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Flere både akutte og elektive ortopædkirurgiske ind-
greb er forbundet med et betydeligt blodtab. Beslut-
ningen om perioperativ transfusion med røde blodle-
gemer (RBC) er derfor en hyppig klinisk problem-
stilling. Perioperativ transfusion kan genoprette 
blodets iltbærende kapacitet, men er forbundet med 
en række omkostninger og risici [1]. Der har over en 
årrække været et dalende forbrug af RBC ved blandt 
andet total hoftealloplastik (THA), men Danmark er 
fortsat det land i verden, der transfunderer flest røde 
blodlegemer pr. indbygger og med en overordentlig 
stor centervariation i transfusionsraterne ved en 
række ortopædkirurgiske indgreb, herunder THA [2]. 
Denne statusartikel vil derfor kort resumere de nuvæ-
rende kliniske retningslinjer samt evidensen for blod-
transfusion ved større ortopædkirurgiske indgreb 
med fokus på hofte- og knækirurgi og mortalitet, 
morbiditet samt funktionelle endemål. Studier, der 
omhandler større traumer med kritisk blødning, dis-
kuteres ikke.

NUVÆRENDE KLINISKE RETNINGSLINJER

I Sundhedsstyrelsens transfusionsretningslinjer an-
befales transfusion med RBC ved hæmoglobin (Hb) 
< 4,5 mmol/l hos hjerteraske og ved Hb < 6,0 mmol /l 
hos patienter med iskæmisk hjertesygdom [3]. Disse 
transfusionsretningslinjer er i overensstemmelse med 
internationale vejledninger, men der foreligger kun 
få randomiserede studier, i hvilke man har undersøgt 
effekten af en given transfusions-trigger på outcome. 
I en Cochraneanalyse fra 2002 identificerede man ti 
randomiserede studier, der evaluerede effekten af en 
liberal versus en restriktiv transfusionsstrategi og 
konkluderede, at en restriktiv Hb-baseret transfusi-
ons-trigger på ~ 4,5 mmol/l nedsatte omfanget af 
blodtransfusion og var lige så sikker som en liberal 
strategi mht. postoperativ mortalitet og morbiditet 
hos ikke hjertesyge patienter [4]. Størstedelen af de 
inkluderede studier var dog behæftede med metodi-
ske svagheder, stor heterogenitet, og mere end 80% 
af vægten i det statistiske materiale stammede fra et 
enkelt studie, der var udført på intensivpatienter [5]. 
Dette »landmark«-studie er til dato det eneste store, 
velgennemførte studie, i hvilket man har evalueret ef-
fekten af en restriktiv versus en liberal transfusions-

strategi. I studiet randomiserede man 838 intensivpa-
tienter til en transfusions-trigger på enten 4,5 eller 
6,0 mmol/l og fandt ingen gavn af en liberal transfu-
sions-trigger. Tværtimod viste subgruppeanalyser en 
lavere mortalitet i den restriktivt transfunderede 
gruppe hos patienter med en acute physiological as-
sessment and chronic health evaluation (APACHE-II)-
score < 20 eller en alder < 55 år. Dette studie danner 
grundlag for flere transfusionsretningslinjer i dag, 
herunder Sundhedsstyrelsens transfusionsvejledning, 
men det er klart, at evidensen fra dette studie, der 
blev udført på intensivpatienter ikke uproblematisk 
lader sig overføre til en elektiv eller akut ortopædki-
rurgisk patientpopulation.

Udviklingen inden for en række ortopædkirurgi-
ske indgreb, herunder hofte- og knæalloplastik går i 
dag går mod et multimodalt optimeret patientforløb 
med en opioidbesparende smertebehandling, optime-
ret væsketerapi samt tidlig mobilisering [6]. Disse ac-
celererede forløb har nedbragt liggetiden betydeligt 
samt reduceret antallet af postoperative komplikatio-
ner ved en række kirurgiske indgreb blandt andet in-
den for ortopædkirurgien [7]. En sådan fast-track-pa-
tientpopulation er typisk ældre og har en vis grad af 
komorbiditet, herunder hjertesygdom, men mobilise-
res allerede på operationsdagen med tilstræbt tidlig 
genoptagelse af funktioner og fysioterapi. Ortopæd-
kirurgiske patienter er derfor særligt sårbare overfor 
et nedsat funktionsniveau, der er betinget af postope-
rativ anæmi, og en anbefaling af en given transfu-
sions-trigger bør være baseret på studier, der er rettet 
specielt mod denne patientgruppe.

RANDOMISEREDE STUDIER

En søgning på MEDLINE udført i marts 2010 med sø-
getermerne blood transfusion eller erythrocyte trans-
fusion og arthroplasty eller hip fracture identificerede 
fem randomiserede studier, i hvilke man evaluerede 
en restriktiv versus en liberal transfusionsstrategi hos 
ortopædkirurgiske patienter (Tabel 1). I to studier 
evaluerede man patienter med hoftefraktur, og i tre 
studier evaluerede man patienter, der fik enten THA 
eller total knæalloplastik (TKA). I fire af de fem stu-
dier fandt man, at en restriktiv transfusions-trigger 
nedsatte mængden af transfusion, men der var bety-
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delig heterogenitet i forhold til intervention (transfu-
sions-trigger) samt de evaluerede endemål. I et nyere 
studie af Foss et al randomiserede man 120 hoftefrak-
turpatienter til transfusion ved en Hb på enten 6,0 el-
ler 5,0 mmol/l. Man fandt ingen forskel i postopera-
tiv mobiliseringsevne, men der var signifikant flere 
kardiovaskulære hændelser og en højere mortalitet i 
den restriktivt transfunderede gruppe [8]. I et ældre 
studie med 80 hoftefrakturpatienter fandt man ingen 
forskel i mortalitet eller evnen til at gå tre meter 60 
dage postoperativt hos restriktivt versus liberalt 
transfunderede patienter [9]. Dette studie danner 
baggrund for et netop afsluttet, men endnu upublice-
ret stort randomiseret multicenterstudie, i hvilket 
man evaluerer restriktiv versus liberal transfusion hos 
patienter med kardielle risikofaktorer, der opereres 
for hoftefraktur.

Grover et al randomiserede 260 TKA- og THA-pa-
tienter til enten liberal eller restriktiv transfusion og 
vurderede effekten på postoperativ stum myokardiel 
iskæmi. Man fandt ingen forskel mellem disse grup-
per, men studiet havde ikke tilstrækkelig statistisk 
power, da det kun lykkedes at rekruttere 260 af de 

planlagte 660 patienter [10]. Lotke et al randomise-
rede 152 TKA-patienter til at modtage to portioner 
præoperativt doneret autologt blod enten liberalt 
(umiddelbart postoperativt) eller restriktivt (når Hb 
faldt til under 5,6 mmol/l). Studiet rapporterede en 
lavere incidens af ikkekirurgiske postoperative 
komplika tioner og en bedre fysioterapiscore på tredje 
postoperative dag i den liberalt transfunderede 
gruppe, men den anvendte fysioterapiscore var ikke 
valideret og baserede sig på fysioterapeutens vurde-
ring af patientens mobiliseringsevne på en subjektiv 
rangskala fra et til fem [11]. Desuden inkluderede 
studiet 25 patienter, der ikke donerede blod præope-
rativt, og blandt hvem 26% modtog allogen transfu-
sion. Alle disse patienter blev inkluderet i den restrik-
tive transfusionsgruppe. Studiet har derfor betydelige 
meto diske svagheder. So-Osman et al har gennemført 
et randomiseret forsøg, i hvilket 603 TKA- og THA-
patienter på tre kirurgiske centre blev randomiseret 
til en restriktiv risikoafhængig transfusions-trigger 
(Hb 6,4-9,7 mmol/l) versus »standard transfusionste-
rapi« [12]. Endemålene var indlæggelsestid, forsinket 
mobilisering og postoperative komplikationer. Fra 
studiet rapporterede man en udtalt variation i »stan-
dard transfusionsterapi« blandt de tre deltagende ho-
spitaler. Dette resulterede i en manglende forskel i in-
terventionsfaktoren (mængden af blodtransfusion) i 
de to randomiserede grupper. Studiet er derfor ikke 
egnet til at vurdere effekten af en given transfusions-
trigger ved alloplastikkirurgi. 

OBSERVATIONELLE STUDIER

I flere observationelle studier har man studeret effek-
ten af postoperativ anæmi samt blodtransfusion ved 
ortopædkirurgi. Wu et al udførte en stor retrospektiv 
opgørelse blandt 310.311 mænd > 65 år, der gen-
nemgik større nonkardiel kirurgi, og fandt en positiv 
korrelation mellem præoperativ anæmi og øget tredi-
vedagesmortalitet, men ingen sammenhæng mellem 
præoperativ transfusion per se og forværret outcome. 
Resultatet var det samme, når de 57.636 patienter, 
der undergik ortopædkirurgi, blev analyseret separat 
[13].

Tilsvarende fandt Carson et al ingen sammen-
hæng mellem præ- eller postoperativ transfusion og 
halvfemsdagesmortalitet i en stor retrospektiv opgø-
relse af 8.787 hoftefrakturpatienter [14]. Modsat har 
man fra et nyere dansk studie rapporteret en positiv 
korrelation mellem transfusion og 90-dages-mortali-
tet hos THA-patienter [15]. I flere opgørelser har 
man rapporteret en positiv korrelation mellem peri-
operativ transfusion og postoperativ sårinfektion 
[16], men i en nylig prospektiv opgørelse af 910 TKA-
patienter fandt man ingen sammenhæng mellem 

Reference Indgreb n
Transfusions-trigger
 (liberal versus restriktiv)

Effekt 
(restriktivt transfunderede)

Carson et al,

1998 [9]

Hoftefraktur  80 Hb-baseret (6,0 mmol/l) 

versus symptomatisk eller

Hb-baseret (5,0 mmol/l)

↓ Transfusionsbehov

→ 60-dages-mortalitet 

→ Evne til at gennemføre tre 

meters gang 60 dage

postoperativt

Lotke et al,

1999 [11]

TKA 152 Umiddelbar postoperativ

transfusion af to enheder 

PAB versus Hb-baseret 

(5,6 mmol/l)

↓ Transfusionsbehov

↑ Postoperative kompli-

kationer

↓ Mobiliseringsevne vurderet

tre dage postoperativt

Grover et al, 

2006 [10]

TKA og THA 260 Hb-baseret (6,0 mmol/l) 

versus Hb-baseret

 (5,0 mmol/l)

↓ Transfusionsbehov

→ Indlæggelsestid

→ Incidens af postoperativ stum

myokardiel iskæmi

Foss et al,

2009 [8]

Hoftefraktur 120 Hb-baseret (6,0 mmol/l) 

versus Hb-baseret 

(5,0 mmol/l)

↓ Transfusionsbehov

→ Postoperativ mobili-

seringsevne

↑ Postoperativ mortalitet og

morbiditet

So-Osmann

et al, 2010

[12]

TKA og THA 603 Standard care versus 

Hb-baseret trigger justeretr

for patientrisiko 

(Hb 6,4-9,7 mmol/l)

→ Transfusionsbehov

→ Postoperative kompli-

kationer

Hb = hæmoglobin; THA = total hoftealloplastik; TKA = total knæalloplastik; PAB = præoperativt 

doneret autologt blod.

Oversigt over publicerede randomiserede studier, i hvilke man sammenligner transfusionsstrate-

gier ved større ortopædkirurgi.

TABEL 1
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transfusion og sårinfektion [17]. Fra enkelte studier 
har man rapporteret en positiv korrelation mellem 
postoperativ anæmi og dårligere funktionelle ende-
mål. Lawrence et al fandt i en retrospektiv opgørelse 
en direkte korrelation mellem postoperativ Hb og 
gangdistance ved udskrivelsen hos 5.793 patienter, 
der var opereret for hoftefraktur [18]. Ligeledes fandt 
Foss et al en korrelation mellem postoperativt Hb-ni-
veau og mobiliseringsevne i en prospektiv opgørelse 
af 487 patienter med hoftefraktur [19], og i et min-
dre studie på 79 THA-patienter fandt man en positiv 
korrelation mellem udskrivelses-Hb og livskvalitet to 
måneder postoperativt [20]. Alle disse observatio-
nelle studier har dog metodiske svagheder i form af 
heterogenitet og manglende oplysninger om fast-
track-regi og fysioterapi efter udskrivelsen.

DISKUSSION 

Som det fremgår af ovenstående, findes der kun en-
kelte randomiserede studier, i hvilke man har evalue-
ret effekten af en given transfusionsstrategi ved orto-
pædkirurgi, hvoraf man i tre [9, 10, 12] ikke fandt 
forskel i morbiditet ved en liberal versus en restriktiv 
transfusions-trigger, mens man i to andre [8, 11] 
fandt en nedsat postoperativ morbiditet og en bedre 
postoperativ mobiliseringsevne hos liberalt transfun-
derede patienter. Samtlige studier var dog af begræn-
set størrelse og/eller behæftet med betydelige meto-
diske svagheder, og kun studiet af Foss et al var udført 
i et standardiseret, optimeret patientforløb [8]. Fra 
enkelte observationelle studier har man rapporteret 
en sammenhæng mellem postoperativ Hb og bedrede 
funktionelle endemål. En sådan sammenhæng kan 
potentielt have stor betydning ved fast-track-kirurgi, 
hvor tidlig postoperativ mobiliseringsevne er en hjør-
nesten. 

Der er derfor behov for randomiserede studier 
med et stort antal patienter, der evaluerer effekten af 
forskellige transfusionsstrategier i et procedurespe-
cifikt standardiseret setup på operationer med højt 
transfusionsbehov så som THA og pertrokantær hof-
tefraktur. Sådanne studier bør evaluere funktionelle 
endemål, og de bør designes, så det kan identificeres, 
om en evt. gavnlig effekt af en liberal transfusions-
strategi er størst hos »risikopatienter« med høj alder 
eller med bestående hjertesygdom. 

Der er i et dansk multicentersamarbejde planlagt 
et stort randomiseret studie, i hvilket man vil under-
søge effekten af en liberal versus en restriktiv transfu-
sions-trigger ved THA i et fast-track-forløb [7]. Indtil 
resultatet af et sådant studie foreligger, må det anbe-
fales at følge Sundhedsstyrelsens transfusionsvejled-
ning i forbindelse med perioperativ transfusion ved 
ortopædkirurgi [3].
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FAKTABOKS

Total hoftealloplastik (THA), total knæalloplastik (TKA) og operation for hoftefraktur er associeret

med blødning og transfusionsbehov.

Transfusionsraterne varierer betydeligt mellem danske hospitaler ved THA og TKA.

Postoperativ anæmi kan potentielt forsinke tidlig mobilisering efter kirurgi.

Danmark er det land i verden, der gennemfører flest blodtransfusioner pr. indbygger.

Der findes kun få randomiserede studier, i hvilke man har undersøgt effekten af transfusion ved or-

topædkirurgi.
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