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Blodtransfusion ar en vanlig medicinsk behandling,
men med stor variation i anvindning mellan linder,
regioner, sjukhus och ordinerande ldkare. Under det
senaste decenniet har bristen pa stringenta indika-
tioner for blodtransfusion uppmarksammats. Jamfo-
rande randomiserade prospektiva studier av liberala
och restriktiva transfusionsriktlinjer visar farre blod-
transfusioner vid restriktiv policy och oftast ingen
skillnad i morbiditet och mortalitet [1]. Liberal trans-
fusionspolicy har ingen férdel, men ger potentiell risk
for transfusionskomplikationer [2, 3].

Detta har medfort att proaktiva forhallningssatt
for att minska behovet av blodtransfusion har iden-
tifierats, har bendmnt »transfusionsstrategi« (patient
blood management; PBM). Transfusionsstrategi defi-
nieras som ett evidensbaserat multidisciplinart for-
héllningssitt med syfte att optimera varden av pa-
tienter som kan behdva blodtransfusion och inklu-
derar alla aspekter av bedomning och handlaggning
infér ordination av blodtransfusion. Det finns stod for
att anemi och blodtransfusion oberoende av varandra
ar associerade med 6kad morbiditet och mortalitet [4,
5.

I en Cochrane-analys fran 2016 inkluderades 31 ran-
domiserade studier med 12587 patienter fran olika
kliniska discipliner, dar restriktiva och liberala trans-
fusionspolicyer jamfordes. Konklusionen var att en
mer restriktiv transfusionspolicy med hemoglobin
(Hb)-gréins pa 70-80 g/l var associerad med farre blod-
transfusioner och utan simre kliniska resultat d4n en
hogre Hb-grans for transfusion [6]. Det ar viktigt att
poingtera att det inte ar ett egenvirde att undvika
blodtransfusion. Blodtransfusion pa adekvata indika-
tioner raddar liv och kan hoja livskvaliteten vid anemi
som inte kan behandlas pa annat sitt. Det finns ocksa
ett visst stod for att transfusionsgrinsen for dldre och
hjartsjuka patienter bor vara hogre [7].

Implementering av konceptet transfusionsstrate-
gi rekommenderades av Virldshilsoorganisationen
(WHO) 2010, och EU-kommissionen har publicerat re-
kommendationer riktade till hdlsomyndigheter och
sjukhus [8, 9].1 dessa rapporter understryks att det ar
ett ansvar for virdgivare som ger blodtransfusioner i
sina organisationer att implementera evidensbasera-
de indikationer och arbeta efter bésta praxis.

Internationella erfarenheter

I Sverige ges fler erytrocyttransfusioner én i andra
lander med jamforbar sjukvard (Figur 1). Australien
har varit ett foregangsland nir det géller implemen-

FIGUR 1. Erytrocyttransfusioner, internationellt
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» Antal erytrocyttransfusioner per 1 000 invanare 2015 och 2017 i
ndgra europeiska lander och Australien. (Uppgifterna ar hamtade fran
nationell statistik via specialistforeningar for kliniskimmunologi och
transfusionsmedicin i Sverige [www.kitm.se/arbetgrupper], Danmark
[stps.dk/da/udgivelser] och Norge [www.hemovigilans.no] samt via
personlig kommunikation: Finland [Jouni Lauronen, 2019, Red
Cross/Veripalvelu], Storbritannien [Mike Murphy, 2019, NHSBT],
Nederldanderna [Marian van Kraaij, 2019, Sanquin] och Australien [Val
Lawrence, 2019, Australian Red Cross].)

HUVUDBUDSKAP

e Transfusionsstrategi (patient blood management)
innebér att optimera varden av patienter som skulle
kunna behdva blodtransfusion.

o I Sverige ges fler blodtransfusioner an i andra lander
med jamforbar halso- och sjukvard.

o Stringenta transfusionsindikationer och uppféljning av
transfusionspolicyer saknas i svensk sjukvard.

@ Preoperativ anemi och blodtransfusion ar oberoende
av varandra associerade med hogre risk for komplika-
tioner, morbiditet, mortalitet och langre vardtider efter
kirurgi.

@ Preoperativ anemi ar associerad med 6kat behov av
blodtransfusion.

@ Preoperativ anemi ska diagnostiseras och om mojligt
behandlas infor elektiva operationer.

o En restriktiv hallning till transfusion ger inte samre
vardresultat an en liberal hallning.
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FIGUR 2. De tre pelarna inom perioperativ transfusionsstrategi

1:a pelaren: 2:a pelaren: 3:e pelaren:
Optimera hematopoes Minimera blédning Optimera tolerans for anemi
- Diagnostisera anemi - Identifiera och hantera + Bedom och optimera patientens

. Behandla anemi blédningsrisk fysiologiska tolerans for anemi

Preoperativt . Betrakta anemisom en (anamnes, likemedel etc) + Gor en individuell beddmning
kontraindikation + Minimera iatrogena av tolerans och uppskattade
till elektiv kirurgi blodférluster blodférluster

« Planera procedurerna val
+ Anpassa elektivkirurgi  + Noggrann hemostas och + Optimera hjartminutvolym
till nar hematologistatus  kirurgisk teknik - Optimera ventilation och
ar optimerat « Blodbesparande kirurgi syrgasmattnad
Intraoperativt « Anvénd cellseparator + Restriktiva evidensbaserade
(cell saver) nar det ar majligt blodtransfusioner
« Farmakologiska/
hemostatiska agens
+ Behandla anemi/ + Noggrann monitorering + Behandla anemi
jarnbrist och behandling av blddning . Restriktiva evidensbaserade
« Stimulera erytropoes + Normotermi blodtransfusioner

Postoperativt Var uppméarksam pa + Minimera iatrogena + Undvik infektioner/ge prompt
lakemedelsinteraktion blodforluster behandling av infektioner
somkan okariskenfor . Undvik infektioner/ge prompt
anemi behandling avinfektioner

» Modifierad fran: Hofman A, et al [47].

FIGUR 3. Erytrocyttransfusioner, Sverige
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» Antal erytrocyttransfusioner per 1 000 invanare 2012-2017 i de
svenska sjukvardsregionerna. Kélla: Arbetsgruppen for statistik,
Svenska blodalliansen, och Svensk férening for klinisk immunologi och
transfusionsmedicin (www.kitm.se/arbetsgrupper).

tering av transfusionsstrategi. Australiens nationel-
la blodorganisation tillsatte fér 10 ar sedan multi-
disciplinéra arbetsgrupper, som har utarbetat riktlin-
jer for kritisk blodning/massiv transfusion, periope-
rativ anemi, inviartesmedicin, intensivvard, obstetrik
och moédravard samt neonatologi och pediatrik [10].

I Storbritannien har den nationella blodorganisa-
tionen National Health Service Blood and Transplants
(NHSBT) genomfort utbildningsinsatser. National In-
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stitute for Health and Care Excellence (NICE) har
publicerat riktlinjer for blodtransfusion, och British
Committee for Standards in Haematology (BCSH) har
publicerat riktlinjer f6r diagnostik och behandling av
preoperativ anemi [11,12].

I Danmark har man tidigare givit mycket blod, men
har genom utbildning och nationella riktlinjer [13]
kunnat minska antalet erytrocyttransfusioner med
néstan 50 procent, fran 60 till 33/1000 transfusioner
under 2009-2018 (Dansk selskab for patientsikkerhed
[http://stps.dk/da/udgivelser]).

Att ge blodtransfusion pa korrekt indikation har be-
tydelse for behandlingsresultat och paverkar vardti-
der och kostnader i sjukvarden [14, 15]. Under senare
ar har manga studier publicerats pa omradet transfu-
sionsstrategi, framfor allt perioperativ transfusions-
strategi, dar det finns rutiner som kan forbattras [16].
Infor elektiva operationer anges prevalensen av pre-
operativ anemi till ca 30 procent, enligt WHO:s defini-
tion Hb <130 g/1 f6r méan och <120 g/l fér kvinnor, och
36 procent i studier dir anemi definierats som Hb <130
g/l for alla [17]. Prevalensen av preoperativ anemi och
jarnbrist ar hog (30-60 procent) vid kolorektal cancer
och infér gynekologiska operationer och lagre (10-20
procent) vid ortopediska operationer [17].

Inom elektiv kirurgi ar det mojligt att pa ett struk-
turerat sitt adaptera de »tre pelarna« i transfusions-
strategi (Figur 2):

@ optimera patientens hemoglobinniva

@ identifiera och genomfdra atgdrder som minskar
blodningsrisken

@ optimera patientens fysiologiska tolerans for ane-
mi.

Relevant laboratoriestatus ska tas i god tid sa att tex
jarnbristanemi hinner korrigeras och 6kad blédnings-
risk identifieras och beaktas, och optimala anestesi-
och kirurgimetoder ska erbjudas. Det finns interna-
tionella riktlinjer som delvis dr implementerade i
svensk sjukvard, men logistiska utmaningar kvarstar.
Dessutom &r rutinerna inte brett forankrade, vilket
indikeras av stor variation i blodanvindning mellan
regioner och sjukhus i Sverige (Figur 3).

I april 2018 hélls en konsensuskonferens i Frank-
furt: »Towards evidence-based patient blood manage-
ment«. Konferensen organiserades av International
Society of Blood Transfusion (ISBT), American Society
of Blood Banks (AABB), European Blood Alliance (EBA)
och de tyska, franska och italienska foreningarna for
transfusionsmedicin. Tre huvudteman analyserades
- preoperativ anemi, transfusionsgranser och imple-
mentering av transfusionsstrategi - och litteratur
granskades och evidensgraderades. Konferensen re-
sulterade i 10 kliniska rekommendationer med varie-
rande grad av evidens och ytterligare 12 forsknings-
rekommendationer dar det saknas tillracklig kunskap
for att ge rekommendationer [18].

Svenska riktlinjer for behandling vid blédning ef-
terfragades tidigt, och pa initiativ av Svenska sall-
skapet for trombos och hemostas (SSTH) utarbetades
riktlinjer av en multidisciplinér arbetsgrupp. Riktlin-
jerna publicerades 2011, revideras regelbundet och ar i
dag vil implementerade [19].

Majoriteten av blodtransfusioner ges vid diagnoser
inom hematologi, internmedicin och geriatrik, med
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varierande transfusionsgranser och ordinerad volym.
Generellt rekommenderas en restriktiv policy [11,13],
men hinsyn ska naturligtvis tas till livskvalitets-
variabler gentemot potentiella negativa effekter av
blodtransfusion.

Inom obstetrik ges mer &n 80 procent av blodtrans-
fusionerna som 1-2 enheter erytrocyter [opubl data],
och det kan 6vervdgas huruvida optimerad jarnbe-
handling antenatalt och postnatalt skulle minska
transfusionsbehovet [20]. Inom neonatologi och pe-
diatrik varierar tranfusionspolicyn mycket, och dven
har rekommenderas internationellt restriktiva indi-
kationer [21].

Hittills har transfusionsstrategi mest handlat om
indikationer och riktlinjer for erytrocyttransfusion,
men dven anvindningen av plasma- och trombocyt-
transfusion varierar och bor utvirderas. I en nyligen
publicerad randomiserad studie av trombocyttrans-
fusion till prematura barn visades lagre mortali-
tet och farre blédningar vid transfusionsgrians TPK
25 x 10°/1 4n vid 50 x 10°/1 [22].

Transfusionsstrategi vid hjartkirurgi
Blodningskomplikationer &r vanliga under och efter
oppen hjartkirurgi. Ungefér 5 procent av patienterna
bloder sa mycket att de behover tas tillbaka till ope-
rationssalen for reexploration, och hilften behover
transfunderas med blodprodukter [23]. Det finns ofta
flera faktorer som leder till blodningskomplikationer-
na, saval det kirurgiska traumat och férsimrad hemo-
stas orsakad av hemodilution nar hjart-lungmaski-
nen ansluts som nedsatt trombocytantal och -funk-
tion vid anvandning av hjart-lungmaskin. Dessutom
ar det vanligt att patienterna behandlas med anti-
koagulantia och trombocythdmmare fore operatio-
nen,vilket ocksa 6kar blédningsrisken.

De europeiska specialistorganisationerna for torax-
anestesi (EACTA) och toraxkirurgi (EACTS) publicera-
de 2018 gemensamma riktlinjer for transfusionsstra-
tegi vid hjartkirurgi [24]. I dessa finns behandlings-
rekommendationer om bla preoperativ hantering av
antitrombotiska likemedel, patienter med preope-
rativ anemi, kirurgiska metoder for att minska blod-
ningsrisk, antikoagulation vid anvindning av hjart-
lungmaskin och extrakorporeal membranoxygene-
ring (ECMO), transfusionspolicyer och anvindning av
fibrinolyshdmmare. Riktlinjerna ar mycket detaljera-
de,och manga av rekommendationerna ar applicerba-
ra dven vid annan stor kirurgi.

Lokala initiativ med transfusionsstrategi vid hjart-
kirurgi hade redan innan de europeiska riktlinjerna
publicerades visat sig vara ett effektivt sétt att mins-
ka transfusioner av blodprodukter och kostnader for
sjukvarden, utan att 6ka riskerna for patienterna. Pa
toraxkliniken pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg genomfordes 2010 ett projekt for att minska
antalet transfusioner [23]. Projektet innebar 1) utbild-
ning av all personal pa operation, intensivvard och
vardavdelning, 2) reviderade lokala behandlingsre-
kommendationer for transfusion och 3) att alla trans-
fusioner bokfordes tillsammans med information om
indikation for transfusionen, patientens status fore
transfusionen och vem som var férskrivande lakare.
Dessa enkla férdndringar minskade andelen patien-
ter som transfunderades med erytrocyter med 22 pro-

»Majoriteten av blodtransfusioner
ges vid diagnoser inom hematologi,
internmedicin och geriatrik, med
varierande transfusionsgranser och
ordinerad volym.«

cent, plasma med 37 procent och trombocyter med 21
procent utan nagon pavisbar skillnad i morbiditet och
mortalitet [22]. Besparingen av blodprodukter uppgick
till minst 1,5 miljoner kronor under 1 ar.Liknande pro-
jekt har genomforts i andra lander med god effekt [25-
29].

Transfusionsstrategiinom ortopedi

I Sverige opereras arligen 16 000-17000 patienter
med primér héftprotes och ungefar lika manga med
kniprotes. Dessutom opereras ca 17500 med osteo-
porosrelaterad hoftfraktur.

Behandling med blodtransfusion inom ortope-
disk kirurgi ar vanligt. Vid operation med artropla-
stik i hoft eller kna har blodtransfusion till 2-70 pro-
cent av patienterna rapporterats [30]. En stor variabi-
litet rapporteras mellan lander och sjukhus beroen-
de av olika riktlinjer och/eller avsaknad av generella
transfusionskriterier [31]. Med tanke pa avsaknaden
av gemensamma riktlinjer vid ortopedisk kirurgi i
Sverige finns sannolikt stora skillnader i blodtransfu-
sionsfrekvens mellan svenska sjukhus.

Preoperativ anemi ar associerad med 6kad mortali-
tet och morbiditet (infektioner, njurskada) vid kirur-
gi [32], och okad risk for postoperativa komplikatio-
ner har bekréftats fran artroplastikstudier [33]. Darfor
har en multidisciplinar panel bestdende av experter
fran ortopedi, anestesi, hematologi och epidemiolo-
gi inom ramen fér NATA (Network for the Advance-
ment of Patient Blood Management, Haemostasis and
Thrombosis) tagit fram en praktisk riktlinje [34]. Den
forsta rekommendationen ar att Hb-vardet ska kont-
rolleras hos ortopediska patienter inom 28 dagar fore
planerat ingrepp (grad 1C-evidens). Den andra rekom-
mendationen &r att faststilla normala Hb-varden en-
ligt WHO-kriterier, >120 g/l for kvinnor och 130 g/1 for
maén (grad 2C-evidens). Om Hb-vardet inte ar normalt

»Det finns ett méttligt stod for att detta
restriktiva forfaringssitt ger farre
infektioner postoperativt vid hoft- och
knéplastik och hoftfrakturoperationer
utan att andra komplikationer okar.«
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»Det finns goda exempel i Sverige dar
man anvant lokala standardiserade
protokoll, vilket minskat savil antalet
intraoperativa blodningar som antalet
blodtransfusioner.«

ska det utredas och normaliseras fore elektiv opera-
tion.

Preoperativ anemi &r associerad med o6kad risk for
blodtransfusion vid kni- och hoéftplastik [35], och
blodtransfusion i sig ar associerad med 6kad risk for
postoperativ infektion [36].

I flera studier har man férsokt ange gransviarden
for blodtransfusion. I en systematisk genomgang av
9 randomiserade studier anges ett troskelvarde pa Hb
<80 g/l for att transfundera. Det finns ett mattligt stod
for att detta restriktiva forfaringssitt ger farre in-
fektioner postoperativt vid hoft- och knéaplastik och
hoftfrakturoperationer utan att andra komplikatio-
ner o6kar [37].

Det finns goda exempel i Sverige dir man anvént
lokala standardiserade protokoll, vilket minskat sa-
val antalet intraoperativa blédningar som antalet
blodtransfusioner [30].

Transfusionsstrategi vid kolorektal kirurgi
Anemi ar vanligt vid diagnos av kolorektal cancer
och vanligare vid koloncancer dn rektalcancer [38,
39].1 de nationella riktlinjerna f6r kolorektal cancer
saknas riktlinjer for hur anemin bor behandlas [40].
I de nationella registren for koloncancer och rektal-
cancer registreras blodférlust under operation, men
inte anemi eller om patienten har fatt blodtransfu-
sion. Av 496 patienter som opererades for kolorektal
cancer i stadium I-IIT pa Karolinska universitets-
sjukhuset i Stockholm 2007-2010 hade 52 procent
anemi [41]. Anemi var associerad med hogre ASA-
klass (American Society of Anaesthesiologists) och
tumorstadium (djupvaxt i tarmvdggen) och med
sdmre total dverlevnad. Nagot signifikant samband
sdgs emellertid inte mellan preoperativ anemi och
risk for recidiv [41].

Patienter med preoperativ anemi fick oftare blod-

»Anemi ar vanligt vid diagnos av
kolorektal cancer .... I de nationella
riktlinjerna for kolorektal cancer
saknas riktlinjer for hur anemin bor
behandlas.«
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transfusion i samband med operation (inom 1 dygn)
(58 procent) an patienter utan anemi (21 procent) [41].

Den perioperativa transfusionsstrategin innebar
i praktiken en stridvan efter en Hb-koncentration
pa >80 g/l. Orsaken till detta ar att den perioperativa
blodningen i kombination med spadningseffekten av
kristalloida vatskor annars latt ger en Hb-koncent-
ration under 6nskad niva. En stor del av de patienter
som genomgar kolorektal kirurgi pa Karolinska uni-
versitetssjukhuset har samsjuklighet i form av hjart-,
lung- och njursjukdom, och foér denna grupp ar det
extra viktigt att inte hamna i ett l14ge utan margina-
ler for Hb-vardet [42]. Vid pagaende stor blodning f6ljs
protokollet for massiv transfusion.

Direkt postoperativt finns oftast ingen anledning
att transfundera patienter med Hb-koncentration >70
g/1 och stabil hemodynamik [43].

Oral jairnbehandling ar inte nagot bra alternativ for
patienter med bukproblem som ska opereras inom
nagra veckor. Nu okar intresset for att ge patienter
med kolorektal cancer och anemi intravendst jarn
fore operation, eftersom det ger snabbare effekt och
farre gastrointestinala biverkningar. Vid tidpunkten
for studien pa Karolinska universitetssjukhuset gavs
inte intravenodst jarn till patienter med kolorektal
cancer och anemi [41].

Jarnsubstitution vid perioperativ anemi
Anemi ar vanligt hos patienter som ska opereras. Det
ar angeldget att anemin, oavsett bakomliggande ope-
rationsorsak, pavisas och karakteriseras i god tid fore
operationen och att behandling inleds.

Den vanligaste anemiorsaken ir jarnbrist, oftast i
kombination med inflammationsrelaterad jarnbrist
fororsakad av hepcidinpaslag, med atfoljande blocke-
ring av frisdttningen av jarn fran depierna och mins-
kat upptag fran tarmen. Jirn ar essentiellt for cellu-
lar syretransport, oxidativ metabolism och energi-
produktion och ar dessutom involverat i erytropoe-
sen.

Diagnosen jarnbrist baseras frimst pa ferritin,
transferrinméattnad och CRP. Ferritin <30 ug/l indi-
kerar alltid jarnbrist liksom transferrinméattnad <16
procent. Vid samtidig inflammation (CRP-stegring)
kan ferritinnivier upp till 300 ug/li kombination med
transferrinmaéttnad <20 procent fortfarande vara for-
enliga med absolut jarnbrist. Vid tveksamhet kan dia-
gnostiken skirpas med analys av 16slig transferrin-
receptor alternativt andel hypokromatiska erytrocy-
ter eller hemoglobinhalt i retikulocyter.

Peroral behandling &r séllan tillracklig for att hin-
na korrigera jarnbrist preoperativt. Peroral behand-
ling &r ocksa oftast olamplig pa grund av gastroin-
testinala biverkningar och inflammatoriskt betingad
blockad av jarnupptag fran tarmen. I stallet erbjuder
intravends jarntillforsel snabb och effektiv behand-
ling. Moderna intravendsa jarnpreparat ar vialdoku-
menterade och sdkra under forutsattning att tillfor-
seln inte sker alltfor snabbt [44]. Dessa preparat bor
undvikas under pagaende kliniskt signifikant infek-
tion tills infektionen ar under kontroll. Den rappor-
terade frekvensen av svara 6verkanslighetsreaktioner
i biverkningsregister ar for jarnkarboximaltos 0,3-
0,5/100 000 definierade dagliga doser om 100 mg och
for jarnisomaltosid nagot hogre: 2,4-5,0 [45]. Publi-
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cerade data fran randomiserade prospektiva studier
saknas dock.

Hypofosfatemi ar en nyligen uppmarksammad bi-
verkan av intravendsa jarnpreparat, med en hogre
risk associerad med jarnkarboximaltos &n med jarn-
isomaltosid [46]. Laga serumfosfatnivaer (<0,6 mmol/l)
betingade av renala forluster upptrider mest uttalat
ca 2 veckor efter given dos och kan innebédra konse-
kvenser for bade respiration, muskelfunktion och cir-
kulation. Hypofosfatemi ar svarbehandlad eftersom
savil peroral som intravenos tillférsel av fosfat snabbt
elimineras via njurarna. Det ar siledes viktigt att mo-
nitorera fosfat i serum preoperativt i samband med
intravenos jarnbehandling, &ven om den kliniska sig-
nifikansen inte ar klarlagd. Laga nivaer av serumfos-
fat kan dessutom kvarsta liangre tid dn 2 veckor.

Intravenoés jarnbehandling gesidoser om 1-1,5 gram
beroende pa grad av anemi, vikt och samtidig inflam-
mation. Tomda jarndepaer hos en vuxen utan anemi
innebaér ett jairndeficit pa 1 gram. Vid samtidig anemi
och inflammation kan det totala jirnbehovet uppga
till 3 gram eller mer. Nar det berdknade jarnbehovet
tillforts bor behandlingen f6ljas upp med analys av Hb
och ferritin, optimalt efter ca 3 veckor,innan behov av
ytterligare jarn bedoéms. I de perioperativa situatio-
nerna foreligger liten risk for 6verdosering, daremot
ar underdosering vanlig. Postoperativt ar det viktigt
att folja upp Hb-varde och jarnstatus med normalt
Hb-virde och aterfyllda jarndepaer (ferritin >100 ug/1)
som mal, vid behov efter kompletterande behandling.

Malsittning och rekommendationer

Sannolikt ges ibland blod pa tveksamma indikatio-
ner med potentiellt negativ effekt och risk for trans-
fusionskomplikationer. Det finns ocksd stod for att
6verbehandling med blodtransfusion ar associerad
med 6kade kostnader i sjukvarden. Det &r en stor ut-
maning att dndra traditioner och rutiner. Uppdatera-
de nationella och/eller lokala riktlinjer for behandling
med blodtransfusion vid olika indikationer bor utfor-
mas,implementeras och regelbundet f6ljas upp.

Pa uppdrag av Svenska blodalliansen bildades 2017
en svensk transfusionsstrategigrupp som bestar av
representanter fran transfusionsmedicin vid univer-
sitets- och regionsjukhus, med syfte att samarbeta
med kliniker lokalt i utformning av transfusionsrikt-
linjer (www.sweba.se). O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Stefan Lindgren
har erhéllit ersattning fran Vifor Pharma och Pharmacosmos fér
deltagande i radgivande kommitté; Agneta Wikman har erhallit
forelasningsarvode fran CSL Behring och Octapharma; Anders
Jeppsson har erhéllit forelasningsarvode fran CSL Behring,
Octapharma och LFB; Monika Egenvall har erhallit férelasnings-
arvode fran Ferring och erséttning fran Medtronic for deltagande
i rddgivande kommitté; Jan van der Linden har erhallit férelas-
ningsarvode fran Nordic Pharma. (Vifor Pharma och Pharma-
cosmos har de tva intravendsa jarnpreparat som ar godkanda

i Sverige, 6vriga foretag har inget med den aktuella artikeln att
gora.)

Citera som: Lédkartidningen. 2020;117:FSSU

SUMMARY

Patient blood management - to transfuse blood on
appropriate indications

During the last decade, the varying use and the lack

of consistent indications for blood transfusions

have been questioned. Comparisons of liberal and
restrictive transfusion policies, most often support a
restrictive policy. This has led to an evidence-based
approach to optimizing the care of patients who might
need transfusion, Patient Blood Management (PBM).
There is evidence that both anemia and allogeneic
blood transfusions are independently associated with
increased morbidity and mortality. In elective surgery
it is possible to adapt the three pillars of PBM in a
structured way; i.e. optimization of red blood cell mass,
reduction of blood loss and bleeding, and optimization

of the patient’s physiological tolerance towards anemia.

These activities should be included in the pre-peri- and
postoperative routines, in all surgical units.
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