Informationsbulletin

BLUTSPENDE ZURICH

Pathogeninaktivierung

Von allen Blutprodukten fiihren die Thrombozytenkonzentrate (TK) mit Abstand am
haufigsten zu einer bakteriellen Sepsis beim Empfanger. Statistisch stirbt in der
Schweiz alle 1.6 Jahre ein Patient durch die Transfusion eines bakteriell kontami-
nierten TK.
Im August 2009 hat Swissmedic das Pathogeninaktivierungsverfahren Intercept® der
Firma Cerus zugelassen, welches neben einer Vielzahl von Bakterien auch diverse
Viren und andere Pathogene sowie Leukozyten inaktivieren kann. Das Prinzip beruht
auf einem Psoralen-Derivat, das sich unter UVA-Bestrahlung irreversibel mit DNA/
RNA verbindet und dadurch Mikroor-
ganismen inaktiviert. Dank dem brei-
ten Wirkungsspektrum von Intercept®
werden neben Bakterien auch Viren,
fur die kein Screeningtest zur Verfii-
gung steht, wirksam abgetotet. Nur
drei Monate nach der Zulassung durch
Swissmedic ist die notwendige Hard-
ware bei der BLUTSPENDE ZURICH
(ZHBSD) installiert, und die Vorbe-
reitungen zur Inbetriebnahme einer
Nach der Zugabe von Amotosalen werden die TK fiir die  Pilotanlage laufen auf Hochtouren.
Bestrahlung mit UV-Licht vorbereitet. Wir freuen uns, dass wir bald noch
sicherere TK anbieten kénnen und sind Uberzeugt, dass damit ein weiterer Meilen-
stein auf dem Weg zur optimalen Patientenversorgung erreicht wird.

Produkte fiir die Thrombozytenversorgung

Die Substitution von Blutplattchen (Thrombozyten) bei Patienten mit akuter oder chro-
nischer Thrombozytopenie geschieht mit den vom Blutspendedienst zur Verfiigung
gestellten Thrombozytenkonzentraten (TK]. Da der Bedarf an TK ausserordentlich
schwankend und das Produkt héchstens 5 Tage haltbar ist, stellt die permanente
Versorgung samtlicher Spitaler mit diesen Produkten hohe Anforderungen an die
Logisitik des Blutspendedienstes. In der Region Zirich kann die Versorgung mit TK
nur sichergestellt werden, wenn samtliche Ressourcen genutzt werden. Es ist deshalb
unerlasslich, dass neben den TKA, welche aus einer Einzelspende mittels Apherese-
gerat hergestellt werden auch regelmassig TKB aus gepoolten BuffyCoats bereitge-
stellt werden. Diese gewinnen wir aus fiinf Vollblutspenden. Beide Produkte erfiillen
die identischen Qualitatsanforderungen hinsichtlich Thrombozytengehalt, restlicher
Leukozyten- und Erythrozytenkontamination und autologem Plasmaanteil. Das Spen-
derplasma wird bei der Herstellung zu ca. 70% durch eine gepufferte Additivlésung er-
setzt. Ebenso werden an beiden Produkten die gleichen diagnostischen Testverfahren
hinsichtlich Gbertragbarer Krankheiten, Blutgruppe, Rhesusfaktor etc. durchgefiihrt.
Auch die vorgesehene Pathogeninaktivierung und die Regeln und Kriterien fiir die
Produktefreigabe sind identisch. Klinisch konnte in diversen Studien gezeigt werden,
dass die beiden Produkte bezliglich Wirksamkeit und Nebenwirkungen beim Patienten
vergleichbar sind.

Es ergeben sich somit weder seitens der Produkteherstellung noch seitens der Pro-
dukteanwendung valable Griinde, diese beiden Produkte unterschiedlich zu klassieren
resp. anzuwenden. Wir empfehlen deshalb beide Produkte bei den Patienten substitu-
tiv einzusetzen und so einen wichtigen Beitrag zur allzeit sicheren Thrombozytenver-
sorgung aller Patienten zu leisten.

Schlieren, 3. Dezember 2009

Newsticker

Blutspendeaktion Universitat Ziirich
7.-11. Dezember 09

Die Blutspendeaktion an der UNI Zu-
rich im Dezember ist ein wichtiger
Pfeiler fir die Versorgung der Spitaler
mit Blutprodukten in der Weihnachts-
zeit. Vom 7. bis 11. Dezember 2009
konnen Studierende der UNI und der
ETH, Mitarbeitende und Gaste taglich
im Lichthof der Universitat an der Ra-
mistrasse in Zurich Blut spenden.

Detaillierte Informationen sind erhalt-
lich unter: www.blutspendezurich.ch
oder www.blutspende.uzh.ch

Sommer-Wettbewerb 2009

Dieses Jahr fiihrte die BLUTSPENDE
ZURICH wéhrend den Sommerferien
zum ersten Mal einen Spenderinnen-
Wettbewerb durch. Dank grossziigigen
Sponsoren konnten attraktive Preise
verlost werden: 1. Preis, ein Wochen-
ende im Post Hotel Weggis, 2. Preis,
ein Abendessen fir zwei Personen
im Restaurant Storchen in Zirich, 3.
Preis, zwei Tagespasse fiir die Tamina
Therme in Bad Ragaz. BLUTSPENDE
ZURICH gratuliert der Gewinnerin
und den Gewinnern ganz herzlich zu
ihrem Preis und bedankt sich bei allen
Spenderinnen und Spendern fir die
rege Teilnahme am Wettbewerb.
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Spenderscreening

Nachdem im April 2008 die PCR-Routinetestung (NAT] mit dem
neuen System cobas s201 von Roche Diagnostics aufgenommen
wurde, sind inzwischen bereits ca. 150°000 Blutspenden simultan
auf finfvirale Parameter (HCV, HBV, HIV-1Gruppe M, HIV-1 Grup-
pe 0 und HIV-2) getestet worden. Von besonderem Interesse sind
dabei die Ergebnisse fir HBV NAT, da dieser Parameter mit der
Multiplex-Testung neu eingefiihrt wurde und schweizweit seitdem
1. September 2009 obligatorisch ist. Im genannten Zeitraum wur-
den 15 HBV NAT positive Spender identifiziert. 1 HBV NAT positive
Spende stellte sich als sogenannte Fensterspende heraus (ELISA
Screening negativ, spatere Serokonversion nachgewiesen). Die
Detektion dieser Fensterspende demonstriert den Nutzen der
HBV NAT Testung, da damit HBV infizierte Blutspenden erkannt
werden, welche mit dem bisherigen Screening nicht identifiziert
werden konnten und deshalb zu einer Ubertragung von HBV auf
den Empfanger gefiihrt haben. Es ist davon auszugehen, dass
solche Fensterspenden bei HBV wesentlich haufiger auftreten
als bei HCV und HIV-1. Im Rahmen einer gesamtschweizerischen
Studie soll deshalb die Haufigkeit von HBV-Fensterspenden un-
tersucht und die notwendige analytische Sensitivitat fir HBV NAT
bestimmt werden.

Das bisher bei ausgewahlten Blutspendern durchgefihrte Scree-
ning auf Cytomegalievirus (CMV] wird per 1.12.2009 eingestellt.
Anlasslich einer Reevaluation der neuesten Studiendaten sowie
in Absprache mit unseren klinischen Kollegen wurde festgestellt,
dass die seit Jahren praktizierte Leukozytendepletion samtlicher
Blutprodukte bereits ein Maximum an Sicherheit beziiglich Uber-
tragung von CMV bringt, so dass das zusatzliche Testen der Blut-
spenden fir diesen Parameter unnatig ist.

Im August 2009 wurde das NAT Screening auf West Nile Virus
(WNV) erweitert. Bei BLUTSPENDEZURICH wurde das WNV-
Screening praventiv im Hinblick auf beobachtete Falle von WNV
Infektionen in Norditalien eingefiihrt. Sollte sich das Virus auch
in der Schweiz ausbreiten, sind wir innert weniger Tage imstande,
die WNV NAT anzuwenden.

Sommerloch 2009

Die Sommermonate zahlen fir den Blutspendedienst zu der
schwierigsten Jahreszeit. Viele Spender sind in den Ferien oder
geniessen die Sonnentage im Garten, am See oder beim Grillie-
ren. In dieser Zeit erreichen die Blutbestande ihren Tiefstand.
Fur die Region Ziirich sind diese Monate eine besonders grosse
Herausforderung, daim Einzugsgebiet der BLUTSPENDEZURICH
ca. 1/4 der Schweizer Bevolkerung lebt und deren Patienten auch
wahrend der Sommermonate stets genligend mit Blut versorgt
werden miissen.

Dank rechtzeitig eingeleiteter Massnahmen gelang es uns auch
dieses Jahr diese kritischen Monate ohne Versorgungsengpasse
Uber die Runde zu bringen. Nebst Telefonaufgeboten der Spender,
Aufrufe in der Presse und einer grossangelegten Plakataktion,
tourte vom 27. Juli bis 15. August 2009 ein roter Londonbus als
mobiles Blutspendezentrum in der Region Zirich. Eine Woche
lang stand der Bus im Hauptbahnhof Zirich, spater auch in Win-
terthur, Rapperswil und in Stein am Rhein. Dank dieser Mass-
nahmen konnten wahrend der Sommermonate mehr als 1’500
zusatzliche Blutspenden entnommen werden.

Die Geschaftsleitung der BLUTSPENDEZURICH bedankt sich bei
allen Spenderinnen und Spendern, die uns in den Sommermona-
ten mit ihrer Spende unterstitzt haben.

Neues Verfahrenfiirdie Stamm-
zellregistrierung

Dank dem kirzlich eingefihrten neuen Laborverfahren reichen
jetzt einige wenige Tropfen Blut aus der Fingerkuppe um eine
Person als moglichen Stammzellspender auswahlen zu konnen.
Mit der neuen Methode ist es mdglich, die Gewebetypisierung bei
einer grossen Anzahl interessierter Personen rasch und speditiv
durchzufiihren und die Daten in die Stammzellspenderdatenbank
der Schweizer Stiftung Blutstammzellen aufzunehmen. Interes-
sierte Personen missen nicht unbedingt Blutspenderinnen sein,
um sich registrieren zu lassen. Allerdings mussen sie die glei-
chen gesundheitlichen Kriterien erfillen, und dirfen nicht alter
als 45 Jahre sein. Weitere Informationen finden Sie unter www.
bloodstemcells.ch.

Ambulante Behandlung von Pati-
enten beim ZHBSD

Unter der Leitung unseres erfahrenen Arzteteams fiihren wir am-
bulante Abklarungen und Behandlungen von Patienten mit Blut-
krankheiten durch. Dazu sind unsere vier stationaren Blutspen-
dezentrenin Schlieren, Zirich, Winterthur und Uster eingerichtet.
Die Schwerpunkte unserer therapeutischen Dienstleistungen be-
stehenin der Behandlung von Patienten mit erworbenen oder an-
geborenen Stérungen der Blutbildung (z.B. Himoglobinopathien,
Hamochromatose, Polycythdmien, Polyglobulien, Eisenmangel)
oder von Patienten mit chronischem Transfusionsbedarf (z.B.
Myelodysplastisches und Myeloproliferatives Syndrom, diverse
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Anamien). Die Zuweisung von Patienten ist erbeten an die
Leitung Arztlicher Dienst, BLUTSPENDEZURICH, Riitistrasse 19,
8952 Schlieren (Tel. 058 272 52 52, Fax 044 73190 10).

Wissenschaftliche Projekte und
Weiterbildung beim ZHBSD

Bereits die Stiftungsgriinder der BLUTSPENDEZURICH haben
die Forschung und Weiterbildung im Bereich der Transfusions-
medizin als zentrale Aufgabe der Stiftung festgelegt. Seit Jahren
kommen wir diesem Auftrag systematisch nach und freuen uns
Uber das grosse Interesse, welches diesen Aktivitaten des ZHBSD
entgegengebracht wird. Im Laufe dieses Jahres sind insgesamt
neun originale Beitrdge an Kongressen und Symposien und 3
peer-reviewte Publikationen in angesehenen Fachzeitschriften
veroffentlicht worden. Diese belegen das breite Spektrum der
bearbeiteten Themen. Alle Publikationen werden nach deren An-
nahme auf unserer Homepage unter www.blutspendezurich.ch
unter «Publikationen» zuganglich gemacht.

50 60 70
AGCTTCARCTGNGCYGCCCACTACAGC

vy

Abb.: Neu entdeckter Single Nucleotid Polymorphismus (SNP] im
Lutheran-Blutgruppengen

Den MitarbeiterInnen in Weiterbildung offerieren wir die Moglich-
keit eine Dissertation oder Diplomarbeit zu verfassen. So sind ge-
genwartig vier Dissertationen von Assistenzarzten in Bearbeitung
und drei Diplomarbeiten von Biomedizinischen Analytikerinnen
konnten im 2009 erfolgreich abgeschlossen werden.

Die Fortbildung des Personals ist stufen- und fachgerecht organi-
siert und steht grundsatzlich auch externen Gasten offen. Neben
den drei regelmassigen Veranstaltungen, namlich das wochent-
liche Immunhdmatologische Troubleshooting (IHTS), die mo-
natlichen Expertenvortrage im Rahmen der HIT-Veranstaltung
(,,Highlights in Immunh@matologie und Transfusionsmedizin®)
und dem monatlichen Journalclub finden eine grosse Anzahl
von Abteilungs- und Bereichsfortbildungen statt. Fiir die regel-
massig stattfindenen IHTS, HIT und JC versenden wir jeweils
eine spezifische Einladung mit Unterlagen und schliessen dabei
gerne auch interessierte Gaste mit ein. Bei Interesse bitten wir
Sie, sich bei Frau Manuela Liiber (m.lueber@zhbsd.ch] auf der

entsprechenden Verteilerliste eintragen zu lassen. Fir das Jah-
resprogramm der HIT-Vortrage 2010 verweisen wir auf die letzte
Seite dieses Informationsbulletins.

Preisliste 1/2010

Die meisten Preise unserer Produkte und Dienstleistungen sind
durch das BAG (Bundesamt fiir Gesundheit) festgelegt und richten
sich nach den entsprechenden Richtlinien der Bundesbehorden.
Im Laufe von 2008/2009 wurde die Testung der Blutspenden und
die Qualitat der Blutprodukte erheblich verbessert, z.B. durch
Einfihrung der routinemassigen HBV-PCR samtlicher Blutspen-
den, Einfliihrung der Additivliosung bei den TKA etc. ohne dass die
Preise der Hauptprodukte angepasst wurden. Ausserdem senkte
der Bundesrat die Tarife fiir die immunhamatologischen Spezial-
analysen gemass revidierter Analysenliste vom 1.7.2009. Infolge
hoherer Personal- und Logistikkosten ist deshalb bei den Zusatz-
leistungen eine moderate Preisanpassung unvermeidbar.

Im Laufe von 2010 wird landesweit die generelle Pathogeninak-
tivierung von TK (TKA und TKB] vorgeschrieben werden. Dieser
Technologiefortschritt wird eine erhebliche Kostensteigerung
dieser Produkte verursachen. Wir werden die angepassten TK
Preise umgehend mitteilen, sobald das Produkt «pathogeninak-
tiviertes TK» in unser Sortiment aufgenommen wird.

Die neue Preisliste 1/2010, giiltig ab 1.1.2010 ist ab Ende Dezember
auf unserer Homepage publiziert und kann von dort ausgedruckt
werden (www.blutspendezurich.ch).

£,

Dr. med. Beat M. Frey
Direktor/Chefarzt

Lo

Peter Kohler
Mitglied der Geschaftsleitung
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Highlights in Immunhamatologie und Transfusionsmedizin (HIT) 2010

Veranstaltung offentlich, freier Eintritt
Zeit erster Dienstag im Monat, 18:00 bis 19:00 Uhr
ort Blutspende Ziirich, DLZ, 2. Stock, Konferenzraum 213/214

. Jan. 2010 Titel Hamatopoietische Stammzellen: From bench to bedside
(Vortrag in Deutsch)
Referent PD Dr. med. P. Schlenke, Universitatsklinikum Minster
Host Dr. med. Beat M. Frey
. Feb. 2010 Titel Hochdosierte Immunglobuline (IVIG): State of the Art
Referent Prof. Dr. P. Imbach, Universitat Basel
Host Dr. med. Beat M. Frey
. Mdrz 2010 Titel Molekulare Diagnostik hereditiarer Gerinnungsdefekte
Referent Prof. Dr. med. J. Oldenburg, Universitatsklinikum Bonn
Host Dr. med. P. Lodemann
. April 2010 Titel Mikrodeletionssyndrome - Ahwendung der Array-Technologie
Referentin Frau Prof. Dr. med. A. Rauch, Universitat Zirich
Host Dr. med. Beat M. Frey
. Mai 2010 Titel Bioanorganische Chemie des Eisens und Radikalreaktionen
Referent Prof. Dr. W. H. Koppenol, ETH Zirich
Host Dr. med. P. Lodemann
. Juni 2010 Titel Adaptive Immuntherapie — Rolle der Transfusionsmedizin
Referent Prof. Dr. med. M. Manz, UniversitatsSpital Zurich
Host Dr. med. Beat M. Frey
. Juli 2010 Titel Toxizitat von Intercept
Referent Prof. Dr. G. Speit, Universitatsklinikum Ulm
Host Dr. med. Peter Lodemann
. Sep. 2010 Titel Aptamere: Potential eines neuen pharmakologischen
Wirkprinzips fiir die Hamostaseologie
Referent Prof. Dr. med. B. Potzsch, Universitatsklinikum Bonn
Host Dr. med. P. Lodmann
. Okt. 2010 Titel Molekulare und funktionelle Diagnostik der von Willebrand
Erkrankung
Referent Prof. Dr. med. U. Budde, Hamburg
Host Dr. med. P. Lodemann
. Nov. 2010 Titel Syphillis: Die neue, alte Sache?
Referent Dr. sc. nat. Ph. Bosshard, UniversitatsSpital Zirich
Host Dr. med. vet. J. Gottschalk
. Dez. 2010 Titel Hamovigilanz in der Schweiz
Referent Dr. M. Jutzi, Clinical Reviewer, Swissmedic
Host Dr. pharm. A. Glauser

CME Kreditpunkte folgender Fachgesellschaften:
- Hdmatologie FMH

- Innere Medizin FMH

- Allgemeinmedizin FMH

- Labormedizin FAMH




