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I-STAT-BLUTANALYSESYSTEM FUR ACT-MESSUNGEN VERGLEICHBAR MIT SIGNATURE +?

Hintergrund: Kaolin Activated Clotting Time (ACT) ist ein Test der aktivierten Koagulation. Sie misst die Zeit, bis zur vollstdndigen
Aktivierung der Gerinnungskaskade. Verschiedene Testverfahren sind Kommerziell erhiltlich. Prinzipiell wird das Blut mit einem Ak-
tivator vermischt und mit vorgegebener Geschwindigkeit hin und her bewegt. Beim i-STAT wird der Endpunkt durch Umwandlung des
Thrombinsubstrats ,,H-D-Phenylalanyl-Pipecolyl-Arginin-p-Amino-p-Methoxydiphenylimin® als Fibrinogen angezeigt. Dieser wird mit
einem elektrochemischen Sensor gemessen. Das im Test verwendete Substrat verfiigt iber eine Amidbindung, welche die von Thrombin
gespaltene Amidbindung in Fibrinogen simuliert.

Beim Hemochron® Jr. ACT+ Test wird als Aktivator eine Mischung aus Silizium, Kaolin und Phospholipiden verwendet. Die hier durch-
gefiihrte Testreihe soll die Vergleichbarkeit der Werte innerhalb der Gerétetypen, sowie eine Korrelationsanalyse untereinander untersu-
chen.

Methode: Wir verwendeten je 2 neue Gerite der Firma Abbott (i-STAT), sowie der Firma ITC (Hemochron Jr. Signature+). Es wurden 4
Messungen parallel mit derselben Blutprobe analysiert. Insgesamt wurden 21 Wertepaare ermittelt. Die Zeitpunkte der Messungen waren
vor EKZ, nach Heparingabe vor EKZ, 10 min EKZ, dann alle 20 min, post EKZ nach Protamingabe, sowie nach Thoraxverschluss. Diese
Messungen wurden Patienten und Zeitpunktbezogen in eine Excel Tabelle dokumentiert.

Ergebnisse: Mit beiden Messgeriten ist eine ACT Bestimmung gemif unseren Standards moglich. Was die Reproduzierbarkeit der Mes-
swerte beim gleichen Gerétetyp angeht, sehen wir leichte Vorteile beim i-STAT Gerét. Allerdings gab es auch hier Ausreiler. Bezogen auf
die Messdaten zeigt das i-STAT Gerit pra- und post-OP, vor und nach Heparingabe, insgesamt niedrigere Werte als der Signature +. Am
Anfang der Perfusion bzw. schon nach Heparingabe fallen die Werte am i-STAT hoher aus und fallen an der Perfusion ab. Ausgangswerte
der Gerinnungsparameter der Patienten waren vergleichbar.

Schlussfolgerung: In den Testes sollte die klinische Handhabung beriicksichtigt werden. Daher ist die Messung mit dem Signature+
immer mit der ACT+ Kiivette gemessen worden. Es wurde nicht auf die ACT-LR zuriickgegriffen, da diese als Aktivator mit Celite®
arbeitet. Als grolen Nachteil empfanden wir, dass die i-STAT-ACT-Messung eine erheblich linger Messdauer benotigt. Auerdem gibt
es keine Zwischenanzeigen, so dass man immer auf den Endpunkt der Messung warten muss bevor wir die EKZ Starten kann. Ein Vorteil
ist sicher die Reproduzierbarkeit der Werte. Als sehr angenehm empfanden wir dass wir mit diesem Gerét auch Blutgase messen kon-
nen. Eine Vergleichsreihe mit unserem Blutgasanalysegerdt ABL 725 von Radiometer ergab bei den Blutgasen sowie Elektrolyten eine
100-%-Ubereinstimmung. Lediglich die Messung das Hiimatokrits war ungenau.



