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Schnell und sicher: Neues BSG-Lese-
gerät automatisiert die Blutsenkung
Die Durchführung und Analyse der Blutsenkung erfor-
dert viel /eh, die im turbulenten Klinikal l tag mit den
verschiedenen Patienlcnbedürfnissen häufig ohnehin
fehlt . Die meist manuelle (Ermittlung der Analysewcr-
te sowie das umständliche Handling der BSG mit den
damit verbundenen fixen Ablcsezcilen nach einer bzw.
/\vei Stunden erschweren die Arbeit des Pflegeperso-
nals. Dass es auch anders geht, beweist das neuartige
BSCi-Lesegerät Scd Rate Timer 10 von Greiner bio-
one für die automatische, zeitsparende und standardi-
sierte Analyse der Blutsenkung.

Greiner bio-one bietet mit dem SRT 10 (Set Rate
Timer 10) eine innovative Lösung der mit der Blutsen-
kung häufig verbundenen Probleme wie hoher Zeitauf-
wand und unbrauchbare Werte. Das kompakte Gerät
wurde spe/.iell entwickelt, um die BSG-Analyse noch
einfacher zu gestalten. Der SRT 10 untersucht unabhän-
gig voneinander zehn Röhrchen und speichert während
der gesamten Analyse die Sedimentationswerte. Frei ge-
wordene Positionen können kontinuierlich mit Röhr-
chen bestückt werden, was einen Probendurchsatz von
bis zu zwanzig Röhrchen pro Stunde ermöglicht.

Bereits nach 30 Minuten können die Senkungswerte
abgelesen werden. Mit Hilfe eines eingebauten Sensors

konvertiert der Rechner die gemessenen Werte automa-
tisch auf eine Referenztemperatur von 18° C. Dies ist
notwendig, da es bei höheren Temperaturen zu signifi-
kanten Variationen der BSG-Werte kommen kann.

Durch das geschlossene System wird ein umständli-
ches Hantieren mit Patientenproben vermieden und
damit die Infektionsgefahr entscheidend reduziert. Um
die Analyse zu starten, muss lediglich das zuvor gut
gemischte Vacuette^-Röhrchen in den SRT 10 einge-
setzt werden. Aufgrund der vollautomatischen Mes-
sung werden häufige Fehler bei der Blutsenkung wie
Wärmeeinwirkungen, Ablesefehler und eine ungenaue
Einhaltung der Ablesezeiten eliminiert. Einfache Be-
dienbarkeit sowie seine Kompaktheit machen den SRT
10 zum idealen Gerät für den Einsatz auf der Station,
im Labor oder in der Arztpraxis.

Die zum Sed Rate Timer zugehörigen Vacuette*'
BSG-Röhrchen, die mit einer Probenmenge von nur
1,6 ml auskommen, verfügen über eine FDA-Zulas-
sung. Greiner bio-one ist nach ISO 9001 zertiflziert.

Weitere Informationen bei:
Greiner VACUETTE® Deutschland GmbH
Krablerstraße 127
D-45326 Essen
Tel.:0201-861 86 11
Fax: 0201-861 86 12
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Neue Erkenntnisse zur Rolle von
Aktiviertem Protein C in der Sepsis -
für ein besseres Verständnis der Sepsis-
Kaskade
Über die palhophysiologischen Geschehnisse und Zu-
sammenhänge bei der Entwicklung einer Sepsis be-
stand bislang keineswegs Klarheit. Inzwischen muß
das Verständnis der Pathogenese dieses intensivmedi-
zinischen Problems um wesentliche wissenschaftliche
Erkenntnisse erweitert werden. Nicht nur Inflammati-
on und Koagulation spielen für die Pathogenese der
Sepsis eine wichtige Rolle, sondern insbesondere das
komplexe Zusammenspiel von Koagulation, Inflam-
mation und Fibrinolyse kennzeichnen die Entstehung
und Entwicklung des Krankheitskontinuums einer
Sepsis. Wie jetzt auf einem internationalen wissen-
schaftlichen Symposium anläßlich des 13. Jahreskon-
gresses der European Society of Intensive Care Medi-
cine (ES1CM) in Rom deutlich wurde, kommt in die-
ser komplizierten Interaktion verschiedener Systeme
vor allem dein Aktivierten Protein C (APC) eine her-
ausragende Funktion zu.

Trotz bedeutender Fortschritte und neuer Entwick-
lungen im Bereich der Antibiotikatherapie, der chirur-
gischen Techniken und der intensivmedizinischen Be-

treuung konnte die Sepsis-induzicrtc Morbidität und
Sterblichkeit in den letzten 30 Jahren nicht wesentlich
gesenkt werden. Die durchschnittliche Sterblichkeit
bei einer Sepsis liegt nach wie vor /.wischen 25' und
452 Prozent, und die Inzidenz steigt weiter an. Vor die-
sem Hintergrund sind neue Therapicoptinnen hoch
wünschenswert, die effektiv und effizient eingesel/t
werden können und darüber hinaus auch die Prognose
der Patienten deutlich verbessern.

Neue Erkenntnisse zur Pathophysiologic der Sepsis
Das Bild von der Kettenreaktion entzündlicher und ge-
rinnungsauslösendcr Ereignisse bei der Pathogenese
der Sepsis, das sich in den vergangenen Jahren mani-
festiert hat, führte zur Untersuchung verschiedener
möglicher therapeutischer Ansätze. Davon ausgehend,
daß häufig eine disseminierte intravasale Gerinnung
(DIG = Disseminated Intravascular Coagulation) als
Komplikation einer Sepsis auftritt, richtete sich großes
Augenmerk auf eine Phase -Studie mit Antithrom-
bin III (AT III) bei Sepsis-Patienten, die die in sie ge-
setzten hohen Erwartungen eindeutig nicht erfüll t hat,
wie jetzt in Rom vorgestellt wurde.

Wie Jean-Louis Vincent, Leiter des Bereichs Inten-
sivmedizin am Erasmus-Universitätskrankenhaus und
Professor für Intensivmedizin an der Freien Univer-
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silät Brüssel, ausführte, gilt es heute, der Fibrinolyse
im Rahmen der Sepsis-Kaskade mehr Beachtung zu
schenken. „Die Sepsis isi typischerwcise assoziiert mit
der Aktivierung des Gerinnungssystenis, in dessen
Folge sich mikrovaskula're Thromben bilden und die
Fibrinolyse zunächst aktiviert, dann inhibiert wird", so
der Experte. Dadurch kommt es oft zu Multiorganver-
sagen, der häufigsten Todesursache bei der Sepsis.
„Wir wissen heute", erklärt Vincent weiter, „daß Akti-
viertes Protein C die Fibrinolyse verstärkt und so die
Durchgängigkcit der Kapillaren wiederherstellt." Dies
zeigen die Ergebnisse klinischer Studien: Bei Patien-
ten mit niedrigen Protein C-Spiegeln ist die Sterblich-
keit im Vergleich zu Patienten mit normalen Protein-
C-Spiegeln deutlich höher. Das Aktivierte Protein C ist
eines der wichtigsten Regulationsproteine der Hämo-
stase - neben den profibrinolytischen hat es auch anti-
koagulative und antiinfiammatorische Eigenschaften.

Nach Charles T. Esmon, Leiter des Cardiovascular
Biology Research Program an der Oklahoma Medical
Research Foundation und Investigator des Howard
Hughes Medical Institute in Oklahoma City, USA,
kann die Aktivierung von Protein C zum Beispiel in
größeren Gefäßen durch einen auf Endothelzellen be-
findlichen Rezeptor verstärkt werden. „In Zellkultu-
ren, aber auch bei manchen Formen der schweren Sep-
sis, wird die Expression dieses Rezeptors durch proin-
flammatorische Zytokine wie Tumornekrosefaktor
(TNF) inhibiert, und dadurch auch die Expression von
A PC", so Esmon. Dies kann weitreichende Folgen
haben: Denn die Hemmung der Funktion von Protein

•C führt zu einer gesteigerten Zytokin-Ausschüttung,
einer Zerstörung der Endothelzellen und schließlich zu
einer Extravasation von Leukozyten. Die Folgen: Er-
höhte Morbidität und Sterblichkeit bei Sepsis-Patien-
ten.

Aktiviertes Protein C in klinischen Studien
Da auch bei einer Sepsis niedrige Protein-C-Spiegel
eine zentrale Rolle spielen, sind in der Vergangenheit
einige klinische Studien mit dem Ziel initiiert worden,
den therapeutischen Nutzen einer Substitution von Ak-
tiviertem Protein C zu untersuchen. In einer Phase-II-
Studie mit rekombinantem humanem Aktiviertem Pro-
tein C (rhAPC) an 131 Patienten mit schwerer Sepsis
sollten laut Professor Jean-Francois Dhainaut, Leiter
des Bereichs Intensivmedizin und Dekan der Cochin

Port-Royal Medizinischen Hochschule Paris, Frank-
reich, die Sicherheit und Anwendbarkeit unterschiedli-
cher rhAPC-Dosen im Vergleich mit Placebo überprüft
werden. Wenngleich die Sterblichkeit kein primärer
Studienendpunkt war, zeigte sich in dieser Untersu-
chung in dem mit rhAPC behandelten Kollektiv nach
28 Tagen eine Reduktion des relativen Risikos um 15
Prozent. Darüber hinaus wurden positive Trends hin-
sichtlich der Verkürzung der Krankenhausliegezeit und
der Liegezeit auf der Intensivstation beobachtet. Ins-
gesamt, so Dhainaut, wurde die Therapie mit rhAPC
von den meisten Patienten, auch solchen, die gleich-
zeitig mit Heparin behandelt wurden, gut vertragen.
Die PROWESS-Studie

Diese ermutigenden Erkenntnisse haben zu einer
breit angelegten Phase HI-Studie geführt. Primäres
Ziel der weltweit und multizentrisch durchgeführten
PROWESS-Studie (Protein C Worldwide Evaluation
in Severe Sepsis) war es, den Effekt der Therapie mit
rhAPC auf die Sterblichkeit nach 28 Tagen zu unter-
suchen. Darüber hinaus wurde der Einfluß der rhAPC-
Gabe auf die mit einer Sepsis einhergehenden Organ-
schädigungen untersucht. Wie Dhainaut sagte, sei die
Studie von dem unabhängigen Data and Safety Moni-
toring Board Ende Juni dieses Jahres beendet worden,
nachdem insgesamt 1690 Patienten mit rhAPC behan-
delt worden waren. Der Grund: Die während der Stu-
die durchgeführten Interims-Analysen deuten an, daß
das primäre Studienziel der Reduktion der Sterblich-
keit unter einer rhAPC-Therapie erreicht worden ist.
Die Veröffentlichung der Gesamtergebnisse wird für
Anfang des nächsten Jahres erwartet.
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