
NeSECC editie 2008 nr. 1; p.10

Case report
We beschrijven hier een casus van een 
ernstige anafylactische reactie onmiddel-
lijk na de start van cardiopulmonale by-
pass (CPB)
Een 63 jaar oude man onderging een 
CABG-operatie met behulp van extra-
corporale circulatie (ECC). Hij werd op-
genomen met een myocardinfarct. Twaalf 
dagen eerder had hij een collaps meege-
maakt. De man had hypercholesterole-
mie en NIDDM. Hij had een CVA door-
gemaakt met dysartrie als gevolg, maar 
geen reststenose in de carotiden. Hij leed 
verder aan ulcus ventriculi. De preope-
ratieve angiografie liet een 100% stenose 
van de LAD zien, een 70% stenose van de 
Cx, een 70% stenose van MO1, een 100% 
stenose van MO2 en een 70% stenose van 
de RCA, waarbij opgemerkt moet worden 
dat de man een rechts dominant coronair 
systeem had. 

ECC systeem
Het cardiopulmonale bypass systeem was 
gevuld met 1600 ml primevloeistof met 
de volgende samenstelling:
1250 ml gelofusine, 200 ml mannitol 
20%, 100 ml humaan albumine 20%, 50 
ml NaHCO3 8,4 % en 5 mmol CaCl2.

Het probleem
Aan het begin van de perfusie was er een 
daling van de bloeddruk en werd fenyl-
efrine gestart. Enkele minuten daarna 
kregen we problemen met de veneuze af-
vloed en konden niet meer de benodigde 
flow draaien. De positie van de veneuze 
canule werd gecontroleerd maar dit gaf 
geen beter resultaat. Om voldoende flow 
te kunnen handhaven moest er volume 
in het systeem komen, dit in de vorm 
van 1000 ml Ringers lactaat en 1 eenheid 
erythrocyten concentraat. Ondanks on-
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dersteuning met fenylefrine en noradre-
naline en een hogere flow bleef de bloed-
druk laag (gemiddeld 40-50 mmHg) 
gedurende 15 minuten. Tegen het einde 
van de perfusie konden de vasoconstric-
toren worden afgebouwd en de weaning 
verliep probleemloos. De man verliet het 
ziekenhuis 5 dagen na de operatie zonder 
complicaties. Deze patiënt werd verdacht 
van een anafylactische reactie op of de 
albumine of de gelofusine van de prime 
oplossing.

Colloïden
Colloïden worden tijdens CABG gebruikt 
om de colloïd osmotische druk (COD) op 
peil te houden. Volgens Schupbach1 is het 
beter voor de patiënt als de COD boven de 
2,1 kPa blijft. Fritz2 vermeldt betere uit-
komsten voor de patiënt indien de albu-
mine boven de 18 g/l blijft.
Gelatine heeft als voordeel boven het ge-
bruik van zetmeel dat het de haemosta-
se minder beïnvloed, maar veroorzaakt 
meer anafylactische reacties dan andere 
colloïde vloeistoffen.
Albumine geeft zelden reacties, maar is 
economisch gezien een slechte keuze. Bo-
vendien is er kans op besmetting vanwege 
de humane oorsprong.

Literatuur
In de literatuur worden verschillende 
case-reports beschreven van verschil-
lende anafylactische reacties op dextraan, 
zetmeel, gelatine en albumine.3,4,5,6

Er zijn twee grote studies gedaan naar de 
incidentie van allergische reacties op col-
loïden. Een Duitse studie7 uit 1977 gedaan 
onder 200.906 patiënten gaf bij 69 perso-
nen een reactie. Daarbij gaf de toediening 
van gelatine de meeste reacties, gevolgd 
door dextraan en zetmeel. Albumine gaf 
de minste reacties te zien. In 1994 is een-



NeSECC editie 2008 nr. 1; p.11

zelfde studie gedaan met bijna 20.000 pa-
tiënten door Laxenaire et al.8 Deze studie 
had bijna dezelfde resultaten, met dien 
verstande dat hier zetmeel de minste re-
acties gaf en albumine een fractie meer.

Colloïden zijn relatief veilige volume ex-
panders, maar er moet rekening gehou-
den worden met het feit dat er een anafy-
lactische reactie kan optreden.
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