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Syfte och omfattning

Riktlinjer for transfusion av blodkomponenter till vuxna patienter och donatorer och riktar
sig till [akare vid sektionen fér Hematologi.

Bakgrund

Behovet av transfusion av olika blodkomponenter till hematologiskt sjuka patienter kan till
exempel bero pa férsamrad benmargsproduktion pa grund av sjukdom eller
cytostatikabehandling.

Termer och forkortningar

APL: Akut promyelocytleukemi

Blodkomponenter: Erytrocytkoncentrat, trombocyter, plasma, granulocyter, CTL,
stamceller

DIC: Disseminerad intravaskuléar koagulation
E-konc: Erytrocytkoncentrat

GvHD: Graft versus host disease

HIT: Heparininducerad trombocytopeni

HSCT: Hematopoetisk stamcellstransplantation
TPK: Trombocyter

TTP: Trombotisk trombocytopen purpura

Ordination

Transfusion ordineras alltid av lakare.

Ordination av blodkomponent samt transfusionsgranser ordineras i lakemedelslista i
Cosmic (slutenvarden) samt i patientens monitoreringslista (6ppenvarden) och
uppdateras vid behov av behandlande lakare.

Erytrocyter

Beslut om transfusion med erytrocytkoncentrat (E-konc) fattas utifrin den bakomliggande
orsaken till anemin, den kliniska bilden och den enskilda patienten. Vid pagaende
blodning handlaggs patienten i samrad med gastroenterolog/kirurg. Inga generella
rekommendationer ges for denna patientkategori, eftersom kliniken skiljer sig s& markant.

Blodkomponenter transfusionsindikation och malvarde grans, vuxen, lak HEM 13445 Sidan 2 av 8

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-13445
Version: 5
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Tillfallig anemi

Transfusionsgrans boér vara Hb <80-90 g/l for yngre, hjartkarlfriska patienter

Patienter med hjart-/lungsjukdom, minnessvikt, eller hog alder bor ha en hégre
transfusionsgrans, lampligen Hb <90-100 g/l.

Region Uppsalas rekommendationer: Erytrocyttransfusion 22121.

Kronisk anemi

For att forbattra livskvaliteten och oka flexibiliteten gar det att laborera med
provtagningsfrekvens, transfusionsintervall samt antal E-konc per tillfélle. Ett adekvat Hb
forbattrar vavnadsoxygeneringen och minskar belastningen pa hjarta och lungor, vilket i
synnerhet ar av vikt vid kroniska hjart-lungsjukdomar.

Transfusionsgrans: Satts individuellt med mal att undvika anemisymtom. Kan variera
mellan 80-110 g/ L beroende pé alder och férekomst av andra sjukdom.

Talassemipatienter far regelbunden transfusion med mal att halla Hb >100 g/ L.

Trombocyter

Liksom vid transfusioner av erytrocytkoncentrat ar det viktigt att se till den bakomliggande
orsaken till trombocytopenin samt den kliniska bilden.

Tillfallig trombocytopeni

Profylaktiska transfusioner.

e Icke febril patient:

o Snabbt fallande TPK, exempelvis under intensivare cellgiftsbehandling
(akuta leukemier, HSCT): transfusionsgrans 10 x 109/L.

o Klinisk stabil situation: transfusionsgrans TPK 5 x 109/L.

e Patient med feber >38 grader: transfusionsgrans TPK 15 x 10°%/L (om patienten
haft transfusionsgrans pa 5 hojs denna under feberperioden till 10x10°%/L).

e APL: | initialskedet bor TPK bor hallas >50 x 10%/L (stor risk for DIC och
blodnings-komplikationer, se vardprogrammet for APL for detaljer).

e Pagéende DIC: TPK >50 x 10%/L.

e OBS: beakta aven andra riskfaktorer fér blédning, vilka kan motivera en hdgre
grans, till exempel nyligen genomgangen storre operation eller pagadende ASA-
behandling.

Patienter med akut leukemi med hyperleukocytos (LPK>100x10°%L) har i
behandlingens inledningsskede att 6kad risk for framst cerebrala blédningar var for
det i detta skede &r motiverat med en hogre grans for trombocyttransfusioner —
diskutera med patientansvarig hematolog!

Blodkomponenter transfusionsindikation och malvarde grans, vuxen, lak HEM 13445 Sidan 3 av 8

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-13445
Version: 5
Handlingstyp: Instruktion/Rutin


https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-22121

Patient som bldder

e Akut allvarlig blédning (till exempel gastrointestinal eller cerebral): TPK bor
hallas 6ver 50 x 109/L.

e Slemhinneblédning/mindre blédningar:

o Tranexamsyra (Cyklokapron®) kan reducera behovet av
trombocyttransfusioner vid slemhinneblddningar. OBS: tranexamsyra ar i
princip alltid kontraindicerat vid makroskopiskt hematuri.

o Lokalbehandling (kompression/tamponad) nar mojligt.
o Klinisk beddmning om trombocyttransfusion bor ges.

Kronisk trombocytopeni

e Transfusionsgransen sétts individuellt, beroende pa bakomliggande orsak och
klinisk bild. Vanligtvis ges transfusion endast vid blédning alternativt vid TPK <5
x 109/L.

e Palliativa patienter: Vanligtvis ges transfusion endast vid blédning.

Transfusionsgranser infor ingrepp

Observera:

Beslut om ingrepp ar alltid den enskilda operatdérens ansvar. Dessa
rekommendationer bor darfor ses som vagledande. Vidare maste kliniken i 6vrigt vagas
in; orsaken till trombocytopeni och ingreppets angeldgenhetsgrad.

Koagulationsstatus skall alltid kontrolleras innan ingreppet. Om patienten
behandlas med antikoagulantia maste detta vagas in, och vid mer invasiva ingrepp bor
behandlingen ofta justeras eller sattas ut. Vid férekomst av parallell koagulationsdefekt,
utdver trombocytopeni, ges inga generella rekommendationer utan individuell bedémning
maste goras.

Praktiska rad infor ingrepp

Det ar som ovan angetts av storsta vikt att ta hansyn till hela den kliniska bilden. Olika
patienter kan forvantas ha olika risk for blédningskomplikationer vid samma TPK-vérde.
En overgripande bedémning ar darfor alltid nédvandig, och TPK nivaerna angivna nedan
bor darfér ses som riktlinjer.

Nar patienten inte uppfyller rekommenderat trombocytvarde innan ingreppet,
rekommenderas transfusion av en enhet trombocyter. D& kan man férvanta sig att TPK
stiger med 20-30 x 10%L (om patienten ej & immuniserad eller konsumerar snabbt).

Om en trombocytenhet forvantas hdja TPK dver den rekommenderade gransen for
ingreppet, behdver TPK i regel inte kontrolleras om efter transfusionen.
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OBS undantag:

1) patient med klinisk misstanke om att vara immuniserad, eller

2) pagaende DIC; vid dessa tillfallen bor TPK kontrolleras med akutsvar och vid
behov ges ett andra trombocytkoncentrat precis innan ingreppet

Ingrepp

Riktlinjer

Crista/sternal benmérgsaspiration

profylaktiska trombocyter rekommenderas inte i
normalfallet

Benmargsbiopsi

individuell beddmning, helst TPK >10 x 109/L

BAL, gastro-/koloskopi utan biopsi

TPK >20 x 109/L

Tandextraktion, CVK/CDK inséttande, subkutan

TPK >40 x 109/L

venport, biopsi vid gastro/koloskopi

Lumbalpunktion, transbronkiell biopsi TPK >50 x 109/L
leverbiopsi, femoraliskateter, korttids-CVK

avlagsnande (stickcava)

Perifer blodstamcellsinsamling, ultraljudledds TPK =30 x 109/L

punktion/tappning

Aferes Trombocyter ges efter klinisk beddmning

Storre operativa ingrepp, mjaltbiopsi Individuell bedémning tillsammans med operator

Kontraindikationer till trombocyttransfusion

1. Trombotisk trombocytopen purpura (TTP). Ingen absolut kontraindikation men
trombocyttranfusioner skall undvikas. Vid trombocyttransfusion finns risk att
mikrotrombotisering 6kar. Trombocyttransfusion ges endast vid akut blédning
samt vid vissa specifika ingrepp som CDK-inlaggning infor plasmaferes-
behandling.

2. Heparin-inducerad trombocytopeni (HIT) trombocyttransfusioner kan 6ka risken for
akut arteriell och vends trombos.

Antikoagulantia vid trombocytopeni

e Waran/NOAK bor som regel utsattas nar TPK <40-50 x 10%L och insattes igen
nar patienten har TPK >40-50 x 10%/L.

e Lagmolekylart heparin ges i full dos tvadelat var 12:e timme sa lange TPK &r >50 x
10°/L, reducerad dos till 5000 enheter/dag vid TPK 30-50 x 10%L, och utsatts i
regel vid TPK <30 x 109/L.

e Individuell beddomning gors vid:
1) férekomst av mekanisk hjartklaff,
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2) ITP,
3) samtidig akut tromboembolisk sjukdom.

e ASA och andra trombocythammare bor som regel utsattas nar TPK <50 x 10°/L
och aterinsattas vid TPK >50 x 10%L. Individuell bedomning vid samtidig akut
arteriell ischemi/coronar insufficiens.

Kortvarig effekt av trombocyttransfusion

Dalig effekt av trombocyttransfusioner, trombocytrefraktaritet, kan bero pa HLA-
antikroppar eller trombocytspecifika antikroppar. Ett s.k. en-timmes-prov kan da vara av
varde: mat TPK fore transfusion och sedan igen cirka 1 timme efter avslutad transfusion.
Grovt kan en okning, s k inkrement, <10 x 10%L anses vara tecken pa refraktaritet.

Vid tecken pa refraktaritet: Ett ror helblod + EDTA kan skickas till Klinisk Immunologi och
Transfusionsmedicin (KITM) for analys. Anvand remiss och ange trombocytrefraktaritet
(Cellular immunologi-remiss). Det finns mdjlighet att ge HLA-matchade trombocyter, men
handlaggningen tar oftast nagra dygn. Kontakta vid akut behov KITM:s jourlékare.

OBS: Handlaggningen av trombocytrefraktéara patienter bor alltid diskuteras med
Transfusionsmedicin.

Specialkrav blodkomponenter

Specialkrav ska meddelas Blodcentralen pa Specialkrav pa blodkomponent AL6520.
Fylls oftast i av ssk men kan aven goras av lakare.

Leukocytreducerade blodkomponenter

Leukocytreducerade (tidigare filtrerade”) blodkomponenter anvands alltid och ar
standard for blodkomponenter pa Akademiska sjukhuset. Leukocytreducerade produkter
minskar risk for feberreaktion, HLA immunisering och 6éverféring av CMV.

Samtliga patienter med hematologisk sjukdom ska ha leukocytreducerade
blodkomponenter.

Bestralade blodkomponenter

Bestralade eller patogeninaktiverade blodkomponenter ges i syfte att undvika
transfusionsassocierad graft versus host disease (TA-GVHD). Alla trombocytkoncentrat
bestralas eller patogeninaktiveras rutinmassigt. Erytrocytkoncentrat och plasma bestralas
pa begaran fran sektionen for Hematologi.

Indikationer for bestralade blodkomponenter:

1. Allogen HSCT alt DLI (donator-lymfocytinfusion): fran start av konditionering tills
>1ar efter HSCT/DLI och GvHD-profylax/behandling avslutats och lymfocyter >1,0
x 10°/L.
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2. Autolog HSCT: 7 dagar innan insamling av stamceller t o m engraftment alternativt
enligt punkt 3.

3. Patient som behandlas med purinanaloger (till exempel fludarabin, cladribin,
deoxyformycin) eller T-cells antikroppar (till exempel alemtuzumab, ATG): under 6
manader efter avslutad behandling.

Primé&ra immunbristsjukdomar som involverar defekt cellmedierat immunforsvar.
Blodkomponenter fran slaktingdonator skall alltid bestralas.
Blodkomponenter till stamcellsdonator (en vecka innan donation).

N o g bk

Aplastisk anemi: alltid bestralade komponenter, sa lange transfusionsbehov
kvarstar.

Obs: Det finns fallrapporter som antyder att patienter med Hodgkins sjukdom, oavsett
stadium, kan ha en forhojd risk for TA-GvHD. Nationella Hodgkin-gruppen i Sverige
anser inte att detta motiverar en generell rekommendation av bestralade komponenter,
varfor en individuell bedémning far géras av behandlande lékare.

Avsteg fran beskriven rutin

Vid avsteg fran beskriven rutin boér orsaken dokumenteras i patientjournal i Cosmic.

Atgarder vid avvikelse

Rapportera avvikelsen i Medcontrol enligt Avvikelserapportering och hantering 13231
samt i journal om patient/donator varit direkt eller indirekt involverad.
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Dokumenthistorik

Forfattare: Honar Cherif.
Dokumenthistorik for version 1 XD301 till version 3 DP13445, se version 4 DP13445.

2021-12-22 Rubrik "Tillfallig tromocytopeni” tillagt obs for pat med akut leukemi med
hyperleukocytos. Transfusionsgrans avlagsnande korttids-CVK (stickcava). Ordet skord
andrat till insamling.
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