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Tabelle 1

pKs-Werte verschiedener
im Kdrper natiirlich vorkom-
mender Sduren. Je niedriger
der pKs-Wert, desto stdrker
(protolysiert) ist die Sdure.
Physiologischer pH-Bereich
von Blut: 7,36 — 7,44. * =
Carboxylgruppe (-COOH).

Sdure | Summenformel |
Phosphorsdure | H;PO,
Citronensdure | C¢HgO,
Hyaluronsdure* | (C,,H»NO,),
Kohlensaure H,CO,

Wasser H,0

EINFUHRUNG

In einigen Diskussionsplattformen halt sich das
Geriicht, dass plattchenreiches Plasma (PRP) aus
mit Natriumcitrat antikoaguliertem Vollblut am Ort
der Anwendung »hdufig zu einem Jucken und Bren-
nen«, also zu unerwiinschten Nebenwirkungen,
fihren wiirde.

Was ist wahr an dieser gelegentlich erwdhnten
Behauptung? Warum wird diese besonders im
Marktsegment der Asthetischen Medizin geduBert?
Weil dieser heiSumworben ist ...? Oder, weil die
natriumcitratbasierte Antikoagulation mit der z.B.
tiber eine ACD-Stabilisatorlosung aus Citronensau-
re, Natriumcitrat und D-Glukose (»Acid-Citrate-
Dextrose«) vermittelten verwechselt wird?

Im Folgenden wird versucht, die obigen Fragen
etwas detaillierter zu beleuchten und zu beant-
worten.

WAS IST EIGENTLICH
»JUCKEN« UND »BRENNEN«?

Eine Definition ist schwierig. Beide sensorischen
Empfindungen erfiillen prinzipiell eine Warn-
funktion vor einer akuten chemischen Reiz-
wirkung einer Substanz oder einer mechanischen
Irritation.

Betrachtet man a) Juckreiz als akute lokalisierte
Missempfindung der Haut und b) Brennen als ein
unangenehmes Warmegefiihl, so wird deutlich, dass
beide Sensibilitdtsstérungen auch immer deutlich
subjektive Komponenten beinhalten.

pKs, | PKs. | PKs;
2,16 7,21 12,32
3,13 4,76 6,40
3,21 — -
6,5 10,5 =
15,74 - -

Im dermatologischen Bereich nicht zu unterschatzen
ist die objektiv hautreizende Wirkung mancher
alkoholhaltiger Hautantiseptika (z.B. 70% 2-Pro-
panol), welche zur lokalen Hautreinigung u.a. vor
intradermalen oder subkutanen Injektionen ver-
wendet werden. Der Hinweis »Den Augenkontakt
vermeiden« sollte entsprechend beachtet werden
und bei Eingriffen nahe der Augen auf alternative
—alkoholfreie — Reinigungs-/Desinfektionsproduk-
te zuriickgegriffen werden.

Machen wir es uns aber an dieser Stelle mit einer
Antwort nicht allzu leicht und versuchen dem Ver-
dacht, dass »die Citronensdure« im Antikoagulans
fiir das gelegentlich berichtete Missempfinden bei
der PRP-Anwendung verantwortlich sei, nachzuge-
hen. Deshalb an dieser Stelle ein kurzer Exkurs in
die »Chemie der wéassrigen Losung«.

SAUREN

Obwohl nur ein MafR fiir den sauren bzw. basischen
Charakter einer wdssrigen Lésung und damit zudem
von der Konzentration der Sdure bzw. Base im
Losungsmittel abhangig, wird nicht selten zur Be-
schreibung der »Starke« einer Sdure oder Base der
pH-Wert herangezogen —dies ist jedoch irrefiihrend.
Vielmehr wird die Starke einer Saure bzw. Base
durch den Wert ihrer Sdurekonstanten pKs bzw.
Basenkonstanten pKg charakterisiert, wobei pKs +
pKg = 14. Bei mehrprotonigen Sduren weist jeder
Dissoziationsschritt einen eigenen pKs-Wert auf

(Tab. 1).

CITRONENSAURE (CS)

Eine Besonderheit der dreiprotonigen CS (CitH,,
H,C¢H;0,) ist, dass die pKs-Werte der drei Dissozi-
ationsgleichgewichts-Systeme sehr dicht beieinan-
der (Tab. 1) liegen, wodurch sie ein ber einen
weiten pH-Bereich wirksames dicht iiberlappendes
und sprungfreies Puffersystem bildet, das aus drei
gleichzeitig koexistierenden Gleichgewichten aus
freier CitH, und den drei Citratanionen (CitH,",
CitH>, Cit>-; alle drei Anionen bilden mit mono-,



di- oder trivalenten Kationen Salze, die sogenann-
ten Citrate, aus — u.a. die bekannteren Natrium-
citrat, Kaliumcitrat, Calciumcitrat) besteht:

CitH,/CitH,” = CitH,/CitH?>" = CitH>/Cit3" [1]

Im physiologischen pH-Bereich des Blutes kdnnen
die Konzentrationen der Anionen CitH, und CitH,"
bei der Berechnung des pH-Werts vernachldssigt
werden, sodass die Betrachtung des Gleichgewichts:

CitH> +H,0 = Cit> + H,0" [2]

hinreichend ist.

NATRIUMCITRATBASIERTE
ANTIKOAGULATION

Die Blutgerinnung ist das Ergebnis einer komplexen
Kette miteinander wechselwirkender und zeitlich
aufeinander folgender Teilprozesse (»Gerinnungs-
kaskade«). Wird sie an einer Stelle unterbrochen, so
kann der Prozess nicht vollstdandig ablaufen. Eine
strategisch wichtige Teilreaktion ist die an der Schnitt-
stelle von intrinsischem und extrinsischem Weg der
Hamostase gelegenen Umwandlung von Prothrom-
bin in Thrombin, die tiber Calciumionen, Ca?*, ver-
mittelt wird (»Faktor IV«). Ein gezieltes Abfangen von
plasmatischem Ca2* unterbricht wirkungsvoll die
Aktivierung der »Gemeinsamen Endstrecke« der
Gerinnungskaskade, welche mit der Bildung eines
stabilen Fibringerinnsels — einem 3D-Netzwerk, das
im weiteren Verlauf der Heilung die Zellmigration
und die Gewebeneubildung begiinstigt [20] - endet.

Dabei bleibt das Gerinnungspotential des Reakti-
onsschritts Prothrombin — Thrombin jedoch erhal-
ten und kann z.B. durch Gabe von Ca* (z.B. Ca-
Gluconat 10%i.v.), aber auch durch z.B. Kontakt mit
der interstitiellen Flussigkeit (Ca**] = 1,25 mmol/l),
jederzeit wieder aktiviert und damit der Gerinnungs-
prozess ausgeldst bzw. fortgefiihrt werden.

Durch Zugabe von autologem Thrombinserum kann
die Koagulation direkt eingeleitet werden (Aktivie-
rung der Reaktionskette Fibrinogen— Fibrinmono-
mer — Fibrinpolymer = stabiles Fibringerinnsel),
um z.B. gezielt eine Fibrinmembran zu erzeugen.

Die strukturellen Eigenschaften des Citratmolekiils
erlauben die stabile Bindung von Ca?*-lonen unter
Ausbildung sogenannter Chelat-Komplexe (Abb. 1).

Aufgrund dieser ausgezeichneten Eigenschaften
werden im physiologischen pH-Bereich abgestimm-
te Naj-Citratldsungen zur Antikoagulation in ver-
schiedensten labortechnischen und insbesondere
klinischen Situationen routinemafig eingesetzt.
Das Konzentrationsverhdltnis von Na,-Citrat-Dihy-
drat zu CS-Monohydrat bestimmt dabei den pH-Wert
der resultierenden Losung (s.u.).

Das klinische Einsatzspektrum von Citrat als Anti-
koagulans reicht, z.B., von der intravendsen Gabe
im Rahmen einer therapeutischen Hamapherese
[33, 34] Uiber die regionale Antikoagulation bei der
Durchfiihrung intermittierender*und kontinuierlicher?
Dialysen [1, 9, 26] bis hin zur Vorlage im Zentrifu-
genrohrchen zur Herstellung eines autologen platt-
chenreichen Plasmas (PRP) zur Reinjektion in das
zu behandelnde Gewebe des Patienten.

Uberschiissiges Citrat wird vor allem in der Leber,
aber auch in Muskeln und in den Nieren im Citrat-
zyklus metabolisiert [38].

Bei der Herstellung von Regen PRP® wird das Blut
mit einer 4%-igen Na,-Citratlosung aus 96 % w/v
H,0, 4% w/v Na,-Citrat Dihydrat und Citronensau-
re (quantum satis, q.s.) antikoaguliert; diese Losung
besteht aus Citrat und Na-lonen und kann als Gold-
standard fiir eine PRP-Antikoagulation angesehen
werden [10, 13].

Abbildung 1

Bildung eines ldslichen
Calcium-Citrat-Chelatkom-
plexes bei pH ~ 7,5; zwei
Citratmolekiile kénnen bis
zu drei Ca**-lonen binden
(Trinatriumdicitrat).
Chelatkomplexe sind
stabiler als entsprechende
Komplexe einzdhniger
Liganden. Etwa 50 % des
im Blut befindlichen
Calciums liegt als freies
(= ionisiertes) Ca?* vor.

' Daver im Allgemeinen zwi-
schen 4 und 5 Stunden,
3- bis 4-mal die Woche [9].

2 Geplante Dauer der Dialyse
>24 Stunden [9].
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3 Weitere Konzentrationsdn-
derungen kénnen im Plas-
ma wahrend der Koagulati-
on beobachtet werden: u.a.
sinkt die Glukosekonzentra-
tion wahrend die Konzentra-
tionen von z.B. Kalium, Lak-
tat und Phosphat steigen.

4“Da eine effektive Gerin-
nungshemmung und Ha-
molyseprophylaxe  bereits
mit der Blutabnahme begin-
nen sollte, sind die Regen-
Lab-Produkte so aufeinan-
der abgestimmt, dass bei
sachgerechter Verwendung
u.a. ein moglichst scher-
kraft- und turbulenzarmes
EinflieBen des Blutes in das
Zentrifugenrdhrchen sicher-
gestellt wird (z.B. anwen-
dungsbezogen optimal ge-
wahlte  Kombination aus
groBtmoglichem  Kanulen-
durchmesser und kirzest-
mdglicher Nadelldnge) und
die Gefahr einer Aktivierung
des infrinsischen  Gerin-
nungssystems durch Ober-
flachenkontakt effektiv redu-
ziert wird (z.B. Zentrifugen-
rohrchen aus Borosilikat).
Durch ein geringstmdgliches
Stauen bei der Blutabnahme
werden die Prdventions-
maBnahmen  wirkungsvoll
ergdnzt.

5 Z.B. OECD-Testvorschrift 405,
EU 8.5, Test am Auge von
Albino-Kaninchen; tierver-
suchsfreier Vortest:  HET-
CAM-Test, Test am bebrite-
ten HUhnerei.

Durch die exakte Abstimmung von Konzentration
und Volumen bleibt der pH-Wert im Regen PRP® im
physiologischen pH-Bereich, wodurch ein durch
Sdurewirkung ausgeloster Brennreiz im Injektions-
bereich faktisch ausgeschlossen werden kann.

Demgegeniiber sind ACD-Lésungen (Acid-Citrate-
Dextrose; Losung aus CS + Na-Citrat + D-Glucose)
als Antikoagulans- und Konservierungsmedium
stark sauer (pH = 4,5 — 5) und kénnen bei einem
niedrigen Blut-ACD-Verhaltnis (z.B. im ersten Mo-
ment der Blutabnahme) Blutbestandteile schadigen
[23, 24]. Bei pH-Werten < 6,4 bzw. > 7,7 kann sich
die Form der normalerweise diskoiden Erythrozyten
(z.T. irreversibel) andern (Erythrozyten — Echino-
zyten — Sphédrozyten) [15, 19]. Erst nach Vermischen
der Vorlage mit einem groBBeren Blutvolumen stellt
sich ein pH-Wert = 7 ein. Beides, der unphysiolo-
gisch niedrige pH-Wert und die hohe Dextrosekon-
zentration (— Osmolaritdt) konnten Ausldser von
Schmerz-Nebenwirkungen im Zusammenhang einer
ACD-PRP-Injektion sein [11, 13, 27].

NATRIUMCITRAT ZEIGT KEINEN
EINFLUSS AUF THROMBOZYTEN-
EIGENSCHAFTEN

Was in der Intensivmedizin als reversibles Antiko-
agulans alltdglich seine Tauglichkeit bestatigt, hat
sich auch in Regen PRP® in unzdhligen Anwendun-
gen bewdhrt. Die klinische Evidenz fiir den erfolg-
reichen Einsatz beider mit einer Na,-Citratlosung
antikoagulierter Produkte ist tiber zahlreiche inter-
nationale peer-reviewed Publikationen in den ver-
schiedensten medizinischen Fachgebieten bei An-
wendungen zur Regenerationsférderung eindrucks-
voll abgesichert [6, 14, 21, 28, 35]. Dies geht nur,
wenn auch hier — wie bei der Dialyse (iberlebens-
notwendig — die empfindliche Vitalitat und Viabili-
tat der Thrombozyten erhalten bleiben.

WARUM ANTIKOAGULATION
BEI DER PRP-HERSTELLUNG?

Mindestens drei wichtige Aspekte sprechen fiir den

Einsatz von citratantikoaguliertem PRP:

1) Fithrt man sich die Gleichung »Plasma = Serum
+ Fibrinogen« vor Augen, so wird sofort die Not-
wendigkeit der Vermeidung eines Koagulations-
prozesses bei der PRP-Herstellung deutlich: Durch
den Verbrauch z.B. von Fibrinogen im Verlauf der

Koagulation wiirde im ungiinstigsten Fall statt
eines PRP ein unphysiologisches »PRS« erhalten
werden. Doch nicht nur die Konzentration des fiir
das regenerative Potential im PRP so wichtigen
Fibrinogens verringert sich 3. Gleichzeitig werden
fiir den Gerinnungsprozess und die Fibrinpoly-
merbildung Proteine — bereits in-vitro — irrever-
sibel verbraucht, die auch eine Schliisselfunktion
bei der Forderung der Regenerationsprozesse,
wie z.B. Zellmigration und Zellneubildung, tiber-
nehmen. Die beobachtete Wirkung eines solchen,
an Wirkkomponenten verarmten, »PRP« ist folg-
lich immer suboptimal.

2) Nur wenn eine schonende und zligige PRP-Auf-
bereitung garantiert werden kann, ist ein Verzicht
auf eine Koagulation im Zentrifugenréhrchen
»moglich«, ohne dass eine Blutgerinnung zwangs-
laufig einsetzen muss. Doch es ist zu bedenken,
dass PRP hauptséachlich in der Arztpraxis herge-
stellt und eingesetzt wird. Auch bei einer guten
Praxisorganisation sind hektische Phasen alltdg-
lich. Die Gefahr, dass eine Blutprobe nicht opti-
mal gehandhabt werden kann, ist gerade in
solchen Situationen sehr hoch. Ein vorgelegtes
Antikoagulans kann hier helfen, eine fachgerech-
te Prdparation zu gewabhrleisten.

3) Im Moment der Injektion kann vom citratantiko-
aguliertem PRP interstitielles Ca2* aufgenommen
werden und die gehemmte Umwandlung von
Prothrombin in Thrombin wieder einsetzen. Durch
das an der Injektionsstelle koagulierende Regen
PRP® kénnen die von den Thrombozyten freige-
setzten bioaktiven Stoffe — den Therapiererfolg
begiinstigend — sukzessive in die Umgebung
diffundieren und am Injektionsort u.a. die Akti-
vitat der freigesetzten Wachstumsfaktoren tiber
einen ldngeren Zeitraum erhalten.

BERECHNUNG DES pH-WERTS
EINER PUFFERLOSUNG

Setzt man einer Lésung eine Puffersubstanz zu,
wird erreicht, dass deren pH-Wert bei Zugabe einer
Sdure oder Base innerhalb bestimmter Grenzen
konstant bleibt.

Ein »Puffer« ist die Kombination einer schwachen
Sdure oder Base und deren Salz. Wahlt man bei
der Herstellung eines Puffergemischs ein bestimm-
tes Mischungsverhaltnis, der Komponenten, lasst
sich der pH-Bereich der Losung im Voraus fest-
legen.



Als mathematische Grundlage zu Berechnung des
pH-Werts eines Puffersystems dient die Henderson-
Hasselbalch-Gleichung[16, 30, 31], deren Grundla-
ge das Massenwirkungsgesetz ist. Sie verkniipft
den pKs-Wert mit den Konzentrationen von Sdure
und Base des in der Losung korrespondierenden
Sdure-Base-Paars (HA + H,0 = A~ + H;0* bzw.
Sdure + H,0 = H;0* + Base), (Gl. 1).
pH = pK +log,, S0 3]
mit: ¢c(A) = Konzentration der Base und c(HA) =
Konzentration der Sdure. Es wird deutlich, dass:
a) der pH-Wert vor allem durch das Konzentrations-
verhéltnis beider Komponenten zueinander be-
stimmt wird,
b) bei c(HA) = c(A), d.h., wenn die Saure zu 50%
dissoziiert ist, pKs = pH, und
¢) durch Zugabe eines leicht l6slichen Salzes der
S&dure kann c(A) erhoht werden, wobei c(HA)
unverandert bleibt: der pH-Wert steigt und kann
so passend eingestellt werden (vice versa).

Der pH-Wert einer Mischung aus Na,-Citrat und CS
ergibt sich mit pKs = 6,40 (Tab. 1) und Gleichung 1
zu:

c(Cit3)

c(CitH?)
Die Abbildung 2 zeigt den theoretischen Verlauf
des pH-Werts einer Losung aus Na,-Citrat-Dihydrat
als Base (Cit3”) und CS-Monohydrat (CitH%) in Ab-
hangigkeit des Konzentrationsverhaltnisses beider
Komponenten in der Losung.

pH = 6,40 + log,, (4]

pH-Wert der Lésung

o1 1.0 10.0 100,C
[Na,-Citrat » 2H,0] / [Citronens&ure » H,0]

Da auch das Volumenverhiltnis von Blut zu vorge-
legter Antikoagulanslosung Einfluss auf die Effek-
tivitat der Gerinnungshemmung und den resultie-
renden pH-Wert der antikoagulierten Probe aus-
wirkt, ist das Volumen der Losung exakt auf die
Nennfiillmenge des Abnahmer&hrchens abgestimmt
(Vakuumrdhrchen sind hierbei eine grofie Hilfe).
Nur bei einer korrekten Blutabnahme wird im R6hr-
chen also die gewiinschte Wirkung erzielt; die
Sinnhaftigkeit der Einhaltung der Vorgaben der
Good Laboratory Practice (GLP) und Herstelleran-
gaben wird offensichtlich 4.

CITRATPUFFER AUCH
IN AUGENTROPFEN

Die Augen sind wohl das gegeniiber z.B.
Allergenen, Partikeln, sowie Sduren und Basen
empfindlichste Organ. Produkte, die fiir den Einsatz
im Auge vorgesehen sind, miissen daher besonders
aufihre Vertraglichkeit abgestimmt und die toxiko-
logische Unbedenklichkeit durch zahlreiche Test-
verfahren validiert sein>. Unter anderem sollten alle
Augentropfen, um das Auge nicht zu reizen, einen
pH-Wert moglichst nah am mittleren pH-Wert der
Tranenflissigkeit von ~ 7,4 aufweisen; Losungen
mit pH 7,3 — 9,7 werden weitestgehend reizlos
vertragen. Um in einer Lésung diesen pH-Wert-
bereich einzustellen und aufrecht zu erhalten,
als auch um ggf. die Inhaltsstoffe gegeniiber
Zerfall zu stabilisieren, werden u.a. Citratpuffer
eingesetzt®.

Diese l6sen zunehmend die bisher eingesetzten
Phosphatpuffer ab, deren Nebenwirkungspotential
»Calcifizierungsprozesse« (i.e. Bildung von sich in
die Cornea einlagernden schwerldslichen und har-
ten Ca-Phosphatkristallen — Hydroxyapatit,
Ca,[OHI(PO,),] beinhalten, welche —insbesondere
bei bereits vorgeschddigter Hornhaut und haufiger
Anwendung — zu (weiteren) Einbuf3en der Sehfa-
higkeit (dauerhafte Corneatriibung) fiihren.

Wenn im Zusammenhang mit der PRP-Herstellung
von einer »Antikoagulation mit Citronensadure«
gesprochen wird, so ist dies zumindest irrefiihrend.
Denn faktisch kommt das Salz der Séure, Na,-Citrat,
zum Tragen?. Das der Na,-Citratlosung zugesetzte
minimale Volumen an Citronensdure dient der
pH-Werteinstellung in den physiologischen
Bereich und der Ausbildung eines pH-Puffers
(Gl. 4, Abb. 2).

6 Beim Arbeiten mit CS hinge-
gen ist das Tragen einer
Schutzbrille bzw. eines Au-
genschutzes obligatorisch;
siehe entsprechende Gefah-
renhinweise.

7 Ahnliches ldsst sich zum
Thema Hyaluronsdure an-
merken, welche auf Grund
ihrer hygroskopischen Ei-
genschaft in Augentropfen/
Ophthalmika v.a. zur Visko-
sitatserhéhung und Verbes-
serung der Gleiteigenschaf-
ten Verwendung findet.
Auch hier kommt nicht die
Sdure sondern ihr Natrium-
salz, Na-Hyaluronat [4], zum
Einsatz.

Abbildung 2

Bildung eines ldslichen
Calcium-Citrat-Chelatkom-
plexes bei pH =~ 7,5; zwei
Citratmolekiile konnen bis
zu drei Ca**-lonen binden
(Trinatriumdicitrat).
Chelatkomplexe sind
Stabiler als entsprechende
Komplexe einzédhniger
Liganden. Etwa 50 % des
im Blut befindlichen
Calciums liegt als freies
(= ionisiertes) Ca?* vor.
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8 Fur den laborwissenschaftli-
chen Einsatz zur Bestim-
mung bestimmter Blutpara-
mefer (z.B.  Gerinnungs-
akfivitat) koénnen hingegen
die durch eine Antikoagulati-
on auf Basis unterschiedli-
cher Citratlésungen  verur-
sachten  pH-Wertschwank-
ungen signifikanten Einfluss
nehmen [36], welche bei der
Bewertung der Messergeb-
nisse bericksichtigt mussen.

9 Siehe entsprechende Anga-
ben in den Sicherheitshin-
weisen samtlicher Hersteller.

Abbildung 3

Vergleich der Blut-pH-
Werte von 37 Probanden
(20 %,39,3a *11,94; 17
3, 38,1a * 13,5 a) mit den
pH-Werten der jeweils aus
ihrem citrat-antikoagulier-
tem Blut gewonnenen PRPs
(Regen PRP®, RegenLab
SA). Es wird deutlich, dass
ein »sdurebedingtes« Bren-
nen bei PRP-pH-Werten
7,57 < pH < 7,80 (MW/SD:
7,70/0,05) — auch im Auge —
faktisch ausgeschlossen ist.
Die statistisch signifikante
(t-Test, p < 0,05) leichte
pH-Werterh6hung des PRP-
pH gegeniiber dem initialen
Blut-pH wirkt sich z.B. bei
der Behandlung gestorter
Wundheilungsprozesse u.a.
durch die verstdrkte Freiset-
zung von TGF-B [22] und die
Aktivitdt der Alkalischen
Phosphatase [37] glinstig
aus; aber auch die Kno-
chenregeneration profitiert
von einem alkalischen
Milieu [12].

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Es ist evident, dass eine sachgerecht zusammen-
gesetzte Na,-Citratldsung zur Antikoagulation von
Blut und Blutprodukten zur allogenen und autolo-
gen Reinfusion geeignet sind; dabei sind die po-
tenziellen Nebenwirkungen {iberschaubar, umso
mehr, wenn die Volumina klein sind.

Die wiederholt kolportierte Behauptung eines An-
tikoagulans-induzierten »Brennens« und »Juckens«
hat eher, wie so oft bei »Mythen, einen intentio-
nalen Charakter — der Versuch, eine Behauptung
so lange zu wiederholen, bis man diese nicht mehr
als gemacht, sondern als »gegeben« ansieht.

Wenn es »brennt, ist es nicht »die Citronensdure«;
der pH-Wert der vorgelegten Na,-Citratldsung liegt
zwischen 6,7 und 7,3. Diese Antikoagulanslésung
wird zudem im Verhaltnis 1:9 mit dem Blut gemischt
und trifft dort zusatzlich auf die dem Blut eigenen
pH-Puffer[32]: Kohlensaure-Bicarbonat-Puffer (CO,
+2H,0 = H,CO;5 +H,0 = H;0*+ HCO;?), Hdmoglo-
bin (Hb = H* + H,0 = H,0* + Hb), Proteinatpuffer
(v.a. das Plasmaprotein Albumin), Phosphatpuffer
(H,PO, +H,0 = H,0* + HPO,*).

Diese Konstellation sorgt dafiir, dass sich der pH-
Wert im PRP (bezogen auf den klinischen Anwen-
dungszweck?®) nicht relevant von dem des Vollbluts
unterscheidet (Abb. 3) und somit die physiologi-
schen Bedingungen nahezu erhalten bleiben.

Treten im Zusammenhang mit einer PRP-Anwendung
Hautreaktionen wie »Brennen, »Jucken, ,,Schwel-
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lung« oder »RBtung« auf, handelt es sich dabei
hdchstwahrscheinlich um eine nachvollziehbare
natiirliche milde und passagere Reaktion der Haut
auf die Injektionsverletzung. Viele Patienten emp-
finden die Behandlung weniger schmerzhaft, wenn
diese mittels einer weniger traumatischen »stump-
fen Kaniile« durchgefiihrt wird. Diese gilt zudem
als sicherer, da bei ihrem Gebrauch ein Durchste-
chen von GefaBen und Nerven deutlich unwahr-
scheinlicher ist.

In der Regel wird eine PRP-Behandlung gut toleriert
und ggf. auftretende Nebenwirkungen normalisie-
ren sich in kirzester Zeit [2, 3, 7, 17, 18, 25, 29];
schwere oder andauernde Nebenwirkungen sind
extrem selten?. In der klinischen Praxis ldsst sich
zumeist eine abnehmende Empfindlichkeit bei den
jeweils nachfolgenden Sitzungen beobachten —ein
moglicher Effekt einer Hautdickenzunahme als
Folge der vorhergehend induzierten Kollagenbil-
dung.

Der Gebrauch alkoholfreier Reinigungs-/Desinfek-
tionsprodukte bei Eingriffen nahe der Augen ist
obligat.

Das Behandlungsmuster, die individuelle Empfind-
lichkeiten der Patienten, die adjuvanten MaBnah-
men und auch das situative Anwendergeschick
tragen mit unterschiedlichen und wechselnden
Anteilen zum Ausmaf} méglicher Nebenwirkungen
bei.
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