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Overtransfusion - en dansk uvane
med alvorlige konsekvenser
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Det danske transfusionsvaesen er en del af det offentligt
drevne hospitalsvasen med bloddonorer, der er organiserede
i frivillige donorkorps. Denne organisation har vist sig at veere
uhyre effektiv. Det giver en god blodforsyning, der gor det let
for klinikere at rekvirere blod, hvilket er af stor betydning for
behandlingen af en lang reekke sygdomme.

Blodforbruget i Danmark monitoreres i Dansk Transfu-
sionsdatabase [1]. Data herfra samt fra Lagemiddelstyrelsen
arlige blodredegorelse viser, at forbruget af erytrocytsuspen-
sioner i Danmark er det hojeste i verden. Forbruget af erytro-
cytter ligger cirka 50% over forbruget i sammenlignelige lande
[1] (Figur 1).

Om end det er dokkumenteret, at mangel pa blod til trans-
fusionsbehandling koster menneskeliv [2], er der ikke doku-
menteret fordele for sundheden ved det heje danske blodfor-
brug. Erytrocyttransfusion forbedrer ikke ilttilbuddet til vee-
vet ved hemoglobinkoncentrationen (Hb) > 6 mmol/l, heller
ikke hos svert hjertesyge patienter [3]. Derfor anvendes ud-
skrivnings-Hb >7 mmol/] méalt 1-7 dage efter transfusion som
udtryk for sandsynlig overtransfusion. Andelen af indleggel-
ser, hvor der tilsyneladende var tale om overtransfusion af
mindst en portion erytrocytter, var alarmerende hej (25-50%)
for alle undersogte diagnoser og procedurer [1].
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Figur 1. Antal erytrocyttransfusioner pr. 1.000 indbyggere [1].

Det unedvendigt heje danske blodforbrug medferer ikke
kun spild af ekonomiske og menneskelige resurser, men kan
ogsa have negative helbredseffekter for den enkelte reci-
pient [4].

Der findes en raekke observationsstudier, der viser, at
transfunderede patienter har en forhejet morbiditet og mor-
talitet [4]. Eksempelvis kan den egede morbiditet og mortali-
tet hos kvinder, der gennemgar hjertekirurgi, maske forarsa-
ges af, at kvinder oftere modtager blodtransfusion end mand
pa grund af en lavere fysiologisk Hb og et mindre blodvolu-
men [5]. I et studie af kritisk syge patienter, hvor behovet for
hejt ilttilbud ma anses for at veere mest kritisk, fandt man, at
patienter, der forst blev transfunderet ved Hb pa 4,5 mmol/,
ikke havde en eget morbiditet eller mortalitet sammenlignet
med patienter, der transfunderedes ved 6,0 mmol/1 [6]. Blandt
patienter, der var yngre end 50 ar eller de mindst kritisk syge,
var mortaliteten hejere i gruppen, der blev transfunderet alle-
rede ved 6,0 mmol/l.

Det kan derfor ikke udelukkes, at overtransfusion med
rode blodlegemer forarsager aget morbiditet og mortalitet
hos patienter, hvor der ikke er behov for erytrocyttransfusion.
Overholdelse af de anbefalede transfusionsgraenser vil veere et
fokusomrade for blodbankerne i de kommende ér.
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