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BIKARBONATGEPUFFERTE I-_I_AMOFILTRATION (BB-HF) ZUR HERSTELLUNG EINER PHYSIOLOGISCHEN
PRIMINGLOSUNG FUR DIE PADIATRISCHE HERZCHIRURGIE

Hintergrund: Bei Sduglingen steht das Verhéltnis des Blutvolumens zum Fiillvolumen (Priming) des EKZ-Systems in einem Verhéltnis
von etwa 1:1. Zur Begrenzung der Hamodilution wird dem Priming Erythrozytenkonzentrat (EK) beigefiigt. Die Zusammensetzung
eines EK ist in Bezug auf den Sdure-Basen-Status, Elektrolyte und Metabolite sehr unphysiologisch. Wir iiberpriiften die Annahme, ob
die Hamofiltration des Primings mit einer bikarbonatgepufferten Himofiltrationslosung (BB-HS) eine geeignete Methode ist, um die
metabolische Belastung des Primings zu reduzieren und einen physiologischen Status herzustellen.

Methode: Bei geplanten kongenitalen Herzoperationen mit Herz-Lungen-Maschine fiillten wir diese mit BB-HS, Gelatine und einem
EK. Das Priming wurde mit einem Hamofilter bei einem Fluss von 300 ml/min so lange filtriert, bis etwa 1.000 ml BB-HS nachgefiillt
waren. Vom verwendeten EK sowie vom Priming der HLM (vor und nach der BB-HF) wurden Blutgasanalysen bestimmt.

Ergebnisse: Die Konzentration der Substrate verringerte sich nach BB-HF signifikant (P<0,001) (Glukose von 13,0 £ 2,6 auf 6,3 + 1,0
mmol/l und Laktat von 3,8 + 1,5 auf 2,3 &+ 1,0 mmol/l). Der Sdure-Basen-Status stieg signifikant (P<0,001) auf normale bis leicht erhohte
Normwerte an (pH von 7,01 £ 0,09 auf 7,68 + 0,12; HCOs- von 12,1 = 2,4 auf 25,4 + 3,6 mmol/l und BE von -15,4 £ 3,6 auf -0,8 = 3,7
mmol/l). Auch die Elektrolyte Natrium, Kalium und Kalzium verschoben sich signifikant (P<0,001) in einen physiologischen Bereich.
Schlufifolgerung: BB-HF ist eine effektive Methode, um die metabolische Belastung des Primings zu reduzieren. Nach BB-HF ver-
schieben sich ebenfalls die Elektrolyte sowie der Sdure-Basen-Haushalt in einen physiologischen Bereich. Dies ist gerade in der initialen
Bypassphase von grofler Bedeutung.



