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aldrig helt biverkningsfri

Filtrerade erytrocytkoncentrat bor anvandas

fran Kanada fann man att en restriksjukdomars spridning via transfusion
tiv strategi avseende blodtransfubet finns inget kant fall av HIV-1-smit-
sion &r atminstone lika bra, om inte béatta i Sverige orsakad av blodtransfusio
re, &n en liberal transfusionsstrategi néfter det att obligatorisk screening a
det géller svart sjuka patienter. Mortablodgivare inférdes i december 1985
liteten var lagre nar en restriktiv strateDet finns inte heller nagot rapportera
gi for blodtransfusion tillampades. fall av transfusionsdéverford hepatit G
| en randomiserad studie fran Nedersedan andra generationens test inford
lAnderna har man dessutom funnit einSverige 1992.
korrelation mellan mortalitet och leu- Betraffande hepatit B forekommer
kocytinnehall i transfusionsblod. ett till tva fall per ar dar transfusions-
overford smitta ej med sékerhet kan utg

I en randomiserad multicenterstudie | dagsléaget har vi kontroll 6ver dessg

Kort historik slutas.
om riskerna
Vid blodtransfusion 6verfors biolo- Ingen
gisk vavnad fran en individ till en an- rapporteringsskyldighet

nan, vilket alltid medfoér en potentiell Det foreligger ingen central rappor-
risk fér mottagaren. Under forsta halfteringsskyldighet avseende bakterig
ten av 1900-talet var det framfor allkkontamination av blodkomponenter
blodgruppsserologiska orsaker till morUndertecknad kanner till fem fall av
talitet och morbiditet i samband medsepsis pa grund av bakterier i tromba
transfusion, men efter upptackten agytkoncentrat (inget dédsfall); det ha

Antal leukocyter
i erytrocytkoncentrat

Antalet leukocyter i en blodkom
ponent varierar och beror dels pa blod-
givarens blodstatus, dels pa hur blod-
komponenten har framstallts. | ge-
nomsnitt innehdller en enhet helblqd
(450 ml) ca 2x10leukocyter.

| USA och Kanada tar man normallt
inte bort leukocyterna ur erytrocyt-
koncentrat, och dar innehaller en en-
het ca 2x1®leukocyter.

| Europa, daremot, tar man bort ¢a
60 procent av leukocyterna nar man
framstaller blodkomponenter; har in
nehaller ett erytrocytkoncentrat ga
0,8x10 leukocyter. Filtrerade erytro
cytkoncentrat innehaller <1xdl@u-
kocyter oavsett om leukocytfiltreringt
en sker i samband med framstallning-
en pa blodcentralen (pre-storage) eller
vid transfusionen (bedside).

ABO- och Rh-systemen framstod 6verantytts att idag ar bakterier i trombocyt
forande av smittamnen frdn blodgivakoncentrat den vanligaste orsaken ti
ren som det storsta problemet. transfusionsorsakad mortalitet [MA
Under 1960- och borjan av 1970-taBlajchman, European Congress of thett dygn pa IVA inkluderades i studien.
let forekom flera fall av hepatit B hosInternational Society of Blood Transfu-Exklusionskriterier var pagaende blod-
patienter som erhéllit blodtransfusionsion, Jerusalem, 1999]. ning, kronisk anemi (Hb<90 g/l minst
Smittkallan kunde spéras till blodgiva- Man kan tryggt siga att blodtransfuen manad fére inlaggning pa sjukhuset),
re. Detta ledde till inférande av HBsAg-sion aldrig forr har varit s& saker songraviditet eller medverkan i andra studi-
screening av bIodglvare varefter trangdag, men kan vi néja oss med det? er. Aven hjarndéda och moribunda pati-
fusion ansags vara sa riskfri att blod- enter uteslots.
transfusion gavs pa vida indikatio- Kanadensisk studie 838 patienter randomiserades i tva
ner. | en nyligen publicerad artikel i Newgrupper. | grupp Afick patienterna eryt-
Detta forandrades dock abrupt i bérEngland Journal of Medicine beskrivgocytkoncentrat sa att Hb-vardet 1ag
jan av 1980-talet, d& spridningen aen randomiserad studie fran Kanadaellan 100 och 120 g/l (420 patlenter)
HIV-virus blev uppenbar. Aven upp-som visar att svart sjuka patienter somgrupp B gavs erytrocytkoncentrat sa
tackten nagra ar senare av hepatit C-wiransfunderades liberalt har en samt Hb-vardet &g mellan 70 och 90 g/l
rus, som kunde dverféras med transfiB0-dagars Overlevnad &n patienter mgd18 patienter). Mortalitet, oavsett or-
sion och orsaka kronisk hepatit och leen  striktare transfusionsindikationsak, inom 30 dygn efter randomisering
vercirros, medforde en radsla for blodf1]. mattes. Aven mortalitet, oavsett orsak,
transfusion. Den kanadensiska studien, Canadignom 60 dygn under vardtiden pa IVA
Critical Care Trials (CCCT), ar en pro-och under hela sjukhusvistelsen regi-
spektiv, randomiserad multicenterstustrerades.
Firattare die som utforts for att utvardera den pa Studien var val upplagd och utford.
intensivvérdsavdelningar (IVA) gallan-Bortfallet var endast 1 procent av de
AGNETA SHANWELL de praxis betraffande indikation forrandomiserade patienterna. Av logistis-
med dr, Overlakare, klinikchef for blodtransfusion. Vuxna patienter meda skl var studien inte blind. De rando-
transfusionsmedicin, LabMedicin, ett hemoglobinvarde (Hb) lagre amiserade grupperna var jamférbara be-
Huddinge sjukhus. 90 g/l som foérvantades stanna mer dnaffande kon, alder, initialt Hb-varde,
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antal erhallna blodtransfusioner fore
randomisering, primar diagnos, samti
da andra sdra sjukdomarinfektioner

hjartsjukdomaromansvikt och &rma ’ Det inns o&sa mojlighet aft minska antalet
kologisk support. blodtransfusioner utan att andipa indikationerna
Patienter i grupp B erholEfre enhe for transfusion. Enligt min asikt bor stéransténg-
fj%%%@gﬁ?gr?gg:ﬁg%gngﬁ me ningar goms for att tillampa ol utvela kirurgisk teknik som
enterna i grupp A (5,6 5,3; P <0f)01), minimear blodningns storlek dudarmed aven ansfusions-
vilket medférde ett Hbérde p& 85 behwet. Detinns oksa flea lakemedel som kan aéndas

0,7g/ligrupp B, 10&0,7 g/ligrupp A for att stoppa blédningar ecminska blodningns storlek.

(P<0,01). Antal transfunderade erytro
cytkoncentrat @r 54 procent mindre i
grupp B.

Aven om skillnaden i mortalitet efter
30 dag@r inte \ar statistiskt signikant
var den totala sjukhusmortaliteten sig
nifikant lagre i grupp B @n i grupp A
(22,2 procent jamfort med 28,1 procent
P=0,05). Subgruppsanalyser visade ¢
bland patienter som inteaw lika s\art
sjuka, och bland patienter yngre &n 5
ar, |opte patienterna i grupp B héalften sa

stor risk att dé inom 30 dagsom pati Dessa forandrirgy tros \ara orsak
enterna i grupp A (P=0,01 respekti till de experimentella och epidemioclo
P=0,03). giska obserationer som visar att alo

Forfattarna drar slutsatsen att en regen blodtransfusion &ar associerad me
striktiv transfusionspolig &r béttre, el forbattrad #erlevnad & organtrans
ler tminstone lika bra, som en liberalaplantat [2], 6kad frekens & postopera
re, och reemmenderar att Hbardet tiva bakterieinfektioner [4], 6kat ater
hos NA-patienter bor hallas mellan 70fall i malign sjukdom [5] samt minskad

och 90 g/l. risk for habituell abort [6]. Flera klinis
ka studier visar samband mellan allo
Immunmodulerande effekt gen blodtransfusion och 6kad freks

Det har péisats att blodtransfusionav postoperatia bakteriella infektioner
har en immunmodulerandef@ft. Det eller ateréll i malign sjukdom, men det
ta beskres 1973 & Opelz och medar finns &en studier som inte kan visa ett
betare, som visade att njurtransplantatidant samband [5, 7-8].
hade en battrevérlesznad om recipien | djurforsok &r det daremot entydigt
ten hadedtt blod (helblod) fore trans visat att blodtransfusion medfor en
plantationen [2]. Okad risk for malignitet, och attfekten

Allogen blodtransfusion medfor enav transfusion beror pé allogena leuk
generell upprglering a det humorala cyter i transfunderat blod [9].
immunférs\aret och en nedgéering a Man kan inte @ CCCTstudien ute
det cellulara. Okad antikroppsbildningsluta att mortaliteten kan havgikats
mot HLA klass |-antigen och minskadav Oventskning eller samre cirkula
hudhypersensitiitet, ~minskad T tion av blod pa grundackad vislositet
cellsproliferation och minskad NK-till foljd av det hogre Hb-&rdet. En an
cellsfunktion har péisats hos transfun nan forklaring till den hogre mortalite
derade patienter och i djuggeriment ten skulle kunnaara att den orsakades
[3]. av immunologiska dékter pa grunda
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allogen transfusion. Data som stoddidtt >3 enheter erytrgtkoncentrat ar hundraprocentigt kerkningsfri och

detta antagnde inns i en nederlandsk skillnaden signikant (P=0,04). det ar viktigt att inte transfundera »i
studie [10]. Mortalitet inom 60 dagr efter kirur  onddan». Blod ar dessutom en brésty
gi visade signikant skillnad mellan de och bér darfor ejéerutryttjas. | CCCT
Den nederlandska studien tre grupperna (7,8 procent i gruppestudien minskade bloddggen med

| den nederlandska studienveéka med ofitrerade erytrogtkoncentrat halften i gruppen med restriltiransfu
des morbiditet och mortalitevdeuko-  jamfort med 3,6 respek 3,3 procent sionspolig.
cyter i transfusionsblod. Man hade i em grupperna medilfrerade erytrogt- | avvaktan pa randomiserade studier
randomiserad prospekistudie kartlagt koncentrat; P=0,019). En hég signif som fststéller indikationer for bleddverford
infektionsfrekvensen efter transfusionkans paisades hos patienter somed transfusion bér man enligt de kanadeCMV) [1
med erytrogtkoncentrat respek#e fil-  av icke kardiologisk orsak (P=0,001). siska forhttarna ha en restriktattityd transfusic
trerat erytrogtkoncentrat i samband Antalet blodtransfusioner visade erill transfusion. talet patie
med hjartkirugi [10]. klar dosefiekt betrafande postoperati  Det finns ocksa mojlighet att minskaade pa ¢
Patienterna skulle inte hatt trans mortalitet inom alla tre grupperna. lantalet blodtransfusioner utan att andranska &
fusion de narmast fogdende sem& dessa analyser framkn dock ingen pa indikationerna for transfusion. Edraktara
naderna. 944 vuxna patienter som skuskillnad mellan erytroggkoncentrat ligt min asikt bor storre anstrangnang [19].
le genom@ hjartkirugi randomisera som fltrerats vid framstallning respek goras for att tillampa och wekla kir Nagon

des i tre gruppeiEn grupp itk ofiltre- tive vid transfusion. urgisk teknik som minimerar blédningtrerade
rade erytrogtkoncentrat, en grupjck ens storlek och darmedén transfu enda ské
erytrog/tkoncentrat som ar filtrerade Kliniska sionsbehwet. Det fnns ocksa flera K nenter fitr
pa blodcentralen i samband med fram studier behdvs kemedel som kan aéndas for att stop Att leukot

stallningen (prestorage) och en tredje De bada tidigre refererade studier pa blédningr och minska blédningenkostar ca
grupp fck erytrog/tkoncentrat somili  na ar vl upplagda och genomférda a storlek. Exempel p& sadana preparat kins har s
trerades i samband med transfusionemilrenommerade forskgmupper men desmopressin (DBVP), traneamsyra erytrogytk
(bedside). 30 patienterxiduderades de statistiskt signifanta resultaten och aprotinin [12-14]. dan \arer
(19 pa grund\anyligen genomgngen bygger till stor del p subgruppsanaly Det finns dess-utom mojlighet agponenter
blodtransfusion, 11 pa grung atebli  ser och resultaten bekér bekraftas yt  med hjalp & erytropoietin héja den ensenaste |
ven operation). Studien oatfade alk terligare. Det behés randomiserade dogena erytrogproduktionen och dar infort ell
sa 914 patienter kliniska studier for att klgygora hur mor  igenom minska behet a transfusion, att  infor

Resultatet frAn randomiseringearv biditet och mortalitet perkas & trans en metod som aginds vid bla renal an blodkomy
okant for bade kiruy och anestesiolog. fusion. emi. hundra p
Indikation for transfusionar att férsé Beslut att transfundera erytyger Preoperati autolog blodgining kan ~ Nagon
ka halla Hb-érdet >96 g/l. Det som bor vara en klinisk bedémning snararanvandas i selekteradalf, liksom per visar att
mattes i forsta handay postoperatiin-  an baserat pa ett enskilt Harde. Det operaty blodgivning for att sanka he nadsefiek
fektion och wmtilkomna HLA-anti finns data som antyder att 6kat systenatokriten. \d stdrre operafia in- ra alla €
kroppar (primara slutmatpunkter), imiskt sygasagivande med olika be grepp kan olika typervablodategiv- centrat i
andra hand (sekundéra slutméatpunkteinandlingsmetoder &en innehttande ning i samband med operationeivé- min pers

mortalitet, sjukhusdrdens langd och blodtransfusion, minskar mortalitetergas [15]. ar att fltre
andra postoperath komplikationer hos swrt hjartsjuka patienteBeslut att arvandas
Patienterna i de tre gruppernanjam transfundera erytroter till svart sjuka  Stora fordelar med tion for
forbara medeseende pa kliniskaavi- patienter bor darforvén inkludera en  filtr erade erytrocytkoncentrat  foreliggel
abler hjart—karlbedémning [11]. Resultaten i dessa studier ger vid
Bakteriella postoperata infektio Den nedre sakra Hb-gransen fohanden att blodtransfusion kan orsaka

ner \ar \anligare i gruppen somaft transfusion hos olika patientkgtrier okad risk for mortalitet. Denna okade Refere
ofiltrerade erytrogtkoncentrat: 23,0 behdver faststéllas genom randomisemortalitet kan troligen undvikas/redu 1.Hébert

procent jamfért med 16,9 respekti rade studier ceras genom att leakyterna fitreras E"'Jl‘llf]hfﬁ
17,9 procent i de fvgrupperna sonick bort fran transfusionsblodet. af‘eno' o
filtrerade erytrogtkoncentrat. Skillna Transfusionsstrategi Filtrerade erytrogtkoncentrat har center,
denar inte statistiskt sigrikant i »in- Nyttan & blodtransfusion vid massi &en andra fordelaGenom att &nse controll

tention to treat»-analysen (P=0,13)va blédningroch vid graanemiérup kvent awanda fitrerade blodiompo of trans
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men i subgruppsanalys patienter som penbay men transfusion kan aldrig blinenter kan man forhindra transfusien: Engl

340: 40
1786 LAKARTIDNINGEN « VOLYM 97 « NR 15 - 2000  2.0pelz C
Mickey
PI. Effe
ent kid



P : 101: 299-308. 14.Green D, Wong CA, Twardowski P. Effic-
cytqmegalowrusmfektlor_l 4.Jensen LS, Andersen AJ, Christiansen PM, acy of hemostagtic agents in improving-sur
minska antalet febrila Hokland P, Juhl CO, Madsen G et al. Post  gical hemostasis. Transfus Med Rev 1996;
reaktioner [17], minska an  operative infection and natural killer cell ~ 10: 171-82.
r som blir HLA-immunise function following blood transfusion in pa 15.Socialstyrelsen. Rapport om autolog trans
d av transfusion [18] samt tients undergoing elective colorectal surge  fusion. Autolog transfusion och andra mgj
. ; ry. BrJ Surg 1992; 79: 513-6. ligheter att minimera allogen blodtillférsel.
let patienter som blir & 5 Blumberg N, Heal JM. Effects of trans-  SoS-rapport 1995:14.
ot trombogttransfusioner fusion on immune function. Cancer recur 16.Bowden RA, Slichter SJ, Sayers M, Weis
rence and infection. Arch Pathol Lab Med. dorf D, Cays M, Schoch G et al. A compari
1994; 118: 371-9. son of filtered leukocyte-reduced and cyto
. .. 6.Unander AM. The role of immunization = megalovirus (CMV) seronegative blood
rocytkoncentrat ihns ej; treatment in preventing recurrent abortion. products for the prevention of transfusion-
varfor inte alla blodempo Transfus Med Rev 1992; 6: 1-16. associated CMV infection after marrow
as ar den hogreoktnaden. 7.Bordin JO, Heddle NM, Blajchman MA. transplant. Blood 1995; 86: 3598-603.
filtrera en blodkmponent Biologic effects of leukocytes present inl7.Sirchia G, Rebulla P. Evidence-based medi
0 kronor PA Huddinge siuk transfused cellular blood products. Blood cine: the case for white cell reduction.
gesj 1994; 84: 1703-21. Transfusion 1997; 37: 543-9.

n 1997 ca95 procentalla 8 vamvakas EC, Carven JH. Transfusion o18.Oksanen K, Kekomaki R, Ruutu T, Koski
centrat fitrerats, och se white-cell-containing  allogeneic blood  mies S, Myllyla G. Prevention of alloimmu
999 fltreras alla blod&m- components and postoperative woune in  nization in patients with acute leukemia by
6dra Stockholm. Under det fection: effect of confounding factors. use of white cell-reduced blood components
> : . Transfus Med 1998; 8: 29-36. — a randomized trial. Transfusion 1991; 31:

aret har flera andra sjukhus g gordin JO, Bardossy L, Blajchman MA.  588-94.

edicinsk nackdel medl{f

planera" Growth enhancement of 19.Saarinen UM, Kekomaki R, Siimes MA,
filtrerade established tumors by  Myllyla G. Effective prophylaxis against
enter till allogeneic blood trans platelet refractoriness in multitransfused pa
fusion in experimental tients by use of leukocyte-free blood com
ent. .. . animals and its amelio ~ ponents. Blood 1990; 75: 512-7.
udie son| Oversikt ration by leukodeple
ar kost ini tion: The importance of
t att filtre- EIll(g'l‘nnl:leedl:fi::'lgk tr;et.timin% Iof :jeul;ggi
! etion. Bloo ;
rocytkon- Ba. 344-8
S €], mell[ Manga av Lakartidningens lasare fol- | (10.  Van de Wate
iga asik]| ier utvecklingen inom olika omraden i | [ring LMG, Hermans J,
t blod bo internationella specialtidskrifter och [Houbiers JGA, van den
T bocker. Om nya ron ar av sa stor bety- | [Broek PJ, Bouter H,
r md'k_a' delse att stora l&kargrupper i Sverige | |Boer F et al. Beneficial
ansfusioll| borde informeras om dem kanske en |[|effects of leukocyte de
medicinsk kommentar eller kort dver- pletion of transfused
sikt i Lakartidningen &r motive-rad. blood on postoperative
Redaktionen sétter stort varde pa artik- | |complications in pa
er lar dar flera aktuella arbeten jamfors | |tients undergoing car
och sammanfattas sa att kliniskt viktiga | |diac surgery. A ran
Wells G| slutsatser kan dras, likas& pa versik- | |domized clinical trial.
MA, Mars-|| ter som speglar spannande utveckling | [Circulation 1998; 97:
n C, Pagh|| inom en specialitet eller ett amnesom- | |562-8.
al. é% m,uItI;j rade. 11.  Hébert PC,
andomize i i S | i Wells G, Tweeddale
linical trial grlir;\itiilleelracndgegﬁ;nt%?nan du skriver M, Martin C, Marshall
on require, J, Pham B et al. Does
itical care transfusion practice af
Med 1999 fect mortality in criti

engar DPSLAKARTIDNINGEN « VOLYM 97 « NR 15 « 2000

R, Terasaki

blood transfusions on subsequ 12, Mannucci PM. Desmopressin (DDAVP) in

~transplants. Transplant Proc  the treatment of bleeding disorders: The

cally ill patients? Am J
Respir Crit Care Med
1997; 155: 1618-23.

1787



