NR. 6 | DEZ. 2010

Urs E. Nydegger

KONGRESSBERICHT

Swisstransfusion 2010 — Rickblick

2.-4. September 2010 in Interlaken

«Wenn zeitiiberdauernder Wissens-
austausch unter knapp 400 Arzten,
Biochemikern, Pflegenden und La-
borbeschiftigten auf ein paar Tage
zusammengedriangt ist, dann geht es
Richtung, Sternstunden der Mensch-
heit’», konnte mit Stefan Zweig (1881-
1942) notieren, wer an der Swiss-
transfusion 2010, dem gemeinsamen
Kongress nationaler und internatio-
naler Gesellschaften fiir Transfusions-
medizin, Apherese, Hamotherapie
und Blutspende in Interlaken war. Die
Behandlungsmethoden von transfu-
sionsbediirftigen Patienten und sol-
chen mit hidmatologischen, derma-
tologischen und immunologischen
Erkrankungen wurden im September
2010 an diesem Kongress mit neuen
Erkenntnissen aufdatiert.

Stefano Fontana und Christoph Nie-
derhauser vom Blutspendedienst SRK

1 Gemeinschaftlicher Kongress der World Apheresis
Association (WAA), der European Society for
Haemapheresis and Haemotherapy (ESFH), des
Schweizerischen Blutspendedienstes SRK (BSD
SRK), des regionalen Blutspendedienstes Bern
sowie der Schweizerischen Vereinigung fur
Transfusionsmedizin (SVTM) [1].

amteten als Tagungsprisidenten und
Behrouz Mansuri stellte die Schirm-
herrschaft des Schweizerischen Blut-
spendedienstes SRK sicher.

105 Referate und 26 Poster, prisen-
tiert von einer internationalen Ex-
pertengemeinde, waren in Parallel-
sitzungen so angeordnet, dass der
Kongressteilnehmer von seinem Spe-
zialgebiet moglichst viel mitbekam.
Die berufliche Weiterbildung genitigte
der Anforderung einer Fortsetzung
organisierten Lernens nach Abschluss
einer unterschiedlich ausgedehnten
initialen Bildungsphase. Deshalb
wurden Erfahrene wie Neulinge mit
ausgezeichneten PowerPoint-Prisen-
tationen von bekannten Referenten
auf den neuesten Stand gebracht.
Beim gesamten Kongress fithlte man
die wohlwollende Unterstiitzung der
Sponsoren, 28 an der Zahl, und der 20
ausstellenden Firmen.

Molekularbiologie

Die Molekularbiologie hat sich nun
fest in zwei Hauptthemen der Trans-
fusionsmedizin etabliert: in der Histo-
blutgruppentypisierung und dem

Infektmarkernachweis. Die Automa-
tisierung des molekularen Nachwei-
ses von verschiedenen Blutgruppen-
merkmalen (Genotypisierung) ist
weit fortgeschritten. Die zur Verfii-
gung stehenden Testsysteme sind ei-
nerseits kommerziell erhaltlich oder
werden andererseits in in-house-Ver-
fahren entwickelt. Bei den kommer-
ziellen Systemen handelt es sich um
die Blood-Chip-, die HEA-Bead-Chip-
oder die Luminex-Technologie. Bei
den in-house entwickelten Techno-
logien ist mit dem Einsatz von
Endpunkt-PCR oder Realtime-PCR
als Amplifikationstechnologien sowie
der Agarosegelelektrophorese und
verschiedenen Kapillarelektrophore-
sen als Detektionstechnologie eben-
falls ein breites Spektrum vorhanden.
Bei beiden Ansitzen kénnen sowohl
Vor- als auch Nachteile ausgemacht
werden. Ein wichtiger Vorteil der in-
house-Systeme ist sicher der Preis.
Um einen grossen Teil der Spender-
population auf 20 oder mehr Blut-
gruppenmerkmale hin screenen zu
konnen, sind tiefe Kosten eine Not-
wendigkeit. Das Ziel, das man mit
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dieser breiten Gentoypisierung von
Blutspendern erreichen will, ist die
Abgabe von moglichst kompatiblen
Blutprodukten an die Patienten. Allo-
immunisierungen sollten so zu einem
grossen Teil verhindert werden kon-
nen. Im Bereich der Infektions-
markersicherheit (HIV, HBV, HCV) ist
mit der Einfithrung von hoch emp-
findlichen Screeningplattformen das
theoretisch berechnete Restrisiko ei-
ner transfusionsbedingten Infektion
sehr klein geworden. Die beiden in
der Schweiz zum Einsatz kommen-
den Analysenplattformen von Novar-
tis Diagnostics (Tigris) bzw. Roche
Diagnostics (s201) haben viel dazu
beigetragen. Aktuell liegt das theore-
tisch berechnete Restrisiko einer
transfusionsbedingten HIV- oder
HCV-Infektion bei 1:3,3 Millionen.

Apheresetechnik

Die Apheresetechnik als fester Be-
standteil extrakorporeller Blutverar-
beitung fand in Interlaken vor allem
fiir deren therapeutische Verwendung
viel Aufmerksamkeit — es gibt Krank-
heiten, wo Plasmapherese gegeniiber
oder vielmehr zusammen mit der me-
dikamentésen Therapie die entschei-
dende Besserung bringt. Die Aus-
tauschfliissigkeiten sind seit Jahren
dieselben, namlich Elektrolytlésun-
gen, Albumin und Plasma gesunder
Spender. Die Fortschritte der Plasma-
austauschtherapie sind zweierlei: ers-
tens findet diese Therapiemoglichkeit
Einzug in die Lehrbiicher Innerer Me-
dizin - sie wird also bekannt — und
zweitens laufen grossere klinische
Studien, die diese Behandlung gegen
medikamenttse Therapien oder gar
Plazebo vergleichen. So wurde in In-
terlaken die PEXIVAS-Studie darge-
legt, mit der amerikanische Forscher
die Behandlung der ANCA-positiven
Vasculitis sowie die Wirksamkeit bei
renaler Vaskulitis ergriinden wollen.
Die Hilfte der Studienpatienten er-
halten dabei zusitzlich zur Basisbe-
handlung innerhalb von zwei Wochen
sieben Plasmaaustausche a 60 ml/kg
mit Albumin als Volumenersatz und
im Falle aktiver Blutungen oder ei-
nem Risiko frisch gefrorenes Plasma
statt Albumin.

Spannend war es zu erfahren, dass
sich auch Hersteller von Apheresege-
raten in die Reihe der Sponsoren

solch interessanter klinischer Studien
einreihen. Wir erwihnen in dieser
Kongresszusammenfassung das Bei-
spiel der PEXIVAS-Studie deshalb,
weil man die Wirkungsweise des
Plasmaaustausches besser zu verste-
hen lernt. So wurde in einem Grund-
satzreferat das Behandlungskonzept
der thrombotisch thrombozytopeni-
schen Purpura mit Plasmaaustausch
gegen Spenderplasma (FGP) und Im-
munsuppression in einem spannen-
den Ubersichtsreferat auf den neues-
ten Stand gebracht, wobei auch die
von der Berner Schule entdeckte
Rolle der Autoimmunitit gegen
ADAMTS 13 und des Komplement-
systems Erwidhnung fand. Mag sich
hier die Labordiagnostik doch bessere
Bekanntheit verschaffen - ein Anlie-
gen das hinter den Kulissen oft disku-
tiert wurde.

Bedeutende Anstrengungen laufender
Studien wurden auch auf dem Gebiet
der Zytapherese prisentiert — nicht
nur im priaparativen Stammzellsam-
melverfahren sondern zur Entfer-
nung von pathogenen Monozyten/
Makrophagen, bzw. dendritischen
Zellen (GMA: Granulocyte-/Monocy-
teadsorption). Auf diesem Gebiet sind
neuere Erkenntnisse im Bereich der
Innate Immunity willkommen (www.
zurich-innate2011.ch), wenn die Ver-
ursacher von Zytokinungleichgewich-
ten im Korper des Patienten beseitigt
werden miissen. Von einem solchen
innovativen therapeutischen Ansatz
kénnen auch Organtransplantatemp-
fanger profitieren, wenn sie gegen
Spenderantigen sensibilisiert werden
und Abstossung droht.

Auf dem Kongress wurden auch die
Zihlerstinde verschiedener Register
aufdatiert: so liegen weltweit bis Juni
2010 in 20 Zentren aus elf Lindern
Daten von 3000 Patienten mit tiber
23000 Plasmapheresen vor, bei einem
Medianwert von sieben Austausch-
behandlungen/Patient (www.world-
apheresis.org).

Fiir die praparativen Apheresen be-
stehen — insbesondere fiir die Throm-
bozytapherese — Bemiihungen, die
Verfahren in Richtung Effizienz und
Sicherheit weiter zu entwickeln, wo-
bei die Anzahl der Produkte aus
Thrombozytapheresen in entwickel-
ten Landern stetig zunimmt. Prapara-
tive Apheresen werden von einem
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Apparatepark von Zellseparatoren be-
stritten, darunter COBE Spectra,
Amicus Crescendo, ComTec, Trima
Accel, Autopheresis C wie auch Ge-
rate von Haemonetics (der MCS).
Vortriage und Poster haben es dem
Teilnehmer auch erlaubt, sich ein Bild
tiber die Anwendung auf das Blut ge-
richtete neue Therapieansitze ken-
nen zu lernen: damit meinen wir die
Erythrozytapherese anstelle der Phle-
botomie zur Behandlung der Hiamo-
chromatose oder die Immunadsorp-
tion durch neuartige Absorber im
extrakorporellen  Plasmadurchlauf
zur Entfernung von pathologischen
Plasmabestandteilen.

Labormedizin

Last but not least war die Labormedi-
zin an dieser Veranstaltung stark ver-
treten. Wenn auch rein labormedizi-
nische Vortrige und Poster in der
Unterzahl blieben, so waren doch ihre
Dienstleistungen an Spender und Pa-
tienten in den meisten Prasentationen
erwidhnt. Auch hier hilt der Trend zur
Automatisierung an. So prasentierte
BioRad das neue IH-1000-System
fur Blutgruppenbestimmungen oder
Ortho den Vitros-3600-Automaten,
der sogar die Moglichkeit bietet, Rea-
genz- und Verbrauchsmaterial wih-
rend des laufenden Betriebs auszu-
wechseln.

Fazit

Man verliess Swisstransfusion 2010
mit der Uberzeugung, als seien immu-
nologische Methoden, FACS-Analytik,
Mikrobiologie, Hamatologie und so-
gar klinische Chemie unverzichtbare
Dienstleister des Blutspendewesen,
der Transfusionsmedizin und der
Apherese. «pipette» war vor Ort!
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