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nOtfallmäSSige anwendung VOn hirudin alS antikOagulanS während 
extrakOrPOraler zirkulatiOn Bei thrOmBektOmie
hintergrund: Heparin ist das am häufigsten verwendete Arzneimittel zur Thromboseprophylaxe und -therapie. Bei ungefähr 0,1–5 % der 
mit Heparin behandelten Patienten entwickelt sich ein immunvermittelter Plättchenfaktor 4-Heparin-Komplex von Thrombozyten und 
eine Thrombozytopenie. Unbehandelt kommt es zu thromboembolischen Komplikationen mit einer Mortalität von bis zu 20 %. Therapeu-
tisch wird das Heparin sofort abgesetzt und die Antikoagulation mit alternativen Substanzen, z. B. Hirudin, fortgesetzt.

methode: In unserem Fallbericht beschreiben wir das Vorgehen bei einer 33-jährigen Patientin, die nach Sectio caesarea eine fulminante 
Lungenembolie bei tiefer Bein- und Beckenvenenthrombose entwickelte. Bei respiratorischer Insuffizienz und drohendem Rechtsherz-
versagen wurde eine sofortige pulmonale Thrombektomie unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine (HLM) durchgeführt. Bei ausge-
prägter Thrombozytopenie und Verdacht auf Heparin-induzierter Thrombozytopenie Typ II (HIT II) wurde die Notoperation mit Hirudin 
als Antikoagulans durchgeführt. Das Monitoring der Hirudin-Konzentration erfolgte hierbei mit Hilfe der Ecarin-Clotting-Time (ECT), 
ohne individuell erstellter ECT-Standardkurve. Während der extrakorporalen Zirkulation lag die Hirudinkonzentration zwischen 3,0 
und 4,0 µg/ml unter kontinuierlicher Infusion von 30–40 mg Hirudin in der Stunde. Perioperativ konnte keine Fibrinbildung im venösen 
Reservoir der HLM und keine verstärkte Blutungsneigung gesehen werden. In der postoperativen Diagnostik zeigte sich ein positiver 
ELISA-Test zur Diagnose der HIT auf PF4-Heparin-Komplex-Basis und ein negativer HIPA-Test (Heparininduzierte Plättchen-Aggrega-
tion). Somit wurde der Verdacht auf eine Heparin-induzierte Thrombozytopenie bestätigt. 

Schlussfolgerung: Der klinische Fall zeigt, dass bei diesem Patienten mit akuten thromboembolischen Komplikationen, r-Hirudin zur 
Antikoagulation während EKZ erfolgreich eingesetzt werden konnte. Rekombinantes Hirudin konnte insbesondere durch die ECT er-
folgreich gesteuert werden, so dass es weder zu Blutungs- oder thromboembolischen Komplikationen kam.
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clinical eValuatiOn Of the new Bmu 40 in-line BlOOd analySiS mOnitOr
Background: Accurate information about different blood parameters is essential in maintaining haemodynamics, perfusion and gas ex-
change during cardiopulmonary bypass (CPB). For this purpose a precise, accurate and continuous measurement and monitoring, which 
is preferably visually available, is needed. The objective of this clinical study was to compare the newly developed continuous in-line 
blood parameter monitoring system (CIBPMS) BMU 40 with a reference laboratory analyser with regards to the precision and accuracy 
of blood parameters measurement. 

methods: Thirty adult patients underwent elective cardiac surgery utilizing CPB and mild hypothermia (32°C). At five predetermined 
time points (S1 – S5) arterial and venous blood samples were analysed using the BMU 40 for five different parameters (paO2(37°C), 
paO2(act.), SvO2, Hb(ven) and Hct(ven)) and these results were compared to the gold standard laboratory analyser ABL 700. Results: A 
total of 150 paired blood samples were included to compare means, to analyse correlation, to calculate measures of bias, precision, limits 
of agreement and 95% confidence intervals. 

results: Revealed good agreement between the two devices for all parameters. Bias ± precision of S2 – S5 paO2(37°C) were 2.17 ± 9.61; 
paO2(act) 2.58 ± 9.54; SvO2 -1.44 ± 2.35; Hb(ven) 0.01 ± 0.42; Hct(ven) 0.04 ± 1.29. Statistically significant differences were detected for 
SvO2 (p<0,00001) at S1. Correlations after this first time point (S1) improved following an in vivo calibration. Conclusion: The BMU 40 
is a precise, accurate and reliable continuous in-line blood parameter measuring system that can be easily be used within a standard CPB 
set-up. However, present data suggest an in vivo calibration of the BMU 40 should be performed.

Programm 2009.indd   21 28.10.2009   16:08:45 Uhr


