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Transfunderai tid vid trauma

I en ABC-artikel i detta nummer
av Lakartidningen presenterar
anestesiologerna Thomas Wid-
mark och Asa Johansson en bred
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kraftigt blodande patienter.
Flera nyare studier bely-

ser vikten av att tidigt i forlop-

oversikt 6ver massiv blodning
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pet uppna ett forhallande mel-

vid trauma. Fortjanstfullt fram- ) Anders lan méngden given plasma och
héller de essensen i ett nyligen | Ostlund, erytrocyter som nidrmar sig 1:1
genomganget paradigmskifte: 1 med dr, [6,7].

Kritisk blodning ska ersittas _ verlakare, Pa var traumaenhet vid Ka-
med blodprodukter, inte med medicinsktlednings- | i cka universitetssjukhu-

koagulopatidrivande, icke-syre-
transporterande klara vatskor
och syntetiska kolloider!

Alltsedan en banbrytande
rapport fran krigets Bagdad 2007
[1] ar det sk 1:1:1-konceptet vid okontrol-
lerad blodning starkt férankrat i modern
traumatologi. Denna ambition att med
lika delar erytrocyter, plasma och trombo-
cyter forsoka rekonstruera helblod rack-
er dock inte for att fullt ut motverka den
traumainducerade koagulopati som rader
redan initialt hos ca 30 procent av svart
skadade traumapatienter [2]. Aven vid
strikt undvikande av klara vitskor adde-
ras vid transfusion en iatrogen spiadning
till den ofta redan laga nivan av koagula-
tionsfaktorer [3].

Fibrinogen &r den koagulationsfak-
tor som forst nar kritiskt 1ag niva vid stor
blodning. Plasmatransfusion i sig racker
inte for att aterstalla kritiskt laga fibrino-
gennivaer under pagidende blédning. Mo-
derna protokoll f6r massiv tranfusion re-
kommenderar tillagg med fibrinogenkon-
centrat for att restituera adekvat fibrino-
genniva [4].

Det star alltmer klart f6r oss att denna ak-
tiva koagulationsbefraimjande hallning ar
ytterst tidskritisk, i likhet med traumato-
login i stort [5]. En god balans mellan giv-
na blodprodukter under vardtillfillet i
dess helhet ar sannolikt inte tillracklig for
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o Kritisk blédning ska ersattas med erytro-
cyter, plasma och trombocyter, vilka bor
balanseras i ett forhallande som narmar
sig 1:1:1 for att efterlikna helblod.

e Tillagg av fibrinogenkoncentrat krévs for
att aterstalla adekvata plasmakoncentra-
tioner.

e Denna balanserade kombinationsbe-

handling bor startas sa tidigt som méjligt
vid kritisk blédning.

ansvarig; bada akut-
och traumasektionen,
ANOPIVA-kliniken,
Karolinska universi-
tetssjukhuset, Solna

set i Stockholm har vi utéver O
Rh-negativt blod dven tillgdng
till AB Rh-positiv plasma pa
traumarummet vid patientens
ankomst. Detta mojliggor start
av balanserad transfusion redan inom na-
gon minut.Till patienter med kritisk blod-
ning ger vi ocksé tidigt ersattning med
fibrinogenkoncentrat utan tillgdng till
laboratoriesvar.

I ABC-artikeln diskuterar Thomas Widmark
och Asa Johansson poingsystem for att
upptdcka behovet av massiv transfusion
och beror aven viskoelastiska bedside-me-
toder som tromboelastografi (TEG) och
tromboelastometri (ROTEM) f6r att moni-
torera koagulationen i realtid.

Vi vill dock betona att tillstindet hos
de allra svarast skadade patienterna ar sa
tidskritiskt att transfusionen maéste inle-

das omedelbart, grundat pa klinisk blick.

Dessa patienter ar dock fa. Internationella
och egna erfarenheter visar att endast 2-3
procent av traumapatienterna bloder kri-
tiskt samtidigt som de mottar den absolu-
ta majoriteten (>75 procent) av totalméang-
den transfunderade blodprodukter [8].

Saledes star vi infér utmaningen att
uppticka just dem med stort transfusions-
behov och snabbt inleda behandling utan
stod av laboratoriesvar for att snarast vix-
la till en bedside-monitorerad, individan-
passad behandling.

I slutdnden bor vi kunna uppna battre
overlevnad med hjalp av totalt farre givna
blodprodukter och till ett ldgre pris.

Transfusion och faktorkoncentrat hjalper
forstas inte som enda behandling vid svar
traumaorsakad blodning. Som aneste-
siolog far man ibland 6dmjukt medge att
»the only way to heal is with cold steel«[9].
For att citera den sydafrikanske trauma-
kirurgen Ken Boffard och medférfattare
[10]: »The treatment of bleeding is to stop
the bleeding!«

Utvecklingen inom skadekontrolleran-
de kirurgi och interventionell radiologi har

varit stark under de senaste 10 aren. Aven
hir galler det att stindigt forbattra ruti-
ner for att minimera tidsfordrojning till
livraddande intervention. For Karolinska
universitetssjukhusets del visar det svens-
ka traumaregistret (SweTrau) att median-
tiden fran ankomst till operationsstart pa
fullt utrustad operationssal ar 5 minuter
vid hyperakut torakotomi och laparotomi
nir dessa behandlingar &dr indicerade av
traumaorsakat hjartstopp [11].

Insatstider som dessa mojliggors av team-
arbete och multidisciplinart kvalitetsar-
bete [12]. Vi vet att vi kommit langt nar kir-
urgerna diskuterar blodgaser och narkos-
lakarna foreslar Pringle-mandéver (for att
strypa blodflédet till levern). Pa kopet far
vi kamratskap och trygghet i det stundtals
tunga men fruktbara arbetet i varden av
svart skadade, ofta unga manniskor. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden:
Bada forfattarna har erhallit arvode for forelasning-
arvid symposier arrangerade av CSL Behring och
Octapharma.
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