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Hintergrund



Hintergrund

Nebenwirkungen der präparativen und therapeutischen Plasmapherese

- Punktionsprobleme

- Kreislaufstörungen

- Infektionen

- Citratinduzierte Parästhesien

- Entfernung wichtiger Komponenten, wie beispielsweise 
Gerinnungsfaktoren, Immunglobulinen, Albumin



Hintergrund

- Thrombozyten- und Plasmaspenden (präparative Hämapheresen) bis zu 26
respektive 45 Mal pro Kalenderjahr mit einem Volumen von etwa 650 bis 850 ml
pro Spende

- Verlust von Gesamtprotein und Immunglobulinen, aber auch anderen wichtigen
Proteinen und Metaboliten durch die häufigen Blutspenden, dessen Einfluss auf die
Gesundheit des Spenders bislang unklar ist

- Verlust wichtiger Faktoren während therapeutischer Plasmapheresen nimmt
Einfluss auf den Knochenstoffwechsel aber auch auf die Regulation der
Biologischen Kalzifizierung und kann damit zu arteriosklerotischen
Gefäßveränderungen führen

- es geht hierbei um die Prüfung und ggfls. Verbesserung der Sicherheit von
Blutspenden.



Knochenstoffwechsel

PTH: Parathormon



Calcium- und Phosphat-Konzentrationen in biologischen Flüssigkeiten

Ca2+ + Pi Ca5(PO4)3(OH)
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H2O: 2–33 vs extrazelluläre Körperflüssigkeiten: 1.8–6



Biologische Kalzifizierung

Jahnen-Dechent, W. et al. Cir. Res. 2011



Hintergrund

• Dauerhafter sekundärer Hyperparathyreoidismus



Hintergrund

• Nachweis von Veränderungen der Knochendichte und Knochenbelastbarkeit 
sowie von Verkalkungen der Herzkranzgefäße und der Aorta bei 
dialysepflichtigen Patienten



Hintergrund

- Einschluss von 105 Plasma- und 
Thrombozytenapheresespender

- Analyse über 24 h (Vor- und Nach der Spende)

- Kurzzeitiger Verlust von Calcium und Phosphat



Hintergrund

- Kurzzeitiger Verlust von Calcium und Phosphat und 
Zunahme der Serumkonzentrationen u.a. von 
Parathormon und β-CrossLaps

- Verlust der Knochendichte nur in der 
Lendenwirbelsäule nachweisbar



Hintergrund

- nur Frauen eingeschlossen
- 100 Apheresen in max. 15 Jahren



Hintergrund



Untersuchungsumfang

• Einschluss von 243 Blutspendern

• Einteilung in 4 Gruppen nach Spendehäufigkeit

• Gruppe 1: Vollblutspender, max. 4 Spenden pro Jahr
• Gruppe 2: Apheresespender, max. 10 Spenden pro Jahr
• Gruppe 3: Apheresespender, > 10 Spenden pro Jahr, gesamt. Zeitraum ≤ 5 Jahre  
• Gruppe 4: Apheresespender, > 10 Spenden pro Jahr, Zeitraum > 5 Jahre

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4

Anzahl (n) 72 49 101 21

Alter in Jahren 
(MW+SD)

42 ± 12 34 ± 13 35 ± 12 46 ± 12

Männlich (%) 51 65 62 67

Raucher (%) 28 33 16 10



Untersuchungsumfang

• Einschluss von 243 Blutspendern:
• Vollblutspender (Kontrollgruppe) versus Plasma- und Thrombozytapherese-

Spender

• Aufnahme von epidemiologischen Daten

• Alter
• Geschlecht
• Blutprodukt
• Spendehäufigkeit
• Blutdruck
• Kleines Blutbild
• Ernährungsgewohnheiten
• Medikamente
• Nahrungsergänzungsmittel
• Familiäre Prädispositionen zu häufigen Erkrankungen

• Klinisch-chemische Analyse von ausgewählten Biomarkern des Calcium-
Phosphat- und Knochenstoffwechsels und der Biologischen Kalzifizierung



Ergebnisse: Calcium-Phosphat-Stoffwechsel

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 p-Wert

Phosphat 
(mmol/l)

1,03 ± 0,22 1,02 ± 0,17 1,09 ± 0,21 1,03 ± 0,21 0,148

Calciumkorr
(mmol/l)

2,41 ± 0,1 2,41 ± 0,2 2,40 ± 0,1 2,44 ± 0,3 0,235

Ca2+-PO4-
Produkt
(mmol/l2)

2,5 ± 0,6 2,5 ± 0,4 2,6 ± 0,5 2,5 ± 0,5 0,844

Magnesium
(mg/dl)

2,1 ± 0,2 2,0 ± 0,2 2,0 ± 0,1 2,1 ± 0,2 0,925

Gesamt-
Protein
(g/dl)

7,16 ± 0,39 7,10 ± 0,38 7,06 ± 0,40 6,94 ± 0,50 0,05

Albumin
(g/l)

40,3 ± 2,7 40,8 ± 3,5 40,4 ± 3,0 40,1 ± 3,1 0,439

Statistischer Vergleich der Gruppen (Signifikanzberechnung, p-Wert)

1 vs. 2 1 vs. 3 1 vs. 4 2 vs. 3 2 vs. 4 3 vs. 4

n.s. 0,022 0,031 n.s. n.s. n.s.



Ergebnisse: Knochenstoffwechsel/Biologische Kalzifizierung

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 p-Wert

Alkalische
Phosphatase (AP;
U/l)

66,9 ± 23,1 69,0 ± 19,2 63,8 ± 14,6 64,7 ± 19,0 0,456

Parathormon
(PTH; mmol/l)

48,4 ± 28,4 54,0 ± 43,4 53,2 ± 23,2 60,7 ± 38,6 0,049

Β-CrossLaps
(µg/l)

0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,1 0,098

Osteocalcin
(µg/l)

19,4 ± 6,6 22,7 ± 8,6 22,9 ± 8,6 24,9 ± 6,0 0,004

tP1NP1

(ng/ml)
45,7 ± 21,3 53,3 ± 27,0 53,5 ± 53,2 53,8 ± 17,8 0,015

Fetuin-A
(µg/ml)

36,2 ± 21,3 37,8 ± 16,2 36,1 ± 12,8 33,6 ± 11,4 0,237

1 Total-N-terminales Propeptid Kollagen Typ 1



Ergebnisse: Parathormon

Statistischer Vergleich der Gruppen (Signifikanzberechnung, p-Wert)

1 vs. 2 1 vs. 3 1 vs. 4 2 vs. 3 2 vs. 4 3 vs. 4

n.s. 0,022 0,031 n.s. n.s. n.s.



Ergebnisse: Osteocalcin

Statistischer Vergleich der Gruppen (Signifikanzberechnung, p-Wert)

1 vs. 2 1 vs. 3 1 vs. 4 2 vs. 3 2 vs. 4 3 vs. 4

0,031 0,008 0,001 n.s. n.s. n.s.



Ergebnisse: tP1NP 

Statistischer Vergleich der Gruppen (Signifikanzberechnung, p-Wert)

1 vs. 2 1 vs. 3 1 vs. 4 2 vs. 3 2 vs. 4 3 vs. 4

0,025 0,012 0,008 n.s. n.s. n.s.



Zusammenfassung und Ausblick

• Messwerte aller Parameter lagen bei den Probanden der Gruppen 1 bis 4 im 
Referenzbereich

• Keine Unterschiede in den Serumkonzentrationen von Calcium, Phosphat, 
Magnesium, Albumin, AP

• erwartete Erniedrigung der Gesamt-Protein-Konzentration,
• höchste Werte bei Vollblutspendern
• niedrigste Werte bei Langzeitspendern mit erhöhter Spendefrequenz

• Erhöhung der Serumkonzentration der Knochenstoffwechsel-Marker PTH, OCN 
und tP1NP bei Langzeitspendern mit erhöhter Spendefrequenz im Vergleich zu 
Vollblutspendern (Hinweis auf Osteoblasten-Aktivierung, protektiver Effekt?)

• Limitationen der Studie: 
• Ungleiche Verteilung in den Gruppen, Einfluss des Geschlechts
• Thrombozytenspender sind häufig gleichzeitig Plasmaspender (Einfluss der 

unterschiedlichen Apheresetypen unklar) 
• Einfluss auf Knochendichte und -Belastbarkeit unklar
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