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DBT – Clinical Efficiency – Do we need an arterial filter anymore?
Introduction: After open cardiac surgery using extracorporeal circulation, often neuropsychological disturbances occur. Both, macro- 
and micro-embolisms, take part in the etiology of negative cerebral consequences. There are other influence factors which must be con-
sidered as well but air is certainly a major one regarding this neuropsychological disturbances. Due to the current available data it seems 
very probable that a causal relation between this clinical symptomatic and the micro embolic impact of the affected patients exists. This 
study shows that the DBT is an innovative device to reduce and prevent micro air embolism.

Methods: More than 6,700 data records were analyzed to find dependences between miscellaneous parameters: the DBT efficiency 
depending on bubble size, blood flow and hematocrit. The main analysis includes 20 patients who were treated with a CABG-surgery. 
Instead of an arterial filter the DBT (Kardialgut, Munich) was placed into the ECC circuit. The number and size of micro bubbles were 
measured with a two-canal ultrasonic measuring instrument UBC1 (Convergenza, Vaduz, Liechtenstein). Micro bubbles and blood flow 
were measured online, the hematocrit was determined with blood gas analysis as necessary during the surgery (approx. 5-6 times). The 
statistical analysis was accomplished with the program R, Version 2.2.0 (Free Software Foundation).

Results: The size of the micro bubbles has the largest influence on the performance of the DBT. Though this refers to the DBT solely at its 
clinical efficiency (a standard curve of the dependant relationship between efficiency and bubble size), that is the “working point” where it 
is practically used. The clinical efficiency ranges between 65 to 68% with small sized micro vesicles (20 µm), 78 to 82% with larger ones 
(40 µm) and over 92% with big ones (>60 µm). Furthermore the haemodilution is a very important influence factor concerning the effec-
tiveness of the DBT. A low hematocrit value is recommendable for an adequate elimination of gaseous microemboli in the arterial line.

Conclusion: Our experience shows that the DBT is an excellent device for air removal purposes. Assuming the arterial filter is solely used 
for air removal the DBT alone (without the arterial filter) seems to have sufficient performance to assure that virtually no air reaches the 
patient. Its efficiency is dependant on influence factors such as bubble size and heamodilution.
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Der Einfluss vom modifizierten Blutmanagement auf die EKZ
Hintergrund: Direktes Zuführen von Saugerblut in den extrakorporalen Kreislauf kann u. a. zu starkem Absinken des mittleren arteriel-
len Blutdrucks (MAD) und dadurch zu einem Abfall des peripheren Gefäßwiderstandes (SVR) führen. Dieser Blutdruckabfall kann durch 
Gabe von Vasokonstriktoren wie Norepinephrin oder Phenylephrin therapiert werden. 

Material und Methode: Bei Verwendung eines Zwei-Kammer Kardiotomiereservoirs (D 970, Fa. Dideco) ist es möglich, Sauger-, 
Ventblut und die Purgeline des arteriellen Filters bzw. der Dynamic Bubble Trap (DBT) an verschiedenen Stellen dem venösen Blutfluss 
zuzuführen. Untersucht wurden zwei Gruppen mit je 30 Patienten, die sich einer aorto- koronaren Bypassoperation (ACB) unterzogen 
hatten, Ausschlusskriterien waren Notfälle und Re-Operationen. Die Perfusionen erfolgten normotherm, der Cardiac Index (CI) war 2,4 
l/min/m²/Körperoberfläche, es wurde ein mittlerer arterieller Druck zwischen 60 und 75 mmHg angestrebt. 

In beiden Gruppen wurde zusätzlich die Mikroblasenaktivität (UBC, Fa. Gampt) während der EKZ mit und ohne modifiziertes Blutma-
nagement gemessen. In der Gruppe ohne modifiziertes Blutmanagement (Gruppe 1) wurde ein offenes Perfusionssystem ohne Blutse-
paration verwendet, in der Gruppe mit modifiziertem Blutmanagement (Gruppe 2) kam ein offenes Perfusionssystem mit Blutseparation 
zur Anwendung.

Ergebnisse: In der Gruppe 1 konnte ein signifikant höherer Norepinephrinbedarf während der extrakorporalen Zirkulation im Vergleich 
zur Gruppe 2 festgestellt werden. Diese Beobachtung war auch reproduzierbar als der Norepinephrinbedarf bei unterschiedlichen Myo-
kardprotektionen (Eppendorf, Buckberg und Calafiore) untereinander verglichen wurde. Durch modifiziertes Blutmanagement kann der 
Norepinephrinverbrauch während der EKZ deutlich gesenkt werden, Untersuchungen aus früherer Zeit konnten bereits andere Vorteile 
der Blutseparation zeigen. 


