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I dag pagar en diskussion i Sverige om indikationer for plas-
matransfusion. Stora skillnader foéreligger mellan likvirdiga
sjukhus avseende hur mycket plasma som transfunderas.
Riktlinjer saknas, eftersom det vetenskapliga underlaget ar
begrinsat.

Tva typer av plasma finns att tillga i Sverige — blodcentrals-
framstélld plasma frén blodgivare, antingen som farskfrusen
plasma (FFP) eller vatplasma (samlingsnamnet FFP anviands
hidanefter), och poolad solvent-detergent(SD)-behandlad
plasma, Octaplas (Octapharma), som &r ett registrerat lake-
medel.

SD-plasma ar en cellfri, blodgruppsspecifik human plasma
med ett standardiserat innehall av koagulationsfaktorer [1].
SD-metoden ger sidkerhet mot alla lipidhoéljeférsedda virus,
tex HIV 1/2, hepatit B och hepatit C [2]. Dessutom ir alla inga-
ende plasmaenheter NAT-testade (nuclein acid amplification
technology) for HIV 1/2, hepatit B, hepatit C, hepatit A och
parvovirus B19.

Frekvensen transfusionsreaktioner i Sverige ar ungefar 1,5
procent [3]. Inga jimforande studier av biverkningsfrekvens i
rutinanvidndning mellan SD-plasma och FFP finns beskriv-
na. Ett projekt genomférdes darfor pa Blekingesjukhuset for
att dokumentera eventuella skillnader. Malet var att se hur
manga transfusionsreaktioner och av vilken typ man erholl
vid anvandande av FFP respektive SD-plasma.

METOD

Studien paborjades under slutet av ar 2006 med anvindande
av FFP. Istudieningar dven kylférvarad plasmalagrad upp till
14 dagar. I framstéillningen ingar filtrering och dubbelcentri-
fugering, vilket ger en plasma som dr leukocytbefriad och cell-
fattig. Enbart plasma fran manliga givare transfunderades for
att minska risken for transfusionsrelaterad akut lungskada
(TRALI). I maj 2007 gick sjukhuset helt 6ver till SD-plasma
som transfusionsplasma. Under oktober 2008 byttes ater till
FFP, varefter projektet avslutades i december 2008.

En speciell transfusionsblankett var fist vid varje enhet av
FFP eller SD-plasma som levererades till klinik. Samma blan-
kett anvindes for dokumentation av bdda plasmatyperna.
Blanketten inneholl fragor om nagon reaktion forekommit el-
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lerinte och, om savar fallet, vilken typ och huruvida reaktionen
var litt, medelsvar eller svar. Eftersom SD-plasma (Octaplas) ar
ett lakemedel, bestilldes det och levererades i fruset tillstand
till sjukhusapoteket i Karlskrona, som vidarebefordrade det till
blodcentralen. Dar registrerades och lagrades det for att kunna
bestillas och transfunderas enligt sedvanlig rutin.

Fore 6vergangen till SD-plasma genomf6rdes informations-
aktiviteter pa berérda avdelningar.

RESULTAT

Eftersom en transfusionsblankett insamlades for varje given
plasmaenhet, oavsett om transfusionsreaktion férelegat eller
inte, erh6lls information f6r 100 procent av de transfunderade
enheterna. Under projektet gavs 1135 FFP-enheter till 461 pa-
tienter. Av dessa visade 1116 inga transfusionsreaktioner. Ov-
riga 19 var associerade med reaktioner: atta litta, sex medel-
svara och fem svara. Bakteriell kontroll genomférdes for alla
19 enheterna, och ingen kontamination kunde pavisas. Under
tiden maj 2007 till oktober 2008 gavs 2621 enheter SD-plas-
ma (Octaplas) till 811 patienter utan att nigon transfusionsre-
aktion noterades. I Tabell I visas reaktionstyperna for hela
projektet.

Distributionen av SD-plasma till klinik var densamma som
for FFP: 54 procent generell intensivvard, 40 procent torax
och 6 procent 6vriga kliniker. Berorda ldkare, sjukskoterskor
och biomedicinska analytiker var enligt utsind enkit néjda
med SD-plasma som plasma for transfusion.

DISKUSSION

Studien visar en frekvens transfusionsreaktioner pa ca 1,5
procent med FFP, vilket ar jimforbart med tidigare angivna
data fran Sverige. Med SD-plasma rapporterades inga trans-
fusionsreaktioner. Detta &r i god 6verensstdmmelse med he-
movigilansdata fran Osterrike, Norge och Finland, dir man
funnit att antalet rapporterade svara reaktioner ir ca 80 pro-
cent lagre efter behandling med SD-plasma &n efter anviand-
ning av FFP [4-6]. Samma monster sags ocksa vid anvindning
av kryofattig plasma respektive SD-plasma vid behandling av
trombotisk trombocytopen purpura [7].

Skillnaden i antal transfusionsreaktioner kan forklaras
av att SD-plasma bl a ar cellfritt, varfor det inte foreligger na-
gon risk for alloimmunisering eller andra reaktioner relatera-
de till celler. Dessutom innebir poolningen av enskilda plas-
maenheter i framstillningen av SD-plasma att potentiellt
skadliga Amnen spads ut [8].

Detta anses vara den huvudsakliga forklaringen till att inte
ett enda TRALI-fall har rapporterats i samband med behand-
ling med SD-plasma trots global anvindning av mer &n 6 mil-
joner pasar. TRALI klassificeras avden amerikanska likeme-
delsmyndigheten FDA som den allvarligaste transfusionsre-
aktionen. I Sverige rapporterades 38 fall av TRALI till »Blod-
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Plasma for transfusion finns
tillganglig dels som blodcen-
tralsframstalld plasma, dels
som SD-plasma (ldkemedlet
Octaplas).

SD-plasma &r virusinaktive-
rat med solvent-detergent-
(SD)-metoden. Den har ett
nagot lagre men standardise-

rat innehall av koagulations-
faktorer jamfort med blod-
centralens plasma.

En jamforande undersokning
vid Blekingesjukhuset visar
en avsevard lagre biverk-
ningsfrekvens med SD-plas-
ma dn med blodcentralens
plasma.
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TABELL I. Reaktionstyper for hela projektet.

Farskfrusen plasma,
antal reaktioner (n=1135 enheter)

Ldtta reaktioner

Urtikaria 5
Urtikaria och latt feber 3
Medelsvira reaktioner

Urtikaria och petekier 2
Klada, hudutslag och petekier 3
Urtikaria och skinnsvulster 1

Svdra reaktioner

Urtikaria, blodtrycksfall och hog puls samt feber>40 °C
Odem, anafylaktisk chock och blodtrycksfall
Anafylaktisk chock

Urtikaria, cyanos, blodtrycksfall och arytmi

N SN

6vervakning i Sverige« (BIS [en arbetsgrupp inom Svensk
forening for transfusionsmedicin]) fér d&ren 2004-2007. To-
talt 31 avdessa kunde hanforas till plasma [9]. Sannolikt fore-
ligger en betydande underrapportering av TRALI och andra
transfusionsreaktioner [10].

SD-plasma innehéller ca 20 procent mindre volym &n den
genomsnittliga volymen for en plasmaenhet (200 vs 255 ml).
Variationen mellan enskilda FFP-enheter ar dock stor. Inne-
héallet av koagulationsfaktorer i SD-plasma &r nagot lagre dn
den genomsnittliga méngden i FFP, men variationen mellan
enstaka plasmaenheter kan vara stor, medan SD-plasman
uppfyller de krav som stélls pa ett bioldkemedel vad géller
standardisering,.

En jamforelse av den arliga forbrukningen pa Blekingesjuk-
huset visar att ca 4 procent fler enheter SD-plasma har givits
in FFP, men att volymen (ml) som transfunderats minskat
med 9 procent, dvs en fullstindig kompensation for den légre
volymen i SD-plasma har inte varit nodvindig. Samma ten-
dens sags vid 6vergangen till SD-plasma i Finland. Dar 6kade
antalet transfunderade enheter med 4 procent, medan voly-
men riknatiml sdnktes med 13 procent [6].

Vid val av plasma ir det nddvindigt att studera den totala
kostnaden och vérdera den mot eventuella skillnader i pa-
tientsdkerhet.

SD-plasma ger inte upphov till TRALI, och antalet allergis-
ka och anafylaktiska reaktioner minskar kraftigt. Man far
ingen alloimmunisering, och den mikrobiella sdkerheten for-
bittras avsevirt. Dessutom ar innehallet av koagulationsfak-
torer standardiserat.

En 6vergéang till SD-plasma ger ett férenklat arbete pa blod-
centralen vad giller framstéillning av blodkomponenter, efter-
som produktionen av leukocytfri FFP eller annan specialplas-
ma inte behdvs. Minskat antal transfusionsreaktioner medfor
minskat arbete paklinisk avdelning vad géller savial omhénder-
tagande och analys som rapportering avmisstinktareaktioner.
Aven en ldttare reaktion kraver utredning och rapportering. En
TRALI-reaktion eller annan allvarlig reaktion kan medféra
flera dygns forlangd intensivvardstid och dirmed mycket hoga
vardkostnader. For blodcentalen och berérda kliniker minskar
arbetet med utredning av misstankta reaktioner.

Vid inkép av kommersiellt tillgédnglig SD-plasma frigors
ocksd mer plasma for forsdljning till likemedelsindustrin, vil-
ket ger sjukvérden en intékt.

FFP erhalls fran helblodsgivning, dar blodet delas upp i sina
komponenter direkt efter donation. Klinikens kostnader for
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SD-plasma,
antal reaktioner (n=2 621 enheter)
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FFP varierar i landet beroende pa vilken kostnadsfordel-
nings- och debiteringsprincip som anvénds. SD-plasma dére-
mot debiteras som ett 1dkemedel.

Det ir svart att gora en 6vergripande kostnadsberikning
pa klinikniva. En kostnadsjimforelse mellan FFP och SD-
plasmabor darfor goras pa sjukhus- eller regionniva.

Ser man pa alla ingdende faktorer innebér en 6vergang till
SD-plasma endast en mattlig kostnads6kning jamfoért med
FFP, men ger en klart forbittrad patientsékerhet. Patientsi-
kerheten var ocksa den avgorande faktorn nir Norge fér 18 ar
sedan och Finland for tva ar sedan helt 6vergick till att anvén-
da SD-plasma som transfusionsplasma.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Ndr projektet startat
erholl Basenheten laboratoriemedicin, Blekingesjukhuset, ekono-
miskt stod fran Octapharma for att arbetet med blanketterna skulle
kunna bedrivas effektivt.

Kommentera denna artikel pd Lakartidningen.se
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