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Kan een 5 maanden oude
zuigeling tijdens een
bloedtransfusie hyperkaliémie
en hartritmestoornissen krijgen
ten gevolge van kalium in het
erytrocytenconcentraat?

Antwoord door: mw. dr. ir. YM.C. Henskens,
klinisch chemicus, Hematologisch Laboratorium,
academisch ziekenbuis Maastricht, en mw. drs. E.
Rombout, internist-transfusiegeneeskundige, Klinisch

Consultatieve Dienst, Sanquin Bloedbank Regio
Zuidoost

(Tijdschr Bloedtransfusie 2008;18-9)

Casus

Een bijna 5 maanden oude zuigeling (6,1 kg) werd
opgenomen op de pediatrische Intensive Care we-
gens nachtelijke incidenten met tensiedalingen,
bradycardie en asystolie waarna reanimatie. Op
opnamedag 6 werd bij een hemoglobinegehalte van
5,0 mmol/l en een plasmakaliumgehalte van 4,1
mmol/l, 25 ml erytrocytenconcentraat toegediend
(4,1 ml/kg/uur). Tijdens de transfusie van het ery-
trocytenconcentraat was sprake van een hartritme-
stoornis (ventriculaire geleidingsstoornis). Het he-
moglobinegehalte na de transfusie was 7,3 mmol/l,
het kaliumgehalte was 6,5 mmol/l en er was geen
sprake van hemolyse.

Vragen

De arts stelde de volgende vragen aan de dienst-

doende klinisch chemicus:

1. Hoeveel kalium bevat een erytrocytenconcentraat?

2. Kan een 5 maanden oude zuigeling tijdens een
bloedtransfusie hyperkaliémie en hartritmestoor-
nissen krijgen ten gevolge van kalium in het ery-
trocytenconcentraat?

Achtergrond

Kalium in erytrocytenconcentraten

Het extracellulaire kaliumgehalte van een vers
erytrocytenconcentraat ligt gemiddeld rond 5-6
mmol/l.! Fysiologische kaliumgehaltes bij neonaten
liggen tussen 4,1 en 5,1 mmol/l (referentiewaarden
academisch ziekenhuis Maastricht). Erytrocyten-
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concentraten zijn 35 dagen houdbaar en gedurende
deze bewaarperiode neemt het kaliumgehalte toe.
Het is bekend dat deze toename groter is bij be-
straalde erytrocytenconcentraten.'

Hyperkaliémie en hartritmestoornissen na
erytrocytentransfusie

Veranderingen in de kaliumconcentratie van een
erytrocytenconcentraat worden door de meeste pa-
tiénten probleemloos opgevangen. De enige uitzon-
dering hierop zijn (premature) neonaten. De Richt-
lijn Bloedtransfusie 2004 geeft aan dat alleen bij
massale transfusie (>5 ml/kg/uur) aan (premature)
neonaten erytrocytenconcentraten geselecteerd die-
nen te worden die minder dan 5 dagen oud zijn.
Er zijn enkele prospectieve (gerandomiseerde) en
retrospectieve studies beschikbaar over dit onder-
werp.>>¢ In deze studies werden aan (premature)
neonaten en/of kinderen erytrocytenconcentraten
toegediend met een normale en/of hogere inloop-
snelheid. De kaliumgehaltes van de concentraten
werden bepaald en varieerden van 10 tot 65 mmol/l.
Geen van deze studies liet nadelige gevolgen zien
voor de geincludeerde patiénten.

Hyperkali€émie na transfusie van rode bloedcellen
wordt wel beschreven als een zeldzame complicatie
en kan ritmestoornissen of een hartstilstand tot ge-
volg hebben. Het betreft hier casuistiek bij neona-
ten bij wie sprake was van een massale transfusie
of transfusie met hoge inloopsnelheid in combinatie
met een extreem hoog kaliumgehalte van het ery-
trocytenconcentraat (na bestralen).”® Men spreekt
dan bijvoorbeeld over een inloopsnelheid van 120
ml gedurende 10 minuten en een kaliumgehalte van
het erytrocytenconcentraat van 55,3 mmol/l.®

Antwoorden

1. Hoeveel kalium bevat een erytrocyten-
concentraat?

Volgens Leitner et al. kan het kaliumgehalte van
standaard erytrocytenconcentraten gedurende de
eerste 7 dagen stijgen tot 20 mmol/l.' Op dag 35
is het kaliumgehalte rond 50 mmol/l. Ter illustra-
tie worden in 7abel 1 kaliumgehaltes getoond van
aferese erytrocyten op verschillende dagen.” De uit
de literatuur bekende toename in het kaliumgehalte
gedurende de bewaarperiode wordt hier nogmaals
bevestigd. De standaard eytrocyten die toegediend
werden aan de betreffende 5 maanden oude patiént
waren 9 dagen oud.

Het restant van het toegediende erytrocytenconcen-
traat werd geanalyseerd en liet een kaliumwaarde
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Tabel 1. Kaliumgehalte van 10 monsters
onbestraalde aferese erytrocyten gedu-

rende een bewaarperiode van 42 dagen
(K* in mmol).®

Dag1 | Dag 7 | Dag 28 | Dag 35 | Dag 42

monster | K* K* K* K* K*
1 8,3 41,2 53,7 54,6 56,8
2 75 36,6 51,3 57,0 54,8
3 4,3 24,4 44,7 47,7 52,4
4 6,1 34,8 51,3 57,6 60,0
5 6,0 32,2 48,3 54,0 54,4
6 6,3 37,8 54,6 58,2 60,0
7 57 344 51,9 55,2 59,2
8 6,5 40,4 54,0 58,8 57,6
9 49 30,2 471 531 56,4
10 4,5 28,8 474 53,7 57,2
gem 6,0 341 50,4 55,0 56,9
SD 1,3 53 34 33 2,5

gem=gemiddeld, SD=standaarddeviatie.

van 18 mmol/l zien. Aangezien dit product afkom-
stig was van een gesplitste reeks, werden ook de
kaliumgehaltes gecontroleerd van de bijbehorende
pediatrische eenheden die nog in de koelkast op
het transfusielaboratorium aanwezig waren. Deze
gehaltes bleken identiek te zijn aan die van het toe-
gediende erytrocytenconcentraat (18 mmol/l) en
ruimschoots te voldoen aan de specificaties.

2. Kan een 5 maanden oude zuigeling tijdens
een bloedtransfusie hyperkali€mie en hart-
ritmestoornissen krijgen ten gevolge van
kalium in het erytrocytenconcentraat?

Deze 5 maanden oude zuigeling heeft een onbe-
straald pediatrisch erytrocytenconcentraat toege-
diend gekregen van 9 dagen oud. Dit is conform
de Richtlijn Bloedtransfusie. Deze eenheid werd
vrijwel direct na overdracht van het transfusielabo-
ratorium aan de Intensive Care, onverwarmd, toe-
gediend aan de patiént. Literatuuronderzoek leert
dat het kaliumgehalte van een erytrocytenconcen-
traat slechts in zeldzame gevallen de oorzaak is van
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hyperkaliémie en ritmestoornissen na transfusie aan
een zuigeling, met name bij een hoge inloopsnelheid
en een hoog kaliumgehalte van het concentraat. Ge-
zien de lage inloopsnelheid (0,08 mmol kalium/kg
lichaamsgewicht/uur) en het relatief lage kalium-
gehalte van de getransfundeerde erytrocyteneen-
heid, is een relatie tussen de transfusie en de hyper-
kaliémie en ritmestoornissen in deze casus echter
zeer onwaarschijnlijk.
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