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1 Allméant

Generell information om transfusionsmedicins laboratorieundersokningar och transfusioner,
se Vardhandboken samt Blodcentralens information

Omfattning Detta avsnitt behandlar transfusionsbehov for patienter vid
hematologisektionen. Individuella avvikelser kan forekomma men
orsak bor dokumenteras i journal.

Blodgruppering Alla patienter blodgrupperas forsta gangen de kommer till
Hematologisektionen om inte gruppering finns sedan tidigare. For
allogentransplanterade patienter gors upprepade blodgrupperingar efter
transplantation enligt uppfoljningsschema, eftersom vissa patienter har
transplanterats med stamceller fran givare med avvikande blodgrupp.
Blodgrupperingssvar med aktuella krav pa komponenter finns i
”Interinfo” via datajournalen. Den digitala versionen av blodgruppssvar
kan anvandas som originalhandling.

BAS-test BAS-testsvar finns i Interinfo.

Dokumentation Transfusionsgréanser skrivs in i datajournal under sokordet ordination
av lakare, alla transfusioner ska ordineras.
Transfusioner dokumenteras av skoterska i ”delalistan”.
Aterrapportering om given blodkomponent® ska goras i Interinfo, se
detaljer i Arbetsrutiner.
Se dven 3.2 nedan om allogentransplanterade. Rutiner vid dataavbrott,
se SYSteam avbrottsrutiner.

2 Krav pablodkomponenter och bestéllning

Tester av blodgivare Obligatoriska tester som utfors &r screening for syfilis, HBsAg, anti-
HBc, anti-HCV, HIV1/2 ag/ak och anti-HTLV I/11, dessutom utférs
blodgruppskontroll. Mer finns att 1&sa i Transfusionsmedicins Q-nova
dokument om godkannande av givare.

Bestallning Bestallning av blodkomponenter sker i Interinfo. Aktuell BAS-test ska
finnas. Vid datastopp gors bestallning pa pappersremiss.

Filtrerade Endast filtrerade, leukocytbefriade trombocyter och erytrocyter, dvs.
funktionellt CMV-negativa, ges till patienter med blodsjukdom.
Blodcentralen vid NUS i Umea tillhandahaller endast leukocytbefriade
blodkomponenter.
Undantag gors for granulocyter dar leukocytfilter ej kan anvandas.

2.1 HLA-matchade trombocyter

| "refraktara” fall (dvs trombocyttalet 6kar ej pa forvantat satt i samband med transfusion) kan
HLA-matchade trombocyter ha en béttre effekt an trombocyter fran "random donors”. | regel
bor trombocyter ges nar trombocyttalet understiger 15, men gransen maste anpassas efter
blédningsrisk och transfusionssvar. Se avsnitt om transfusionsgranser for trombocyter nedan.
Vid misstanke om immunisering bor upprepad matning av TPK-nivan utforas 1 timme efter
transfusion. Vid efterprov dar dkningen &r < 5-10 x 10°/1, dvervag lymfocytotoxstest. Ta
kontakt med blodcentralen for bedomning och gemensam atgard. Transfusionsrefraktar
trombocytopeni kan ocksa vara ett tecken pa VOD (veno-occlusive disease). Urticaria i
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samband med trombocyttransfusion kan vara en reaktion pa serumproteiner och behover alltsa
inte innebdra immunisering mot trombocyter.

2.2 Bestralning

I samband med transfusion av blodprodukter kan man oavsiktligt 6verfora stamceller eller T-
cellskloner som slar an hos mottagaren och som kan ge upphov till graft versus host disease
(GVHD). GVHD som uppstar pé detta satt ar i regel dodlig?. For att eliminera denna risk
bestralas blodprodukterna i nedanstaende situationer, vilket forhindrar proliferation av
transfunderade celler.

Bestralningen sker med hjalp av en stralkalla speciellt avpassad for blodkomponenter. Denna
innehaller isotopen Cesium 137, vilken ger en lamplig dos av gammabestralning. Varje
komponent far en dos av 25 Gray (2500 rad).

Remiss skickas till Blodcentralen Bestéllning av specialkomponenter”.

2.2.1 Bestralade produkter FORE transplantation

o till alla i samband med stamcellsskord utom vid autolog transfusion
e till alla som ska genomga autolog stamcellsskord inom 1 manad
o till alla som ska genomga allogen stamcellstransplantation inom 1 manad

2.2.2 Bestralade produkter EFTER transplantation

o till alla som &r allogentransplanterade, atminstone sa lange som immunsuppressiv
behandling ges och till patienter som har GVHD.
o till alla efter autolog SCT under cytopen fas

o autologtransplanterade efter cytopen fas, individuell bedémning beroende pa grad av
immundefekt

2.2.3 Ovriga situationer nar bestralade blodkomponenter ges

e Patienter som behandlas med fludarabin eller alemtuzumab (MabCampath) ska
endast ges bestralade blodprodukter. Aven i andra fall av svar immundefekt, t.ex.
Hodgkin-lymfom, med kraftig minskning av fungerande T-celler, bér man évervaga
att endast ge bestralade blodprodukter.

« Patienter med aplastisk anemi, ska ha bestralade blodprodukter fran diagnos.

e HLA-matchade trombocyter skall alltid bestralas!

e Granulocyter ska alltid bestralas fore granulocyttransfusion.

2.3 Familjemedlem som blodgivare

Fore allogen transplantation ska blodkomponenter fran familjemedlemmar inte ges, pa grund
av immuniseringsrisk.
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3 Blodgruppsinkompatibilitet vid allogen transplantation

Infor, under och efter allogena stamcellstransplantationer stalls man infor specifika problem

rérande transfusioner av blodprodukter® som kraver sarskilda rutiner.

@ |dentisk ABO-blodgrupp
Givare och mottagare har samma ABO-blodgrupp

@ Minor ABO-inkompatibel

Givare Mottagare
O > A

A B

B AB

& Major ABO-inkompatibel

Givare Mottagare
A @)
B A
AB » B

@ Major och minor ABO-inkompatibel

Givare Mottagare
A > B
B > A
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3.1 Atgard vid blodgruppsinkompatibilitet vid
stamcellstransplantation

Vid stamcellstransplantation maste hansyn tas till ev. blodgruppsinkompatibilitet mellan
givare och mottagare. Beslut om atgard tas i samrad med transfusionsmedicinare.

3.1.1 Major (stor) inkompatibilitet

Mottagaren har antikroppar mot givarens ABO-grupp.

Atgérd vid benmargsskérd av donator

Rdda blodkroppar avlagsnas fran margen. Om mottagaren har laga titrar av isoagglutininer
<1/12) kan omanipulerad blodtillblandad marg ges.

3.1.2 Minor (liten) inkompatibilitet

Givaren har antikroppar mot mottagarens ABO-grupp.
Atgard vid benméargsskord av donator: Plasma avlagsnas fran marg.

Den méngd inkompatibel plasma som finns i en perifer stamcellsskérd har ingen klinisk
betydelse for mottagaren och behdver inte avldgsnas.

3.2 Dokumentation och administrativa rutiner vid allogen
stamcellstransplantation

BAS-test Ett aktuellt BAS-test pa patienten maste finnas vid transplantation
(giltighetstid finns i Interinfo).

Blodgruppering Upprepade blodgruppsbestamningar gors enligt uppfoéljningsschema
samt vid relaps/avst6tning av transplantat.

Underrattelse Blodcentralen underrattas om stamcellstransplantationen direkt efter
transplantationen. Se Stamcellstransplantation SOP.
Blodcentralen vid patientens hemsjukhus far tillgang till
blodgrupperingssvaret genom Blodcentralen pa NUS.

Immuniseringsunderlag/

blodgruppssvar Efter allogen transplantation far patienterna ett nytt immuniserings-
underlag fran Blodcentralen (se exempel) efter att avdelningen skickat
meddelade om transplantationen.
Under rubriken "Sarskilt utlatande” pa blodgrupperingssvaret finns
uppgifter om recipientens och donatorns blodgrupper samt
transfusionsanvisningar for erytrocyter och plasma.
For trombocyter gors individuella bedémningar vid varje utlamning av
lakare vid Blodcentralen da hansyn tas till mottagarblodgrupp,
givarblodgrupp, tidpunkt for transplantation och typ av
trombocytkoncentrat (med plasma eller utan plasma).
Plasmareducerade/l&ttcellskoncentrat kan ges dver
”blodgruppsgranserna” oavsett blodgrupp.
For ej plasmareducerade trombocyter efterstrdvar man att ge
dverensstimmande blodgrupp. Om ej 6verensstimmande blodgrupp
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utlamnats som inte 6verensstimmer med bild nedan, kontakta
jourlakaren pa Blodcentralen.

4 Transfusionsanvisningar

Se aven SOSFS 2009:29

4.1 Erytrocyttransfusioner

Vanligtvis ges tva enheter erytrocyter vid underskriden transfusionsgrans. Vid Iag patientvikt
(<40 kg) kan en enhet vara tillrackligt. For allogen transplanterad se aven kapitel 3 om vad
som galler efter blodgruppsbyte efter allogen stamcellstransplantation. Se &ven avsnittet om
stralade och filtrerade blodkomponenter.

Erytrocyttransfusioner
4.1.1 Transfusionsgranser for erytrocyter O
e Grénsen sétts individuellt, oftast Hb 80 g/l (cirka) / \
. . . A B
e Infor autolog stamcellsskord skall Hb ligga > 100
e Infor ECP efterstravas EVF > 26% \4
e Undvik transfusion strax fore transplantation av AB
benmargsstamceller da benmargsvolymen kan vara

stor och innehalla stora mangder erytrocyter.
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4.2 Trombocyttransfusioner

I regel ges filtrerade trombocyter fran vanliga blodtappningar. | vissa fall anvands filtrerade
trombocyter fran en givare, framstéllda genom aferesteknik. Detta géaller speciellt nar behov
finns av trombocyter fran en viss HLA-identisk givare se ovan.

Blodningsrisken vid induktionsbehandling av akut leukemi kan vara stor, speciellt vid tecken
pa konsumtionskoagulopathi. CNS-blodningar ar sarskilt fruktade. Speciellt stor risk
foreligger vid hyperleukocytos (LPK>100x10%/L), akut promyelocytleukemi, okontrollerad
infektion och andra tillstand forenade med 6kad CNS-blédningsrisk (t.ex. Waran-, NSAID-
och ASA-behandling, daligt kontrollerad hypertoni). Snabb behandlingsstart med cytostatika
ar det sakraste séattet att reducera riskerna, férutom att reducera andra riskfaktorers inverkan.
Initialt kan dock blédningsbenégenheten 0ka. Tata kontroller och transfusioner kan krévas vid
svar konsumtionskoagulopathi!

Transfusionsgransen sanks nar tillstandet har stabiliserats. Individuella bedémningar maste
alltid goras.

Riktlinjerna r framst baserade pa brittiska guidelines®.

For allogentransplanterad se d&ven 3 om blodgruppsbyte efter allogen stamcellstransplantation.

4.2.1 Transfusionsgranser for trombocyter efter transplantation

4.2.11 Allogen transplantation

x 10°/1
e Allogen transplantation 20
4.2.1.2 Autolog transplantation
x 10%
e Mindre omfattande konditionering (tex melfalan) 15
e Omfattande konditionering (tex BuCy, BEAM) 20
4.2.2 Transfusionsgranser for trombocyter vid ingrepp
x 10%1
e Ingrepp i CNS, 6gonoperationer 100
e Lumbalpunktion, gastroskopi med biopsi, leverbiopsi, BAL 50
e Perifer stamcellsskord 40
¢ Inl&ggning av CVK och femoraliskateter 40
e Benmargsprov 20
e ECP 20
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4.2.3 Transfusionsgranser for trombocyter vid olika tillstand

4231 Leukemi

x 10%1
o akut promyelocytleukemi i initialskedet 40
0 leukemi med komplikationer som blddning, sepsis 20
0 normalpatient 15
0 utan riskfaktorer for blodning el. antibiotikabehandling. 10
4.2.3.2 Patient med A TG-behandling
x 10%/
o Under pagaende ATG-behandling 30
4.2.3.3 Patient med kronisk stabil trombocytopeni
x 10°/
o MDS, myelom etc. 10
o ITP, normalpatient, blédning, individuell beddmning
0 Barnpatient 30

4.3 Plasmatransfusion

For allogentransplanterad se dven kapitel 3 ovan om blodgruppsbyte efter allogen
stamcellstransplantation

Farskfryst plasma ges vid fibrinogen <1.0 - 1.5 g/L, speciellt vid tydlig
konsumtionskoagulopathi och/eller kliniskt uttalad bl6dningsbenégenhet.

4.4 Granulocyttransfusion

Vi livshotande svamp- eller bakterieinfektioner hos neutropena patienter kan ibland
granulocyttransfusion vara indicerat®. Vanligtvis anvander Blodcentralen sig av sina redan
kanda trombocytgivare®. Givaren férbehandlas med kortison och GCSF i enlighet med
Qnova-dokument.

Transfusionen som skall vara bestralad pabdrjas sa snabbt som majligt efter skord (inom 4
timmar). Rekommenderad transfusionstid ar angivet pa koncentratets foljesedel och uppgar i
regel till 1-2 timmar. Premedicinering i form av kortison och antihistamin ges fore.

Vid reaktion se Transfusionskomplikationer

4.5 Transfusion av virus-specifika cytotoxiska T-Lymfocyter (CTL)

Vid livshotande virusinfusioner dar patienten &r terapiresistent kan selekterade T-celler fran
virus-positiv donator ges. Se ”"Donator och stamcellsskérd SOP”

Volymen uppgatr till ca 10 ml och levereras i en spruta. Cellerna ges utan premedicinering och
under 2-3 minuter. Se till att skdlja in hela méangden.
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5 Transfusionskomplikationer

Vid transfusionskomplikationer anvénds blanketten UL 1043 "Rapport vid
transfusionskomplikationer" som skickas till Blodcentralen. Baksidan pa blanketten innehaller
en del anvisningar. For 6vriga upplysningar se information fran transfusionsmedicin.

6 Autolog transfusion i samband med benméargsdonation

Vid benmargsskord forlorar donatorn en hel del réda blodkroppar och transfusion &r i regel
nddvéndig. Darfor kan donatorn i forvag blodtappas och blodet sparas for att anvéndas i
samband med skord.

Bestallning for blodtappning av donator infor benméargsskord gors pa remiss for ””Autolog
blodgivning”(finns pa LINDA). Blodcentralen ordnar med tappning.

Bestallning av autologt blod infor skord ska anges i bestéallningen vid provtagning for BAS-
test fore skorden.
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