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Balanceret blodkomponentterapi
| H:S Blodbank, Rigshospitalet

Ved hjaelp af en raekke nye tiltag i H:S
Blodbank, Rigshospitalet, er det lykkes
at bedre effekten af blodkomponentte-
rapi til multitransfunderede patienter og
at reducere mortaliteten for denne pa-
tientgruppe fra ca. 30 % i 2003 til 21 %
i 2006."

De nye tiltag drejer sig om fglgende:
Storre fokus pa balanceret blodkompo-
nentterapi til patienter med livstruende
blgdninger, nye metoder til monitore-
ring af bledende patienter, proaktiv
blodkomponentterapi, anvendelse af
Trombelastografi (TEG) som vejledning
til optimal blodkomponentterapi samt
etablering af en transfusionsmedicinsk
bagvagt.

Balanceret blodkomponent-
terapi
Balanceret blodkomponentterapi er ikke
et nyt begreb. Det har laenge veeret al-
men viden inden for blodkomponentbe-
handling, at det er vigtigt, at alle blo-
dets bestanddele erstattes ved livstru-
ende blgdning eller massivt blodtab. En
tilstand som er til stede, hvis et af fgl-
gende tre kriterier er opfyldt:

Tab af et blodvolumen i lgbet af 24

timer eller

Tab af 50 % blodvolumen i Igbet af

3 timer eller

Tab af 150 ml blod/minut.?
For at sikre tilstraekkelig ilttilfersel til
kroppens celler, bl.a. hjernen, skal tabet
af erytrocytter erstattes, og for at sikre

en velfungerende haamostase skal tabet
af koagulationsfaktorer og trombocyt-
ter erstattes. Den bedste effekt af
blodkomponentterapi opnas ved at
genskabe balance mellem patientens
blodkomponenter, og derfor er det vig-
tigt, at de tre komponenter indgives i
det rette forhold og pa rette tidspunkt i
behandlingsforlgbet.

Blodkomponenterne til transfusion
gives i form af erytrocytsuspension
(SAGM), Frisk Frosset Plasma (FFP) og
trombocytkoncentrat (TK).

Et nyere tiltag inden for balanceret
blodkomponentterapi er proaktiv kom-
ponentbehandling.

En behandling, der gar ud p3, allere-
de ved behandlingsstart, at give den
steerkt blgdende patient et tilskud af de
3 forskellige blodkomponenter sam-
mensat i et forhold, s& balancen mellem
blodkomponenterne lettere opretholdes
i et forleb med mange blodtransfusio-
ner. Behandlingsformen har inden for
udvalgte patientgrupper vist gode re-
sultater bade i form af en gget overle-
velsesprocent og et reduceret blodfor-
brug.345

Balanceret blodkomponentte-
rapi pa Rigshospitalet

Sterre fokus pa balanceret blodkom-
ponentterapi

P4 trods af intensiv blodkomponentte-
rapi og blgdningsstandsende kirurgiske
indgreb skgnnes det, at der i Danmark

der ca. 1000 patienter arligt som felge
af deres blgdninger.?

@nsket om en bedre effekt af den
intensive blodkomponentterapi fgrte for
nogle ar siden til et taettere samarbejde
mellem laeger fra H:S Blodbank, Rigsho-
spitalet, og laeger fra afdelinger pa
Rigshospitalet, der behandler patienter
med livstruende blgdninger.

Hovedformalet med samarbejdet var
naturligvis at redde flere patienter, men
kunne en bedre effekt ogsd mindske
blodkomponentforbruget, ville det vare
en gavnlig sidegevinst, da en meget
stor del af H:S’ samlede blodkompo-
nentforbrug gar til multitransfunderede
patienter. | 2002 brugte 3,6 % af de
transfunderede patienter i H:S 23 % af
det samlede blodforbrug, og 40 akutte
multitransfunderede patienter pa Rigs-

1. Transfunderet med >10 SAGM/24 timer
2. Transfunderet med >30 blodkomponenter/24 timer
3. Transfunderet med >30 blodkomponenter /7 dage

MULTITRANSFUNDEREDE PATIENTER, 3 KATEGORIER:




ARTIKEL SOM EKSAMENSPROJEKT
Artiklen er skrevet som eksamensopgave pa valgmodulet Klinisk Immunologi ved den Sundheds-
faglige Diplomuddannelse, CVU @resund i efteraret 2006. (fer H:S overgik til den nye region).

De studerende har skullet udforme deres eksamensopgave som en statusartikel til dbio’s fagblad
ud fra fagbladets retningslinjer for faglige artikler. Opgaven er en diskussion af en problemstilling,
der har afsaet i en konkret bioanalytikerfaglig praksis.

Modulet Klinisk Immunologi er et internetbaseret deltidsmodul, hvor de fleste deltagere har gaet
pa arbejde ved siden af studiet.

hospitalet brugte tilsammen 3000
blodkomponenter.®

Andre arbejdsgrupper har arbejdet
med samme problematik. En engelsk
gruppe under ledelse af D. Stainsby of -
fentliggjorde i 2000 resultatet af deres
studie. Det viste: For at sikre effektiv
balanceret blodkomponentterapi og
hamostase hos patienter med livstru-
ende blgdning kraeves hurtig aktion og
god kommunikation mellem behandlen-
de laeger og Blodbankens personale.?

Monitorering af staerkt bledende pa-
tienter
H:S Blodbank har skeaerpet overvagnin-
gen af udlevering af blodkomponenter.
Nar der gentagne gange udleveres
SAGM til en patient, udfyldes et moni-
toreringsskema, sa blodbankens perso-
nale hele tiden har overblik over antal-
let af udleverede blodkomponenter til
en blgdende patient. Hvis der udleveres
> 10 SAGM inden for 24 timer eller
> 20 SAGM + FFP inden for 24 timer,
yder H:S Blodbank, Rigshospitalet, op-
s@gende radgivning til behandlende lae-
ge for at optimere transfusionsbehand-
lingen og dermed sikre balanceret blod-
komponentterapi.

Proaktiv blodkomponentterapi

| H:S Blodbank, Rigshospitalet, har man
indfert begrebet "Akutpakker”, som er
transfusionspakker med fast sammen-
satning af SAGM, FFP og TK. Pakkerne

NovoSeven

NovoSeven indeholder aktiveret human rekombinant koagulationsfaktor VII.
NovoSeven “forstaerker” den aktiverede trombocyt, sa trombinburst bliver staerkere.

Pris: ca. 50.000,- kr. pr dosis til voksen.

kan udleveres gjeblikkeligt, da Rigsho-
spitalets blodbank altid har 10 portio-
ner opteet FFP liggende klar til udleve-
ring (5 portioner AB RhD pos og 5 por-
tioner A RhD pos).

Der findes folgende 3 transfusions-
pakker:
- Akut Transfusions Pakke (ATP): In-

deholder 5 SAGM, 5FFP og 2 TK.

Udleveres til patienter med ukon-

trolleret eller livstruende blgdning.

Akut Aorta Pakke (AAP): Indeholder

10 SAGM, 5FFP og 2 TK. Udleveres

til patienter med akut aortaaneuris-

me.

NovoSeven Pakke (NSP): Indeholder

2 TK, NovoSeven og fibrinogen (do-

sis af NovoSeven og fibrinogen er

afhangig af patientens vaegt). Ud-
leveres kun efter godkendelse af

Blodbankens transfusionsmedicinske

bagvagt.

For at opna den gnskede effekt af
“pakkerne” skal alle blodkomponenterne
gives sammenhangende.

Flere ATP kan udleveres til samme
patient, indtil haamostase er opnaet.
Lykkes det ikke at opnd haamostase ef-

ter gentagne ATP, vil den balancerede

sammensatning af blodkomponenter i
ATP bevirke, at chancen for god effekt
af en eventuel NovoSeven-behandling
vil vaere til stede.”

Alle 3 pakketyper indeholder TK. Trom-
bocytter indgives pa den made bade
forbyggende og terapeutisk, fer blad-
ningen er under kontrol.

P3 Rigshospitalet har en gruppe lae-
ger haft fokus pa patienter med rum-
peret abdominal aortaaneurisme. Lae-
gerne gnskede, blandt denne patient-
gruppe, at undersgge effekten af pro-
aktiv behandling med TK og balanceret
transfusion af SAGM og FFP og sam-
menligne denne med effekten af den
traditionelle blodkomponentterapi, der
var geldende i 2003. Resultatet af un-
dersg@gelsen viste, at patientgruppen,
der var blevet behandlet efter de nye
proaktive retningslinjer, havde en over-
levelse pa 66 % 30 dage efter operati-
onen sammenlignet med en overlevelse
pa 44 % hos patienter, der var blevet
behandlet efter den geeldende transfu-
sionspraksis i 2003.

»
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Bioanalytiker Anette Gammelvind satter analyser op pa TEG apparatet.

Undersggelsens samlede konklusion
var, at proaktiv transfusion af trombo-
cytter og FFP forbedrer koagulations-
evnen, reducerer post-operativ blad-
ning og @ger overlevelsesprocenten
blandt massivt bledende patienter med
rumperet aortaaneurisme. °

Trombelastografi (TEG) som vejled-
ning til balanceret blodkomponentte-
rapi

TEG-apparaterne er sma analyseappa-
rater, der kan anvendes til bedside-ana-
lyse.

TEG er en fuldblodsanalyse, som i lg-
bet af 15-30 minutter giver et billede
af patientens hamostatiske status. TEG
maler koagulationsfaktorernes og trom-
bocytternes funktionsevne og er derfor
et nyttigt supplement til de traditionelle
koagulationsanalyser (INR og APTT) og
trombocyttaelling, hvor det er koncen-
trationen af koagulationsfaktorerne og
trombocytterne, der males.

Analyseprincippet i TEG har eksiste-
ret i mange ar, men her i Danmark er
det forst inden for de seneste ar, at
mulighederne i analyseprincippet har
faet storre opmaerksomhed. | udlandet
har man i laengere tid beskaftiget sig
med TEG, og tidligere studier beskriver
bade fordele og begraensninger ved
TEG.

Et studie fra 1999 viser, at en grup-
pe hjerteopererede (bypass) patienter,
der blev monitoreret ved hjzlp af TEG,
fik signifikant faerre blodtransfusioner
end en tilsvarende gruppe, der blev tra-
ditionelt transfunderet.® Samme resul-
tat findes i et studie fra 2001, hvor det
er anvendeligheden af heparinase-mo-
dificeret TEG, der undersgges.®

| et tidligere studie, hvor TEG blev
anvendt til bestemmelse af traumepa-
tienters haamostasestatus, blev konklu-
sionen, at TEG er en hurtig, enkel test,
som i mange tilfaelde kan bestemme
koagulationsabnormaliteter.™

TEG-analysen har ogsa vist sig at
veaere anvendelig i forbindelse med
identifikation af kirurgisk arsag til ved-
varende postoperativ blgdning.” Hvis en
blgdende patient har en normal TEG-
profil, skyldes den vedvarende blgdning
sandsynligvis ikke en haemostasefor-
styrrelse, men snarere en ikke-identifi-
ceret blgdning, som kun kan standses
ved re-operation.

Enkelte maletekniske begraensninger
er knyttet til TEG. F.eks. kan almindelig
TEG ikke identificere aspirins haemmen-
de effekt pa trombocytfunktionen,
mens visse andre antitrombotiske mid-
ler, f.eks. heparinbehandling giver an-
ledning til et kurveforlgb, der kan for-
veksles med mangel pa koagulations-
faktorer.

Ved tolkning af TEG-resultaterne er
det vigtigt at vaere opmeaerksom pa dis-
se begransninger. Optimalt udbytte af
TEG-resultaterne i forbindelse med
blodkomponentbehandling kraever sdle-
des kendskab til patientens kliniske til-
stand og eventuelle medicinske be-
handling (f.eks. antitrombotisk behand-
ling) for at kunne vurdere, om der er
forhold, der kan have indflydelse pa pa-
tientens hamostasestatus/ TEG-profil.

Pa Rigshospitalet har man 6 appara-
ter kgrende i dggndrift. Alle TEG-appa-
raterne er samlet i Rigshospitalets blod-
bank, sdledes at al vedligeholdelse,
kontrol og kersel af analyser foregar i
laboratoriet og udferes af bioanalytike-

TEG apparater i hastelaboratoriet i Blodbanken pa Rigshospitalet

re. Resultaterne kan aflaeses real time
bade som et kurveforlgb og som eksak-
te talvaerdier pa computerskaerme hen-
holdsvis i laboratoriet og pa oprations-
og intensivafdelinger samt i Traumecen-
teret, hvor personalet har modtaget
undervisning i tolkning af resultaterne.

Denne méde at organisere analysen
pa tilgodeser, at apparaterne og analy-
serne lever op til H:S Blodbanks krav til
vedligeholdelse af analyseudstyr og til
kvaliteten af analyser, samtidig med at
real time-/bedside-fordelen er bevaret.
Man har séledes elimineret den analy-
seusikkerhed, der kan vaere forbundet
med, at bedside-udstyr som regel be-
tjenes af personale uden laboratorieud-
dannelse.

Transfusionsmedicinsk bagvagt
Bagvagten yder koordinerende transfu-
sionsradgivning ved livstruende blgd-
ning, herunder ogsa radgivning i brug af
TEG og tolkning af TEG-resultaterne. ”

Rédgivning og beslutning vedrgrende
anvendelse af NovoSeven til bledende
patienter ligger ogsa hos bagvagten, og
al NovoSeven til blgdende patienter i
hele H:S udleveres kun fra Blodbanken
pa Rigshospitalet. En ordning, der har
@get overlevelsesprocenten for patien-
ter, der har modtaget NovoSeven, og
har reduceret forbruget af NovoSeven,
selvom der samtidig har vaeret en stig-
ning i antallet af multitransfunderede
patienter.”

Status

Ved behandling af patienter med livs-
truende blgdning har man i H:S Blod-
bank, Rigshospitalet, sikret hurtig akti-
on ved altid at have optget FFP liggen-



Skaermbillede af TEG kurve, som den fremstar bade pa analysepladsen i Blodbanken og pa de

kliniske afdelinger.

de klar til udlevering og ved at indfgre
Akut-pakkerne. Skaerpet overvagning
ved udlevering af blodkomponenter,
indfgrelse af monitoreringsskemaer og
TEG-analysen giver mulighed for hele
tiden at vaere opdateret med hensyn til
transfusions- og haamostasestatus og
ger det dermed muligt hurtigt at korri-
gere en eventuel ubalance. Kommunika-
tionen mellem behandlende laege og
Blodbanken er blevet opkvalificeret,
dels ved at den transfusionsmedicinske
bagvagt yder koordinerende transfusi-
onsradgivning, og dels ved at Blodban-
kens personale yder opsggende radgiv-

ning. Tiltagene i H:S Blodbank, Rigsho-
spitalet, ligger sdledes teet op af anbe-
falingerne fra D. Stainsby’s engelske
studie fra 2000.

Resultater fra de undersggelser, der
indtil nu er blevet foretaget over virk-
ningerne af de nye tiltag pa Rigshospi-
talet, viser, at overlevelsesprocenten er
blevet forbedret, og blodforbruget er
blevet reduceret hos de undersggte pa-
tientgrupper.

H:S Blodbank, Rigshospitalet, har
modtaget meget positiv feedback fra
klinikere i H:S, som har udtrykt stor be-
gejstring for den nye transfusionsmedi-

cinske service og for de gode resultater,
den har medfert. For personalet i H:S
Blodbank har succesen og klinikernes
ros 0gsa vaeret en positiv og motive-
rende oplevelse. En oplevelse, der er
med til at ggre det sjovt og spaendende
at vaere ansat som bioanalytiker i H:S
Blodbank.

NOTER:
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