blutkonserven der extrazellulér gemessene
pH-Wert. Nach anfanglicher Konstanz in den GM-Erythrozytenkonzentraten tber 24 Stunden,
fie der pH-Wert in diesen Konserven jedoch am starksten. Den pH-Wert-Anderungen
entsprechend verhielt sich der O,-Habséttigungsdruck der  Erythrozytenkonzentrate.
Demgegentber blieb er in den Vollblutkonserven anndhernd konstant. Die auf die 2,3-DPG-
Konzentration der Konserven erwarteten Auswirkungen der pH-Wert-Anderungen blieben
aus, so dald es durch dieses Substrat in keiner der Losungen zu einer Beeinflussung der
Sauerstoffdissoziationskurve kam.

Die Ablaufe im Energiestoffwechsel der Erythrozyten werden durch die Betrachtung von
Glukose- und Laktatkonzentration im Uberstand verifiziert. Die grofte Steigerung der
Laktatkonzentration konnte in den Erythrozytenkonzentraten mit GM-Losung ermittelt
werden. Das spricht fir eine hohe Energiebereitstellung der roten Blutzellen in dieser Losung.
Jedoch wurde in diesen Konserven der niedrigste Glukoseverbrauch ermittelt.

Der Glukoseumsatz im  Embden-Meyerhof-Zyklus ist stark pH-Wert-abhéngig. Eine
pH-Wert-Senkung sowie die Anhaufung von Zwischenprodukten verursachen eine
Stoffwechselhemmung, die zu einer verminderten Glukoseumsatzrate fihrt. Der dadurch
ausgeloste Energiemangel bedingt Veranderungen der Erythrozytenform, der Permeabilitét
sowie eine Beeintrachtigung der Aktivitdt membranstandiger ATPasen, welche
Kationenverschiebungen zwischen intra und extrazelluldren Kompartimenten zur Folge
haben. Belegt werden diese Vorgange in unseren Untersuchungen durch die Erhéhung der
Kaliumionenkonzentrationen im Uberstand, welche sich am déksten in  den
Erythrozytenkonzentraten mit Additiviésung GM zeigten. Ein solcher Befund &% zusétzlich
auf eine vermehrte Hamolyse in diesen Konserven schlief3en, was sich bei Betrachtung der
LDH-Konzentration bestétigte. Zu bemerken ist, dal? die Kaliumionenkonzentration nach 96-
stindiger Lagerung in den GM-Konzentraten vereinzelt Gber 50 mmol/l lag. In der Praxis ist
damit zu rechnen, dal3 die Transfusion von einem Liter solchen GM-Erythrozytenkonzentrates
mit einer Kaliumionenkonzentzration von 50 mmol/l bei einem Pferd mit 500 kg KM zu
einem potentiellen Anstieg der Kaiumkonzentration des Blutes von ~1,8 mmol/l fihrt. Eine
lebensgefdhrliche Hyperkalidmie ist damit bel einem Rezipienten mit physiologischer
Plasmakaliumkonzentration nach einer derartigen Transfusion nicht zu erwarten. Sie sollte
aber nicht vollstdndig ausgeschlossen werden. Hinzu kommt, dal3 bei der Temperatur-
erhbhung auf 37°C en posttransfusioneller Ricktransport des Kaiums in  den
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Intrazellularraum der roten Blutzellen wahrscheinlich ist. Jedoch bleibt diese Annahme beim
Pferd in vivo zu beweisen.

Die deutlichste Zunahme der extrazelluld&ren Hamoglobinkonzentration war in den
Vollblutkonserven in CPDA-1-Stabilisator zu beobachten. Die Hamolyserate hielt sich aber
innerhalb der Toleranzgrenzen. Die Annahme einer entsprechenden Hamolyse in diesen
Konserven lief3 sich zudem nicht durch die korrespondierenden Werte der Kaliumionen- und
L DH-K onzentrationen bestétigen.

Es ist festzustellen, dal3 wahrend der 96-stiindigen Konservierung mit den drei untersuchten
Additiviésungen lagerungsbedingte Verénderungen der Erythrozyten auftraten. Unsere
Vollblutkonserven und Erythrozytenkonzentrate in SAG-M-Stabilisator waren nach dieser
Zeit noch fir eine Transfusion geeignet. Die Lagerschdden der roten Blutzellen in den
SAG-M-Konzentraten fidlen dabei geringer aus, as im Vollblut. Ahnlich wie in den
Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-Losung verhielten sich die meisten Parameter in den
Erythrozytenkonzentraten in GM-Additiviosung. Jedoch stiegen die Hamolyseparameter
extrazelluldre Kalium- und LDH-Konzentration in den GM-Konzentraten vergleichsweise
wesentlich  deutlicher  an. Die Kaiumionenkonzentration erreichte am  letzten
Untersuchungstag nicht mehr zu tolerierende hohe Waerte. Auffdlig war in den
Erythrozytenkonzentraten in GM-Losung eine rapide Absenkung der Sauerstoffbeladung des
Hamoglobins in den letzten 24 Stunden der Lagerung. Zu bemerken war des weiteren in
diesen Konserven eine auffélige Streuung der Einzelwerte bei den meisten Parametern. Zum
einen |&’ sich dies auf die starke Irritation der Konserven im Verlauf des Waschvorganges
zurtickzufuhren. AufRerdem ist zu vermuten, dal3 mit einer Zugabe von 50 ml Additiviosung
die notwendige Stabilisatormenge vermutlich nicht erreicht wurde. Es ist einzuschétzen, dal3
die von uns untersuchten Erythrozytenkonzentrate in Additivibsung GM nach einer 72-
stindigen Lagerung bel 22°C noch zur Transfusion geeignet waren. Eine langere Lagerzeit
kann aufgrund des starken Anstiegs der Kaliumionenkonzentration in diesen Konserven nicht
empfohlen werden. Damit stellt sich der relativ aufwendige Waschvorgang bel  einer
Lagertemperatur von 22°C in Frage. Am gunstigsten ist unter den untersuchten Bedingungen
die Lagerung von Pferdeerythrozyten in SAG-M-Stabilisator zu bewerten.

5.5.2. Lagerungsschaden bei Kuhlschranktemperatur (4°C)

Waéhrend der Lagerung der Vollblutkonserven und der Erythrozytenkonzentrate kam es zu
einer Schwellung und Erhéhung der Membrandurchléssigkeit der Erythrozyten. In den
Erythrozytenkonzentraten in GM-LOsung zeigte sich die Volumenzunahme der roten
Blutzellen erst ab der dritten Woche der Lagerung. Erstaunlicherweise signalisieren die Werte
der osmotischen Fragilitéé in den gleichen Konserven ene Stabiliserung der
Membranfunktionen ab der 4. Lagerungswoche. In den Vollblutkonserven und den SAGM-
Erythrozytenkonzentraten bestétigten sich die Beobachtungen im roten Blutbild (Anstieg des
MCV, Verringerung der MCHC) durch die Ergebnisse der osmotischen Fragilitét.
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In alen drel untersuchten Additiviosungen fiel die 2,3-DPG-Konzentration der Pferde-
erythrozyten im Vergleich zum Menschen weitaus weniger ab. Ahnlich wie bel den
Parametern des roten Blutbildes kam es in den Erythrozytenkonzentraten mit GM-Stabilisator
vergleichsweise zu einer geringeren Anderung des erythrozytaren 2,3-DPG-Gehaltes.

In den roten Blutzellen der Erythrozytenkonzentrate mit SAG-M-Stabilisator kam es Uber 4
Wochen zu einer Akkumulation von ATP. In den beiden anderen Additivliésungen schwankte
der ATP-Gehalt um physiologische Werte. Das Verhalten von 2,3-DPG und ATP schlug sich
in den Blutgasparametern kaum nieder. Demgegenuber folgte einer im Vergleich zum
Menschen méaldigeren pH-Wert-Senkung in den Vollblutkonserven sowie in den SAG-M-
Konzentraten eine Zunahme des p50-Werte und des oxygenierten Hamoglobins. In den
Erythrozytenkonzentraten in GM-LAsung blieb der p50-Wert ab dem 8.Tag nach der
Blutentnahme konstant. Gleichzeitig war in diesen Konserven wdahrend der gesamten
Lagerzeit der hochste Gehalt an oxygeniertem Hamoglobin zu beobachten.

Im Vergleich zu Humanerythrozytenkonzentraten stiegen die extrazelluldren Konzentrationen
der Hamolyseparameter Kalium und LDH in den Vollblutkonserven und in den Erythrozyten-
konzentraten weniger deutlich an. Die LDH-Konzentration im Uberstand befand sich in den
SAG-M-Konzentraten noch nach dreiwtchiger Lagerung im physiologischen Bereich. Die
seilsten Verlaufe der extrazelluldren Kalium- und LDH-Konzentrationen waren in den
Erythrozytenkonzentraten in  GM-Stabilisator zu erfassen. Bestétigt wurden diese
Beobachtungen durch das freie Hdmoglobin sowie die Hamolyserate der Blutkonserven.

Vergleichend ist einzuschétzen, dal? die roten Blutzellen der Erythrozytenkonzentrate in GM-
Losung Uber den gesamten Untersuchungszeitraum die besten Werte der wichtigen
» Vitalitdtsparameter”, wie extrazellularer pH-Wert, intrazellulére 2,3-DPG-Konzentration und
oxygeniertes Hamoglobin zeigten. Jedoch kam es erstaunlicherweise in denselben Konserven
zu den stérksten Hamolyseerscheinungen, so dal ein Einsatz dieser Additividsung nach
unseren Untersuchungen nur Uber eine vierwdchige Konservierungszeit zu empfehlen ist.
Innerhalb der ersten 4 Wochen der Lagerung ist die GM-Ldsung jedoch den beiden anderen
Stabilisatoren vorzuziehen. Vollblutkonserven und in SAG-M suspendierte Erythrozyten
kénnen nach unseren Untersuchungen nach Ablauf einer 35-tdgigen Lagerzeit noch zur
Transfusion eingesetzt werden. Besteht die Méglichkeit einer Trennung der Blutfraktionen, ist
vorzugsweise der Einsatz von SAG-M-Konzentraten zu empfehlen.

5.6. Methodenkritik

» Verhdltnis von flUssiger zu fester Phase in den Blutkonserven

Wahrend des Konservierungs- bzw. Waschvorganges im Anschluf3 an die Blutspende wurden
durch den Zusatz verschiedenen Additivliésungen Blutkonserven verschiedener Konzentration
hergestellt (s. Abb. 62). Aufgrund dessen lagen extrazelluldr vorkommende Substanzen in
diesen Konserven zu jedem Zeitpunkt in unterschiedlich hohen Verdiinnungen vor, so dal3 zu
beachten ist, dal3 sich die Volumeneinheiten in den Konserven jewells auf die flissige Phase
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beziehen. Im Vergleich der Stabilisatoren untereinander sind diese in Volumeneinheiten
angegebenen Parameter kritisch zu bewerten.

Die hochste Konzentration roter Blutzellen wurde in den Blutkonserven mit GM-Losung im
Lagerungsversuch bel 22°C ereicht (Zusatz von 50 ml Additiviésung). Die geringste
Erythrozytenkonzentration lag in den Vollblutkonserven vor.

Vollblut in Erythrozyten in Erythrozyten in
CPDA-1-L6sung SAGM-Losung GM-Lo6sung

i

150 ml Erythrozyten

(150 ml Erythrozyten)

430 ml Blut

100 ml Erythrozyten

100 ml Stabilisator

70 ml Stabilisator

Volumenanteile

Erythrozyten 1 1 1
Stabilisator
und/oder Plasma 2,3 0,7 0,5/1

Abb. 62: Initides Verhdtnis von Erythrozyten zu Stabilisator und/oder Plasmavolumen in
den gelagerten Blutkonserven

Um die metabolischen Funktionen der roten Blutzellen in den Konserven exakter zu
bewerten, wurde der Zustand der Konzentrierung fir die Parameter Glukoseverbrauch und
L aktatakkumulation durch den Bezug auf den Einzelerythrozyt relativiert.

» 2,3-DPG-Berechnung im Lagerungsversuch bei 22°C

Aus technischen Grinden konnte die Hamoglobinkonzentration in einigen Konserven
wahrend der Lagerung bei 22°C nicht zu jedem Untersuchungszeitpunkt bestimmt werden. Da
die Anderungen der Hamoglobinkonzentrationen im Verlauf der Lagerung keine Signifikanz
zeigten, wurden jeweils die Vortagswerte zur Berechnung des 2,3-DPG-Gehaltes der
Erythrozyten dieser Blutbeutel eingesetzt.

» Konservierung im ,,geschlossenen System”

Der Sauerstoffpartialdruck bzw. das oxygenierte Hamoglobin in Blutkonserven wird vom
Gasgehalt der Blutbeutel beeinflusst. Die experimentelle Versuchsanordnung spiegelt in
dieser Hinsicht nicht genau die Lagerung von Blutkonserven in der Praxis wieder, da wahrend
der Probenentnahmen die Zufuhr von Raumluft in die Konserven nicht vollstandig
ausgeschlossen werden kann.
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6. Zusammenfassung

Die Ubertragung von Blut oder seinen Fraktionen bietet auch beim Pferd die Mglichkeit zur
(1) anhaltenden intravasalen Volumensubstitution, zum (2) Ersatz selektiver Blutbestandteile
(Erythrozyten, Thrombozyten, plasmatische Gerinnungsfaktoren, Immunglobuline u.a) und
vermutlich zur (3) Anregung der korpereigenen Hamatopoese.

Die kurz- und besonders die langerfristige Aufbewahrung von Blut erfordert u.a. optimale

Lagerbedingungen fir die lebenden Blutzellen, wenn die anschlieflende Transfusion

erfolgreich wirksam sein soll. Aufgrund dieser Situation stellten wir in Untersuchungen an

Pferdeblut die Aufgaben,

(1) den Einflul3 verschiedener unterschiedlich zusammengesetzter Konservierungs ésungen
sowie verschiedener Lagertemperaturen auf wichtige Vitalitdtsparameter der Erythrozyten
zu prafen und

(2) aus den erhaltenen Befunden Empfehlungen zur weiteren Optimierung der Lagerungs-
bedingungen fur Pferdeblutkonserven abzuleiten.

Die hergestellten Blutkonserven stammten von klinisch gesunden n=15 Warmblutpferden

(Alter: 3-19 Jahre; 3 x weiblich und 12 x mannlich-kastriert) sowie einem Kleinpferd (Alter:

12 Jahre; weiblich). Das von den Probanden erhaltene Blut wurde vergleichsweise entweder

als Vollblut oder as Erythrozytenkonzentrat mit Zusatz drei verschiedener Additivliésungen

konserviert (CPDA-1-, CPD/SAG-M-, GM-L6sung). Alle Konservierungs ésungen enthielten
als Antikoagulanz Citrat’-lonen, als Puffer Natriumphosphatverbindungen und as Substrate

Glucose und Adenin. Weltere Inhaltsstoffe der SAG-M-Lésung waren Mannitol und

Natriumchlorid. Die GM-LOsung enthielt ebenfalls Mannitol as Osmolyt. Mit der

GM-Stabilisatorl6sung erfolgte durch zweimaliges Waschen und nachfolgende Resuspension

eine Chloridionendepletion in den betreffenden Erythrozytenkonzentraten. Durch diesen

Vorgang sollte die extrazellulédre Chloridionenkonzentration abgesenkt werden, um das

Chlorid-Shift-Phéanomen zur Anhebung des intrazelluldren pH-Wertes und nachfolgend des

extrazelluldren pH-Wertes ausnutzen zu konnen und dadurch einen positiven Effekt auf das

Sauerstoffbindungsverhalten des Hamoglobins zu erzielen.

Die Experimente erfolgten in zwei zeitlich nachgeordneten Versuchen.

Versuchl:  Lagerung von Vollblut und Erythrozytenkonzentraten bei Zimmertemperatur
(22°C) uber 4 Tage (n=24 Blutkonserven) und
Versuchll:  Lagerung von Vollblut und Erythroyzenkonzentraten bel Kuhlschrank-

temperatur (4°C) Uber 5 Wochen (n=38 Blutkonserven).
In den aus den Blutkonserven entnommenen Untersuchungsproben bestimmten wir jeweils 11
hamatologische, 4 hamoximetrische und 8 metabolische Parameter. Die Probenentnahme im
Verlauf der 22°C-Lagerung erfolgte ale 24 Stunden. Wahrend der 4°C-Lagerung entnahmen
wir im Abstand von jewels 7 Tagen Untersuchungsmaterial aus den Blutbeuteln.
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Es konnen folgende wesentliche Resultate herausgestel It werden.

I.  Lagerung der Blutkonserven bei Zimmertemperatur (22°C) iber 4 Tage

l.1.Nach 4-tégiger Lagerzeit sind Vollblutkonserven mit CPDA-1-Stabilisator fur eine
Transfusion noch geeignet. Wie erwartet, kam es zu einem Absinken der Medianwerte
des extrazellularen pH-Wertes von 7,04 auf 6,79. Abgesehen davon konnten keine
signifikanten Veranderungen wichtiger Vitalitdtsparameter, wie Werte fur p50 und
2,3-DPG-Konzentration ermittelt werden. Der Anstieg der Hamolyseparameter K*-lonen
und extrazelluldres Hamoglobin verlief innerhalb tolerierbarer Grenzen. Anhand der
Befunde ist anzunehmen, dal3 postransfusionell fir rote Blutzellen des Pferdes, die unter
vergleichbaren Bedingungen gelagert werden, eine Revitaisierung eintritt und damit die
Transfusion empfohlen werden kann.

|.2.Die Konservierung roter Blutzellen in Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M-
Stabilisator war von den drei gepriiften Varianten am vorteilhaftesten. Ebenso wie in den
Vollblutkonserven sank der Medianwert des extrazellularen pH-Wertes von 6,99 auf 6,78
nahezu kontinuierlich. Im Unterschied zum Vollblut kam es zu einem signifikanten
Anstieg der mittleren p50-Werte von 3,15 kPa auf 3,32 kPa. AulRerdem blieben die
Befunde fur 2,3-DPG sowie fir die Hamolyseparameter K*-lonen und extrazelluldres
Hamoglobin im Mittel unveréndert.

|.3. Erythrozytenkonzentrate mit GM-Stabilisator (=chloridfreile Losung) in enem
Volumenmischungsverhdtnis von 1:0,5 eignen sich nach unseren Untersuchungen bel
einer Lagertemperatur von 22°C nur uUber ~3 Tage zur Transfusion. Obwohl sich die
Vitalitétsparameter p50 und 2,3-DPG &hnlich verhidten wie in den SAG-M-
Erythrozytenkonzentraten, zeigten sich bei weiteren untersuchten in vitro-Werten weitaus
ungunstigere Verlaufe. Im Zeitraum zwischen dem 3. und 4. Tag der Lagerung kam esim
Erythroyzenkonzentrat mit GM-LOsung zu enem rapiden Abfal des mittleren
extrazelluldren pH-Wertes von 6,68 auf 6,58 sowie der Medianwerte fir die
Sauerstoffbeladung des Hamoglobins von 91,5% auf 62,0%. Weiterhin stiegen die
K*-lonenkonzentrationen in diesen Konserven am letzten Untersuchungstag auf nicht zu
tolerierende Werte von >50mmol/l an. Es ist zu vermuten, dal3 in den Blutkonserven mit
der Zugabe von 50ml der Additivibsung GM die notwendige Stabilisatormenge
unterschritten wurde. Zu priufen bleibt, ob sich bei ener Lagerung in einem
Volumenmischungsverhéltnis zwischen Erythrozyten und Additiviésung von 1:1 die an
die GM-L 6sung gestellten Erwartungen erfullen.

I1. Lagerung der Blutkonserven bei Kiihlschranktemperatur (4°C) tUber 5 Wochen

[1.1. Bei ener 4°C-Konservierung sind in CPD-A1 gelagerte Vollblutkonserven nach 36
Tagen noch zur Transfusion einsetzbar. Wie erwartet wurde eine pH-Absenkung in den
untersuchten Konserven von Me=7,02 auf Me=6,77 beobachtet. Weiterhin kam es trotz
Absenkung der 2,3-DPG-Medianwerte von 45,99 mmol/l auf 22,04 nmol/l zu einem
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1.2

11.3.

geringfigigen Anstieg des mittleren p50 von 2,94 kPa auf 3,18 kPa. Letztendlich
zeigten sich in den Vollblutkonserven nur geringe Hamolyseerscheinungen.

Wie auch bel der 22°C-Lagerung war fur einen potentiellen Transfusionserfolg die
Vitaitét der roten Blutzellen in den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M-Ldésung
bei 4°C zu dlen untersuchten Lagerzeitpunkten vergleichsweise gunstiger einzu-
schétzen als in den CPD-A1-Vollblutkonserven. Der mittlere pH-Wert in den SAG-M-
Konzentraten sank wahrend der Lagerung nur von 7,02 auf 6,81. Gleichzeitig erhthte
sich der mittlere pSO-Wert von 3,16 kPa auf 3,58 kPa und die Medianwerte fir das Oxy-
Hamoglobin von 77,4% auf 96,3%. Der mittlere 2,3-DPG-Gehalt der roten Blutzellen
sank nahezu kontinuierlich von 38,31 nmol/l auf 20,04 nmol/l. Des weiteren blieben die
Hamolyseerscheinungen im Verlauf der Untersuchungen in einem tolerierbaren
Rahmen, so dal3 eine Transfusion vergleichbar gelagerter Erythrozytenkonzentrate in
SAG-M-L6sung Uber 36 Lagertage empfohlen werden kann.

Vorteilhaft erwies sich die Waschung und Resuspension der Pferdeerythrozyten-
konzentrate mit einer chloridfreien Losung (GM-L6sung) in einem Volumenmischungs-
verhdtnis von 1:1. Die Vitditatsparameter pH-Wert, 2,3-DPG und p50 waren in den
Erythrozytenkonzentraten mit GM-Lo6sung Uber denselben Zeitraum glnstiger zu
beurteilen as in den Blutbeuteln mit den beiden anderen Additividsungen.
Eindrucksvoll konnte der erwartete Effekt der Chloridionendepletion durch Waschung
nachgewiesen werden. Die Medianwerte fur den extrazelluldren pH-Wert stiegen
innerhalb der ersten Lagerungswoche von 7,11 auf 7,26 und fielen bis zum 36. Tag der
Lagerung nicht unter den Ausgangswert. Das hatte entsprechend positive Auswirkungen
auf den Glukosestoffwechsel und fihrte zu einer langeren 2,3-DPG-Erhatung im
Vergleich zu den Voallblutkonserven und den Erythrozytenkonzentraten mit SAG-M-
Losung. Das mittlere intraerythrozytére 2,3-DPG nahm von 48,38 mmol/l nur bis auf
36,62 nmol/l ab. Gleichzeitig blieb der p50 in den GM-Konzentraten nach einem
signifikanten Anstieg innerhalb der ersten Woche (von Me=2,23 kPa auf Me=3,58 kPa)
konstant. Jedoch traten erheblich stéarkere Hamolyseerscheinungen als in den anderen
untersuchten Blutkonserven auf. Mit einem Medianwert von 0,80% bzw. einem
Mittelwert von x=1,01+0,63 Uberstieg die Hamolyserate in den GM-Blutbeuteln am
letzten Tag der Untersuchungen den in den Richtlinien der Bundesérztekammer
gesetzten Grenzwert fur die Transfundierbarkeit von Humanblutkonserven von <0,80%.
Somit ist einzuschétzen, dal? nach unseren Ergebnissen die therapeutische Anwendung
von Erythrozytenkonzentraten in GM-L6sung bis zum 29. Tag der Konservierung zu
empfehlen und den Vollblutkonserven in CPD-A1 sowie den Erythrozytenkonzentraten
in SAG-M-L6sung vorzuziehen ist.
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Die Anderungen der meisten untersuchten Parameter entsprachen denen in Studien an
entsprechenden Humanblutkonserven. Bemerkenswert ist, dal3 die pH-Wert-Absenkung sowie
die Veringerung der 2,3-DPG-Werte in den drei untersuchten Additividsungen deutlich
weniger steil verlief, as in vergleichbar gelagerten menschlichen Blutkonserven. Weiterhin
war auffdlig, dald es in den untersuchten Pferdeblutkonserven zu einer Entkopplung von p50
und intraerythrozytérer 2,3-DPG-Konzentration kam. Trotz abfalender 2,3-DPG-
Konzentrationen in den einzelnen Additivliésungen wiesen die untersuchten Blutkonserven bis
zum Ende der Lagerung hohe p50-Werte auf, so dal3 von einer erleichterten Sauerstoffabgabe
aus den roten Blutzellen im Empféngerorgani smus ausgegangen werden kann.

Der Vergleich zwischen den beiden Lagerungstemperaturen zeigte, dal3 fast alle gemessenen
Parameter im jewelligen Konservierungszeitraum sich prinzipiell gleich verhielten, und dal3
ein Tag in der 22°C-Lagerung etwa einer Woche in der 4°C-Lagerung entsprach. Nicht
uneingeschrankt anwendbar war diese Aussage auf das Verhalten der Natrium- und
Kaliumionenkonzentration, 2,3-DPG-, LDH sowie extrazellul&rem Hamoglobin.

In Fortsetzung der vorgestellten in vitro-Untersuchungen sollten die kapazitiven Fahigkeiten
der Pferdeerythrozyten zur Revitaliserung nach Applikation an einen Rezipienten gepruft
werden.
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Functionell changes on red blood cells during storage in units of full blood
or erythrocyte concentrates of the horse

7.  Summary

The transmission of blood or blood fractions enables in horses (1) a continuous intravascular
volume subgtitution as well as (2) the replacement of selected blood components
(erythrocytes, platelets, plasmatic coagulation factors, immunoglobulins etc.) and (3)
presumably it also stimulates the body”s own hematopoesis.

The short and long term storage of blood requires, among other things, optimal storage
conditions for vital cells, in order to achieve a subsequent successful and effective transfusion.
Based on this fact we structured our investigations on horse blood claiming, that

(1) horse blood should verify the influence of various, differently composed preserving
solutions as well as of different storing temperatures on the vital parameters of erythrocytes
and, that

(2) these results allow recommendations to optimize the storage of horse blood units.

The manufactured blood units were derived from n=15 clinically healthy warm-blooded
horses (age: 3-19 years, 3 female and 12 male castrated) as well as from one small horse
(age: 12 years; female). The retrieved blood was preserved comparatively either as full blood
or as erythrocyte concentration using three different added solutions (CPDA-1-,
CPD/SAG-M- and GM-solution). All of the three preserving solutions contained citrate ions
as anticoagulant, sodium phosphates as buffer and glucose and adenin as substrate. Further
contents of the SAG-M-solution were mannitol and osmolyte. By washing out twice with
GM-stabilizer-solution and subsequent resuspension a depletion of chloride ions was achieved
in the concerning erythrocyte concentrates. This procedure was performed to reduce the
extracellular concentration of chloride, in order to take advantage of the chloride-shift-
phenomenon - which causes an elevation of the intracellular pH-level and subsequently of the
extracellular pH-levdl - and thereby cause a podtive effect on the oxygen binding
characteristics of hemoglobin.

The experiments took place in two temporal following attempts:

Attempt|:  Storage of full blood and erythrocyte units at room temperature (22°C) for 4
days (n=24 blood units)
Attempt I11:  Storage of full blood und erythrocyte units at refridgerator temperature (4°C)

for 5 weeks (n= 38 blood units).
Using samples of these blood units we determined 11 hematologic, 4 hemoximetric and 8
metabolic parameters, respectively. Drawing of the blood samples during the 22°C-storage
occured every 24 hours. During the 4°C-storage we drew blood samples every 7 days.
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Following essential results were attained:

I. Storage of blood units at room temperature (22°C) for 4 days

|.1. After 4 days of storage full blood units with CPDA-1-Stabilizer are still proper and
suitable for transfusions. As expected, the median vaue for the extracellular pH-level
dropped from 7,04 to 6,79. Apart from that no significant changes of vital parameters
could be registered, like values for p50 or the 2,3-DPG-concentration. The increase of the
hemolysis parameters, potassum ions and extracellular hemoglobin, remained within
tolerable ranges. According to the results we assume, that after transfusion a
revitalization for red blood cells, that are stored under equal conditions, does exist and
therefore a transfusion can be recommended.

|.2. The preservation of red blood cells in erythrocyte concentrate with SAG-M-Stabilizer
was the most advantageous of all three examined variations. Similar to the full blood
units the median value for the extracellular pH-level sank almost continuously from 6,99
to 6,78. In comparison to full blood, a significant increase of p50-values from 3,15 kPa to
3,32 kPa was noted. Besides that, the values for the 2,3-DPG-concentration as well as the
potassium ions and extracellular hemoglobin remained unchanged.

|.3. Erythrocyte concentrates with GM-Stabilizer (chloride-free solution) in a mixture ratio
of 1:0,5 and at a storage temperature of 22°C - according to our investigations - can only
be used within about ~3 days. Although the vital parameters p50 and 2,3-DPG behaved
smilarly to those in SAG-M-erythrocyte concentrates, other in-vitro values reveaed by
far more infavorable tendencies. During day 3 and 4 of storage a rapide decrease of the
median extracellular pH-value from 6,68 to 6,58 as well as of the oxygen load of
hemoglobin from 91,5% to 62% could be noted in erythrocyte concentrates with GM-
solution. Also, the potassum level in these units reached intolerable values of >50
mmol/l during the last day of investigation. We assume that the required amount of
stabilizer in blood units with 50 ml of added GM-solution was to low. The future must
show, whether the storage of erythrocyte concentrates and added solution in a mixture
ratio of 1:1 can meet the expectations set for the GM solution.

I1. Storage of blood units at refridgerator temperature (4°C) for 5 weeks

11.1. Preserving CPD-A1 stored full blood units at 4°C still enables a transfusion after 36
days. As expected, the pH-level dropped from median= 7,02 to median= 6,77.
Furthermore a subtle incline of the median p50 from 2,94 kPa to 3,18 kPa was measured
in spite of the 2,3-DPG median value falling from 45,99 nmol/ | to 22,04 mmol/l. Finaly
the full blood units showed only dight signs of hemolysis.

[1.2. Like the storage at 22°C, the vitality of the red blood cells - a sign for potential success
of transfusions - in the erythrocyte concentrates with SAG-M-solution at 4°C was
more favorable than in CPD-A1- full blood units at any time of investigation. The median
pH- vaue in the SAG-M-concentrates only sank from 7,02 to 6,81 during storing time.
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At the same time the p50 value increased from 3,16 kPa to 3,58 kPa and the median

values for oxyhemoglobin growed from 77,4% to 96,3%. The median 2,3-DPG-content

dropped almost continuously from 38,31 nmol/l to 20,04 mmol/l. The signs of hemolysis
remained within a tolerable range, so that a transfusion of comparably stored erythrocyte
concentrates in SAG-M-solution can be recommended within 36 days of storage.

[1.3. Washing and resuspension of horse erythrocyte concentrates using a chloride-free
solution (GM-solution) in a mixture ratio of 1:1 has proved to be of advantage. The
vitality parameters pH-value, 2,3-DPG and p50 in erythrocyte concentrates in GM-
solution during the same time period were shown to be more favorable than in blood
units containing one of the other two added solutions. The expected effect of chloride ion
depletion by washing out could be shown in an impressive way. The median value for the
extracellular pH-value raised from from 7,11 to 7,26 within the first week of storage and
then did not drop below the starting value until day 36. This had a positive effect on the
glucose meatabolism and lead to a longer 2,3-DPG-maintenance in comparison to the full
blood units and erthrocyte concentrates in SAG-M-solution. The median intraerythrocytic
2,3-DPG only decreased from 48,38 mmol/l to 36,62 nmol/l . At the same time the p50 in
the GM-concentrates remained consistant after a significant increase within the first week
(from median= 2,23 kPa to median= 3,58 kPa). Nevertheless more severe signs of
hemolysis than seen in the other blood units were noted. With a median value of 0,80%
or rather a mean value of x=1,01+0,63 the rate of hemolysis in the GM-blood units,
during the last day of investigation, exceeded the limits of transfusability set by the
German Chamber of Physicians, which lie <0,80% for human blood units. So we
conclude, according to our results, that the therapeutic use of erythrocyte concentrates in
GM-solution can be recommended unitl day 29 of preservation and ought to be preferable
to full blood unitsin CPD-A1 as well as to erythrocyte concentrates in SAG-M-solution.

The ateration of parameters observed in our experiments correspond to the studies that have
been performed on human blood units. It is remarkable that the decline of the pH-values as
well as of the 2,3-DPG-values in the three investigated added solutions was not as steep as
observed in human blood units that were stored under same conditions. Further, it was
striking that in horse blood units the link between intraerythrocytic 2,3-DPG and p50 was
abolished. In spite of sinking 2,3-DPG-concentration levels in the different added solutions
the blood units revealed high levels of p50 until the end of the investigations, so that one can
assume an alleviated release of oxygen from the red blood cells in the organism of the
recipient.



7. Summary Seite 141
The comparison of the two different storage temperatures showed us, that almost all measured

parameters within certain preservation periods revealed principally the same behaviour and,
that a day of storage at 22°C is about equivalent to a week of storing time at 4°C. This
statement can not be used unrestrictedly concerning the behaviour of the sodium an potassium
concentration, the 2,3-DPG, the LDH as well as the extracellular hemoglobin.

As a continuation of these presented in-vitro-experiments the capability of revitaization of
horse erythrocytes after application to a recipient ought to be investigated.
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Tab. 17: EinfluB der Lagerungszeit auf ausgewdhite Werte (Parameter) des Bluthbildes in

Voallblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator bel einer Lagertemperatur von 22°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= gréfter Wert; Me= Medianwert)
Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator

Zeit Konserve | Tier | RBC Hb Hct MCV MCH MCHC WBC PLT
(h) Nr. Nr. | (T/) (g/l) @n (f1) (pg) (mmoal/l) (G/l) (G/I)
0 1 1

2 2
3 3
4 1 75 132,3 0,35 47,2 17,6 23,2 7,2 195
5 2 6,7 123,2 0,34 50,9 18,5 22,5 6,3 133
6 3 7,0 110,3 0,31 439 15,8 22,3 7,2 359
7 4 10,4 173,0 0,46 449 16,6 23,0 5,2 409
8 5 10,8 194,3 0,52 48,6 17,9 23,0 6,1 122
9 6 6,8 120,9 0,32 48,0 17,8 23,0 5,6 152
10 7 38 66,5 0,18 46,3 17,4 23,4 8,1 182
n 7 7 7 7 7 7 7 7
X 7,6 1315 0,35 47,1 17,4 22,9 6,5 222
S 2,4 419 0,11 2,4 0,9 0,4 1,0 115
Min 3,8 66,5 0,18 43,9 15,8 22,3 52 122
Max 10,8 194,3 0,52 50,9 18,5 23,4 8,1 409
Me 7,0 123,2 0,34 47,2 17,6 23,0 6,3 182
24 1 1 2,8 49,0 0,14 49,9 17,5 21,8 74 188
2 2 5,4 98,3 0,29 53,2 18,3 21,4 59 116
3 3 2,6 41,6 0,12 459 15,9 21,4 6,5 237
4 1 7,6 129,4 0,37 48,3 17,1 22,0 6,8 199
5 2 6,8 123,9 0,35 51,6 18,3 22,0 6,0 134
6 3 6,4 100,3 0,28 445 15,7 21,9 6,7 330
7 4 75 118,5 0,34 45,0 15,8 21,8 49 341
8 5 2,8 48,2 0,13 478 17,4 225 35 148
9 6 8,3 148,3 0,41 49,2 17,8 22,3 55 154
10 7 59 100,2 0,28 47,1 17,0 225 51 225
n 10 10 10 10 10 10 10 10
X 5,6 95,8 0,27 48,3 17,1 219 58 207
s 2.2 375 0,11 2.8 1,0 04 11 78
Min 2,6 41,6 0,12 445 15,7 21,4 35 116
Max 83 1483 0,41 53,2 18,3 225 7.4 341
Me 6,1 100,3 0,29 48,1 17,3 21,9 6,0 194
48 1 1 6,4 109,4 0,32 50,0 17,0 21,2 7.3 177
2 2 2,8 49,8 0,15 53,3 18,0 20,9 4,6 98
3 3 6,6 102,5 0,31 46,8 15,6 20,7 8,8 280
4 1 7.6 0,37 48,7 17,2 22,0
5 2 6,8 0,35 52,1 18,4 21,9
6 3 7.1 0,32 453 15,7 21,6
7 4 6,2 98,0 0,28 45,2 15,7 21,7 5,9 305
8 5 34 60,5 0,17 49,7 17,7 22,2 38 183
9 6 6,5 116,1 0,32 49,3 17,8 224 6,0 144
10 7 43 73,3 0,20 47,7 17,0 22,2 38 199
n 10 7 10 10 10 10 7 7
X 58 87,1 0,28 48,8 17,0 21,7 57 198
s 1,7 25,8 0,08 2,7 1,0 0,6 19 73
Min 2,8 49,8 0,15 45,2 15,6 20,7 3,8 98
Max 7.6 116,1 0,37 53,3 18,4 22,4 8,8 305
Me 6,5 98,0 0,31 49,0 17,1 21,8 5,9 183




Anhang

Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator

Zeit Konserve | Tier | RBC Hb Hct MCV MCH MCHC WBC PLT
(h) Nr. Nr. | (T/) (g/l) @n (f1) (pg) (mmoal/l) (G/l) (G/l)
72 1 1 6,8 117,1 0,35 50,7 17,2 21,0 6,7 163
2 2 6,5 119,1 0,35 54,1 18,3 21,0 52 109
3 3 74 117,2 0,35 47,1 15,7 20,7 8,5 315
4 1 7,6 0,37 49,0 17,2 21,8
5 2 6,9 0,36 52,3 18,2 21,7
6 3 71 0,32 45,7 15,9 21,7
7 4 6,6 106,6 0,30 45,7 16,0 21,8 5,0 272
8 5 53 91 0,26 49,0 17,3 22,0 43 136
9 6 51 91 0,25 49,5 17,8 22,3 49 137
10 7 91 159,0 0,44 48,6 17,4 22,3 8,9 247
n 10 7 10 10 10 10 7 7
X 6,8 91,0 0,34 49,2 17,1 21,6 6,2 197
s 1,1 58,4 0,06 2,7 0,9 0,5 1,9 80
Min 51 91 0,25 45,7 15,7 20,7 43 109
Max 91 159,0 0,44 54,1 18,3 22,3 8,9 315
Me 6,9 1171 0,35 49,0 17,3 21,7 52 163
96 1 1 6,7 1158 0,34 51,0 17,3 21,1 6,6 149
2 2 6,2 114,4 0,34 54,6 184 20,9 58 113
3 3 75 118,0 0,36 47,8 15,8 20,5 8,2 271
4 1 7.6 132,1 0,37 49,4 175 21,9 6,9 180
5 2 71 130,1 0,38 53,3 18,4 21,5 6,3 106
6 3 6,9 103,0 0,32 46,0 15,7 21,2 7,0 250
7 4 6,9 109,2 0,32 46,0 15,9 21,4 5,2 263
8 5 5,2 90,9 0,26 49,3 17,4 21,9 4,6 146
9 6 47 80,4 0,23 49,6 17,3 21,6 5,0 133
10 7 6,4 107,4 0,31 481 16,7 21,5 54 202
n 10 10 10 10 10 10 10 10
X 6,5 110,1 0,32 49,5 17,0 214 6,1 181
s 0,9 16,0 0,05 2,8 1,0 04 11 62
Min 47 80,4 0,23 46,0 15,7 20,5 46 106
Max 7.6 1321 0,38 54,6 18,4 21,9 8,2 271
Me 6,8 111,8 0,33 49,4 17,3 21,4 6,1 165

(RBC: Erythrozyten; Hb: Ha&moglobin; Hct: Hamatokrit; MCV: Mittleres Erythrozytenvolumen; MCH: Mittlerer Hamoglobingehalt der
Erythrozyten; MCHC: Mittlere Hamoglobinkonzentration im Erythrozytenvolumen; WBC: Leukozyten; PLT: Thrombozyten)



Anhang

Tab. 18: EinfluB der Lagerungszeit auf ausgewdhite Werte (Parameter) des Bluthbildes in

Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-L6sung bei einer Lagertemperatur von 22°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= gréfter Wert; Me= Medianwert)
Erythrozytenkonzentrate in SAG-M-Ldsung

Zeit Konserve | Tier | RBC Hb Hct MCV MCH MCHC WBC PLT
(h) Nr. Nr. | (T/) (g/l) @n (f1) (pg) (mmoal/l) (G/l) (G/I)
0 1 1

2 2
3 3
4 1 11,8 208,9 0,58 49,1 17,7 22,3 55 156
6 3 12,6 208,2 0,58 459 16,5 22,4 53 483
7 4 10,3 168,6 0,47 45,3 16,4 22,4 1,4 293
8 5 10,7 189,7 0,52 49,1 17,7 22,4 2,2 83
9 6 10,1 182,2 0,50 49,3 18,0 22,8 49 143
n 5 5 5 5 5 5 5 5
X 11,1 191,5 0,53 47,7 17,3 225 39 232
s 1,1 17,3 0,05 2,0 0,8 0,2 1,9 160
Min 10,1 168,6 0,47 453 16,4 22,3 14 83
Max 12,6 208,9 0,58 49,3 18,0 22,8 55 483
Me 10,7 189,7 0,52 49,1 17,7 22,4 49 156
24 1 1 12,1 216,4 0,62 51,2 17,8 216 15 87
2 2 10,2 191,6 0,55 54,5 18,8 214 3,6 40
3 3 8,0 124,8 0,37 46,4 15,7 21,0 0,2 277
4 1 12,6 2255 0,63 49,9 17,9 22,2 6,9 188
6 3 13,2 219,2 0,61 46,2 16,6 22,3 6,0 478
7 4 11,3 183,3 0,52 459 16,2 22,0 15 340
8 5 10,7 188,7 0,53 49,5 17,7 22,2 2,2 88
9 6 10,3 183,6 0,51 49,8 17,8 22,1 4,8 36
n 8 8 8 8 8 8 8 8
X 11,0 191,6 0,54 49,2 17,3 21,8 33 192
s 1,7 31,9 0,08 29 1,0 0,5 24 161
Min 8,0 124,8 0,37 45,9 15,7 21,0 0,2 36
Max 13,2 2255 0,63 54,5 18,8 22,3 6,9 478
Me 110 1902 0,54 49,7 17,8 22,0 2,9 138
48 1 1 | 122 2150 063 51,6 17,7 21,3 15 83
2 2 10,3 190,0 0,56 54,6 18,5 21,0 35 40
3 3 8,4 130,5 0,39 46,4 15,5 20,8 0,2 283
4 1 | 122 0,61 50,2 17,8 22,0
6 3 12,8 0,59 46,1 16,4 22,1
7 4 115 1890 0,53 46,1 16,4 22,2 1,6 339
8 5 10,7 1888 0,53 49,7 17,6 22,0 21 83
9 6 104 1865 0,52 50,0 18,0 223 49 144
n 8 6 8 8 8 8 6 6
X 11,0 183,3 0,54 49,3 17,2 21,7 2,3 162
s 1,4 28,0 0,07 3,0 1,0 0,6 1,7 121
Min 84 130,5 0,39 46,1 15,5 20,8 0,2 40
Max 12,8 215,0 0,63 54,6 18,5 22,3 49 339
Me 11,1 1889 0,55 49,9 17,7 22,0 1,9 114




Anhang

Erythrozytenkonzentrate in SAG-M-Ldsung

Zeit Konserve | Tier | RBC Hb Hct MCV MCH MCHC WBC PLT
(h) Nr. Nr. | (T/) (g/l) @n (f1) (pg) (mmal/l) (G/l) (GII)
72 1 1 12,1 216,3 0,62 51,7 17,9 215 1,4 82
2 2 10,2 192,3 0,56 55,2 18,9 21,2 3,3 40
3 3 8,4 130,8 0,39 46,1 15,5 20,9 0,2 288
4 1 12,1 0,61 50,4 18,0 22,2
6 3 13,2 0,62 46,8 16,4 21,7
7 4 11,3 186,6 0,52 46,4 16,5 22,1 15 316
8 5 11,1 1954 0,55 50,2 17,7 21,8 2,3 89
9 6 10,2 186,0 0,52 50,4 18,2 22,3 4,7 145
n 8 6 8 8 8 8 6 6
X 11,1 184,6 0,55 497 17,4 21,7 2,2 160
s 15 28,6 0,08 31 1,1 0,5 1,6 115
Min 84 130,8 0,39 46,1 15,5 20,9 0,2 40
Max 13,2 216,3 0,62 55,2 18,9 22,3 4,7 316
Me 11,2 189,5 0,56 50,3 17,8 21,8 1,9 117
96 1 1 12,1 2135 0,63 51,8 17,6 21,2 15 85
2 2 10,1 192,0 0,59 55,2 19,0 214 33 42
3 3 8,3 129,9 0,38 46,2 15,7 21,0 0,2 310
4 1 12,0 216,0 0,61 50,9 18,0 21,9 6,3 182
6 3 12,6 209,6 0,59 46,9 16,7 22,1 5,2 409
7 4 11,7 188,0 0,54 46,4 16,1 215 1,4 322
8 5 10,7 188,1 0,54 50,3 175 21,7 2,0 83
9 6 10,5 138,2 0,53 50,2 13,1 16,3 35 146
n 8 8 8 8 8 8 8 8
X 11,0 184,4 0,55 497 16,7 20,9 29 197
s 1,4 33,1 0,08 31 1,8 1,9 21 134
Min 83 129,9 0,38 46,2 13,1 16,3 0,2 42
Max 12,6 216,0 0,63 55,2 19,0 22,1 6,3 409
Me 11,2 190,1 0,56 50,3 17,1 21,4 27 164

(RBC: Erythrozyten; Hb: Hamoglobin; Hct: Hamatokrit; MCV: Mittleres Erythrozytenvolumen; MCH: Mittlerer Hdmoglobingehalt der
Erythrozyten; MCHC: Mittlere Hamogl obinkonzentration im Erythrozytenvolumen; WBC: Leukozyten; PLT: Thrombozyten)



Anhang

Tab. 19: EinfluB der Lagerungszeit auf ausgewdhite Werte (Parameter) des Bluthbildes in
Erythrozytenkonzentraten in GM-L6sung bei einer Lagertemperatur von 22°C
(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= gréfter Wert; Me= Medianwert)

Erythrozytenkonzentrate in GM-Ldsung

Zeit Konserve | Tier | RBC Hb Hct MCV MCH MCHC WBC PLT
(h) Nr. Nr. | (T/) (g/l) @n (f1) (pg) (mmoal/l) (G/l) (G/l)
0 1 1 .

2 2
3 3 .
4 1 11,2 197,4 0,53 475 17,6 23,1 1,0 148
5 2 10,6 198,7 0,53 50,3 18,8 23,2 0,9 34
6 3 12,2 199,2 0,54 44,0 16,3 23,0 2,7 70
n 3 3 3 3 3 3 3 3
X 11,3 198,4 0,53 47,3 17,6 231 15 84
s 0,8 0,9 0 3,2 1,3 0,1 1,0 58
Min 10,6 1974 0,53 44,0 16,3 23,0 0,9 34
Max 12,2 199,2 0,54 50,3 18,8 23,2 2,7 148
Me 11,2 198,7 0,53 475 17,6 23,1 1,0 70
24 1 1 13,7 243,6 0,7 50,9 17,7 21,7 45 158
2 2 12,5 236,2 0,67 53,6 18,9 21,8 2,8 55
3 3 14,2 235,1 0,66 46,6 16,5 22,0 3,3 70
4 1 11,2 199,2 0,54 47,9 17,8 23,0 1,0 142
5 2 10,5 196,9 0,53 50,3 18,8 23,2 0,9 39
6 3 12,2 198,3 0,54 44,3 16,3 22,8 2,7 68
n 6 6 6 6 6 6 6 6
X 12,4 218,2 0,61 48,9 17,7 22,4 25 89
S 14 22,2 0,08 3,3 11 0,7 14 49
Min 10,5 196,9 0,53 44,3 16,3 21,7 0,9 39
Max 14,2 243,6 0,7 53,6 18,9 23,2 45 158
Me 12,3 217,2 0,6 49,1 17,8 22,4 2,8 69
48 1 1 13,8 245,8 0,71 51,4 17,9 21,6 4,6 157
2 2 12,5 234,6 0,67 53,8 18,8 21,7 29 98
3 3 14,2 231,8 0,66 46,8 16,3 21,6 3,2 69
4 1 11,2 0,54 48,3 17,6 22,7
5 2 10,5 0,54 50,8 18,7 22,8
6 3 12,1 0,54 447 16,3 22,7
n 6 3 6 6 6 6 3 3
X 12,4 2374 0,61 49,3 17,6 22,2 3,6 108
s 1,4 7,4 0,08 3,3 1,1 0,6 0,9 45
Min 10,5 2318 0,54 44,7 16,3 21,6 29 69
Max 142 2458 0,71 53,8 18,8 22,8 46 157
Me 12,3 234,6 0,6 49,6 17,8 22,2 3,2 98




Anhang

Erythrozytenkonzentrate in GM-Ldsung

Zeit Konserve | Tier| RBC Hb Hct MCV MCH MCHC WBC PLT
(h) Nr. Nr. (Th) (g/l) @n (f1) (pg) (mmoal/l) (G/l) (GII)
72 1 1 13,6 245,3 0,73 53,3 18,0 20,9 41 107
2 2 12,4 237,8 0,67 54,1 19,1 219 2,6 109

3 3 14,2 235,0 0,67 47,1 16,5 21,7 31 68

4 1 111 0,54 48,2 17,8 23,0
5 2 10,5 0,53 50,5 18,8 23,1
6 3 12,2 200,0 0,54 44.4 16,4 23,0 2,3 65
n 6 4 6 6 6 6 4 4

X 12,4 229,5 0,61 49,6 17,8 22,3 30 87

s 1,4 20,2 0,09 3,7 1,1 0,9 0,8 24

Min 10,5 200,0 0,53 44.4 16,4 20,9 2,3 65

Max 14,2 245,3 0,73 54,1 19,1 23,1 4,1 109

Me 12,3 236,4 0,61 49,4 17,9 22,4 29 88

96 1 1 13,6 2448 0,74 54,4 18,0 20,5 3,6 89
2 2 12,4 236,6 0,69 55,4 19,1 214 2,1 180

3 3 14,1 234,6 0,67 47,2 16,6 21,8 2,7 71

4 1 10,8 191,6 0,57 53,1 17,7 20,7 0,7 157

5 2 10,5 198,5 0,54 50,9 18,8 23,0 0,6 44

6 3 12,1 200,9 0,54 44.6 16,6 231 2,1 67

n 6 6 6 6 6 6 6 6

X 12,3 217,8 0,62 50,9 17,8 21,7 2,0 101

s 15 23,3 0,09 43 11 11 1,2 54

Min 10,5 191,6 0,54 44,6 16,6 20,5 0,6 44

Max 14,1 2448 0,74 55,4 19,1 23,1 36 180

Me 12,3 217,8 0,62 52,0 17,9 216 2,1 80

(RBC: Erythrozyten; Hb: Hamoglobin; Hct: Hématokrit; MCV: Mittleres Erythrozytenvolumen; MCH: Mittlerer Hdmoglobingehalt der
Erythrozyten; MCHC: Mittlere Hamoglobinkonzentration im Erythrozytenvolumen; WBC: Leukozyten; PLT: Thrombozyten)



Anhang

Tab. 20: EinfluR der Lagerungszeit auf den pH-Wert und ausgewdhlte Blutgasparameter in
Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator bei einer Lagertemperatur von 22°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofiter Wert; Me= Medianwert)

Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator

Konserve | Tier | Zeit pH O,Hb RHb p50y | Zeit pH O,Hb RHb  p50
Nr. Nr. | (h) () (%) (kPa) | (h) () (%) (kP
1 1 0 7,08 87,0 11,6 3,20 72 6,89 86,4 1,3 3,20
2 2 7,10 95,4 3,9 5,02 6,89 93,1 6,2 3,44
3 3 7,04 93,2 6,2 3,48 6,86 89,5 10,2 3,36
4 1 7,06 73,0 26,0 3,04 6,85 66,0 33,0 3,16
5 2 7,02 75,0 23,0 2,83 6,82 61,0 37,0 2,80
6 3 6,96 70,0 29,0 2,95 6,77 63,0 35,0 2,88
7 4 7,04 81,2 18,2 2,96 6,87 63,7 35,6 2,88
8 5 7,02 71,4 28,2 2,83 6,87 65,1 34,8 2,88
9 6 7,07 85,5 14,5 3,08 6,89 66,2 334 3,07
10 7 7,03 77,6 22,1 2,89 6,86 63,0 36,7 3,75
n 10 10 10 10 10 10 10 10
X 7,04 80,9 18,3 3,23 6,86 71,7 26,3 3,14
s 0,04 91 9,0 0,66 0,04 12,6 14,3 0,30
Min 6,96 70,0 3,9 2,83 6,77 61,0 1,3 2,80
Max 7,10 95,4 29,0 5,02 6,89 93,1 37,0 3,75
Me 7,04 79,4 20,2 3,00 6,87 65,6 34,1 3,11
1 1 24 7,05 84,8 14,2 3,09 96 6,79 89,2 10,7 321
2 2 7,13 96,1 2,3 3,58 6,83 93,6 6,1 3,86
3 3 7,31 96,3 2,6 3,58 6,75 92,6 7,1 3,89
4 1 6,98 73,0 26,0 3,06 6,79 65,0 35,0 3,08
5 2 6,94 74,0 23,0 2,85 6,70 4,0 96,0 0,81
6 3 6,89 69,0 29,0 2,90 6,72 59,0 40,0 2,90
7 4 7,01 70,7 29,2 2,94 6,85 63,6 35,9 2,81
8 5 7,03 72,1 275 2,99 6,83 60,2 39,6 2,84
9 6 7,03 75,0 24,5 3,04 6,86 63,7 35,3 3,04
10 7 7,02 69,9 28,2 3,04 6,80 59,5 40,0 2,85
n 10 10 10 10 10 10 10 10
X 7,04 78,1 20,7 3,11 6,79 65,0 34,6 2,93
s 0,11 10,5 10,5 0,26 0,05 25,8 25,8 0,85
Min 6,89 69,0 2,3 2,85 6,70 4,0 6,1 0,81
Max 7,31 96,3 29,2 3,58 6,86 93,6 96,0 3,89
Me 7,02 73,5 25,3 3,04 6,79 63,7 35,6 2,97
1 1 48 6,94 80,4 19,4 311
2 2 7,17 95,8 2,8 3,58
3 3 6,89 90,8 8,1 3,53
4 1 6,91 69,0 30,0 3,11
5 2 6,89 71,0 28,0 2,87
6 3 6,82 64,0 35,0 2,93
7 4 6,95 67,0 33,0 2,93
8 5 6,95 65,7 34,3 2,95
9 6 6,96 69,4 30,6 3,00
10 7 6,95 65,4 34,1 2,93
n 10 10 10 10
X 6,94 73,9 25,5 3,09
S 0,09 11,3 11,6 0,25
Min 6,82 64,0 2,8 2,87
Max 7,17 95,8 35,0 3,58
Me 6,94 69,2 30,3 2,98

(pH: pH-Wert; O,Hb: Oxy-Hamoglobin; RHb: nichtgebundenes Hamoglobin; p50s: Standard-O,-Hal bséttigungsdruck des Hamoglobin)



Anhang

Tab. 21: EinfluB der Lagerungszeit auf den pH-Wert und ausgewdhlte Blutgasparameter in
Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-L6sung bei einer Lagertemperatur von 22°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabwei chung; Min= kleinster Wert; Max= grofter Wert; Me= Medianwert)

Erythrozytenkonzentrate in SAG-M-Ldsung

Konserve | Tier | Zeit pH O,Hb RHb  p50y | Zeit pH O,Hb RHb  p50
Nr. Nr. | (h) () (%) (kPa) | (h) () (%) (kP
1 1 0 6,88 79,9 19,3 2,93 72 6,74 91,8 7.8 411
2 2 6,83 86,8 12,5 2,75 6,72 95,3 43 4,70
3 3 6,73 86,2 13,1 2,97 6,70 95,5 3,7 6,58
4 1 7,07 72,0 27,0 3,28 6,85 73,0 25,0 3,28
6 3 7,01 74,0 26,0 3,17 6,84 74,0 24,0 3,22
7 4 7,04 79,7 10,1 3,13 6,86 86,1 13,7 3,18
8 5 7,00 76,6 23,1 3,18 6,85 79,1 20,6 321
9 6 6,98 85,2 14,6 3,30 6,82 86,5 13,1 3,34
n 8 8 8 8 8 8 8 8
X 6,94 80,1 18,2 3,09 6,80 85,2 14,0 3,95
s 0,12 5,6 6,6 0,19 0,07 9,0 8,5 1,19
Min 6,73 72,0 10,1 2,75 6,70 73,0 3,7 3,18
Max 7,07 86,8 27,0 3,30 6,86 95,5 25,0 6,58
Me 6,99 79,8 17,0 3,15 6,83 86,3 13,4 3,31
1 1 24 6,87 93,4 5,7 3,83 96 6,71 95,7 4,0 6,89
2 2 6,84 95,8 34 5,25 6,68 95,1 4,6 5,74
3 3 6,75 94,8 4,0 3,97 6,66 95,4 41 7,06
4 1 6,99 73,0 26,0 3,28 6,79 74,0 25,0 3,29
6 3 6,94 75,0 24,0 3,18 6,79 77,0 23,0 3,24
7 4 6,95 78,6 20,8 3,19 6,81 89,1 10,5 3,19
8 5 6,94 72,7 26,7 3,23 6,79 82,0 18,0 3,16
9 6 6,91 81,5 17,9 3,30 6,77 87,0 12,9 3,35
n 8 8 8 8 8 8 8 8
X 6,90 83,1 16,1 3,65 6,75 86,9 12,8 4,49
s 0,08 10,0 10,1 0,71 0,06 8,5 8,5 1,76
Min 6,75 72,7 34 3,18 6,66 74,0 4,0 3,16
Max 6,99 95,8 26,7 5,25 6,81 95,7 25,0 7,06
Me 6,93 80,1 19,4 3,29 6,78 88,1 11,7 3,32
1 1 48 6,78 93,0 6,4 4,19
2 2 6,79 93,8 53 4,16
3 3 6,70 93,9 4,6 5,83
4 1 6,92 73,0 26,0 3,32
6 3 6,89 74,0 25,0 3,19
7 4 6,91 81,1 18,4 3,19
8 5 6,90 74,4 25,0 3,20
9 6 6,87 82,5 175 3,25
n 8 8 8 8
X 6,84 83,2 16,0 3,79
s 0,08 9,2 9,3 0,93
Min 6,70 73,0 4,6 3,19
Max 6,92 93,9 26,0 5,83
Me 6,88 81,8 18,0 3,29

(pH: pH-Wert; O,Hb: Oxy-Hamoglobin; RHb: nichtgebundenes Hamoglobin; p50s: Standard-O,-Hal bsattigungsdruck des Hamoglobin)



Anhang

Tab. 22: EinfluR der Lagerungszeit auf den pH-Wert und ausgewdhlte Blutgasparameter in

Erythrozytenkonzentraten in GM-L6sung bei einer Lagertemperatur von 22°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= gréfter Wert; Me= Medianwert)
Erythrozytenkonzentrate in GM-Ldsung

Konserve | Tier | Zeit pH O,Hb RHb  p50y | Zeit pH O,Hb RHb  p50y
Nr. Nr. | (h) () (%) (kPa) | (h) () (99 (kP
1 1 0 6,77 80,0 20,0 1,91 72 6,1 19,3 80,4 2,02
2 2 6,77 83,0 16,2 1,71 6,67 83,1 16,3 2,79
3 3 6,77 84,0 15,4 1,93 6,64 93,5 5,8 4,32
4 1 7,08 88,0 11,0 1,99 6,78 90,0 100 3,38
5 2 7,02 90,0 9,0 1,74 6,88 95,0 3,0 3,58
6 3 7,01 87,0 12,0 2,04 6,69 93,0 5,0 3,91
n 6 6 6 6 6 6 6 6
X 6,9 85,3 13,9 1,88 6,63 79,0 20,1 333
s 0,15 3,7 4,0 0,13 0,27 29,5 299 082
Min 6,77 80,0 9,0 1,71 6,1 19,3 3,0 2,02
Max 7,08 90,0 20,0 2,04 6,88 95,0 80,4 4,32
Me 6,89 85,5 13,7 1,92 6,68 91,5 7.9 3,48
1 1 24 6,79 85,1 14,3 25 96 5,82 19,4 79,2 1,64
2 2 6,87 94,7 45 2,63 6,48 40,0 59,7 2,67
3 3 6,79 94,7 45 3,66 6,61 95,3 41 6,57
4 1 7,04 94,0 6,0 2,66 6,79 42,0 570 353
5 2 7,05 95,0 4,0 2,77 6,8 96,0 3,0 3,33
6 3 6,93 91,0 9,0 2,5 6,55 82,0 170 3,09
n 6 6 6 6 6 6 6 6
X 6,91 92,4 7,1 2,79 6,51 62,5 36,7 3,47
s 0,12 3,9 4,0 0,44 0,36 32,8 327 166
Min 6,79 85,1 4,0 25 5,82 19,4 30 1,64
Max 7,05 95,0 14,3 3,66 6,8 96,0 792 657
Me 6,90 94,4 53 2,65 6,58 62,0 370 321
1 1 48 6,68 86,3 12,9 2,83
2 2 6,79 92,6 6,5 2,95
3 3 6,70 94,5 4.6 4,42
4 1 6,92 95,0 4,0 3,8
5 2 6,97 96,0 3,0 3,58
6 3 6,81 92,0 7,0 3,11
n 6 6 6 6
X 6,81 92,7 6,3 3,45
s 0,12 3,5 3,6 0,6
Min 6,68 86,3 3,0 2,83
Max 6,97 96,0 12,9 4,42
Me 6,80 93,6 56 3,35

(pH: pH-Wert; O,Hb: Oxy-Hamoglobin; RHb: nichtgebundenes Hamoglobin; p50: Standard-O,-Hal bséttigungsdruck des Hamogl obin)



Anhang

Tab. 23: EinfluR der Lagerungszeit auf die Elektrolytkonzentrationen in Vollblutkonserven in

CPD-A1-Stabilisator bei einer Lagertemperatur von 22°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= gréfter Wert; Me= Medianwert)
Vollblutkonserven in CPD-ALl-Stabilisator

Konserve | Tier Zeit Na K Cl Zeit Na K Cl
Nr. Nr. (h)  [(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)| (h) |(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
1 1 0 154 31 89 72 155 40 90
2 2 155 2,8 89 159 3,0 90
3 3 153 39 91 156 5,0 91
4 1 157 3,6 90 160 4,7 91
5 2 156 33 88 159 3,7 88
6 3 153 3,6 90 155 4,7 91
7 4 158 3,7 91
8 5 160 4,0 93
9 6 158 3,7 92
10 7 161 4,1 94
n 6 6 6 10 10 10
X 155 34 90 158 4,1 91
] 2 04 1 2 0,6 2
Min 153 2,8 88 155 3,0 88
Max 157 3,9 91 161 50 94
Me 155 35 90 159 40 91
1 1 24 153 33 91 96 155 4,6 91
2 2 156 2,8 90 159 3,2 91
3 3 156 4,0 90 158 5,6 91
4 1 159 3,7 88 162 53 89
5 2 160 33 85 162 5,6 86
6 3 153 3,6 90 157 51 88
7 4 158 31 92 159 4,2 91
8 5 159 33 94 161 4,3 93
9 6 159 33 92 159 3,9 91
10 7 161 31 94 162 4,3 93
n 10 10 10 10 10 10
X 157 34 91 159 4,6 %0
s 3 0,3 3 2 0,8 2
Min 153 2,8 85 155 3,2 86
Max 161 4,0 94 162 5,6 93
Me 159 33 91 159 45 91
1 1 48 153 3,6 90
2 2 153 2,8 90
3 3 153 45 91
4 1 159 4,2 91
5 2 159 33 88
6 3 155 4,1 91
7 4 158 33 92
8 5 159 35 94
9 6 159 35 92
10 7 160 33 94
n 10 10 10
X 157 3,6 91
s 3 0,5 2
Min 153 2,8 88
Max 160 45 94
Me 159 35 91

(Na Natriumionen; K: Kaliumionen; Cl: Chloridionen)



Anhang

Tab. 24: Einflul der Lagerungszeit auf die Elektrolytkonzentrationen in Erythrozytenkonzentraten in

SAG-M-L6sung bei einer Lagertemperatur von 22°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofter Wert; Me= Medianwert)
Erythrozytenkonzentrate in SAG-M-Ldsung

Konserve | Tier | Zeit Na K Cl Zeit Na K Cl
Nr. Nr. (h) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (h) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
1 1 0 109 <1l a4 72 116 6,0 84
2 2 111 <1l 76 116 2,7 82
3 3 105 <1 76 105 35 82
4 1 148 <1l 115 154 3,9 112
6 3 147 <1l 115 148 3,9 114
7 4 151 25 119
8 5 156 2,7 122
9 6 153 2,6 120
n 5 <1 5 8 8 8
X 124 92 137 35 104
S 22 21 21 12 18
Min 105 76 105 25 82
Max 148 115 156 6,0 122
Me 111 a4 150 31 113
1 1 24 113 2,9 8l 96 117 7,6 85
2 2 111 18 80 117 33 83
3 3 104 17 80 108 4,3 81
4 1 149 16 114 155 53 114
6 3 146 15 115 151 53 114
7 4 150 <1l 119 151 33 119
8 5 155 <1l 123 157 3,6 122
9 6 152 <1l 121 153 33 121
n 8 8 8 8 8 8
X 135 ~1,4 104 139 45 105
s 22 ~0,8 20 21 15 18
Min 104 <1 80 108 33 81
Max 155 2,9 123 157 7,6 122
Me 148 ~1,6 115 151 40 114
1 1 48 114 4.6 83
2 2 112 2,3 79
3 3 105 2,6 80
4 1 151 2,7 114
6 3 148 2,7 114
7 4 150 18 119
8 5 155 2,0 122
9 6 152 19 121
n 8 8 8
X 136 2,6 104
s 21 0,9 20
Min 105 18 79
Max 155 4.6 122
Me 149 25 114

(Na Natriumionen; K: Kaiumionen; Cl: Chloridionen)



Anhang

Tab. 25: Einflul der Lagerungszeit auf die Elektrolytkonzentrationen in Erythrozytenkonzentraten in

GM-L6sung bei einer Lagertemperatur von 22°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofter Wert; Me= Medianwert)
Erythrozytenkonzentrate in GM-Ldsung

Konserve | Tier | Zeit Na K Cl Zeit Na K Cl
Nr. Nr. (h) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (h) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
1 1 0 94 1,7 <50 72 123 50,0 55
2 2 100 <1 <50 108 10,9 53
3 3 100 <1 <50 107 11,5 53
4 1 101 <1 <50 102 85 <50
5 2 100 <1 <50 99 8,7 <50
6 3 101 <1 <50 104 74 <50
n 6 6 6 6 6 6
X 99,33 <1 <50 107,17 16,2 <50
s 2,66 8,42 16,7
Min 94 99 74
Max 101 123 50,0
Me 100 105,5 9,8
1 1 24 103 52 51 96 139 >50 61
2 2 100 4,6 <50
3 3 100 4,1 <50 107 >50 53
4 1 97 3,3 <50
5 2 96 3,8 <50 95 115 <50
6 3 98 2,8 <50 100 10,2 <50
n 6 6 6 4 4 4
X 99 4,0 <50 110,25 >50 <50
s 2,53 0,9 19,79
Min 96 2,8 95
Max 103 52 139
Me 99 4,0 103,5
1 1 48 103 9,7 51
2 2 103 8,1 <50
3 3 106 7.8 <50
4 1 100 59 <50
5 2 99 6,6 <50
6 3 102 52 <50
n 6 6 6
X 10217 7.2 <50
s 2,48 1,6
Min 99 52
Max 106 9,7
Me 102,5 7,2

(Na Natriumionen; K: Kaliumionen; Cl: Chloridionen)



Anhang

Tab. 26: Einfluld der Lagerungszeit auf ausgewahlte Parameter des Stoffwechsels der roten Blutzellen
in Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator bel einer Lagertemperatur von 22°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofter Wert; Me= Medianwert)

Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator

Zeit Konserve | Tier | Gluc Lac LDH Frag. geginn Frag. voust. 2,3-DPG Hb,, Héamolyse-
(h) Nr. Nr. | (mmol/l) (mmol/l) (nkat/l) (% NaCl) (% NaCl) (mmol/gHb) (g/l) rate (%)
0 1 1 24,6 1,9 11,60 0,60 29,58 5,2
2 2 24,6 1,6 12,14 0,65 104,08 6,3
3 3 25,0 2,3 10,12 0,65 45,20 3,2
4 1 25,3 2,4 12,82 0,60 21,62 6,7 0,02
5 2 235 2,5 13,09 0,65 23,81 7,0 0,02
6 3 23,9 2,6 8,09 0,63 94,09 4,0 0,01
7 4
8 5
9 6
10 7
n 6 6 6 6 6 6 3
X 24,5 2,2 11,31 0,63 53,06 5,4 0,02
s 0,7 0,4 1,90 0,02 36,72 15 0,00
Min 235 1,6 8,09 0,60 21,62 3,2 0,01
Max 25,3 2,6 13,09 0,65 104,08 7,0 0,02
Me 24,6 2,4 11,87 0,64 37,39 5,8 0,02
24 1 1 22,9 3,9 12,55 0,65 108,88 45 0,01
2 2 25,2 3,5 11,60 0,70 82,36 5,3 0,02
3 3 24,5 4,1 10,25 0,65 83,81 4,1 0,01
4 1 24,3 5,9 10,79 0,58 0,45 28,21 45 0,01
5 2 234 53 11,60 0,63 0,45 23,99 9,5 0,03
6 3 23,3 47 8,36 0,63 0,45 46,78 8,8 0,02
7 4 21,6 2,0 11,06 0,55 0,40 17,07 17,9 0,05
8 5 23,3 1,9 12,02 0,63 0,40 48,64 12,6 0,03
9 6 22,9 2,4 8,63 0,60 0,50 8,06 8,1 0,02
10 7 20,7 2,3 9,58 0,55 0,40 46,63 7,7 0,02
n 10 10 10 10 7 10 10 10
X 23,2 3,6 10,64 0,62 0,44 49,44 8,3 0,02
s 1,3 1,4 1,42 0,05 0,04 32,78 4,3 0,01
Min 20,7 1,9 8,36 0,55 0,40 8,06 41 0,01
Max 25,2 5,9 12,55 0,70 0,50 108,88 17,9 0,05
Me 23,3 3,7 10,93 0,63 0,45 46,70 7.9 0,02
48 1 1 225 7,3 11,74 0,65 54,22 48 0,01
2 2 23,1 5,6 12,01 0,70 71,66 5,3 0,02
3 3 23,9 6,8 10,39 0,70 16,21 45 0,01
4 1 26,7 78 12,01 0,58 0,45 43,40 12,8
5 2 24,5 8,3 12,95 0,63 0,45 1,61 8,8
6 3 23,4 7,0 10,25 0,58 0,45 88,19 7,3
7 4 20,4 6,0 11,33 0,65 0,50 36,83 15,0 0,04
8 5 22,9 3,7 10,52 0,68 0,55 35,28 91 0,03
9 6 19,5 41 8,36 0,63 0,50 38,18 6,2 0,02
10 7 19,8 3,8 10,79 0,60 0,50 5,96 6,7 0,02
n 10 10 10 10 7 10 10 7
X 22,7 6,0 11,04 0,64 0,49 39,15 8,0 0,02
S 2,2 1,7 1,28 0,05 0,04 27,42 35 0,01
Min 19,5 3,7 8,36 0,58 0,45 1,61 45 0,01
Max 26,7 8,3 12,95 0,70 0,55 88,19 15,0 0,04
Me 23,0 6,4 11,06 0,64 0,50 37,51 7,0 0,02




Anhang

Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator

Zeit Konserve | Tier | Gluc Lac LDH Frag. geginn Frag. vonst. 2,3-DPG  Hbg. Hamolyse-
(h) Nr. Nr. | (mmol/l) (mmol/l) (nkat/l) (% NaCl) (% NaCl) (nmol/gHb) (9/l) rate (%)
72 1 1 23,6 9,9 11,33 0,75 20,72 45,0 0,13

2 2 24,8 8,5 12,68 0,75 100,64 55,0 0,16
3 3 22,4 10,3 9,58 0,80 71,08 44,0 0,13
4 1 18,6 10,0 11,06 0,60 0,45 7,96 51,0
5 2 23,1 10,3 11,74 0,65 0,53 38,62 78,0
6 3 21,0 8,9 9,17 0,60 0,53 35,46 62,5
7 4 18,1 9,5 11,33 0,63 0,55 35,87 15,9 0,04
8 5 19,9 8,0 10,39 0,65 0,55 38,36 10,2 0,29
9 6 18,9 7,7 8,77 0,65 0,55 39,42 6,5 0,18
10 7 18,6 8,9 9,85 0,60 0,50 36,38 8,0 0,02
n 10 10 10 10 7 10 10 7
X 20,9 9,2 10,59 0,67 0,52 42,45 37,6 0,14
s 2,4 1,0 1,25 0,07 0,04 25,90 25,6 0,09
Min 18,1 7,7 8,77 0,60 0,45 7,96 6,5 0,02
Max 24,8 10,3 12,68 0,80 0,55 100,64 78,0 0,29
Me 20,5 9,2 10,73 0,65 0,53 37,37 445 0,13
96 1 1 18,5 12,6 11,20 0,70 28,21 45,0 0,13
2 2 22,8 10,2 12,14 0,75 32,42 53,0 0,16
3 3 16,4 12,9 10,12 0,70 52,72 42,0 0,13
4 1 19,5 14,7 8,50 0,63 0,53 26,39 50,0 0,14
5 2 22,4 18,7 6,88 0,75 0,58 61,96 36,5 0,11
6 3 25,3 15,9 8,09 0,58 0,45 77,66 53,5 0,16
7 4 16,1 7,0 11,33 0,65 0,55 29,13 19,3 0,06
8 5 17,6 7,2 9,17 0,68 0,58 25,16 12,7 0,04
9 6 17,8 78 8,90 0,65 0,55 33,72 74 0,02
10 7 17,3 7,7 11,06 0,60 0,50 31,92 8,5 0,02
n 10 10 10 10 7 10 10 10
X 19,4 115 9,74 0,67 0,53 39,93 32,8 0,10
s 31 41 1,69 0,06 0,04 17,91 18,9 0,06
Min 16,1 7,0 6,88 0,58 0,45 25,16 7,4 0,02
Max 25,3 18,7 12,14 0,75 0,58 77,66 53,5 0,16
Me 18,2 11,4 9,65 0,66 0,55 32,17 39,3 0,12

(Gluc: Glucose; Lac: Lactat; LDH:

Hémoglobin)

Lactatdehydrogenase; Frag.: Fragilitét; 2,3-DPG: 2,3-Diphosphoglycerat, Hbe:extrazelluldres



Anhang

Tab. 27: Einflufd der Lagerungszeit auf ausgewahlte Parameter des Stoffwechsels der roten Blutzellen
in Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-L6sung bel einer Lagertemperatur von 22°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabwei chung; Min= kleinster Wert; Max= grofter Wert; Me= Medianwert)

Erythrozytenkonzentrate in SAG-M-Ldsung

Zeit Konserve| Tier | Gluc Lac LDH Frag. geginn Frag. voust. 2,3-DPG  Hbgy. Hamolyse-
(h) Nr. Nr. | (mmol/l) (mmol/l) (nkat/l) (% NaCl) (% NaCl) (mmol/gHb) (g/l) rate (%)
0 1 1 30,6 1,7 40,48 0,65 26,82 0,4
2 2 30,7 1,6 42,73 0,70 15,22 1,1
3 3 30,9 1,7 13,49 0,65 10,78 1,8
4 1 28,3 18 58,46 0,60 0,45 7,51 2,5 0,01
6 3 28,4 18 33,74 0,60 0,45 26,41 0,0 0,00
7 4
8 5
9 6
n 5 5 5 5 2 5 5 2
X 29,8 1,7 37,78 0,64 0,45 18,86 1,2 0,00
s 1,3 0,1 16,33 0,04 0,00 8,89 1,0 0,00
Min 28,3 1,6 13,49 0,60 0,45 7,51 0,0 0,00
Max 30,9 18 58,46 0,70 0,45 26,82 2,5 0,01
Me 30,6 1,7 40,48 0,65 0,45 15,22 1,1 0,00
24 1 1 30,2 6,0 49,48 0,65 27,51 0,4 0,00
2 2 29,9 51 40,48 0,70 37,61 0,6 0,00
3 3 30,8 2,8 11,25 0,65 57,94 1,4 0,00
4 1 28,8 6,9 60,71 0,63 0,45 21,69 29 0,01
6 3 27,6 5,7 31,49 0,60 0,45 30,00 8,5 0,02
7 4 29,6 2,5 1,21 0,60 0,50 40,46 1,9 0,01
8 5 30,0 2,7 0,41 0,65 0,55 21,03 2,8 0,01
9 6 30,0 2,3 1,21 0,65 0,50 22,80 9,5 0,03
n 8 8 8 8 5 8 8 8
X 29,6 43 24,53 0,64 0,49 30,85 3,5 0,01
s 1,0 1,9 24,14 0,03 0,04 12,59 3,5 0,01
Min 27,6 2,3 0,41 0,60 0,45 21,03 0,4 0,00
Max 30,8 6,9 60,71 0,70 0,55 57,94 9,5 0,03
Me 30,0 3,9 21,37 0,65 0,50 28,75 2,4 0,01
48 1 1 25,4 115 56,23 0,70 8,54 15 0,00
2 2 27,0 78 47,23 0,70 21,74 0,6 0,00
3 3 28,9 55 9,00 0,80 44,25 0,1 0,00
4 1 28,4 12,1 76,47 0,63 0,45 15,77 15,0
6 3 28,8 9,0 67,46 0,58 0,45 14,20 2,6
7 4 30,7 6,2 1,21 0,63 0,55 15,52 4,0 0,01
8 5 28,6 6,8 1,75 0,70 0,55 33,48 10,4 0,03
9 6 28,7 6,9 2,70 0,68 0,55 13,37 18,7 0,05
n 8 8 8 8 5 8 8 6
X 28,3 8,2 32,76 0,68 0,51 19,85 6,6 0,02
s 15 2,4 32,29 0,07 0,05 12,03 7,1 0,02
Min 25,4 55 1,21 0,58 0,45 8,54 0,1 0,00
Max 30,7 12,1 76,47 0,80 0,55 44,25 18,7 0,05
Me 28,7 7,3 28,11 0,69 0,55 15,65 3,3 0,01




Anhang

Erythrozytenkonzentrate in SAG-M-Ldsung

Zeit Konserve| Tier | Gluc Lac LDH Frag. geginn Frag. voist. 2,3-DPG  Hbg.. Hamolyse-
(h) Nr. Nr. | (mmol/l) (mmol/l) (nkat/l) (% NaCl) (% NaCl) (mmol/gHb) (9/l) rate (%)
72 1 1 24,8 17,1 51,73 0,75 21,20 0,5 0,00

2 2 28,1 13,7 56,23 0,75 10,40 0,4 0,00
3 3 30,2 73 9,00 0,80 39,74 0,3 0,00
4 1 21,4 13,0 87,70 0,63 0,53 24,90 10,0
6 3 23,1 111 78,72 0,60 0,50 17,99 2,6
7 4 29,5 8,1 1,75 0,63 0,50 32,68 35 0,01
8 5 28,4 8,5 1,89 0,70 0,55 34,77 10,2 0,03
9 6 28,0 9,4 3,37 0,65 0,55 41,69 131 0,04
n 8 8 8 8 5 8 8 6
X 26,7 11,0 36,30 0,69 0,53 27,92 51 0,01
s 3,2 34 36,42 0,07 0,02 11,07 52 0,02
Min 21,4 73 1,75 0,60 0,50 10,40 0,3 0,00
Max 30,2 17,1 87,70 0,80 0,55 41,69 131 0,04
Me 28,1 10,2 30,36 0,68 0,53 28,79 3,0 0,01
96 1 1 22,3 18,8 71,96 0,70 11,78 10 0,00
2 2 27,8 144 71,96 0,75 24,57 0,6 0,00
3 3 28,9 8,6 13,49 0,70 4,68 0,1 0,00
4 1 23,2 23,2 69,71 0,65 0,55 3,25 11,0 0,03
6 3 26,5 19,6 67,46 0,60 0,50 6,98 31 0,01
7 4 28,4 9,0 2,29 0,63 0,55 28,62 3,2 0,01
8 5 26,3 9,9 2,16 0,68 0,58 30,23 3,8 0,01
9 6 27,1 9,4 3,64 0,65 0,55 51,34 10,0 0,04
n 8 8 8 8 5 8 8 8
X 26,3 14,1 37,84 0,67 0,55 20,18 4,1 0,01
s 2,4 58 34,89 0,05 0,03 16,62 4,2 0,01
Min 22,3 8,6 2,16 0,60 0,50 3,25 0,1 0,00
Max 28,9 23,2 71,96 0,75 0,58 51,34 11,0 0,04
Me 26,8 12,2 40,48 0,66 0,55 18,18 3,2 0,01

(Gluc: Glucose; Lac: Lactat; LDH: Lactatdehydrogenase; Frag.:

Hémoglobin)

Fragilitét; 2,3-DPG: 2,3-Diphosphoglycerat, Hbe:extrazelluldres



Anhang

Tab. 28: Einflul? der Lagerungszeit auf ausgewahlte Parameter des Stoffwechsels der roten Blutzellen
in Erythrozytenkonzentraten in GM-L6sung bei einer Lagertemperatur von 22°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofter Wert; Me= Medianwert)

Erythrozytenkonzentrate in GM-Ldsung

Zeit Konserve| Tier | Gluc Lac LDH Frag. geginn Frag. voust. 2,3-DPG Hbe, Hamolyse-
(h) Nr. Nr. [(mmol/l) (mmol/l) (nkat/l) (% NaCl) (% NaCl) (nmol/gHb) (o/l) rate (%)
0 1 1 34,1 15 13,49 0,58 15,99 1,2
2 2 34,0 1,2 15,74 0,65 24,45 0,4
3 3 34,1 1,7 29,24 0,65 7,47 0,2
4 1 334 0,7 13,49 0,55 0,40 7,41 20,0 0,05
5 2 34,0 0,4 13,49 0,55 0,45 26,14 115 0,03
6 3 334 0,6 17,99 0,58 0,40 30,48 0,0 0,00
n 6 6 6 6 3 6 6 3
X 33,8 1,0 17,24 0,59 0,42 18,66 5,6 0,03
s 0,3 0,5 6,15 0,05 0,03 9,88 8,4 0,03
Min 334 0,4 13,49 0,55 0,40 7,41 0,0 0,00
Max 34,1 1,7 29,24 0,65 0,45 30,48 20,0 0,05
Me 34,0 0,9 14,61 0,58 0,40 20,22 0,8 0,03
24 1 1 334 6,6 22,49 0,70 24,29 0,6 0,00
2 2 34,0 3,7 22,49 0,75 38,04 0,6 0,00
3 3 33,9 6,2 35,97 0,75 13,49 0,4 0,00
4 1 32,7 5,6 20,24 0,50 0,40 26,43 335 0,09
5 2 33,8 3,9 17,99 0,53 0,45 47,12 175 0,05
6 3 33,6 8,9 29,24 0,50 0,40 16,23 24,0 0,07
n 6 6 6 6 3 6 6 6
X 33,6 5,8 24,74 0,62 0,42 27,60 12,8 0,03
s 0,5 1,9 6,67 0,12 0,03 12,89 14,3 0,04
Min 32,7 3,7 17,99 0,50 0,40 13,49 0,4 0,00
Max 34,0 8,9 35,97 0,75 0,45 47,12 335 0,09
Me 33,7 5,9 22,49 0,62 0,40 25,36 91 0,02
48 1 1 33,1 12,9 31,49 0,75 22,20 0,8 0,00
2 2 34,0 9,4 38,22 0,65 16,95 0,8 0,00
3 3 33,8 9,0 35,97 0,65 14,03 15 0,00
4 1 33,8 10,3 26,99 0,50 0,45 0,18 48,5
5 2 34,6 8,2 26,99 0,53 0,45 16,74 16,0
6 3 34,1 11,0 44,98 0,50 0,40 55,98 8,0
n 6 6 6 6 3 6 6 3
X 33,9 10,1 34,11 0,60 0,43 21,02 12,6 0,00
s 0,5 1,7 7,03 0,10 0,03 18,66 18,6 0,00
Min 33,1 8,2 26,99 0,50 0,40 0,18 0,8 0,00
Max 34,6 12,9 44,98 0,75 0,45 55,98 48,5 0,00
Me 33,9 9,9 33,73 0,59 0,45 16,85 4,8 0,00




Anhang

Erythrozytenkonzentrate in GM-Ldsung

Zeit Konserve | Tier | Gluc Lac LDH Frag. geginn Frag. voist.  2,3-DPG Hbe, Hamolyse-
(h) Nr. Nr. [(mmol/l) (mmol/l) (mkat/l) (% NaCl) (% NaCl) (mmol/gHb) (g/l) rate (%)
72 1 1 30,6 15,3 96,70 0,80 14,74 2,0 0,01

2 2 33,9 13,0 85,45 0,80 29,50 2,8 0,01

3 3 33,7 17,6 53,98 0,80 16,53 0,8 0,00

4 1 31,2 13,0 31,49 0,55 0,45 8,24 69,0

5 2 31,9 11,6 31,49 0,53 0,45 36,43 18,0

6 3 32,0 13,7 56,23 0,53 0,45 46,74 18,0 0,05
n 6 6 6 6 3 6 6 4
X 32,2 14,0 59,22 0,67 0,45 25,36 18,4 0,02
s 1,3 2,1 27,08 0,14 0,00 14,70 26,0 0,02
Min 30,6 11,6 31,49 0,53 0,45 8,24 0,8 0,00
Max 33,9 17,6 96,70 0,80 0,45 46,74 69,0 0,05
Me 32,0 13,3 55,10 0,68 0,45 23,01 10,4 0,01

96 1 1 9,0 17,4 191,21 0,80 11,81 35 0,01

2 2 0,80 12,36

3 3 33,8 18,7 105,69 0,90 28,95 1,8 0,01

4 1 16,55

5 2 39,4 18,9 47,23 0,55 0,45 15,09 42,0 0,11

6 3 38,4 23,2 80,95 0,55 0,45 23,94 12,0 0,03
n 4 4 4 5 2 6 4 4
X 30,2 19,5 106,27 0,72 0,45 18,12 14,8 0,04
s 14,3 2,5 61,49 0,16 0,00 6,87 18,7 0,05
Min 9,0 17,4 47,23 0,55 0,45 11,81 1,8 0,01
Max 39,4 23,2 191,21 0,90 0,45 28,95 42,0 0,11
Me 36,1 18,8 93,32 0,80 0,45 15,82 7,8 0,02

(Gluc: Glucose; Lac: Lactat; LDH: Lactatdehydrogenase; Frag.:

Hémoglobin)

Fragilitét; 2,3-DPG: 2,3-Diphosphoglycerat, Hbe:extrazellulares



Anhang

Tab. 29: EinfluB der Lagerungszeit auf ausgewdhite Werte (Parameter) des Bluthbildes in

Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator bei einer Lagertemperatur von 4°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofiter Wert; Me= Medianwert)
Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator

Zeit Konserve | Tier | RBC Hb Hct MCV MCH MCHC WBC PLT
(d) Nr. Nr. | (T/) (g/l) @n (f1) (pg) (mmoal/l) (G/l) (G/I)
0 1 4 84 128,1 0,34 40,5 15,2 23,3 6,2 837

2 5 10,4 173,0 0,47 449 16,6 23,0 5,2 409

3 6 10,8 194,3 0,52 48,6 17,9 23,0 6,1 122

4 8 6,8 120,9 0,32 48,0 17,8 23,0 5,6 152

5 7 3,8 66,5 0,18 46,3 17,4 23,4 8,1 182

6 9 8,8 138,9 0,37 42,3 15,8 23,2 7,3 408

7 10 75 134,7 0,35 46,2 17,8 24,0 8,1 185

8 11 6,8 119,8 0,32 47,3 17,6 23,2 6,9 147

9 12 7,2 124,8 0,33 4577 17,3 235 7,0 165

10 13 6,2 101,6 0,27 443 16,4 23,0 5,6 193

11 14 6,7 117,8 0,31 45,8 17,6 23,8 7,0 171

12 5 7,1 114,8 0,31 43,4 16,1 23,0 312

13 8 6,5 1125 0,30 47,0 17,4 23,0 6,9 160

14 6 56 98,4 0,26 471 17,5 23,1 5,9 168

15 15 6,6 110,3 0,30 451 16,7 23,0 8,4 199

16 11 6,8 117,9 0,32 475 17,4 22,8 6,0 135

17 16 6,7 117,9 0,31 46,7 17,6 235 71 146

18 7 6,8 117,9 0,31 46,1 17,4 235 74 199

19 13 6,2 101,6 0,27 43,9 16,4 23,2 5,6 210

n 19 19 19 19 19 19 18 19

X 71 121,7 0,32 45,6 17,0 23,2 6,7 237
s 1,6 27,0 0,07 2,0 0,8 0,3 1,0 167
Min 3,8 66,5 0,18 40,5 15,2 22,8 52 122
Max 10,8 194,3 0,52 48,6 17,9 24,0 8,4 837
Me 6,8 117,9 0,31 46,1 17,4 23,2 6,9 182
8 1 4 6,3 88,0 0,25 40,5 14,1 21,6 8,3 639
2 5 33 53,4 0,15 441 16,1 22,7 45 218

3 6 6,1 105,2 0,29 47,8 17,3 22,4 49 121

4 8 38 66,9 0,18 48,0 17,8 23,0 5,2 112

5 7 59 100,4 0,28 46,8 17,1 22,6 54 216

6 9 8,9 138,1 0,38 433 15,5 22,2 7,8 350

7 10 7,7 135,8 0,37 475 17,5 23,0 7,6 159

8 11 6,8 118,0 0,33 48,1 17,4 225 6,2 135

9 12 7,2 124,0 0,34 47,3 17,1 225 6,5 133

10 13 55 89,2 0,25 449 16,2 22,4 50 133

11 14 6,7 120,2 0,32 48,6 17,9 22,9 6,7 276

12 5 5,6 88,0 0,25 445 15,8 22,1 8,8 208

13 8 6,5 112,0 0,31 48,1 17,2 22,2 6,6 111

14 6 39 68,7 0,19 48,6 17,5 22,4 49 143

15 15 6,4 106,3 0,29 45,7 16,6 22,5 8,6 208

16 11 6,6 116,0 0,32 47,7 17,5 22,8 6,0 142

17 16 6,6 115,1 0,31 47,6 17,5 22,8 6,6 127

18 7 5,2 85,4 0,23 441 16,4 23,0 5,2 168

19 13 5,8 96,2 0,26 44,0 16,5 23,3 51 164

n 19 19 19 19 19 19 19 19

X 6,0 101,4 0,28 46,2 16,8 22,6 6,3 198
s 1,4 23,1 0,06 23 0,9 0,4 1,4 123
Min 33 53,4 0,15 40,5 14,1 21,6 45 111
Max 8,9 138,1 0,38 48,6 17,9 23,3 8,8 639
Me 6,3 105,2 0,29 47,3 17,1 225 6,2 159




Anhang

Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator

Zeit Konserve | Tier | RBC Hb Hct MCV MCH MCHC WBC PLT
(d) Nr. Nr. | (T/) (g/l) @n (f1) (pg) (mmal/l) (G/l) (GIl)
15 1 4 74 104,0 0,30 41,2 14,1 21,2 8,4 660
2 5 6,3 99,0 0,28 451 15,7 21,7 55 305
3 6 55 94,5 0,27 48,5 17,1 219 51 133
4 8 6,4 110,2 0,31 48,6 17,3 22,2 59 139
5 7 48 81,5 0,23 47,0 16,9 22,3 55 185
6 9 8,7 139,1 0,38 441 16,0 225 71 247
7 10 78 135,5 0,37 478 17,4 22,7 75 167
8 11 6,8 119,3 0,33 48,6 17,6 22,5 6,5 121
9 12 7,2 125,9 0,35 48,3 17,4 22,4 7,0 129
10 13 6,3 102,7 0,28 45,4 16,4 225 51 161
11 14 7,3 127,6 0,35 478 17,4 22,6 7,0 144
12 5 6,8 108,1 0,30 45,0 16,0 22,1 11,0 212
13 8 9,5 169,3 0,46 48,4 17,8 22,8 9,0 167
14 6 6,0 105,3 0,29 48,7 17,5 22,3 57 135
15 15 6,5 108,4 0,29 45,6 16,8 22,8 8,6 184
16 11 6,6 116,0 0,32 48,1 17,6 22,7 5,6 137
17 16 6,2 107,5 0,29 478 17,5 22,7 6,8 115
18 7 71 122,2 0,33 46,8 17,3 23,0 7,0 195
19 13 6,4 104,6 0,29 44,3 16,2 22,7 5,9 180
n 19 19 19 19 19 19 19 19
X 6,8 114,8 0,32 46,7 16,8 22,4 6,9 196
S 11 19,4 0,05 2,1 0,9 0,4 15 122
Min 4.8 81,5 0,23 41,2 14,1 21,2 51 115
Max 9,5 169,3 0,46 48,7 17,8 23,0 11,0 660
Me 6,6 108,4 0,30 47,8 17,3 22,5 6,8 167
22 1 4 6,6 93,5 0,28 42,0 14,3 21,1 76 451
2 5 6,8 107,9 0,31 45,9 15,9 215 6,0 246
3 6 5,2 90,4 0,26 49,3 17,3 21,8 4.8 106
4 8 57 100,4 0,28 48,8 17,6 22,4 58 116
5 7 50 86,1 0,24 478 17,1 22,2 54 157
6 9 9,0 141,4 0,41 45,6 15,7 21,4 78 243
7 10 7,6 140,4 0,38 50,1 17,6 21,8 8,4 148
8 11 6,8 117,4 0,35 51,4 18,0 21,7 7,2 117
9 12 72 125,3 0,36 50,4 17,4 21,4 76 112
10 13 5,6 104,9 0,26 47,6 16,5 21,5 6,6 115
11 14 7,2 128,4 0,36 49,9 17,4 21,7 73 132
12 5 6,1 99,8 0,29 47,3 16,4 214 10,9 180
13 8 6,1 109,2 0,31 50,2 17,8 22,0 6,2 105
14 6 4,2 74,3 0,21 50,5 17,8 21,8 5,6 121
15 15 70 120,4 0,34 48,1 17,2 22,2 9,5 159
16 11 58 103,6 0,30 50,7 17,8 21,8 6,4 128
17 16 3,8 68,1 0,19 49,9 17,9 22,3 79 102
18 7 3,6 62,6 0,17 48,8 17,6 22,3 7,0 159
19 13 50 81,9 0,23 46,6 16,5 22,0 6,6 177
n 19 19 19 19 19 19 19 19
X 6,0 102,9 0,29 48,5 17,0 21,8 71 162
s 1,4 22,7 0,07 23 1,0 0,4 15 82
Min 36 62,6 0,17 42,0 14,3 21,1 48 102
Max 9,0 141,4 0,41 51,4 18,0 22,4 10,9 451
Me 6,1 103,6 0,29 488 17,4 21,8 7,0 132




Anhang

Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator

Zeit Konserve | Tier | RBC Hb Hct MCV MCH MCHC WBC PLT
(d) Nr. Nr. | (T/) (g/l) @n (f1) (pg) (mmoal/l) (G/l) (G/l)
29 1 4 6,2 89,8 0,26 41,9 14,5 21,4 6,9 388
2 5 4,1 65,2 0,18 4577 16,1 21,8 54 130
3 6 49 84,7 0,24 49,3 17,2 21,7 49 101
4 8 6,0 105,8 0,29 48,9 17,6 22,3 58 107
5 7 4,7 80,9 0,23 478 17,1 22,2 6,0 141
6 9 9,3 152,3 0,43 46,0 16,4 22,1 8,0 209
7 10 75 137,2 0,38 50,5 18,3 225 8,3 129
8 11 6,5 120,2 0,34 51,4 18,4 22,3 6,9 126
9 12 6,9 1245 0,35 50,3 17,9 221 6,9 118
10 13 53 90,5 0,24 47,7 17,0 22,1 6,0 120
11 14 6,9 1244 0,34 49,9 18,1 225 7,0 117
12 5 6,7 1111 0,32 478 16,5 215 11,6 166
13 8 6,8 123,7 0,34 50,6 18,2 22,4 3,8 90
14 6 6,4 114,0 0,32 51,2 17,9 21,8 6,2 146
15 15 6,6 115,0 0,32 48,3 17,5 22,4 8,7 148
16 11 5,7 103,4 0,29 50,8 18,0 22,0 5,8 119
17 16 8,9 162,8 0,45 51,0 18,2 22,2 6,7 138
18 7 6,8 121,0 0,34 49,2 17,7 22,3 6,9 172
19 13 6,6 112,0 0,31 47,2 16,9 22,2 57 157
n 19 19 19 19 19 19 19 19
X 6,5 112,6 0,31 48,7 17,3 22,1 6,7 149
S 1,3 24,1 0,07 2,4 1,0 0,3 1,7 64
Min 4,1 65,2 0,18 41,9 14,5 214 3,8 20
Max 9,3 162,8 0,45 51,4 18,4 22,5 11,6 388
Me 6,6 114,0 0,32 49,2 17,6 22,2 6,7 130
36 1 4
2 5
3 6
4 8
5 7 .
6 9 9,4 152,8 0,43 46,0 16,2 21,8 81 242
7 10 7,6 136,9 0,38 50,4 18,0 22,2 7.9 145
8 11 6,7 121,7 0,35 51,7 18,1 21,7 6,7 123
9 12 71 124,7 0,36 50,6 17,7 21,7 6,7 136
10 13 6,3 105,1 0,30 48,1 16,7 216 59 142
11 14 7,1 126,9 0,36 50,3 17,9 22,1 7,0 134
12 5 6,9 113,9 0,33 477 16,5 215 11,8 155
13 8 54 98,3 0,27 50,3 18,1 22,3 31 60
14 6 6,3 112,1 0,32 51,5 17,9 21,7 6,5 150
15 15 6,4 110,6 0,31 48,6 17,2 22,0 9,0 137
16 11 6,7 123,7 0,35 51,5 18,3 22,1 6,2 118
17 16 7,4 132,4 0,37 51,0 18,0 22,0 6,6 123
18 7 74 132,4 0,37 497 17,9 22,4 73 176
19 13 6,0 101,6 0,28 47,2 16,9 22,2 6,2 130
n 14 14 14 14 14 14 14 14
X 6,9 120,9 0,34 49,6 17,5 21,9 71 141
s 0,9 15,1 0,04 18 0,7 0,3 19 39
Min 54 98,3 0,27 46,0 16,2 215 31 60
Max 9,4 152,8 0,43 51,7 18,3 22,4 11,8 242
Me 6,8 122,7 0,35 50,3 17,9 22,0 6,7 137

(RBC: Erythrozyten; Hb: Hamoglobin; Hct: Hématokrit; MCV: Mittleres Erythrozytenvolumen; MCH: Mittlerer Hdmoglobingehalt der
Erythrozyten; MCHC: Mittlere Hamoglobinkonzentration im Erythrozytenvolumen; WBC: Leukozyten; PLT: Thrombozyten)



Anhang

Tab. 30: EinfluB der Lagerungszeit auf ausgewdhite Werte (Parameter) des Bluthbildes in
Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-L6sung bei einer Lagertemperatur von 4°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofiter Wert; Me= Medianwert)

Erythrozytenkonzentrate in SAG-M-Ldsung

Zeit Konserve | Tier | RBC Hb Hct MCV MCH MCHC WBC PLT
(d) Nr. Nr. | (T/) (g/l) @n (f1) (pg) (mmoal/l) (G/l) (G/l)
0 1 4 12,6 195,5 0,54 42,8 15,5 225 51 904

2 5 11,6 194,4 0,53 455 16,8 22,8 1,6 351
3 6 10,8 195,6 0,53 49,3 18,1 22,8 34 110
4 8 9,7 176,8 0,48 49,4 18,3 23,0 32 122
5 7 9,8 170,8 0,47 47,9 17,4 22,6 48 250
6 9 11,2 178,9 0,48 43,2 16,0 23,0 31 365
7 10 11,9 2130 0,57 48,0 17,9 23,2 43 118
8 11 10,3 185,2 0,49 48,4 18,0 23,2 2,1 77
9 12 10,8 189,6 0,51 475 17,6 23,0 6,0 180
10 13 9,6 158,8 0,44 45,6 16,6 22,6 4,1 194
11 14 11,8 212,4 0,56 47,6 17,9 23,4 5,6 158
n 11 11 11 11 11 11 11 11
X 10,9 188,3 0,51 46,8 17,3 22,9 39 257
s 1,0 16,6 0,04 2,3 0,9 0,3 1,4 235
Min 9,6 158,8 0,44 42,8 15,5 22,5 1,6 77
Max 126 2130 0,57 49,4 18,3 234 6,0 904
Me 108  189,6 0,51 47,6 17,6 23,0 41 180
8 1 4 12,3 186,5 0,53 431 15,2 21,8 49 849
2 5 115 1898 0,53 46,0 16,4 22,2 1,4 345
3 6 114 2028 0,57 49,9 17,9 22,2 36 116
4 8 9,8 173,8 0,49 49,7 17,8 22,2 32 123
5 7 100 1738 0,48 48,1 17,4 225 51 284
6 9 112 1771 0,49 439 15,9 22,5 27 309
7 10 | 11,3 1996 0,54 48,2 17,7 22,8 31 101
8 11 10,0 183,0 0,48 48,4 18,3 235 2,0 67
9 12 | 106 1880 0,51 47,9 17,8 23,0 47 164
10 13 9,3 155,2 0,42 45,6 16,7 22,8 34 190
11 14 | 115 2054 0,55 47,7 17,9 23,3 58 167
n 11 11 11 11 11 11 11 11
X 10,8 185,0 0,51 47,1 17,2 22,6 3,6 247
s 0,9 14,8 0,04 2,2 1,0 0,5 14 219
Min 93 155,2 0,42 431 15,2 21,8 1,4 67
Max 12,3 205,4 0,57 49,9 18,3 235 5,8 849
Me 11,2  186,5 0,51 479 17,7 225 34 167
15 1 4 126 1909 0,55 436 15,1 215 46 642
2 5 116 1894 0,54 46,8 16,4 21,7 15 291
3 6 10,9 192,0 0,55 50,3 17,6 21,7 33 107
4 8 10,2 181,1 0,51 50,2 17,7 21,8 31 114
5 7 10,5 181,0 0,51 48,4 17,3 22,2 50 289
6 9 11,3 181,5 0,50 443 16,1 22,6 2,6 210
7 10 11,9 214,2 0,58 49,1 18,0 22,8 31 97
8 11 10,2 185,1 0,50 494 18,1 22,7 1,6 68
9 12 10,8 189,2 0,53 48,8 17,5 22,2 41 151
10 13 9,5 156,4 0,43 4577 16,5 22,4 2,8 167
11 14 11,8 212,8 0,57 48,5 18,0 231 49 148
n 11 11 11 11 11 11 11 11
X 11,0 188,5 0,52 477 17,1 22,2 3,3 208
S 0,9 15,7 0,04 2,3 1,0 0,5 1,2 162
Min 9,5 156,4 0,43 43,6 15,1 215 15 68
Max 12,6 214,2 0,58 50,3 18,1 231 50 642
Me 10,9 189,2 0,53 48,5 17,5 22,2 31 151




Anhang

Erythrozytenkonzentrate in SAG-M-Ldsung

Zeit Konserve | Tier | RBC Hb Hct MCV MCH MCHC WBC PLT
(d) Nr. Nr. | (T/) (g/l) @n (fl) (pg) (mmoal/l) (G/l) (G/l)
22 1 4 12,7 189,9 0,56 443 15,0 21,0 4,7 467
2 5 11,6 190,9 0,55 475 16,4 214 15 204
3 6 10,6 188,8 0,55 51,6 17,8 214 32 91
4 8 10,3 184,4 0,53 50,8 17,9 21,8 31 106
5 7 10,3 178,7 0,51 49,3 17,4 21,8 4,7 237
6 9 111 181,0 0,52 46,4 15,8 21,2 3,0 190
7 10 11,7 216,1 0,60 51,3 18,1 219 4,1 96
8 11 10,2 185,0 0,53 51,8 18,1 21,7 2,3 68
9 12 10,5 186,8 0,54 51,0 17,7 215 54 134
10 13 9,6 159,5 0,46 47,8 16,6 21,7 35 153
11 14 11,8 212,3 0,59 50,6 18,0 221 6,3 147
n 11 11 11 11 11 11 11 11
X 10,9 188,5 0,54 49,3 17,2 216 3,8 172
S 0,9 15,4 0,04 25 1,1 0,3 1,4 111
Min 9,6 159,5 0,46 443 15,0 21,0 15 68
Max 12,7 216,1 0,60 51,8 18,1 221 6,3 467
Me 10,6 186,8 0,54 50,6 17,7 21,7 35 147
29 1 4 12,8 194,8 0,57 447 15,2 21,0 4,2 394
2 5 11,7 194,6 0,56 47,8 16,6 215 1,3 162
3 6 11,0 196,2 0,57 51,9 17,8 21,3 2,8 86
4 8 10,0 181,6 0,51 51,2 18,1 22,0 2,7 94
5 7 10,2 177,6 0,51 49,3 17,3 21,8 4,1 199
6 9 10,8 175,5 0,50 46,9 16,3 216 2,7 157
7 10 11,8 216,5 0,61 51,7 18,3 22,0 3,7 88
8 11 9,9 182,4 0,52 52,3 18,3 21,7 1,8 59
9 12 10,6 192,7 0,55 51,5 18,2 219 48 134
10 13 9,5 161,1 0,46 48,1 17,0 22,0 2,8 137
11 14 11,6 211,6 0,59 51,1 18,2 221 45 126
n 11 11 11 11 11 11 11 11
X 10,9 189,5 0,54 49,7 17,4 21,7 32 149
S 1,0 16,1 0,04 25 1,0 0,3 11 91
Min 95 161,1 0,46 447 15,2 21,0 1,3 59
Max 12,8 216,5 0,61 52,3 18,3 221 48 394
Me 10,8 192,7 0,55 51,1 17,8 21,8 2,8 134
36 1 4
2 5
3 6
4 8
5 7
6 9 10,9 1775 0,51 47,1 16,2 21,4 25 146
7 10 11,6 212,2 0,60 52,0 18,2 21,7 2,6 88
8 11 10,2 186,3 0,54 52,9 18,3 21,5 1,6 61
9 12 10,5 188,5 0,55 51,9 17,9 214 34 134
10 13 9,5 159,1 0,46 48,6 16,8 215 2,0 119
11 14 11,7 214,0 0,60 51,5 18,2 22,0 35 119
n 6 6 6 6 6 6 6 6
X 10,7 189,6 0,54 50,7 17,6 216 2,6 111
s 0,9 21,0 0,05 2,3 0,9 0,2 0,8 31
Min 95 159,1 0,46 47,1 16,2 21,4 1,6 61
Max 11,7 214,0 0,60 52,9 18,3 22,0 35 146
Me 10,7 187,4 0,55 51,7 18,1 215 2,6 119

(RBC: Erythrozyten; Hb: Hamoglobin; Hct: Hamatokrit; MCV: Mittleres Erythrozytenvolumen; MCH: Mittlerer Hamoglobingehalt der
Erythrozyten; MCHC: Mittlere Hdmoglobinkonzentration im Erythrozytenvolumen; WBC: Leukozyten; PLT: Thrombozyten)

Tab. 31: EinfluB der Lagerungszeit auf ausgewdhite Werte (Parameter) des Bluthildes in
Erythrozytenkonzentraten in GM-L 6sung bel einer Lagertemperatur von 4°C



Anhang

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofiter Wert; Me= Medianwert)

Erythrozytenkonzentrate in GM-Ldsung

Zeit Konserve | Tier | RBC Hb Hct MCV MCH MCHC WBC PLT
(d) Nr. Nr. | (T/) (g/l) @n (f1) (pg) (mmoal/l) (G/l) (G/l)
0 12 5 10,2 164,2 0,44 43,3 16,1 231 9,5 366

13 8 9,5 165,7 0,44 45,8 17,5 23,6 2,8 114
14 6 9,3 161,8 0,43 46,3 175 23,4 2,3 90
16 11 9,4 169,0 0,44 46,7 18,0 23,9 2,1 62
17 16 9,4 164,2 0,43 454 17,5 23,9 6,9 150
18 7 10,1 174,2 0,46 45,3 17,3 23,6 3,6 193
19 13 9,9 167,0 0,43 43,2 16,8 24,2 51 294
n 7 7 7 7 7 7 7 7
X 9,7 166,6 0,44 45,1 17,2 23,7 4,6 181
S 0,4 4,1 0,01 14 0,6 0,4 2,7 112
Min 9,3 161,8 0,43 43,2 16,1 231 2,1 62
Max 10,2 174,2 0,46 46,7 18,0 24,2 9,5 366
Me 9,5 165,7 0,44 454 17,5 23,6 3,6 150
8 12 5 9,8 155,0 0,42 42,6 15,9 23,2 8,5 403
13 8 9,3 163,1 0,43 46,1 17,5 23,6 2,7 127
14 6 9,3 163,5 0,44 46,8 17,5 23,3 2,2 97
16 11 8,9 154,5 0,40 447 17,3 24,1 6,0 186
17 16 9,6 169,7 0,44 46,3 17,7 23,7 2,1 76
18 7 10,6 182,6 0,48 45,2 17,2 23,7 39 273
19 13 10,0 164,5 0,43 42,6 16,5 24,0 45 385
n 7 7 7 7 7 7 7 7
X 9,6 164,7 0,43 449 17,1 23,6 4,3 221
s 0,5 9,6 0,02 1,7 0,6 0,3 2,3 135
Min 8,9 154,5 0,40 42,6 15,9 23,2 2,1 76
Max 10,6 182,6 0,48 46,8 17,7 24,1 8,5 403
Me 9,6 163,5 0,43 45,2 17,3 23,7 3,9 186
15 12 5 9,8 159,2 0,42 42,7 16,2 235 6,2 435
13 8 9,5 164,9 0,43 45,7 17,3 23,6 2,0 158
14 6 9,2 160,0 0,44 475 17,5 22,8 1,7 76
16 11 78 136,0 0,35 44.4 17,3 24,2 37 187
17 16 9,9 174,8 0,45 45,8 17,7 24,0 1,9 112
18 7 10,4 180,1 0,47 45,0 17,3 23,9 3,3 335
19 13 10,2 166,4 0,43 42,4 16,4 24,0 29 472
n 7 7 7 7 7 7 7 7
X 9,5 163,1 0,43 44.8 17,1 23,7 31 254
s 0,9 14,1 0,04 1,8 0,6 0,5 1,6 159
Min 7.8 136,0 0,35 42,4 16,2 22,8 1,7 76
Max 104 1801 0,47 475 17,7 24,2 6,2 472
Me 9,8 164,9 0,43 45,0 17,3 23,9 2,9 187




Anhang

Erythrozytenkonzentrate in GM-Ldsung

Zeit Konserve | Tier | RBC Hb Hct MCV MCH MCHC WBC PLT
(d) Nr. Nr. | (T/) (g/l) @n (f1) (pg) (mmoal/l) (G/l) (G/l)
22 12 5 10,0 165,9 0,45 45,4 16,6 22,8 2,0 361
13 8 9,2 165,6 0,44 47,9 18,1 235 1,2 153
14 6 8,9 161,7 0,44 49,3 18,1 22,8 1,0 77
16 11 9,2 165,0 0,43 47,0 17,9 23,6 2,6 250
17 16 9,4 171,8 0,45 475 18,2 23,8 1,6 136
18 7 9,8 175,0 0,46 46,9 17,9 23,6 2,5 318
19 13 9,8 164,8 0,44 44,6 16,8 235 14 454
n 7 7 7 7 7 7 7 7
X 95 167,1 0,44 46,9 17,7 23,4 1,8 250
s 0,4 4,6 0,01 1,6 0,7 0,4 0,6 136
Min 8,9 161,7 0,43 44.6 16,6 22,8 1,0 7
Max 10,0 175,0 0,46 49,3 18,2 23,8 2,6 454
Me 9,4 165,6 0,44 47,0 17,9 235 1,6 250
29 12 5 9,7 165,5 0,44 4577 17,0 231 1,3 273
13 8 9,0 165,3 0,43 48,1 18,4 23,8 0,7 155
14 6 9,0 162,6 0,44 48,9 18,0 22,8 0,8 70
16 11 9,2 167,4 0,44 47,6 18,2 23,8 1,0 267
17 16 9,3 170,3 0,44 47,8 18,3 23,8 0,8 160
18 7 9,8 1743 0,46 46,8 17,9 23,7 1,3 330
19 13 9,8 162,7 0,44 45,0 16,6 23,0 0,6 441
n 7 7 7 7 7 7 7 7
X 9,4 166,9 0,44 47,1 17,8 23,4 0,9 242
S 0,4 4,2 0,01 14 0,7 0,4 0,3 124
Min 9,0 162,6 0,43 45,0 16,6 22,8 0,6 70
Max 9,8 174,3 0,46 48,9 18,4 23,8 1,3 441
Me 9,3 165,5 0,44 47,6 18,0 23,7 0,8 267
36 12 5 9,4 164,5 0,46 45,9 16,6 225 11 204
13 8 9,2 166,9 0,45 49,0 18,2 23,1 0,7 135
14 6 9,0 162,1 0,44 49,2 18,0 22,8 0,7 50
16 11 9,2 166,4 0,44 47,7 18,1 23,6 0,9 291
17 16 9,2 168,3 0,45 48,5 18,2 23,3 0,6 178
18 7 9,8 174,2 0,46 473 17,8 23,4 0,9 300
19 13 9,9 168,0 0,45 45,7 17,0 23,1 0,5 364
n 7 7 7 7 7 7 7 7
X 94 167,2 0,45 47,6 17,7 23,1 0,8 217
s 0,3 3,8 0,01 1,4 0,6 0,4 0,2 108
Min 9,0 162,1 0,44 45,7 16,6 225 05 50
Max 9,9 174,2 0,46 49,2 18,2 23,6 1,1 364
Me 9,2 166,9 0,45 47,7 18,0 23,1 0,7 204

(RBC: Erythrozyten; Hb: Hamoglobin; Hct: Hamatokrit; MCV: Mittleres Erythrozytenvolumen; MCH: Mittlerer Hdmoglobingehalt der
Erythrozyten; MCHC: Mittlere Hamoglobinkonzentration im Erythrozytenvolumen; WBC: Leukozyten; PLT: Thrombozyten)



Anhang

Tab. 32: EinfluR der Lagerungszeit auf den pH-Wert und ausgewdhlte Blutgasparameter in
Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator bei einer Lagertemperatur von 4°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofiter Wert; Me= Medianwert)

Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator

Konserve | Tier | Zeit pH O2Hb RHb p50y | Zeit pH O2Hb RHb  p50s
Nr. Nr. | (d) () () (kPa) | (d) () (%) (kP
1 4 0 7,03 74,0 25,6 3,03 15 6,93 79,1 19,8 3,16
2 5 7,04 81,2 18,2 2,96 6,98 87,2 11,9 2,92
3 6 7,02 71,4 28,2 2,83 6,98 75,2 24,4 2,82
4 8 7,07 85,5 14,5 3,08 6,98 87,3 11,2 3,24
5 7 7,03 77,6 22,1 2,89 7,01 81,7 17,2 311
6 9 7,03 76,4 22,0 2,90 6,90 84,9 15,1 2,73
7 10 7,01 76,2 235 2,84 6,90 84,2 15,2 2,90
8 11 7,05 71,0 28,2 2,99 6,97 74,3 25,7 2,81
9 12 7,09 78,4 20,9 3,06 6,97 79,9 20,1 2,91
10 13 7,09 68,2 31,3 3,12 6,97 73,7 26,2 2,62
11 14 7,03 69,7 29,6 2,97 6,88 80,7 19,1 3,03
12 5 7,00 77,4 22,0 2,87 6,76 76,8 22,4 2,59
13 8 6,99 82,3 17,0 2,97 6,84 82,4 16,4 3,16
14 6 6,96 75,0 24,4 2,94 6,83 71,7 219 2,49
15 15 6,97 72,4 27,0 3,06 6,79 73,2 25,4 3,15
16 11 7,02 80,7 18,9 2,83 6,92 84,6 14,9 2,79
17 16 6,94 79,8 20,2 2,89 6,78 82,3 16,9 2,79
18 7 7,00 76,0 23,4 2,90 6,87 76,4 22,5 2,99
19 13 7,01 81,0 18,9 2,93 6,92 87,3 11,8 2,63
n 19 19 19 19 19 19 19 19
X 7,02 76,5 22,9 2,95 6,90 80,5 18,8 2,89
s 0,04 4,6 45 0,09 0,08 47 49 0,22
Min 6,94 68,2 14,5 2,83 6,76 73,2 11,2 2,49
Max 7,09 85,5 31,3 3,12 7,01 87,3 26,2 3,24
Me 7,02 76,4 22,1 2,94 6,92 80,7 19,1 2,90
1 4 8 6,95 76,0 23,6 3,14 22 6,91 82,4 16,4 311
2 5 6,94 83,4 16,1 2,94 6,92 91,8 7,2 2,86
3 6 6,98 71,9 275 2,96 6,95 79,7 19,0 2,60
4 8 7,00 84,1 15,6 3,08 6,89 91,3 8,0 3,45
5 7 7,01 78,9 21,1 3,10 6,93 86,1 13,1 3,03
6 9 6,95 81,2 18,5 2,98 6,85 86,4 12,9 3,71
7 10 6,96 80,4 18,7 2,94 6,85 88,8 10,2 3,74
8 11 7,00 71,7 28,3 2,94 6,93 77,6 21,7 4,82
9 12 7,01 77,2 22,3 3,08 6,92 83,1 15,9 5,29
10 13 7,03 68,4 30,8 3,23 6,92 77,6 22,0 4,72
11 14 6,93 76,9 22,8 3,09 6,84 84,7 14,0 3,63
12 5 6,83 77,3 22,4 2,89 6,69 78,6 20,2 2,38
13 8 6,89 80,6 19,0 3,16 6,75 85,1 13,5 3,27
14 6 6,86 74,3 25,4 2,85 6,78 82,7 16,5 2,34
15 15 6,86 72,4 275 3,15 6,74 77,8 21,6 3,14
16 11 6,94 81,9 17,7 2,94 6,87 85,1 13,6 2,77
17 16 6,86 79,8 19,7 2,97 6,75 87,6 11,6 2,83
18 7 6,93 75,9 24,1 3,03 6,83 80,3 18,1 3,01
19 13 6,96 84,2 15,3 3,09 6,86 91,0 8,2 3,33
n 19 19 19 19 19 19 19 19
X 6,94 77,7 21,9 3,03 6,85 84,1 14,9 3,37
s 0,06 45 4,6 0,10 0,08 47 47 0,81
Min 6,83 68,4 15,3 2,85 6,69 77,6 7,2 2,34
Max 7,03 84,2 30,8 3,23 6,95 91,8 22,0 5,29
Me 6,95 77,3 22,3 3,03 6,86 84,7 14,0 3,14




Anhang

Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator

Konserve | Tier | Zeit pH O2Hb RHb p50y | Zeit pH O2Hb RHb p50y
Nr. Nr. | (d) () (%) (kPa) | (d) (%) (%) (kP
1 4 29 6,90 88,3 10,6 3,23 36
2 5 6,94 94,8 4,1 3,67
3 6 6,94 85,9 12,9 2,51
4 8 6,92 94,0 48 4,62
5 7 6,95 90,6 8,5 3,18
6 9 6,79 87,7 11,5 2,61 6,77 56,0 431 2,36
7 10 6,80 92,6 6,9 3,21 6,77 94,2 4,8 435
8 11 6,87 81,3 18,0 2,69 6,86 87,7 115 2,65
9 12 6,87 88,2 115 2,61 6,86 91,1 78 2,77
10 13 6,84 82,8 16,6 3,19 6,83 87,0 12,6 3,17
11 14 6,79 90,2 9,3 3,27 6,77 92,3 6,5 3,44
12 5 6,65 82,1 17,0 2,28 6,65 87,3 12,4 2,28
13 8 6,70 88,6 10,4 3,38 6,68 91,3 7,6 3,95
14 6 6,74 89,3 10,0 2,31 6,72 94,7 48 3,02
15 15 6,70 81,3 18,1 3,19 6,68 86,2 13,3 3,22
16 11 6,81 90,3 9,2 2,74 6,77 93,4 5,9 3,16
17 16 6,70 90,0 9,3 2,80 6,69 94,3 5,2 3,11
18 7 6,75 85,0 14,7 2,94 6,73 86,5 12,2 3,03
19 13 6,81 93,5 5,8 4,24 6,80 95,0 42 5,42
n 19 19 19 19 14 14 14 14
X 6,81 88,2 11,0 3,09 6,76 88,4 10,9 3,28
s 0,09 4,2 4,3 0,61 0,07 9,9 9,9 0,83
Min 6,65 81,3 41 2,28 6,65 56,0 4,2 2,28
Max 6,95 94,8 18,1 4,62 6,86 95,0 431 5,42
Me 681 86 104 318 6,77 912 77 313

(pH: pH-Wert; O,Hb: Oxy-Hamoglobin; RHb: nichtgebundenes Hamoglobin; p50: Standard-O,-Hal bséttigungsdruck des Hamogl obin)



Anhang

Tab. 33: EinfluB der Lagerungszeit auf den pH-Wert und ausgewdhlte Blutgasparameter in
Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-L6sung bei einer Lagertemperatur von 4°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofter Wert; Me= Medianwert)

Erythrozytenkonzentrate in SAG-M-Ldsung

Konserve | Tier | Zeit pH O2Hb RHb p50y | Zeit pH O2Hb RHb  p50s
Nr. Nr. | (d) () () (kPa) | (d) () (%) (kP
1 4 0 6,99 80,5 19,5 3,27 22 6,77 95,4 3,6 7,23
2 5 7,02 80,6 19,2 3,05 6,86 96,5 2,8 3,58
3 6 7,01 774 22,6 3,08 6,84 96,6 2,8 3,58
4 8 7,01 82,4 17,3 3,27 6,79 95,8 34 7,47
5 7 6,98 774 22,1 3,10 6,78 95,9 3,6 6,73
6 9 7,02 80,6 19,2 3,16 6,88 96,5 2,6 3,58
7 10 7,06 73,1 26,6 3,08 6,89 94,1 53 3,78
8 11 7,04 77,2 22,4 3,16 6,90 97,3 2,4 3,58
9 12 7,04 77,7 21,8 3,25 6,90 96,4 2,8 3,58
10 13 7,00 73,7 25,2 3,33 6,84 96,5 29 3,58
11 14 7,05 71,2 28,3 3,21 6,89 94,6 4.8 4,26
n 11 11 11 11 11 11 11 11
X 7,02 77,4 22,2 3,18 6,85 96,0 34 4,63
s 0,02 3,5 34 0,09 0,05 0,9 0,9 1,64
Min 698 712 173 305 6,77 941 24 358
Max 7,06 82,4 28,3 3,33 6,90 97,3 53 7,47
Me 7,02 774 22,1 3,16 6,86 96,4 29 3,58
1 4 8 6,92 85,8 13,3 3,55 29 6,73 96,0 35 7,39
2 5 6,96 91,1 8,7 3,35 6,85 97,1 2,3 3,58
3 6 6,95 82,5 17,0 3,19 6,82 97,3 2,4 3,58
4 8 6,92 91,4 8,1 3,60 6,75 96,5 31 7,48
5 7 6,91 81,8 17,7 3,22 6,75 95,8 3,3 7,06
6 9 6,95 91,8 7,7 3,63 6,84 96,6 2,7 3,58
7 10 6,99 79,8 19,8 3,21 6,82 96,4 2,8 3,58
8 11 6,98 89,1 10,8 3,28 6,85 96,3 29 3,58
9 12 6,98 84,4 15,3 3,29 6,85 96,7 2,7 3,58
10 13 6,92 89,6 10,1 3,66 6,79 96,1 31 7,74
11 14 6,98 78,4 21,3 3,32 6,82 96,3 3,0 3,58
n 11 11 11 11 11 11 11 11
X 6,95 86,0 13,6 3,39 6,80 96,5 29 4,97
s 0,03 49 49 0,18 0,05 0,5 0,4 1,94
Min 6,91 78,4 7,7 3,19 6,73 95,8 2,3 3,58
Max 6,99 91,8 21,3 3,66 6,85 97,3 35 7,74
Me 6,95 85,8 13,3 3,32 6,82 96,4 29 3,58
1 4 15 685 935 55 457 36
2 5 6,92 96,3 3,0 3,58
3 6 6,91 91,7 8,0 3,10
4 8 6,86 96,0 3,3 7,03
5 7 6,85 93,3 5,9 3,76
6 9 6,91 97,3 2,6 3,58 6,82 96,4 2,8 3,58
7 10 6,94 87,8 11,9 3,19 6,79 96,6 2,8 3,58
8 11 6,94 96,0 4,0 4,32 6,84 96,3 2,8 3,58
9 12 6,94 93,2 6,5 3,37 6,83 96,2 29 3,58
10 13 6,88 96,5 3,0 3,58 6,77 95,5 3,6 7,28
11 14 6,93 87,9 12,1 3,32 6,81 95,9 34 6,54
n 11 11 11 11 6 6 6 6
X 6,90 93,6 6,0 3,95 6,81 96,2 31 4,69
s 004 33 34 112 003 04 04 174
Min 6,85 87,8 2,6 3,10 6,77 95,5 2,8 3,58
Max 6,94 97,3 12,1 7,03 6,84 96,6 3,6 7,28
Me 6,91 93,5 55 3,58 6,81 96,3 29 3,58




Anhang

Tab. 34: EinfluB der Lagerungszeit auf den pH-Wert und ausgewdhlte Blutgasparameter in
Erythrozytenkonzentraten in GM-L 6sung bel einer Lagertemperatur von 4°C

(n= Anzahl; X=M ittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofdter Wert; Me= Medianwert)
Erythrozytenkonzentrate in GM-Ldsung

Konserve | Tier | Zeit | pH O2Hb RHb p50y | Zeit pH O2Hb RHb  p504
Nr. Nr. | (d) () () (kPa) | (d) (%) (%)  (kPa)
12 5 0 7,13 82,5 16,7 2,34 22 7,06 96,2 2,6 3,58
13 8 7,16 86,6 13,4 2,42 6,91 95,6 3,6 8,22
14 6 7,17 87,3 11,9 2,40 7,20 97,0 2,0 3,58
16 11 7,06 87,7 12,1 1,93 7,22 96,8 2,5 3,58
17 16 7,05 90,9 91 2,15 7,28 96,6 2,4 3,58
18 7 7,03 87,5 12,3 1,95 7,24 96,6 25 3,58
19 13 7,11 84,3 15,6 2,23 7,21 96,4 25 3,58

n 7 7 7 7 7 7 7 7
X 7,10 86,7 13,0 2,20 7,16 96,5 2,6 4,24
s 0,06 2,7 2,5 0,20 0,13 0,5 0,5 1,76
Min 7,03 82,5 91 1,93 6,91 95,6 2,0 3,58
Max 7,17 90,9 16,7 2,42 7,28 97,0 3,6 8,22
Me 7,11 87,3 12,3 2,23 7,21 96,6 25 3,58
12 5 8 7,18 95,4 4,6 3,48 29 7,06 97,4 2,0 3,58
13 8 7,10 96,3 3,3 5,46 6,83 95,1 41 8,77
14 6 7,27 97,9 1,9 3,58 7,18 97,3 1,8 3,58
16 11 7,29 96,9 2,7 3,58 7,20 97,0 2,5 3,58
17 16 7,31 96,1 3,6 413 7,24 97,2 2,0 3,58
18 7 7,26 93,8 6,1 3,49 7,22 96,8 2,4 3,58
19 13 7,25 94,3 54 3,47 7,14 97,5 2,2 3,58

n 7 7 7 7 7 7 7 7
X 7,24 95,8 39 3,88 7,12 96,9 2,4 4,32
s 0,07 1,4 15 0,73 0,14 0,8 0,8 1,96
Min 710 938 19 347 6,83 95,1 1,8 358
Max 731 979 6,1 5,46 7,24 97,5 41 8,77
Me 7,26 96,1 3,6 3,58 7,18 97,2 2,2 3,58
12 5 15 7,15 96,8 2,6 3,58 36 7,04 97,1 2,3 3,58
13 8 7,03 96,0 3,0 8,81 6,78 95,4 4,0 8,20
14 6 7,23 96,8 2,2 3,58 7,19 96,3 2,2 3,58
16 11 7,27 96,9 2,3 3,58 7,19 96,7 2,5 3,58
17 16 7,29 97,1 2,2 3,58 7,23 96,9 2,4 3,58
18 7 7,26 96,7 2,5 3,58 7,21 97,1 2,5 3,58
19 13 7,23 96,8 2,5 3,58 7,19 96,5 2,6 3,58

n 7 7 7 7 7 7 7 7
X 7,21 96,7 25 4,33 7,12 96,6 2,6 4,24
s 0,09 0,3 0,3 1,98 0,16 0,6 0,6 1,75
Min 7,03 96,0 2,2 3,58 6,78 95,4 2,2 3,58
Max 7,29 97,1 30 8,81 7,23 97,1 4,0 8,20
Me 7,23 96,8 2,5 3,58 7,19 96,7 2,5 3,58

(pH: pH-Wert; O,Hb: Oxy-Hamoglobin; RHb: nichtgebundenes Hamoglobin; p50 Standard-O,-Hal bséttigungsdruck des Hamoglobin)



Anhang

Tab. 35: EinfluR der Lagerungszeit auf die Elektrolytkonzentrationen in Vollblutkonserven in

CPD-A1-Stabilisator bei einer Lagertemperatur von 4°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofiter Wert; Me= Medianwert)
Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator

Konserve Tier Zeit Na K Cl Zeit Na K Cl
Nr. Nr. (d) [(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)| (d) |(mmal/l) (mmol/l) (mmol/l)
1 4 0 154 38 93 15 145 91 90
2 5 159 34 91 146 10,5 89
3 6 160 3,7 93 147 8,2 89
4 8 158 4,1 92 145 7,8 87
5 7 159 3,9 93 143 11,2 90
6 9 162 3,0 88 156 12,4 90
7 10 161 3,0 86 155 12,2 87
8 11 158 2,9 88 153 10,4 89
9 12 157 2,9 89 149 14,1 89
10 13 153 3,2 92 149 8,8 92
11 14 157 2,9 88 155 8,0 88
12 5 155 2,8 88 153 9,5 87
13 8 158 2,9 89 157 73 88
14 6 158 2,8 90 157 75 90
15 15 156 31 89 154 8,3 88
16 11 157 3,0 87 153 9,7 87
17 16 155 31 89 152 10,9 89
18 7 158 2,9 88 154 10,8 89
19 13 154 33 87 150 10,4 88
n 19 19 19 19 19 19
X 157 3,2 89 151 9,9 89
S 2 04 2 4 18 1
Min 153 2,8 86 143 7,3 87
Max 162 4,1 93 157 14,1 92
Me 158 3,0 89 153 9,7 89
1 4 8 152 7,1 93 22 149 11,7 93
2 5 155 74 90 150 13,9 92
3 6 156 6,7 91 153 10,8 93
4 8 156 59 91 150 10,0 91
5 7 153 9,1 96 148 14,6 94
6 9 158 8,2 91 154 14,0 91
7 10 157 8,0 89 153 14,9 88
8 11 155 7,1 90 152 12,4 90
9 12 150 9,4 91 147 15,6 90
10 13 149 6,4 94 148 10,5 93
11 14 141 57 89 154 9,6 89
12 5 154 6,7 88 152 11,5 88
13 8 158 53 89 157 8,0 88
14 6 158 53 90 156 91 90
15 15 155 6,2 88 152 10,2 88
16 11 155 6,9 87 152 11,7 87
17 16 154 78 89 150 13,0 88
18 7 152 6,8 88 152 12,9 89
19 13 152 6,9 88 148 12,1 88
n 19 19 19 19 19 19
X 154 7,0 90 151 11,9 90
s 4 1,1 2 3 21 2
Min 141 53 87 147 8,0 87
Max 158 9,4 9 157 15,6 94
Me 155 6,9 90 152 11,7 90




Anhang

Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator

Konserve | Tier Zeit Na K Cl Zeit Na K Cl
Nr. Nr. (d) [(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)| (d) |(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
1 4 29 147 134 94 36
2 5 148 14,6 93
3 6 151 12,3 95
4 8 149 114 92
5 7 147 16,0 95
6 9 151 19,4 88 150 21,9 88
7 10 151 17,8 86 150 19,8 87
8 11 150 14,6 88 149 16,5 89
9 12 144 19,2 88 143 21,6 89
10 13 146 12,6 91 144 145 91
11 14 153 11,6 88 152 131 88
12 5 149 14,2 86 148 134 87
13 8 155 9,8 87 154 11,1 89
14 6 154 11,1 89 153 12,4 90
15 15 151 11,7 87 152 12,0 91
16 11 149 13,7 86 148 16,2 88
17 16 148 15,8 88 146 18,9 90
18 7 150 16,6 88 148 18,9 90
19 13 146 14,1 88 144 16,5 89
n 19 19 19 14 14 14
X 149 14,2 89 149 16,2 89
s 3 2,7 3 3 3,6 1
Min 144 9,8 86 143 11,1 87
Max 155 19,4 95 154 21,9 91
Me 149 14,1 88 149 16,4 89

(Na: Natriumionen; K: Kaliumionen; Cl: Chloridionen)



Anhang

Tab. 36: Einflul der Lagerungszeit auf die Elektrolytkonzentrationen in Erythrozytenkonzentraten in

SAG-M-L6sung bei einer Lagertemperatur von 4°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofiter Wert; Me= Medianwert)
Erythrozytenkonzentrate in SAG-M-Ldsung

Konserve | Tier | Zeit Na K Cl Zeit Na K Cl
Nr. Nr. (d) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (d) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
1 4 0 148 19 118 22 132 22,8 118
2 5 148 19 120 130 23,2 120
3 6 152 16 121 138 19,3 121
4 8 151 <1l 120 142 12,9 119
5 7 151 2,3 123 135 21,0 123
6 9 154 <1 125 139 20,6 126
7 10 150 <1 120 127 28,0 121
8 11 152 <1 122 134 22,2 124
9 12 148 <1 119 122 32,1 122
10 13 150 <1 124 134 20,8 126
11 14 148 <1l 119 131 21,8 120
n 11 11 11 11 11 11
X 150 <1 121 133 22,2 122
s 2 2 6 4,8 3
Min 148 118 122 12,9 118
Max 154 125 142 32,1 126
Me 150 120 134 21,8 121
1 4 8 138 11,8 119 29 129 27,0 118
2 5 140 12,6 121 125 29,0 120
3 6 144 10,6 123 134 25,0 120
4 8 146 6,3 121 140 16,0 120
5 7 141 13,8 125 132 25,0 123
6 9 146 9,1 124 134 249 125
7 10 139 13,3 120 122 33,3 121
8 11 142 10,6 122 130 26,4 123
9 12 133 16,6 120 118 37,2 121
10 13 143 8,2 124 129 24,6 125
11 14 140 9,3 118 128 26,7 119
n 11 11 11 11 11 11
X 141 111 122 129 26,8 121
S 4 2,9 2 6 54 2
Min 133 6,3 118 118 16,0 118
Max 146 16,6 125 140 37,2 125
Me 141 10,6 121 129 26,4 121
1 4 15 130 16,5 36
2 5 128 17,9
3 6 136 14,6
4 8 138 9,2
5 7 132 16,9
6 9 142 15,3 126 131 28,2 125
7 10 131 22,8 121 119 38,7 120
8 11 137 174 124 126 30,9 123
9 12 127 27,0 122 115 41,1 121
10 13 139 14,6 127 126 28,2 125
11 14 135 15,9 120 124 32,7 119
n 11 11 6 6 6 6
X 134 17,1 123 124 33,3 122
s 5 4,6 3 6 5,4 3
Min 127 9,2 120 115 28,2 119
Max 142 27,0 127 131 41,1 125
Me 135 16,5 123 125 31,8 122




Anhang

Tab. 37: Einflul der Lagerungszeit auf die Elektrolytkonzentrationen in Erythrozytenkonzentraten in

GM-L6sung bei einer Lagertemperatur von 4°C

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofiter Wert; Me= Medianwert)
Erythrozytenkonzentrate in GM-Ldsung

Konserve | Tier | Zeit Na K Cl Zeit Na K Cl
Nr. Nr. (d) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (d) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
12 5 0 54 <1 <50 22 41 30,4 <50
13 8 54 <1 <50 48 18,8 <50
14 6 54 <1 <50 42 28,0 <50
16 11 51 <1 <50 <40 34,4 <50
17 16 51 <1 <50 <40 34,8 <50
18 7 51 <1 <50 <40 38,0 <50
19 13 51 <1 <50 <40 28,4 <50
n 7 7 7 7 7 7
X 52 <1 <50 <40 30,4 <50
s 2 6,3
Min 51 18,8
Max 54 38,0
Me 51 30,4
12 5 8 46 13,6 <50 29 <40 34,8 <50
13 8 51 7.8 <50 46 22,2 <50
14 6 46 134 <50 <40 32,7 <50
16 11 <40 25,4 <50 <40 38,7 <50
17 16 <40 26,0 <50 <40 375 <50
18 7 <40 27,2 <50 <40 42,3 <50
19 13 44 16,2 <50 <40 33,6 <50
n 7 7 7 7 7 7
X <40 18,5 <50 <40 34,5 <50
S 7,6 6,4
Min 7.8 22,2
Max 27,2 423
Me 16,2 34,8
12 5 15 43 22,2 <50 36 <40 40,2 <50
13 8 49 13,4 <50 47 27,6 <50
14 6 44 22,6 <50 <40 37,2 <50
16 11 <40 31,8 <50 <40 40,5 <50
17 16 <40 32,7 <50 <40 38,0 <50
18 7 <40 36,6 <50 <40 43,6 <50
19 13 <40 25,6 <50 <40 36,0 <50
n 7 7 7 7 7 7
X <40 26,4 <50 <40 37,6 <50
S 7,9 51
Min 134 27,6
Max 36,6 43,6
Me 25,6 38,0

(Na Natriumionen; K: Kaliumionen; Cl: Chloridionen)



Anhang

Tab. 38: Einflul? der Lagerungszeit auf ausgewahlte Parameter des Stoffwechsels der roten Blutzellen
bei einer Lagertemperatur von 4°C in Vollblutkonserven in CPD-A 1-Stabilisator

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofter Wert; Me= Medianwert)

Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator

Zeit Konserve | Tier| Gluc Lac LDH Frag. geginn Frag. vonst. 2,3-DPG ATP Hbe,, Hamolyse-
(d) Nr. Nr. | (mmol/l) (mmol/l) (mka/l) (Y NaCl) (% NaCl) (mmol/g Hb) (mmol/gHb) (g/l) rate (%)
0 1 4 22,9 15 11,06 0,60 0,50 42,62 0,28 74 0,02
2 5 239 16 11,60 0,60 0,50 25,12 0,21 16,5 0,04
3 6 24,4 14 10,66 0,60 0,50 28,18 0,19 13,3 0,04
4 8 23,1 14 8,63 0,60 0,45 85,81 0,15 7,7 0,02
5 7 22,4 0,8 10,79 0,55 0,45 44,67 0,56 8,6 0,02
6 9 29,2 14 9,44 0,58 0,45 42,92 0,93 8,3 0,02
7 10 29,3 1,2 10,44 0,58 0,40 45,99 0,87 6,8 0,02
8 11 27,8 1,3 14,97 0,58 0,45 44,50 1,06 115 0,03
9 12 26,0 1,7 11,47 0,58 0,40 52,36 1,07 9,7 0,03
10 13 21,9 1,3 10,52 0,63 0,40 50,61 0,93 14,3 0,04
11 14 28,8 0,9 10,66 0,58 0,45 49,14 1,08 16,5 0,04
12 5 32,8 2,3 9,04 0,65 0,48 49,67 1,26 10,9 0,03
13 8 31,7 18 9,17 0,63 0,53 47,83 1,18 8,0 0,02
14 6 33,3 16 8,77 0,68 0,53 50,79 1,13 11,9 0,03
15 15 31,0 2,2 10,25 0,65 0,48 54,09 1,23 75 0,02
16 11 32,0 12 13,36 0,65 0,45 42,28 1,01 9,3 0,03
17 16 30,3 14 7,69 0,68 0,45 45,39 0,90 74 0,02
18 7 30,0 19 11,74 0,60 0,48 45,53 0,90 9,5 0,02
19 13 29,8 11 9,31 0,65 0,50 54,14 1,07 9,4 0,02
n 19 19 19 19 19 19 19 19 19
X 279 15 10,50 0,61 0,46 47,45 0,84 10,2 0,03
S 3,8 04 1,72 0,04 0,04 11,97 0,37 3,0 0,01
Min 21,9 0,8 7,69 0,55 0,40 25,12 0,15 6,8 0,02
Max 33,3 2,3 14,97 0,68 0,53 85,81 1,26 16,5 0,04
Me 29,2 14 10,52 0,60 0,45 45,99 0,93 9,4 0,02
8 1 4 21,1 2,7 10,12 0,60 0,50 54,96 0,46 6,8 0,02
2 5 24,8 2,3 9,85 0,60 0,45 37,03 2,17 13,2 0,04
3 6 245 24 10,79 0,65 0,55 24,28 0,37 14,1 0,04
4 8 25,0 2,3 9,31 0,58 0,40 37,87 0,59 7,2 0,02
5 7 24,0 2,0 9,58 0,58 0,40 42,02 0,36 9,9 0,03
6 9 29,3 3,7 3,51 0,68 0,45 38,60 0,64 14,9 0,04
7 10 29,2 3,6 12,30 0,65 0,45 40,65 0,67 131 0,04
8 11 25,1 2,8 9,31 0,68 0,50 43,49 0,74 155 0,04
9 12 22,6 3,3 16,20 0,68 0,45 44,72 0,61 11,8 0,03
10 13 20,3 2,8 9,10 0,70 0,55 47,62 0,45 17,3 0,05
11 14 27,0 3,2 12,30 0,60 0,48 46,86 0,79 19,1 0,05
12 5 32,6 5,6 5,67 0,65 0,40 33,19 1,32 13,2 0,04
13 8 30,8 53 10,12 0,68 0,40 46,42 1,29 11,8 0,03
14 6 31,3 3,9 11,47 0,68 0,45 32,14 1,94 15,8 0,04
15 15 29,4 4.8 7,96 0,60 0,45 53,29 0,90 8,8 0,02
16 11 30,6 35 14,16 0,65 0,53 34,88 1,09 10,5 0,03
17 16 29,6 34 13,22 0,65 0,53 33,65 0,99 18,6 0,05
18 7 31,7 3,0 10,93 0,63 0,53 45,98 0,97 115 0,03
19 13 32,2 24 12,95 0,65 0,50 44,41 0,80 11,3 0,03
n 19 19 19 19 19 19 19 19 19
X 27,4 33 10,47 0,64 0,47 41,16 0,90 12,8 0,04
S 3,9 1,0 2,91 0,04 0,05 7,65 0,49 35 0,01
Min 20,3 2,0 3,51 0,58 0,40 24,28 0,36 6,8 0,02
Max 32,6 5,6 16,20 0,70 0,55 54,96 2,17 19,1 0,05
Me 29,2 3,2 10,12 0,65 0,45 42,02 0,79 131 0,04




Anhang

Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator

Zeit Konserve| Tier| Gluc Lac LDH Frag. geginn Frag. vonst.  2,3-DPG ATP Hbe, Hamolyse-
(d) Nr. Nr. |(mmol/l) (mmol/l) (nkat/l) (% NaCl) (% NaCl) (nmmol/g Hb) (mmol/gHb) (g/l)  rate (%)
15 1 4 19,6 44 11,87 0,65 0,50 43,70 0,58 9,0 0,03
2 5 21,9 3,8 8,91 0,65 0,50 25,68 0,40 13,6 0,04
3 6 23,3 3,2 12,14 0,65 0,50 29,73 0,42 125 0,04
4 8 23,7 3,3 5,67 0,60 0,50 44,00 0,55 6,8 0,02
5 7 215 25 12,41 0,55 0,45 35,94 0,49 9,8 0,03
6 9 30,7 3,6 4,32 0,75 0,53 26,33 0,47 22,8 0,06
7 10 | 30,7 35 7,82 0,68 0,50 38,92 0,52 16,7 0,05
8 11| 281 2,8 14,57 0,68 0,50 33,40 0,63 13,7 0,04
9 12 | 238 3,6 17,54 0,70 0,50 34,00 0,65 14,9 0,04
10 13 | 19,3 31 10,93 0,70 0,55 48,10 1,01 19,4 0,05
11 14 | 28,1 31 14,16 0,60 0,45 40,10 0,55 19,6 0,05
12 5 249 6,8 6,21 0,68 0,50 19,97 1,60 14,5 0,04
13 8 27,0 6,4 14,30 0,70 0,50 40,81 1,30 15,3 0,04
14 6 28,4 51 16,59 0,80 0,53 20,97 1,59 19,6 0,05
15 15 | 27,6 6,4 8,23 0,65 0,48 53,67 1,61 8,8 0,02
16 11| 29,9 45 10,66 0,70 0,48 28,66 1,05 10,1 0,03
17 16 | 31,7 50 14,16 0,68 0,50 23,92 1,33 28,2 0,08
18 7 28,0 55 14,97 0,60 0,45 36,72 0,94 13,8 0,04
19 13 | 32,0 3,6 16,32 0,65 0,45 69,95 1,29 10,3 0,03
n 19 19 19 19 19 19 19 19 19
X 26,3 4,2 11,67 0,67 0,49 36,56 0,89 14,7 0,04
S 40 1,3 3,91 0,06 0,03 12,27 0,44 54 0,01
Min 19,3 25 4,32 0,55 0,45 19,97 0,40 6,8 0,02
Max 32,0 6,8 17,54 0,80 0,55 69,95 1,61 28,2 0,08
Me 27,6 3,6 12,14 0,68 0,50 35,94 0,65 13,8 0,04
22 1 4 19,7 55 15,24 0,70 0,50 34,90 0,82 13,3 0,04
2 5 21,7 4.6 16,46 0,65 0,50 11,34 0,49 20,8 0,06
3 6 22,5 3,9 17,40 0,70 0,50 17,77 0,60 25,1 0,07
4 8 21,2 40 13,22 0,65 0,50 41,41 0,52 8,3 0,02
5 7 20,2 40 14,30 0,58 0,45 22,20 1,14 11,6 0,03
6 9 23,7 7,3 9,31 0,80 0,58 17,37 0,62 41,4 0,12
7 10 | 25,2 7,2 12,68 0,75 0,53 28,49 0,68 20,8 0,06
8 11| 225 6,0 20,50 0,70 0,53 26,74 1,21 14,9 0,04
9 12 | 21,0 78 2455 0,80 0,55 24,56 0,52 31,0 0,09
10 13 | 18,3 6,6 11,47 0,70 0,58 48,58 0,61 23,7 0,06
11 14 | 232 78 22,26 0,68 0,50 33,63 0,57 22,4 0,06
12 5 27,4 9,6 13,36 0,75 0,55 11,44 1,33 20,5 0,06
13 8 28,4 8,2 15,92 0,70 0,53 51,20 1,94 14,4 0,04
14 6 31,9 7.4 15,24 0,80 0,60 13,53 1,35 25,7 0,07
15 15 | 29,9 7.4 17,81 0,68 0,45 41,37 1,31 9,9 0,03
16 11 | 31,8 6,7 21,72 0,70 0,50 23,18 1,58 12,3 0,04
17 16 | 315 7,1 20,50 0,75 0,53 15,55 1,70 31,3 0,09
18 7 30,3 7,1 19,02 0,65 0,50 20,21 1,89 151 0,04
19 13 | 314 52 23,88 0,65 0,53 36,52 1,92 14,7 0,04
n 19 19 19 19 19 19 19 19 19
X 25,4 6,5 17,10 0,70 0,52 27,37 1,09 19,8 0,06
S 47 16 4,31 0,06 0,04 12,31 0,53 85 0,02
Min 18,3 3,9 9,31 0,58 0,45 11,34 0,49 8,3 0,02
Max 31,9 96 2455 0,80 0,60 51,20 1,94 414 0,12
Me 23,7 7,1 16,46 0,70 0,53 24,56 1,14 20,5 0,06




Anhang

Vollblutkonserven in CPD-A1-Stabilisator

Zeit Konserve | Tier | Gluc Lac LDH Frag. geginn Frag. voust. 2,3-DPG ATP Hbe,, Hamolyse-
(d) Nr. Nr. |(mmol/l) (mmol/l) (nkat/l) (Yo NaCl) (% NaCl) (mmol/g Hb) (mmol/g Hb) (g/l) rate (%)
29 1 4 18,6 6,5 21,58 0,70 0,45 24,82 1,00 27,7 0,08
2 5 21,4 58 19,97 0,70 0,45 11,94 0,70 27,2 0,08
3 6 21,9 4,2 21,04 0,70 0,50 9,29 0,79 27,2 0,08
4 8 21,1 47 14,84 0,68 0,50 40,77 0,64 12,0 0,03
5 7 19,9 4,2 22,66 0,65 0,45 15,53 0,81 24,2 0,07
6 9 18,2 9,1 8,77 0,90 0,58 13,66 0,53 1134 0,32
7 10 18,1 9,3 17,13 0,75 0,55 27,57 0,52 29,3 0,08
8 11 19,0 7,2 17,27 0,75 0,53 22,38 0,50 38,5 0,11
9 12 16,0 8,7 20,91 0,80 0,53 14,89 0,52 57,3 0,16
10 13 13,9 7,1 15,92 0,70 0,55 30,41 0,81 33,6 0,09
11 14 17,4 7,8 21,99 0,70 0,50 32,75 0,62 25,2 0,07
12 5 21,1 9,3 14,70 0,80 0,53 7,86 0,92 17,8 0,05
13 8 20,8 9,7 14,30 0,75 0,53 39,07 141 67,6 0,19
14 6 22,4 7,7 13,22 0,80 0,55 7,77 0,82 24,2 0,07
15 15 20,9 7.4 18,89 0,68 0,48 42,85 0,64 20,0 0,06
16 11 25,5 7,7 19,97 0,70 0,53 14,82 1,19 39,7 0,11
17 16 23,7 8,7 29,00 0,75 0,53 9,46 1,05 53,9 0,15
18 7 22,2 100 22,12 0,68 0,48 26,12 1,26 63,2 0,18
19 13 24,0 7,2 22,93 0,70 0,50 36,27 1,56 11,8 0,03
n 19 19 19 19 19 19 19 19 19
X 20,3 75 18,80 0,73 0,51 22,54 0,86 37,6 0,10
S 2,9 18 457 0,06 0,04 11,91 0,31 24,6 0,07
Min 13,9 4,2 8,77 0,65 0,45 7,77 0,50 11,8 0,03
Max 25,5 10,0 29,00 0,90 0,58 42,85 1,56 1134 0,32
Me 20,9 7,7 19,97 0,70 0,53 22,38 0,81 27,7 0,08
36 1 4
2 5
3 6
4 8
5 7
6 9 16,1 174 17,40 0,90 0,50 13,32 0,32 99,4 0,28
7 10 15,8 219 2186 0,80 0,50 25,82 0,52 38,4 0,11
8 11 14,6 19,7 19,70 0,80 0,55 18,31 0,46 45,8 0,13
9 12 14,8 38,3 38,32 0,90 0,55 13,58 0,40 76,1 0,22
10 13 11,8 299 2994 0,75 0,60 37,12 0,33 55,1 0,16
11 14 15,9 372 3724 0,75 0,53 28,44 0,43 34,8 0,10
12 5 23,4 144 31,02 0,85 0,58 4,92 0,74 48,4 0,14
13 8 22,9 142 31,56 0,80 0,58 40,36 1,63 83,1 0,23
14 6 23,8 119 3264 0,90 0,60 2,72 1,15 86,5 0,25
15 15 22,6 142 31,30 0,63 0,45 37,81 1,82 30,1 0,08
16 11 23,0 104 21,04 0,75 0,48 13,69 0,80 36,2 0,10
17 16 21,8 120 1943 0,80 0,53 9,21 1,04 93,7 0,26
18 7 20,0 138 28,32 0,75 0,53 25,77 1,05 447 0,12
19 13 21,8 10,8 20,24 0,75 0,55 37,67 1,89 23,3 0,06
n 14 14 14 14 14 14 14 14 14
X 19,2 190 27,14 0,79 0,54 22,05 0,90 56,8 0,16
S 4,1 9,5 7,02 0,08 0,04 12,97 0,55 25,6 0,07
Min 11,8 104 17,40 0,63 0,45 2,72 0,32 23,3 0,06
Max 23,8 38,3 38,32 0,90 0,60 40,36 1,89 99,4 0,28
Me 20,9 143 29,13 0,80 0,54 22,04 0,77 47,1 0,14

(Gluc: Glucose; Lac: Lactat; LDH: Lactatdehydrogenase; Frag.: Fragilitét; 2,3-DPG: 2,3-Diphosphoglycerat, ATP: Adenosintriphosphat,
Hbe.:extrazellul&res Hamogl obin)



Anhang

Tab. 39: Einflul der Lagerungszeit auf ausgewahite Parameter des Stoffwechsels der roten Blutzellen
bei einer Lagertemperatur von 4°C in Erythrozytenkonzentraten in SAG-M-Ldsung

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofter Wert; Me= Medianwert)

Erythrozytenkonzentrate in SAG-M-Ldsung

Zeit Konserve |Tier| Gluc Lac LDH Frag. geginn  Frag. voist. 2,3-DPG ATP Hbe,, Hamolyse-
(d) Nr. Nr. |(mmol/l) (mmol/l) (nkat/i (% NaCl) (% NaCl) (mmol/g Hb) (mmol/g Hb) (g/l) rate (%)
)

0 1 4 30,4 14 1,75 0,60 0,50 32,92 0,09 2,8 0,01
2 5 29,8 14 1,08 0,60 0,50 45,71 0,19 2,3 0,01
3 6 30,1 14 1,21 0,70 0,55 46,63 0,10 24 0,01
4 8 29,8 15 1,48 0,65 0,55 36,05 0,10 6,9 0,02
5 7 29,8 14 1,08 0,60 0,45 38,18 0,21 2,7 0,01
6 9 36,0 1,1 1,35 0,58 0,45 34,08 0,68 26,7 0,07
7 10 | 34,8 14 1,22 0,58 0,40 40,62 0,79 6,2 0,02
8 11| 351 11 1,08 0,60 0,40 43,49 1,01 7,2 0,02
9 12 | 345 17 3,78 0,60 0,45 42,09 0,90 90,2 0,24
10 13| 355 1,1 1,08 0,58 0,45 37,33 0,83 11,4 0,03
11 14 | 35,6 15 1,48 0,58 0,40 38,31 0,77 53 0,01

n 11 11 11 11 11 11 11 11 11
X 32,9 14 151 0,60 0,46 39,58 0,52 14,9 0,04
S 2,8 0,2 0,78 0,04 0,06 4,54 0,37 25,9 0,07
Min 29,8 11 1,08 0,58 0,40 32,92 0,09 2,3 0,01
Max 36,0 17 3,78 0,70 0,55 46,63 1,01 90,2 0,24
Me 34,5 14 1,22 0,60 0,45 38,31 0,68 6,2 0,02
8 1 4 33,8 44 3,51 0,65 0,50 47,92 0,95 5,6 0,02
2 5 34,2 3,6 1,21 0,65 0,50 36,10 0,69 8,3 0,02
3 6 34,9 35 1,89 0,65 0,50 36,14 0,70 4,2 0,01
4 8 34,8 4,6 1,21 0,60 0,50 26,74 0,42 5,6 0,02
5 7 35,0 43 3,10 0,58 0,45 37,41 0,61 4.6 0,01
6 9 36,6 31 2,56 0,68 0,50 27,50 0,59 36,9 0,10
7 10 | 359 3,9 4,18 0,65 0,45 36,37 0,55 17,1 0,05
8 11| 34,8 2,9 2,29 0,68 0,48 40,25 0,74 43 0,01
9 12 | 34,7 3,6 9,31 0,65 0,48 44,75 0,74 88,8 0,24
10 13| 34,9 3,2 1,48 0,68 0,53 53,38 1,14 54 0,01
11 14 | 34,2 3,8 3,64 0,63 0,50 41,98 0,70 7,6 0,02

n 11 11 11 11 11 11 11 11 11
X 34,9 3,7 3,13 0,64 0,49 38,96 0,71 17,1 0,05
S 0,8 0,5 2,29 0,03 0,02 7,99 0,19 25,7 0,07
Min 33,8 2,9 1,21 0,58 0,45 26,74 0,42 4,2 0,01
Max 36,6 4.6 9,31 0,68 0,53 53,38 1,14 88,8 0,24
Me 34,8 3,6 2,56 0,65 0,50 37,41 0,70 5,6 0,02
15 1 4 32,3 8,2 3,10 0,70 0,50 42,19 0,93 155 0,04
2 5 34,2 6,4 1,48 0,65 0,50 26,04 0,97 9,4 0,03
3 6 34,1 6,4 513 0,70 0,55 23,56 0,74 8,2 0,02
4 8 33,8 7,1 1,48 0,65 0,50 44,68 0,67 7,8 0,02
5 7 33,9 7,6 6,88 0,58 0,45 34,74 0,65 58 0,02
6 9 34,8 33 4,18 0,75 0,53 28,85 0,68 445 0,12
7 10 | 33,8 4,2 2,43 0,63 0,45 33,35 0,65 21,9 0,06
8 11| 34,6 33 1,21 0,65 0,48 29,69 0,74 10,5 0,03
9 12 | 34,2 3,6 5,26 0,68 0,48 33,91 0,75 99,0 0,28
10 13| 349 35 2,70 0,68 0,50 45,02 1,00 10,2 0,03
11 14 | 354 44 3,24 0,60 0,50 38,33 0,46 10,7 0,03

n 11 11 11 11 11 11 11 11 11
X 34,2 53 3,37 0,66 0,49 34,58 0,75 22,1 0,06
S 0,8 19 181 0,05 0,03 7,32 0,16 27,7 0,08
Min 32,3 33 1,21 0,58 0,45 23,56 0,46 58 0,02
Max 35,4 8,2 6,88 0,75 0,55 45,02 1,00 99,0 0,28
Me 34,2 44 3,10 0,65 0,50 33,91 0,74 10,5 0,03




Anhang

Erythrozytenkonzentrate in SAG-M-Ldsung

Zeit Konserve |Tier| Gluc Lac LDH Frag. geginn Frag. vonst.  2,3-DPG ATP Hbe, Hamolyse-
(d) Nr. Nr. |(mmol/l) (mmol/l) (nkat/1) (% NaCl) (% NaCl) (mmol/g Hb) (mmol/gHb) (g/l) rate (%)
22 1 4 26,8 11,0 10,66 0,80 0,60 29,12 1,23 77,4 0,23

2 5 279 8,3 4,45 0,75 0,50 9,56 1,22 40,4 0,12
3 6 28,0 6,8 7,02 0,75 0,55 14,16 1,03 41,2 0,12
4 8 28,5 8,0 513 0,70 0,55 41,65 0,89 17,9 0,05
5 7 28,4 8,2 9,17 0,65 0,45 19,64 0,79 134 0,04
6 9 39,1 6,2 5,40 0,68 0,50 15,50 0,59 64,6 0,19
7 10 | 343 9,3 10,93 0,75 0,53 26,54 0,68 25,2 0,07
8 11| 36,2 6,4 2,70 0,70 0,55 25,83 0,87 125 0,04
9 12 | 354 7,6 15,65 0,75 0,55 24,59 0,91 115,3 0,33
10 13 | 36,1 75 7,69 0,70 0,55 45,31 1,33 12,7 0,04
11 14 | 34,7 9,0 8,77 0,63 0,48 35,82 0,77 11,2 0,03
n 11 11 11 11 11 11 11 11 11
X 32,3 8,0 7,96 0,71 0,53 26,16 0,94 39,3 0,11
S 44 14 3,65 0,05 0,04 11,34 0,24 33,8 0,10
Min 26,8 6,2 2,70 0,63 0,45 9,56 0,59 11,2 0,03
Max 39,1 11,0 15,65 0,80 0,60 45,31 1,33 115,3 0,33
Me 34,3 8,0 7,69 0,70 0,55 25,83 0,89 25,2 0,07
29 1 4 25,3 12,7 13,62 0,80 0,55 17,19 0,90 166,8 0,49
2 5 279 10,3 513 0,80 0,50 8,85 1,06 96,7 0,28
3 6 28,6 9,9 11,33 0,80 0,55 4,24 0,92 1295 0,38
4 8 29,6 10,5 6,34 0,70 0,50 39,32 1,11 33,1 0,09
5 7 28,3 128 14,30 0,70 0,45 22,29 0,90 27,4 0,08
6 9 29,6 85 3,10 0,90 0,58 16,71 0,90 146,5 0,42
7 10| 27,3 12,6 7,69 0,80 0,53 27,67 0,89 92,4 0,26
8 11 | 29,7 8,7 6,75 0,80 0,55 31,85 0,95 28,1 0,08
9 12 | 311 9,8 23,88 0,90 0,55 15,59 0,89 186,5 0,53
10 13 | 29,2 106 11,33 0,75 0,53 43,71 1,40 21,2 0,06
11 14 | 271 124 14,30 0,70 0,50 32,48 0,76 415 0,12
n 11 11 11 11 11 11 11 11 11
X 28,5 10,8 10,71 0,79 0,53 23,63 0,97 88,1 0,25
S 16 16 584 0,07 0,04 12,50 0,17 61,7 0,18
Min 25,3 85 3,10 0,70 0,45 4,24 0,76 21,2 0,06
Max 31,1 128 23,88 0,90 0,58 43,71 1,40 186,5 0,53
Me 28,6 105 11,33 0,80 0,53 22,29 0,90 92,4 0,26
36 1 4
2 5
3 6
4 8
5 7
6 9 26,2 7,6 7,55 0,90 0,58 11,72 0,76 170,7 0,49
7 10 | 236 209 2091 0,90 0,53 22,76 0,84 50,2 0,14
8 11| 259 6,9 6,88 0,80 0,53 17,32 0,81 50,9 0,15
9 12 | 25,0 34,0 34,00 0,90 0,55 11,65 0,75 1929 0,56
10 13 | 264 17,0 17,00 0,80 0,55 41,41 1,34 23,8 0,07
11 14 | 26,6 26,4 26,44 0,75 0,53 25,89 0,64 69,7 0,20
n 6 6 6 6 6 6 6 6 6
X 25,6 188 18,80 0,84 0,54 21,79 0,86 93,0 0,27
S 11 106 10,64 0,07 0,02 11,20 0,25 70,6 0,21
Min 23,6 6,9 6,88 0,75 0,53 11,65 0,64 23,8 0,07
Max 26,6 34,0 34,00 0,90 0,58 41,41 1,34 1929 0,56
Me 26,1 190 18,96 0,85 0,54 20,04 0,79 60,3 0,17

(Gluc: Glucose; Lac: Lactat; LDH: Lactatdehydrogenase; Frag.: Fragilitét; 2,3-DPG: 2,3-Diphosphoglycerat, ATP: Adenosintriphosphat,
Hbe.:extrazellul&res Hamogl obin)



Anhang

Tab. 40: Einflul? der Lagerungszeit auf ausgewahite Parameter des Stoffwechsels der roten Blutzellen
bei einer Lagertemperatur von 4°C in Erythrozytenkonzentraten in GM-Ldsung

(n= Anzahl; X = Mittelwert; s= Standardabweichung; Min= kleinster Wert; Max= grofter Wert; Me= Medianwert)

Erythrozytenkonzentrate in GM-Ldsung

Zeit Konserve | Tier | Gluc Lac LDH Frag. geginn Frag. vanst.  2,3-DPG ATP Hbe,, Hamolyse-
(d) Nr. Nr. |(mmol/l) (mmol/l) (nkat/l) (% NaCl) (% NaCl) (mmol/gHb) (mmol/gHb) (a/l) rate (%)
0 12 5 38,4 1,0 1,08 0,63 0,45 49,88 0,94 58 0,02

13 8 34,7 1,0 0,68 0,58 0,48 47,37 0,68 7,3 0,02
14 6 32,9 0,7 0,54 0,55 0,48 49,35 0,78 11,3 0,03
16 11 36,3 0,8 0,94 0,50 0,45 42,66 0,92 5,6 0,01
17 16 33,3 0,6 0,81 0,53 0,40 48,38 1,02 6,1 0,02
18 7 32,0 0,5 0,54 0,50 0,40 47,51 0,75 6,5 0,02
19 13 32,1 0,8 1,08 0,60 0,45 50,43 0,91 13,6 0,03

n 7 7 7 7 7 7 7 7 7
X 34,2 0,8 0,81 0,55 0,44 47,94 0,86 8,0 0,02
S 24 0,2 0,23 0,05 0,03 2,60 0,12 31 0,01
Min 32,0 0,5 0,54 0,50 0,40 42,66 0,68 5,6 0,01
Max 38,4 1,0 1,08 0,63 0,48 50,43 1,02 13,6 0,03
Me 33,3 0,8 0,81 0,55 0,45 48,38 0,91 6,5 0,02
8 12 5 36,6 42 3,10 0,60 0,45 43,80 0,91 16,1 0,04
13 8 334 58 1,35 0,60 0,45 54,28 1,31 20,0 0,05
14 6 334 2,6 1,08 0,55 0,45 40,02 0,45 30,1 0,08
16 11 38,0 3,0 3,24 0,53 0,40 43,47 0,38 36,3 0,09
17 16 32,9 2,7 1,35 0,53 0,40 40,35 0,32 28,1 0,07
18 7 34,0 2,7 2,70 0,50 0,40 40,39 0,34 38,2 0,10
19 13 35,0 3,8 3,10 0,53 0,43 47,44 0,63 29,9 0,08

n 7 7 7 7 7 7 7 7 7
X 34,8 35 2,27 0,55 0,43 44,25 0,62 28,4 0,07
S 19 12 0,97 0,04 0,03 516 0,37 8,0 0,02
Min 32,9 2,6 1,08 0,50 0,40 40,02 0,32 16,1 0,04
Max 38,0 58 3,24 0,60 0,45 54,28 1,31 38,2 0,10
Me 34,0 3,0 2,70 0,53 0,43 43,47 0,45 29,9 0,08
15 12 5 36,5 50 7,42 0,60 0,40 35,35 0,80 36,7 0,10
13 8 33,2 7,7 9,04 0,58 0,48 62,94 2,15 34,0 0,09
14 6 34,2 3,7 5,26 0,58 0,48 28,48 0,67 74,0 0,20
16 11 36,4 45 13,76 0,65 0,40 47,99 0,75 1859 0,48
17 16 34,3 40 3,24 0,55 0,40 41,32 0,65 129,7 0,33
18 7 34,0 4.6 3,37 0,55 0,40 42,66 0,55 61,6 0,16
19 13 34,5 4,2 10,12 0,53 0,43 53,51 0,93 66,8 0,17

n 7 7 7 7 7 7 7 7 7
X 34,7 4.8 7,46 0,58 0,43 44,61 0,93 84,1 0,22
S 12 14 3,84 0,04 0,04 11,45 0,55 54,9 0,14
Min 33,2 3,7 3,24 0,53 0,40 28,48 0,55 34,0 0,09
Max 36,5 7,7 13,76 0,65 0,48 62,94 2,15 1859 0,48
Me 34,3 45 7,42 0,58 0,40 42,66 0,75 66,8 0,17




Anhang

Erythrozytenkonzentrate in GM-Ldsung

Zeit Konserve |Tier| Gluc Lac LDH Frag. geginn Frag. voust. 2,3-DPG ATP Hbe, Hamolyse-
(d) Nr. Nr. |(mmol/l) (mmol/l) (mkat/l) (% NaCl) (% NaCl) (mmol/g Hb) (nmol/gHb) (g/l)  rate (%)
22 12 5| 424 6,3 32,65 0,63 0,45 18,55 1,11 90,0 0,24

13 8 38,9 95 1578 0,68 0,48 67,99 2,75 74,8 0,20
14 6 39,6 54 12,28 0,58 0,50 17,45 1,22 117,7 0,32
16 11| 43,0 6,1 5,94 0,70 0,45 41,18 0,72 377,3 0,98
17 16 | 41,0 6,6 11,47 0,70 0,48 41,25 0,77 369,7 0,97
18 7 40,3 6,2 12,68 0,68 0,45 42,28 0,70 134,1 0,35
19 13| 40,1 7,9 13,89 0,60 0,48 45,40 0,99 48,9 0,13

n 7 7 7 7 7 7 7 7 7
X 40,8 6,8 14,96 0,65 0,47 39,16 1,18 173,2 0,46
S 15 14 8,37 0,05 0,02 17,25 0,72 139,6 0,36
Min 38,9 54 5,94 0,58 0,45 17,45 0,70 48,9 0,13
Max 43,0 95 32,65 0,70 0,50 67,99 2,75 377,3 0,98
Me 40,3 6,3 12,68 0,68 0,48 41,25 0,99 117,7 0,32
29 12 5 334 64 27,79 0,60 0,45 11,73 0,79 1579 0,42
13 8 30,8 10,3 11,60 0,65 0,48 71,48 3,34 1429 0,37
14 6 32,0 53 1376 0,60 0,48 9,55 0,58 219,7 0,59
16 11| 34,7 70 30,89 0,80 0,53 32,78 0,72 545,2 1,43
17 16 | 315 74 16,05 0,70 0,53 34,89 0,65 496,3 1,28
18 7 32,2 6,7 10,25 0,80 0,48 37,99 0,61 167,0 0,44
19 13| 32,2 82 2954 0,55 0,50 44,67 0,89 50,4 0,14

n 7 7 7 7 7 7 7 7 7
X 32,4 7,3 19,98 0,67 0,49 34,73 1,08 254,2 0,67
S 1,3 16 9,04 0,10 0,03 20,92 1,00 1894 0,49
Min 30,8 53 10,25 0,55 0,45 9,55 0,58 50,4 0,14
Max 34,7 10,3 30,89 0,80 0,53 71,48 3,34 545,2 1,43
Me 32,2 7,0 16,05 0,65 0,48 34,89 0,72 167,0 0,44
36 12 5 314 10,8 55,58 0,60 0,45 8,01 0,72 2222 0,62
13 8 28,3 172 23,74 0,55 0,45 82,28 3,42 1189 0,32
14 6 29,6 70 11,87 0,68 0,50 4,40 0,48 2124 0,58
16 11| 31,0 94 28,06 0,75 0,45 36,62 0,68 693,1 1,83
17 16 | 30,4 97 21,86 0,75 0,45 35,08 0,69 715,3 191
18 7 28,6 82 200,00 058 0,40 39,24 0,68 366,1 0,97
19 13| 29,9 10,7 15,82 0,58 0,45 40,22 0,88 305,2 0,82

n 7 7 7 7 7 7 7 7 7
X 29,9 104 50,99 0,64 0,45 35,12 1,08 376,1 1,01
S 12 33 67,22 0,09 0,03 25,65 1,04 237,1 0,63
Min 28,3 70 11,87 0,55 0,40 4,40 0,48 1189 0,32
Max 314 17,2 200,00 0,75 0,50 82,28 3,42 715,3 191
Me 29,9 97 2374 0,60 0,45 36,62 0,69 305,2 0,82

(Gluc: Glucose; Lac: Lactat; LDH: Lactatdehydrogenase; Frag.: Fragilitét; 2,3-DPG: 2,3-Diphosphoglycerat, ATP: Adenosintriphosphat,
Hbe.:extrazellul&res Hamogl obin)
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