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Nya riktlinjer for behandling vid

allvarlig blodning

Av Nicholas Holthuis, Overldkare, Medicinsk Chef
Transfusionsmedicin, Unilabs AB

Under 2008 utfordes i Sverige ca 480 000 erytrocyt-
transfusioner, 115 000 plasmatransfusioner och 39 000
trombocyttransfusioner. Sammanlagt transfunderades
saledes omkring 634 000 enheter. Kirurgiska patienter
och patienter med hematologiska sjukdomar svarar for
det storsta transfusionsbehovet. 1 av 5 svenskar aldre an
80 ar har transfunderats nagon gang under livet. Anta-
let transfunderade erytrocyt- och trombocytenheter har
under de senaste aren langsamt 6kat, och en fortsatt
okande tendens har bedémts som sannolik aven under
den ndrmaste framtiden. Samtidigt ar tillgangen till blod
for beredning av blodkomponenter begransad och detta
innebar en vaxande utmaning for bade blodverksamheten
och sjukvarden i vart land.

Allvarliga blédningar

Knappt 10 % av det totala antalet blodkomponenter gar
till patienter med allvarliga blédningar, oftast definierat
som transfusion av mer &n 10 enheter erytrocyter pa

ett dygn. Allvarliga bloédningar upptrader hos 1-3 % av
patienter som utsatts for civilt trauma, men hos omkring
8 % vid krigstrauma. Trots stora orsaksskillnader vid olika
former av allvarlig blédning finns det vissa gemensamma
grundlaggande riktlinjer for att behandla blédningen och
samtidigt férebygga en koagulationsrubbning, oavsett vad
som ar den ursprungliga blédningsorsaken.

Traditionell behandling kan férsvara en koagula-
tionsrubbning

En betydande andel patienter med pagaende blédning
utvecklar en svar koagulopati. Vid utbredda traumatiska
skador kan denna koagulationsrubbning uppsta langt
innan det ar mojligt att pabaorja en behandling. Traditio-
nellt har behandlingen vid allvarlig blodning inletts med
vatska i form av kristalloider och kolloider tillsammans med
erytrocyter, medan plasmakomponenter och trombocyter
har tillforts forst vid en behandlingsvolym motsvarande en
hel blodvolym, eller mer, hos patienter med fortsatt stor
eller sivande mikrovaskulér blédning. Denna strategi kan
leda till en utspadning av celler och koagulationsfaktorer,
vilket i sin tur forsvarar koagulopatin ytterligare.

Nya behandlingserfarenheter

Erfarenheter och studier fran senare é&rs krigsskadeplatser
i framforallt Irak och Afghanistan, men ockséa fran andra
studier, har bidragit till delvis nya riktlinjer aven for den
civila sjukvarden och vid blédning som inte ar traumatiskt
orsakad. Tidig kirurgisk skadekontroll &r avgérande och
maste kombineras med en strategi for vatskebehandling
och tidigt insatta allmanna atgarder for att forebygga
eller minimera den koagulopati som initieras direkt vid
traumadgonblicket, och som sedan kan forsvaras ge-
nom utspadning, nedsatt kroppstemperatur och acidos.
Kombinationen av utspadning, hypotermi och acidos har
ibland kallats den dodliga triaden, och ar férenad med
en hog mortalitet. Redan vid en kroppstemperatur under
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> I Fortsattning fran sid 1

369C forsamras trombocytfunktionen och koagulationspro-
cessen sker langsammare. P& motsvarande satt paverkas de
hemostatiska mekanismerna av en acidos med pH <7,2. Aven
koncentrationen av joniserat kalcium (faktor IV i koagulations-
kaskaden) &r av stor betydelse, och vid en niva <0,6 mmol/L
avstannar sa gott som alla koagulationsreaktioner. Ett kant
faktum &r ockséa att trombocyter ar beroende av ett tillrackligt
antal roéda blodkroppar i sma kéarl och kapillarer, for att bli
hemostatiskt fungerande. Vid EVF <0,30 cirkulerar trombo-
cyterna i blodstrommens centrala delar, vilket leder till en for-
samrad endotelkontakt och ddrmed en férsémrad hemostas.

Strategi och riktlinjer

Vid en allvarlig blodning &r tiden tills man erhaller blédnings-
stopp av vital betydelse. En viktig framgéangsfaktor &r att
behandlingen initieras tidigt och genomfors i enlighet med en
fardigstalld rutin, som omfattar savél den kliniska avdelningen
liksom laboratorium och blodcentral. Den hemostatiska miljon
i kroppen ska hallas s& optimal som méjligt och pagaende
behandling med antitrombotiska och andra antihemostatiska
lakemedel ska reverseras helt, oavsett vad indikationen varit
for denna behandling. Koagulationen och den hemostatiska
miljon bor monitoreras fortldpande, med provtagning med
2-4 timmars intervall, och analysresultaten anvéands for att
styra den fortsatta behandlingen.

Erfarenheter fran storre traumacentra &r goda av ett nara
samarbete mellan traumarummet och blodcentralen. Vid
pagaende blodning som overstiger 1 blodvolym rekom-
menderas av flera centra en balanserad samtidig transfusion
av erytrocytkoncentrat, plasma och trombocytkoncentrat i
proportioner motsvarande 4:4:1 och eventuellt i kombination
med fibrinogenkoncentrat. Malvarden som angivits for denna
transfusionsbehandling &r TPK >75 x107/L, P-Fibrinogen >2 g/L
och EVF >0,30.

I tillagg kan fibrinolysen hdmmas med tranexamsyra
(Cyklokapron®) och om blédningen inte minskar i intensi-
tet kan behandling évervdgas med rekombinant faktor Vlla
(NovoSeven®) och andra koagulationsfaktorkoncentrat.

Behandlingsresultat

Aven om flertalet behandlingsstudier &r retrospektiva finns
det idag beldgg for att en genomtéankt behandlingsstrategi
och val fungerande rutiner, som inkluderar en aktiv och balan-
serad transfusionsbehandling, leder till en kliniskt signifikant
sankning av mortaliteten vid allvarlig blédning. Andra studier
har ocksa visat en minskad forekomst av multiorgansvikt och
infektionskomplikationer. Strategierna innehaller dock manga
olika komponenter och det aterstar att visa i prospektiva, kon-
trollerade studier vilka av dessa inslag och malvarden som ar
optimala vid behandlingen av den svéart blédande patienten. 3&
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