Abstract

Extrakorporale Systeme Uben durch unphysiologische Stromungsverhaltnisse und
Druckschwankungen, z.B. beim Ubergang vom GefaRsystem in den extrakorporalen
Keislauf, Scherkrafte auf Thrombozyten und Leukozyten aus. Diese physikalischen
Einflisse, wie auch Interaktionen mit Biomaterialien, konnen eine Thrombozyten- und
Leukozytenaktivierung induzieren, die mit einer Alteration antigener Strukturen
einhergehen.

In der vorliegenden Studie wurde durchfluRzytometrisch der Einflul der
Thrombozytapherese auf thrombozytare und leukozytare Antigene untersucht.

Es wurden 10 Probanden im Verlauf der Zellseparation mit kontinuierlichem Blutfluf3
untersucht. Vollblutproben wurden zu Beginn und wahrend des Verlaufs der
Apherese entnommen. In der durchflulzytometrischen Untersuchung wurden die
thrombozytaren Marker CD41a und CD62p, sowie die leukozytaren Marker CD11a,
CD11b, CD11lc, CD18 und CD62L auf neutropilen Granulozyten und Monozyten
untersucht.

Die Analysen ergaben eine Expressionszunahme der thrombozytaren Marker CD41a
und CD62p, die eine Thrombozytenaktivierung im Verlauf der Apherese zeigen.
Konsequenzen dieser Aktivierung konnen eine reduzierte in vivo-Effizienz der
Thrombozyten sein, die z.B. mit einem verminderten Adhasions- und
Aggregationsvermbégen der Thrombozyten einhergeht oder einer vermehrten
Sequestration aktivierter Thrombozyten nach einer Transfusion. Dies kann durch die
erhohte Oberflachenexpression von CD62p und eine damit assoziierte Interaktion
zwischen Thrombozyten und Leukozyten potentiert werden.

Die leukozytaren Marker CD11lb, CD1lc und CDG62L zeigten ebenfalls eine
Zunahme. Der Verlauf von CD18 blieb nahezu unverandert, die CD1la-Expression
nahm im Verlauf der Apherese kontinuierlich ab. Aufgrund der vorliegenden
Antigenalterationen kann von einer Leukozytenaktivierung ausgegangen werden. Die
Expressionszunahmen von CD11lb und CD1l1c, die primé&r an heterotypen
Interaktionen beteiligt sind, unterstitzen diese Hypothese.

Die hier durchgefiihrten Untersuchungen kénnen daher fur die Berurteilung der
Biokompatibilitat extrakorporaler Systeme hinzugezogen werden und als
Ausgangswert fur weitere Untersuchungen dienen.



