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Blodgivare: >18 år, >50kg Män: 4 gånger / år Kvinnor: 3 gånger / år



Testas för 
HIV ag +ak
HBV ag +ak
HCV ak
Syfilis
HTLV I+II

Vid nyanmälan:

Blodgivare:

Kontroll av:
• Hälsodeklara>on

• Blodgrupp + fenotypning Rh och Kell
• Blodstatus (Hb)
• Ferri>n
• (CMV)

>18 år, >50kg Män: 4 gånger / år Kvinnor: 3 gånger / år



Testas för 
HIV ag +ak
HBV ag +ak
HCV ak
Syfilis
HTLV I+II

Vid nyanmälan:

Blodgivare:

Kontroll av:
• Hälsodeklaration

• Blodgrupp + fenotypning Rh och Kell
• Blodstatus (Hb)
• Ferritin
• (CMV)

Vid blodgivning:

Kontroll av:
• Hälsodeklaration

• Kontroll av blodgrupp
• Blodstatus (Hb)
• (Ferritin 1 gång / år)
• (CMV)

Testas för 
HIV ag +ak
HBV ag
HCV ak
Syfilis

>18 år, >50kg Män: 4 gånger / år Kvinnor: 3 gånger / år



Testas för 
HIV ag +ak
HBV ag +ak
HCV ak
Syfilis
HTLV I+II

Vid nyanmälan:

Blodgivare:

Kontroll av:
• Hälsodeklaration

• Blodgrupp + fenotypning Rh och Kell
• Blodstatus (Hb)
• Ferritin
• (CMV)

Vid blodgivning:

Kontroll av:
• Hälsodeklaration

• Kontroll av blodgrupp
• Blodstatus (Hb)
• (Ferritin 1 gång / år)
• (CMV)

Testas för 
HIV ag +ak
HBV ag
HCV ak
Syfilis

Tappning av pa>enter?

• Givare INTE pa>enter
- annat regelverk

Kan en ”frisk” pa>ent lämna blod?

• Hemokromatospa>enter
– givare 1 gång/mån

>18 år, >50kg Män: 4 gånger / år Kvinnor: 3 gånger / år
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Komponentframställnign



Komponenter:

• Erytrocyter (leukocyreducerade)

• Plasma (patogeninak<verad) 

• Trombocyter (patogeninak<verad)
-”Buffy coat”
-aferes

• Serum ögondroppar

• (Granulocyter)

• Helblod



Produk5on av blodkomponenter
Helblodspåse

Testas för 
HIV ag +ak
HBV ag +ak
HCV ag+ak
Syfilis
(HTLV I+II)

Testas ej för
HepA
HepE
Parvo B19
WNV
CMV
Malaria
Chagas osv 



Erytrocyter
• Filtra>on (<1 milj leuk)

• Förvaring i 6 veckor

• ca 175 ml packade erytrocyter i SAGMAN-lösning

• EVF ca 65 % 

• SAGMAN 100 ml
-Saline 877 mg
-Adenin 16,9 mg
-Glukos 900 mg
-Mannitol 525 mg

• -Citrat (några ml)

• K+ s<ger under förvaring (50 mmol/L eWer 
5-6 veckor)

• Förvaring: 6 veckor i blodkyl

• Behandling: 2 enheter höjer blodvärdet 15-



Trombocyter 

Filtra<on 
Poolning från ”buffy coat” (6 givare) / aferes 
(1 givare) Patogenreducering (i Uppsala)

Förvaring i 7 dygn 22oC, trombocy<nkubator
 
• Indika<on: stor blödning, nedsa^ 

produk<on, ökad destruk<on

• en enhet <ll en vuxen person höjer TPK 15-
20x109/L 

• HLA / HPA -immunisering



Plasma för pa6enter

FiltraEon 
[Poolning]
[Patogenreducering] 
Infrysning 

Förvaring fryst i 3 år
Tinad i 7 dygn



FFP Plasma poolad, leukocytbefriad + 
patogenreducerad S/D plasma 

Volym, ml Ca 200 Ca 200 200 

Varav citrat, ml 60 60 (visas ej i FASS) 

Lämnas ut som Tinad Tinad eller icke-fryst Tinad 

Hållbar i flytande form Upp till 24 tim innan infrys, 7dgr tinad Upp till 14 dagar (7 ?, 5 ? 3 dagar?) Upp till 24 tim 

Koagulationsprotein 
I genomsniR >70% av den färsktappade 
nivån av koagulaUonsprotein och 
hämmare; individuell variaUon 

Under dag 1: > 70% av den färsktappade 
nivån av koagulaUonsprotein och hämmare 
Under dag 2-7: i genomsniR FVIIIc > 50%, 
övriga > 70% 
Under dag 8-14: FVIIIc 50%, FV 65-
70%,övriga > 70%;
individuell variaUon 

FVIIIc >0,5IU/mL, övriga > 0,7IU/ml.
Sänkt nivå av Protein S, Protein C, Plasmin 
inhibitor.
Genom poolning utjämnas individuell 
variaUon 

AkUveringsmarkörer (FVIIa, komplement-
kontaktsystem) 

Ringa förekomst Eaer dag 7 ökande förekomst Viss förekomst

Andra protein Proteinhalt >50 g/L. Individuell variation Individuell variation 
Proteinhalt 45-70 g/L. Genom poolning 
utjämnas individuell variaUon. Nivå anU-
parvo B19 och anU-HAV säkerställd. 

Restcellhalt 
Erytrocyter: < 6 x 109 per liter 
Trombocyter: < 50 x 109 per liter 
Leukocyter: < 0,1 x 109 per enhet 

Erytrocyter: < 6 x 109 per liter 
Trombocyter: < 20 x 109 per liter 
Leukocyter: < 0,1 x 109 per enhet 

Cellfri 

Blodgrupp ABO-förenlighet krävs, ABO-förenlighet krävs ABO-förenlighet krävs 

Givarens kön Plasma från män rekommenderas Plasma från män rekommenderas Saknar betydelse. Poolad från 630- 1520 
givare. 

Sållningstester Anti-HIV1+2, HbsAg, anti-HCV Anti-HIV1+2, HbsAg, anti-HCV 
AnU-HIV1+2, HbsAg, anU-HCV, NAT-
testning för HAV, HBV, HCV, HIV och Parvo
B19 

Plasma



Behandling 
Traumapack (Massiv transfusion) 4:4:1 (4 enheter erytrocyter,
4 enheter plasma, 1 enhet trombocyter) 
(Cryoprecipitat)

Fibrinogenkoncentrat
Tranexamsyra
Restrik>vitet med andra vätskor (kristalloider, kolloider)

rFVIIa (NovoSeven)
Protrombincomplex koncentrat (PCC) 
Faktor VIII
Faktor XIII koncentrat (Cluvot)
An>trombinkoncentrat 

Koagula>onsjouren finns af >llgå (i Stockholm)

“Hjälp det blöder”



Helblod • O blod från manliga givare med låga titrar för 
anti-A/anti-B

• Leukocytbefriad helblod, filtrering inom 8 
timmar

• Egen påse från Terumo med 
trombocytbevarande filter

• Hållbarhet 1-2 veckor som ”helblod”

• Kan användas upp till ca 3 veckor för 
transfusion för pat som inte behöver 
trombocyter

• Vissa blodcentraler gör om komponenten till 
erytrocyter



Vem vill ha det? Varför?

• Helikopter
• Ambulans

Opera<on/Akuten?
• Isb traumapack?

• Innehåller trombocyter och plasma isb
enbart erytrocyter som de har idag

• Enklare a^ använda (jmf frystorkad 
plasma)

• Mindre mängd förvaringslösningar

• Mindre behov av transfusioner totalt, 
stoppar blödningen snabbare



Filtering, bestrålning och 
patogenreducering



Filtrering av blodkomponenter
• Leukocyter i cellulära blodkomponenter (undantag granulocyter) kan orsaka 

ogynnsamma transfusionsreaktioner

• Avlägsnande av leukocyter från blodkomponenter med hjälp av filtrering eller 
aferesteknik

• Innan lagring av komponenten (pre-storage leucodepletion) är överlägset jämfört med 
post-storage eller bedside-filtrering. 

• Leukoreduktion har använts sedan 1985, nu är alla erytrocyter och trombocyter filtrerade

• 2013: 90% av erytrocyter i Sverige var filtrerade, 100% av trombocyter



Filtrering av blodkomponenterEn bra filter: 

• Enkelt att använda
• Fungerar även vid 4℃
• Hög filtrationshastighet och -effektivitet
• Hög erytrocytrecovery >95%
• Låg hemolys ratio
• Leukocytreduction rate > 99.9% 

• Särskilda problem kan uppstå med donationer från donatorer med 
erytrocytavvikelser (t.ex. thalassemi- där adekvata leukocyterfiltration
kanske inte uppnås 

• Kvaliteten på de röda blodkropparna som samlats in efter långsamma 
filtreringsprocesser bli sämre



< 1,0 × 106 leukocyter



Vad gör patogen inak5vering reducering? 









Assessing the inactivation capabilities of two commercially available platelet component pathogen inactivation 
systems: effectiveness at end of shelf life

Vox Sanguinis, Volume: 116, Issue: 4, Pages: 416-424, First published: 22 February 2021, DOI: (10.1111/vox.13040) 

”103 reduc>on 
required”

Fungerar för 
HBV HCV HIV

Sämre för HAV, 
parvo B19 (och 
andra icke-
höljeförsedda 
virusar)
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• Albumin, IgG, vWF, ProtS : no 
significant differences

• Thawing method needs to be 
addressed



Vad gör bestrålning (gamma)? 



Trots af leukocyterna filtreras bort från alla blodprodukter passerar en del lymfocyter genom filtret.

Känsliga för gram-versus-host-reak>on är:
• allvarliga immunbristsjukdomar med nedsa4 cellmedierad immunitet
• pa8enter som behandlas med fludarabine (Fludara®)
• allogen tranplanta8on (8dsbegränsad 8ll 1 år)
• autolog transplanta8on (8dsbegränsad 8ll ½ år)
• transfusion av HLA-matchade trombocyter
• riktade transfusioner från nära anhörig
• låg födelsevikt hos nyfödda (<1 500 g) 
• intrauterina transfusioner
• transfusioner 8ll nyfödda under de första 6 månaderna, som behandlats med intrauterina transfusioner
• utbytestransfusion (8ll en fullgången nyfödd krävs inte bestrålat utbytesblod  
om det fördröjer transfusionen i onödan)

• gammastrålning alterna>vt röntgenstrålning (minst 25 Gray)

Hindrar T-cells prolifera1on!
- “sämre” erytrocytprodukt – kortare hållbarhet och ökad K+



Bestrålning

Gammastrålning eller rtg



Frågor?


