
Optimerad användning av blod
Patient Blood Management



Risker – transfusion (jämfört med andra risker)

N Engl J Med 2017



Antal erytrocyttransfusioner per 1000 invånare
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I. Preoperativ anemi

Ca. en tredjedel av patienter är anemiska vid operationstillfället



I. Preoperativ anemi

Ca. en tredjedel av patienter är anemiska vid operationstillfället,

konsekvenser:

↑ sannolikhet för transfusioner è

↑ mortalitet

↑ vårdtid
”Förslag”: unmanaged anemia contraindication for elective surgery! (Spahn, Goodnough. Lancet 2013)

Morton et al. Am J Med Qual 2010



Patienter inför operation (n=60)

Antal kvinnor med Hb 
<120 g/L preoperativt:
18 (30%)

Preoperativt Hb saknas på 
2 kvinnliga patienter varav 
en transfunderades
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Kliniska studier – 
restriktiv vs liberal 
transfusionstrigger

N Engl J Med 2017II. Evidence based transfusion





III. Transfundera en och en
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Andel över 3 påsar
transfunderadeErytrocytenheter per tillfälle på olika 

avdelningar på Akademiska

- en enhet
- två enheter
- mer en två enheter

(Endast avdelningar med över 150 
transfunderade påsar inkluderas) 
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Erytrocytenheter:

- vikt 264 g
- hemoglobin 46 g/enhet

Þ 2 x 264 ml 
Þ + 1000 ml
Þ 1528 (92 g hemoglobin)

Þ Hb 60,2 g/L !!





Trombocytrefraktäritet

(=trombocy*ransfusion utan inkrement)



Trombocytrefraktäritet

Immuna faktorer (<20%) Icke immuna faktorer (>80%)

• Alloimmunisering mot HPA (10-20%)

• Alloimmunisering mot HLA klass I (80-90%)

• Alloimmunisering mot HPA och HLA klass I
(5%)

• Autoimmun (okänd)

• sepsis

• feber

• DIC

• Splenomegali

• Blödning

• Läkemedel, mm
Tissue Antigens, 2012, 79, 237-245



Trombocytenhet 
Poolning från ”buffy coat” (6 givare) / aferes (1 
givare) Patogenreducering (i Uppsala)
 
• Indika@on: stor blödning, nedsaD produk@on, ökad 

destruk@on

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



Trombocytenhet 
Poolning från ”buffy coat” (6 givare) / aferes (1 
givare) Patogenreducering (i Uppsala)
 
• Indika@on: stor blödning, nedsaD produk@on, ökad 

destruk@on

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

TPK: 150-350 x10^9/L - normalvärde

TPK <20-30 x10^9/L - ökad risk för spontana blödningar

TPK <5 x10^9/L - ökad risk för livshotande blödningar



Hur immuniseras man?

Graviditet

Transfusion

Transplantation



• Human Platelet Antigen

• SNPs på olika GPs på trombocyter

• Numrerad efter upptäckt

• Högst frekvens denoteras “a” och
lägst frekvens “b”, HPA-1a vs HPA-
1b

Vad är HPA?



Vart hi1ar man HPA-1?

R. B. Curtis and J.G. McFarland, Vox Sanguinis, 2014



Frekvens

R. B. Curtis and J.G. McFarland, Vox Sanguinis, 2014



Vävnad HLA klass I HLA klass II

T-celler +++ +/-

B-celler +++ +++

Makrofager +++ ++

Andra APC +++ +++

Neutrofiler +++ -

Tymus epitel + +++

Lever + -

Njure + -

Erytrocyter - -

Trombocyter + -

Vilka celler uttrycker HLA?



Trombocytenhet 
Poolning från ”buffy coat” (6 givare) / aferes (1 
givare) Patogenreducering (i Uppsala)
 
• Indika@on: stor blödning, nedsaD produk@on, ökad 

destruk@on

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

1 enhet trombocyter innehåller:

Trombocyter 300 +/- 30 x10^9/L
Leukocyter <1 x10^9/L

dvs “några” HLA-molekyler





HLA-nomenklatur

”Broad, Splits and Associated Antigens”

A2 A203#, A210#

A9 A23, A24, A2403#

A10 A25, A26, A34, A66

A19 A29, A30, A31, A32, A33, A74

A24 A2403#

A28 A68, A69

B5 B51, B52, B5102#, B5103#

B7 B703#

B12 B44, B45

B14 B64, B65

B15 B62, B63, B75, B76, B77

B16 B38, B39,B3901#,B3902#

B17 B57, B58

B21 B49, B50, B4005#

B22 B54, B55, B56

B27 B2708#

B39 B3901#, B3902#

B40 B60, B61

B51 B5102#, B5103#

B70 B71, B72

Cw3 Cw9, Cw10

DR1 DR103#

DR2 DR15, DR16

DR3 DR17, DR18

DR5 DR11, DR12

DR6 DR13, DR14, DR1403#, DR1404#

DR14 DR1403#, DR1404#

DQ1 DQ5, DQ6

DQ3 DQ7, DQ8, DQ9

Dw6 Dw18, Dw19

Dw7 Dw11, Dw17



Hur ärvs HLA?
• Haplotyp: en kombination av 

alleler vid intilliggande loci på en
kromosom, vilka ärvs tillsammans

• Barn från två heterozygota
individer kan resultera i fyra olika
genotyper (vävnadstyper)

• Sannolikheten för att två syskon
ska vara HLA-identiska är ¼.



Trombocyter och HLA
• HLA A2 förekommer hos ca 58% av 

givarna
• HLA B44 (12) förekommer hos ca 21%

av givarna

• HLA A23 förekommer hos ca 2% av
givarna

• HLA B13 förekommer hos ca4% av 
givarna

Pa@entens vävnadstyp?

Pa@entens HLA-
an@kroppar?



HLA-an6kroppsspecificiteter



KITMs “fredag kl 15 fråga”



KITMs “fredag kl 15 fråga”

1) Gör HLA-
antikroppsutredning

2) HLA-typa patienten

3) Ge “buffy-coat, 
blodgruppsmatchade och så
ny-tappade som möjligt i
väntan på matchade



Varför 3 dagar?



Varför 3 dagar?

• Ingen standardprodukt
– individanpassas
utifrån HLA/HPA-
antikroppar

• Involverar många
personer lokalt och ev i
hela landet

• Många givare behövs – måste ha @d aD ställa upp (90 min)



Pa)en,all, man -54

• Blodgrupperad 2010 pga behov av trombocyttransfustion – O+, negativ BAS
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• 2016 behov av erytrocyttransfusion – negativ BAS, kontrollblodgrupp O+



Patientfall man -54

• Blodgrupperad 2010 pga behov av trombocyttransfustion – O+ negativ BAS

• 2016 behov av erytrocyttransfusion – negativ BAS, kontrollblodgrupp O+

• Sept 2020 behov av erytrocyttransfusion efter HSCT, blodgrupp X, positiv
BAS och DAT



Patientfall man -54

• Blodgrupperad 2010 pga behov av trombocyDransfus@on – O+ nega@v BAS

• 2016 behov av erytrocyDransfusion – nega@v BAS, kontrollblodgrupp O+

• Sept 2020 behov av erytrocyDransfusion eger HSCT, blodgrupp X, posi@v
BAS och DAT

• Okt 2020 infek@on och @llkomst av makroskopisk hematuri, två små
hjärnblödningar, näsblödningar samt ev GI-blödning. TPK <5. Inkrement 0.



Pa)en,all man -54

• Blodgrupperad 2010 pga behov av trombocyttransfustion – O+ negativ BAS

• 2016 behov av erytrocyttransfusion – negativ BAS, kontrollblodgrupp O+

• Sept 2020 behov av erytrocyttransfusion efter HSCT, blodgrupp X, positiv BAS och DAT

• Okt 2020 infektion och tillkomst av makroskopisk hematuri, två små hjärnblödningar samt ev GI-blödning. TPK <5. 
Inkrement 0.

• HLA-an@kroppsutredning: 99,9% PRA (A1, A2, B60(40), B62(15) HLA-ak: A: 3, 
11, 23, 24, 26, 29, 30, 31, 33, 34, 36, 43, 66, 68, 69 B: 7, 8, 13, 18, 27, 37, 38, 
39, 42, 44, 47, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 63, 64, 65, 67, 73, 77, 78, 81, 
82.
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Pa)en,all man -54
• Blodgrupperad 2010 pga behov av trombocycransfusdon – O+ negadv BAS

• 2016 behov av erytrocycransfusion – negadv BAS, kontrollblodgrupp O+

• Sept 2020 behov av erytrocycransfusion eeer HSCT, blodgrupp X, posidv BAS och DAT

• Okt 2020 infekdon och dllkomst av makroskopisk hematuri, två små hjärnblödningar samt ev GI-blödning. TPK <5. 
Inkrement 0.

• HLA-antikroppsutredning: 99,9% PRA (A1, A2, B60(40), B62(15) HLA-ak: A: 3, 11, 23, 24, 26, 29, 30, 31, 33, 34, 36, 43, 
66, 68, 69 B: 7, 8, 13, 18, 27, 37, 38, 39, 42, 44, 47, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 63, 64, 65, 67, 73, 77, 78, 81, 82.

• Erhåller HLA-matchade trombocyter, med tveksam effekt
• HPA-ak-utredning visar hög nivå HPA3a-ak



Frekvens

R. B. Curtis and J.G. McFarland, Vox Sanguinis, 2014



Patientfall man -54
• Blodgrupperad 2010 pga behov av trombocyttransfustion – O+ negativ BAS

• 2016 behov av erytrocyttransfusion – negativ BAS, kontrollblodgrupp O+

• Sept 2020 behov av erytrocyttransfusion efter HSCT, blodgrupp X, positiv BAS och DAT

• Okt 2020 infektion och tillkomst av makroskopisk hematuri, två små hjärnblödningar samt ev GI-blödning. TPK <5. 
Inkrement 0.

• HLA-andkroppsutredning: 99,9% PRA (A1, A2, B60(40), B62(15) HLA-ak: A: 3, 11, 23, 24, 26, 29, 30, 31, 33, 34, 36, 43, 
66, 68, 69 B: 7, 8, 13, 18, 27, 37, 38, 39, 42, 44, 47, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 63, 64, 65, 67, 73, 77, 78, 81, 82.

• Erhåller HLA-matchade trombocyter, med tveksam effekt
• HPA-ak-utredning visar hög nivå HPA3a-ak

• 1 givare i Stockholm, 1 givare i Oslo, 0 st I Finland, 0 st i
Danmark, 2 givare i Amsterdam, 1 givare i Lübeck
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Pa)en,all man -54
• Blodgrupperad 2010 pga behov av trombocycransfusdon – O+ negadv BAS

• 2016 behov av erytrocycransfusion – negadv BAS, kontrollblodgrupp O+

• Sept 2020 behov av erytrocycransfusion eeer HSCT, blodgrupp X, posidv BAS och DAT

• Okt 2020 infekdon och dllkomst av makroskopisk hematuri, två små hjärnblödningar samt ev GI-blödning. TPK <5. 
Inkrement 0.

• HLA-antikroppsutredning: 99,9% PRA (A1, A2, B60(40), B62(15) HLA-ak: A: 3, 11, 23, 24, 26, 29, 30, 31, 33, 34, 36, 43, 
66, 68, 69 B: 7, 8, 13, 18, 27, 37, 38, 39, 42, 44, 47, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 63, 64, 65, 67, 73, 77, 78, 81, 82.

• Erhåller HLA-matchade trombocyter, med tveksam effekt
• HPA-ak-utredning visar hög nivå HPA3a-ak

• 1 givare I Stockholm, 1 givare I Oslo, 0 st I Finland, 0 st I Dannmark, 2 givare i Amsterdam, 1 givare
I Lübeck

• Hur var det med HSCT-donatorn?

• Pat transfusionskrävande (både erytrocyter och trombocyter) fram till sept 
2021, efter att man givit Daratumumab 



FRÅGOR?


