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Ursachen fur
Morbiditat und Mortalitat
nach Knie<unhd
Huftgelenksoperationen

Blutngen
Thrombembolien
Wundinfekte
Systemische Infekte
Verzdgerte Mobilisation



Operative Morbiditat und Mortalitat
(Knie- / Huftgelenksoperationen)

Und Anamie?



Pravalenz + Risiko.der
pra-operativen-Anamie

> Pravalenz 25 - 45 % (Knie-/HUft-OP)

> Morbiditat 1
> Mortalitat 1T

» Peri-operatives Transfusionsrisiko 1

Anethesiology, 2010; 113:482-95.; Circulation, 2008; 117:478-84.



Therapie der Anamie:
Transfusion?

> Hifekte
»Amunisierwg

» Immunpodulation
> Ubertransfusion
» Kosten



% Grafts Surviving

100
|

Therapie der Anamie:

901 -~ Transfusion®?

80 - W\ SOV T T
. M\ L Kk esa

70 - TF
|

60

Pratransplantare-(Nieren-TPL)

50 Transfusion = {mmunsuppression

o f W | .\ e —
0 1 - 3 4 5

Years

Transplantation, 1997; 63:964-7



Therapie der Anamie:
Transfusion?

Leucocyte-depletion group.. Buffy-coat-poor group

Non- Transfused.  MNome Transfused
transfused transfused
Surgical infections
Wolpd infection 9 0 1 17 (p<0-001)*
(p<0-0001)f
Intra-abdominal adsc€ss 1 0 0 7 {p=0-005) *
(p=0:01)1
Septicaemia 0 0 0 2
Nen-surgical infections
Pneumonia 6 3 5 33 (p<0-001) 4
Urinary tract infection 8 11 5 10
Other diseases 0 3 i3 9 (p=0:008)*
Anastomotic leakage 1 4 0 9 (p=0-0019*
Reoperation
Infectious complications” |} . Js 12 (p=0- 001
Wundir m@kte/Sysiemlscl e Infekte !
Bleeding
Death 6 i} 4

*Transfused versus‘nen-transfused buffy-coat-poor, TTransfused buffy-coat-poor versus
transfused leucocyte-depleted.

Table 4: Postoperative infections and complications Lan C Et, 1996,
348:841 — 45



Therapie der Anamie:
Transfusion?

C Patients“Younger than 55 Yeats
Restrictive-
transfusion
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NEJM, 1999; 340:409 - 17



Anamie — Definition- (WHO)

Hb <120 g/L (Frauen)
Hb < 130 g/\(Manper)



Anamie — Erythrozyten-Indizes

Volumen (MEV) 80 — 100 fl
Hb/EC (MCH) 26 ~<34 pg
Hb-conc./ECAHMEHE) Y330 — 358 g/L



R\
Hamolytische Anamien

> MCV 1,, WICHC {H)Ret1 17
» KeldHinwelisauf eine Blutung

» Weitere Abklaryung:
Direkter Coombs\MMWH, Haptoglobin
» Beizug eines Hamatologen



Eisenmangelanamie
(Haufigste Form,ca. 30 %)

» MCYAy “MeHE U
»>\Ferritin\<'10 ng/L (CRR, GPJcheg.)

» Solubler Transferrin Rezeptor, falls
CRP/GPT positiv

Vox Sang, 1992; 63:90-5.



(\\.
~Anemia of Chronic Disease*

» MCV {/p\ONMCHE/n

» CRP> 10 fxgyL

»>'sonstige Evidenz o Tup@poder
Entzundung(Etektgopherese)

» Solubler Trga\s\f‘errin Rezeptor
(zusatzlicher Eisenmangel ?)



Thalassamie/Hamoglobinopathie

> MCVAHLMA, MEHC I/n
»Ferritinn® 30 mg/L (CRR,NGP Ixneg.)
> Ethnie? Familien3Ananmmese?

> Hb-HPLC (0JU. PCR)
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Vitamin B12 / FoIséure-MéngeI

» MCV 11, AMCHGCn

> Vitarmin B121 <7148 (258),pmol/L

» Methylmalonsaure *)270 nmaol/L
» Holotranscobalamin 387 pmol/L

» Folsaure (EC) <370 nmol/L






Anamie-Diagnostik

Schritt 1 (ca. 6 Wochen vor OP-Termin):

» Blutbild (Hb, MV, MCHC\\Le}, TC); Retikulozyten
» FerritthgcCRP, GPY

Schritt 2 (entsprechend Klinik/IMCV/MCHC):

» Kreatinin (GFR)
» Vitamin B12/MethylmalonsauxefFolsaure
» Hb-HPLC

Schritt 3: Beizug eines Hamatologen (Morphologie)



Préoperative Anamie
Q:Hb <120 g/L
d:Hb <130 g/L

Retikulo- 210060 @
zyten

<100 G/l

MCV < 80 fl oder

MCHC < 330 pg MCV > 100 fl

80 fl< MCV < 100 fi
MCHC > 330 pg

2 10.ng/ml Kreatinin Vit. B12
GFR Methylmalonsaure
normal CRP

Kreatinin 1 salat

<10 ng/ml CRP > 10 mg/L GER < 60 ml/min
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Anamie-Diagnostik




Anamie-Therapied

Hamolytische Anamie

» |]e nach Ursaehe
> U. U usiter-Beizugreines Hamatologen

" Anemia of Chronic Disease*

» Therapie der Grunderkrawnkung
» Erythropoietin, U. & untgrBeizug eines Hamatologen

Thalassamie/Hamaogobinopathie

» wenn symptomatisch, zurtickhaltend Transfusionen



Anamie-Therapie !l

Renale Anamie

» Therapie der Grunpdepkrankung
» Erythropaietn (Eisen); ¥y ¥ unter Beizug eines
Nephiologen/Hanpgatologen

Vitamin B12-/Folsaure-Mangel

» Vitamin B12 1000 ug imysG\2/w (dwh =" nach Spiegel
» Acidum folicum 5 Wag.p0/d

Myelodysplasie (u. a. hamatologische Anamien)

» Beizug eines Hamatologen



Anamie-Therapie Hi

Eisenmangel ohne/Aramie

Ferritin-Spiegel Eisenmangél Eisen iv*
<10 ng/L 000 mg 1340 mg
10 - 30 ng/h 500 mg 840 'mg
30 - 50 pg/L 200'mg 540 mg
50 - 100 png/L 0 340 mg

* Eisenmangel zuzuglich geschatzter OP-Blut (1 L)- / Eisen-Verlust
Anethesiology, 2010; 113:482-95.



Anamie-Therapie IV

Eisenmangelanamie
Gesamteisendosis IV (mg)

Gewicht Aktuelles Hb

Kg 8 9 10 11 12*

50 1600 | 1500 | 1400 | 1300 | 1200

60 1800 | 1700 | 1500/ |-1400 (1200

70 2100 | 1900 [ 1700 -+ 1600} 1400

80 2200 {2000 .| .1800. | 1700 | 1500

90 2400 | 22001 2000 | 1800 | 1500

* Formel nach Ganzoni + OP-Blut-/Eisen-Verlust (340 mg);
Frauen nur fur Hb <12 g/L



Anamie-Therapie V

Eisenmangelanamie

~Die Pra-operative Therapie
der Anamiewirde-die
Transfusionsrate um-ca. 50 %
senken.”

Transfusion, 2007, 47:1468-80.



Anamie-Therapie
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