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Resume

Introduktion: Blodforbruget i Danmark er set med internationale
gine hgjt. Det er blevet postuleret, at dette beror pa en for liberal
transfusionsmedicinsk behandling isar i Storkgbenhavn. Formalet
med dette studie var at undersgge den transfusionsmedicinske
behandling af patienterne i Hovedstadens Sygehusfeellesskab
(H:S) i perioden 2000-2002 og om muligt finde arsagen til det
ekstraordinzert store forbrug.

Materialer og metoder: Data blev udtrukket fra edb-systemet pa
Rigshospitalet, det patientadministrative it-system og ved journal-
reviews. Endvidere blev samtlige transfusioner i H:S i perioden
2000-2002 analyseret.

Resultater: Transfusionsratio pa H:S’ sygehuse er pa niveau med
andre danske sygehuse af samme stgrrelse, patientsammensat-
ning og specialiseringsgrad. Antal transfunderede erytrocytkon-
centrat (SAG M) pr. transfunderet patient er i H:S hgjest pa Rigs-
hospitalet, hvilket skyldes de patientkategorier, der behandles her
pga. hospitalets landsdelsfunktioner. Af akutte multitransfunde-
rede patienter pa Rigshospitalet overlever 36%. Der fandtes ikke
korrelation mellem antal transfunderede enheder og overlevelse.
Rigshospitalet er blandt de sygehuse i landet med den laveste
ratio af patienter med udskrivningshaemoglobin >7,0 mmol/pr. |
(28%), og de enkelte bidrag fra Rigshospitalets afdelinger afhaen-
ger af patienternes medicinske behov for ilttransportkapacitet.
Konklusion: | undersggelsen fandtes ikke belaeg for, at patienter

i H:S far blodtransfusioner, der ikke er medicinsk indiceret.

Danmark har internationalt set et hejt forbrug af blodkom-
ponenter [1] og blandt de europziske lande ligger Danmark
hojest med 62-63 enheder erytrocytkoncentrat (SAG M) pr.
1.000 indbyggere, mens Spanien ligger lavest med 25-26 en-
heder pr. 1.000 indbyggere. K7istensen et al [2] fremforte i
1995, at Danmark formentlig har en mere liberal transfusions-
medicinsk tradition end de ovrige lande, som vi sammenlig-
ner os med. En folge heraf er, at der formentlig ma transfun-
deres betydelige mangder blodkomponenter til patienter,
der slet ikke har behov for blodtransfusion og/eller, at der
transfunderes mere blod end klinisk indiceret til de patienter,
der far blodtransfusion. En sidan transfusionspolitik vil pa-
fore patienterne unedig risiko for transfusionskomplikationer,
herunder overforsel af virusinfektioner bl.a. af type hiv,
Hepatitis B og C, samt medfere betydelige omkostninger for
samfundet. Blodforbruget blev i det citerede arbejde opgjort
regionalt pa grundlag af indbyggertallet, og viste, at der var

store regionale forskelle i forbruget, og at Storkebenhavn 14
Kklart hojest. Legemiddelstyrelsen har opgjort blodforbruget
pa tilsvarende made og her fremgar det, at Storkebenhavn
forbruger 84,7 SAG M portioner pr. 1.000 indbyggere, mens
Senderjylland kun bruger 41,2 SAG M pr. 1.000 indbyggere
[3]. Formalet med dette studie var at undersoge den transfu-
sionsmedicinske behandling af patienterne i Hovedstadens
Sygehusfzllesskab (H:S) i perioden 2000-2002, og om muligt
finde arsagen til det ekstraordinzrt store forbrug.

Materiale og metoder

Samtlige transfunderede blodkomponenter SAG M, frisk fros-
set plasma (FFP) og puljet trombocytkoncentrat (TK) i H:S
blev i perioden fra 2000 til 2002 analyseret og stratificeret pa
de forskellige sygehuse, centre og afdelinger, samt opgjort

i antal transfunderede enheder pr. transfunderet patient og
antal behandlede patienter pa de forskellige sygehuse i H:S-
omradet bedemt ved antal udskrivninger. Akutte multitrans-
funderede patienter pa Rigshospitalets Traume-, Hjerte-,
HovedOrtho- og Abdominalcentre blev defineret ud fra
folgende kriterium: Successive transfusioner af 30 eller flere
blodkomponenter (SAG M, FFP, TK) transfunderet inden
for ti dage fra ankomst til Rigshospitalet.

I Blodbankens edb-system registreres patientens CPR-nr.,
afdeling, center, antal og art af transfunderede blodkompo-
nenter samt dato for transfusionerne. Efterfolgende udfoertes
journalreview pa hver enkelt transfunderet patient pa de kli-
niske afdelinger, hvor folgende blev registreret: 1) dato for
indleggelse og udskrivelse, 2) status vedrerende overlevelse
ved udskrivning, 3) diagnoser, 4) antal og type af kirurgiske
indgreb og 5) antal SAG M, FFP og TK-transfunderet peri-
og postoperativt de forste 24 timer.

Fra Dansk Transfusions Data Base (DTDB) indhentedes
information om den procentvise andel af transfunderede pa-
tienter med haemoglobin >7,0 mmol/pr. 1 ved udskrivelsen pa
de danske universitetshospitaler samt de forskellige afdelinger
pa Rigshospitalet i ar 2001.

Resultater
Det totale forbrug af blod (SAG M) pa sygehusene i H:S-omr3-
det i 2002 fremgar af Tabel 1. Andelen af patienter, der fik
blodtransfusion, varierede fra sygehus til sygehus i H:S-om-
radet. Antallet af SAG M-portioner pr. patient, der fik blod-
transfusion var ca. fire for samtlige sygehuse i H:S-omradet,
men syv portioner pa Rigshospitalet.

12002 havde Frederiksberg Hospital den laveste andel af
transfunderede patienter med 3,8% efterfulgt af Hvidovre Ho-
spital 4,8%, Amager Hospital 5,1% og Bispebjerg Hospital med
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Tabel 1. Totalt forbrug af erytrocytkoncentrat (SAG M) pr. hospital og gen-
nemsnitligt antal SAG M-transfunderet pr. transfunderet patient i ar 2002.

Totalt antal Antal
Hospital SAG M? SAG M
Amager Hospital . ...................... 4.256 4,30
Bispebjerg Hospital . .................... 8.300 4,32
Frederiksberg Hospital . .................. 3.301 4,21
Hvidovre Hospital . .. .................... 8.091 4,32
Rigshospitalet . ........................ 38.914 7,02
Total 62.862 4,83

a) Transfunderet.
b) Transfunderet pr. transfunderet patient.

Tabel 2. Andelen af patienter, der transfunderes i H:S og Arhus Amt.

Arhus % Kgbenhavn %2
Arhus Universitetshospital . . . . .. 8,3 Rigshospitalet . . ... ... 8,5
Arhus Amt ... 6,7 HS ............... 5,5
Silkeborg Hospital ............ 7,4 Amager Hospital . ..... 5,1
Randers Hospital . ............ 7,3 Frederiksberg Hospital . . 3,8
Marselisborg Hospital . . ... ..... 5,6 Hvidovre Hospital .. ... 4,6
Odder Hospital . ............. 5,0 Bispebjerg Hospital . ... 6,9
Grenaa Hospital . . ............ 6,9

Hammel Hospital . .. .......... -

Samsg Hospital . ............. 1,0

Arhus Amt og Universitetshospitalet 7,7 H:S og Rigshospitalet .. 6,6

a) Procent af transfunderende patienter.

Tabel 3. Andel patienter med udskrivningshaemoglobin >7,0 mmol/pr. | fra
fire universitetshospitaler og fire afdelinger pa Rigshospitalet.

Andel malte Procentdel
udskrivnings- af indlaeg-
Sygehuse haemoglobin (%) gelser?
Aalborg sygehuse 80 31
Arhus Universitetshospital 65 27
Odense Universitetshospital 56 34
Rigshospitaletialt ................. 55 28
Neonatal Afdeling . ............... 1 100
Onkologisk Afdeling . .............. 45 57
Bgrnekardiologisk Afdeling ... ....... 59 46
Haematologisk Afdeling . ........... 27 14

a) Med udskrivningsheemoglobin >7,0 mmol/pr. I.

6,9%. Rigshospitalet havde den hejeste transfusionsratio med
8,5% transfunderede af de udskrevne patienter (Tabel 2).

Ved sammenligning af den gennemsnitlige transfusionsfre-
kvens for 2001 mellem hospitalerne i H:S-omradet og i
Arhus Amt fandtes 6,6% i H:S-omradet og 7,7% i Arhus Amt.
Ved sammenligning af de to universitetssygehuse fandtes
8,5% pa Rigshospitalet og 8,2% pa Arhus Universitetsho-
spital.

Figur 1 viser opgerelsen af forbruget pr. patient og centre
pa Rigshospitalet. Heraf ses, at det hojeste forbrug fandtes pa
Rigshospitalets Traume-, Abdominal- og Finsenscenter, hvor
de transfunderede patienter fik mellem 5,7-13,6 enheder SAG
M gennemsnit.
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Andelen af patienter i hele H:S-omradet, der fik 30 SAG M
eller flere 1 2002 var 3,6% af det totale antal transfunderede
patienter i H:S-omradet. Disse patienter fik i alt 23% af det to-
tale antal transfunderede SAG M portioner i denne periode,
hvilket svarede til et samlet forbrug pa 15.100 enheder [4].

P4 Rigshospitalet fandtes 40 akutte multitransfunderede
patienter, der fik 30 enheder blod (SAG M, FFP, TK) eller
mere inden for ti dage efter ankomst til sygehuset i 2002. Disse
patienter fik tilsammen mere end 3.000 blodkomponenter.
Der blev udfert journal-review pa 39 ud af 40 patienter, og 14
ud af 39 (36%) af disse overlevede indtil udskrivelsen fra Rigs-
hospitalet. Der fandtes ikke korrelation mellem antal trans-
funderede blodkomponenter og overlevelse. Gennemsnitlig
antal transfunderede enheder i gruppen overlevende var
67,2% (31-121), og blandt ikke overlevende i gruppen 83,8%
(33-231), p=0,387.

Tabel 3 viser en sammenstilling af data fra DTDB [6], som
vedrerer udskrivningshzemoglobiner fra universitetssygehuse
i Danmark og forskellige afdelinger pa Rigshospitalet. Her ses,
at pa Rigshospitalet har 28% af de transfunderede patienter
>7,0 mmol/pr. 1 ved udskrivelsen, hvilket skal ssmmenlignes
med 27% i Arhus, 31% i Alborg og 34% i Odense. Med hensyn
til andelen af patienter med hzmoglobin >7,0 mmol/pr. 1 p
forskellige afdelinger pa Rigshospitalet, ligger Neonatalklinik-
ken hojest med 100%, fulgt af Onkologisk Klinik 57%, Berne-
kardiologisk Klinik 46%, mens Hematologisk Klinik ligger
lavest med kun 147%.

Diskussion

Undersogelsen viser, at andelen af transfunderede patienter
pa sygehuse i H:S-omradet malt i forhold til antal behandlede
(udskrevne) patienter er korreleret til sygehusenes storrelse,
patientsammensatning og specialiseringsgrad. Transfusions-
raten varierede mellem 3,8-8,5% med et gennemsnit pa 6,6%
transfunderede af samtlige hospitaliserede patienter. Fraveer
af skadestuefunktion og akut modtageafdeling medferte en
lavere ratio af transfunderede patienter (Amager Hospital,
Frederiksberg Hospital), mens nzrver af disse enheder, samt
specialfunktioner medferte en hojere andel af transfunderede
patienter (Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Bispebjerg Ho-
spital) [4]. Dette er i overensstemmelse med andre danske re-
sultater [5]. Chiavette et al [6] studerede sdledes blodforbruget
pa 45 hospitaler i Ontario, Canada, hvor de fandt en gennem-
snitlig transfusionsfrekvens pa 6,1%, og en variation mellem
2,4% pa sma sygehuse, der ikke havde undervisningsfunktio-
ner eller akutte og hojt specialiserede ydelser. Ratio fandtes
helt op til 13,7% pa de storste og mest specialiserede univer-
sitetssygehuse. Rigshospitalets 8,5% kan sammenlignes med
Arhus Universitetshospitals 8,2% [7]. Til denne sammenligning
skal der gores opmaerksom pa, at Rigshospitalet, som det ene-
ste sygehus i Danmark, behandler en gruppe sterkt blodfor-
brugende landspatienter, der har behov for allogene knogle-
og stamcelletransplantationer, lever- og lungetransplantatio-
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ner, kombinerede hjerte-lungetransplantationer samt alle
store brandskader (landsfunktion). P4 trods af dette var an-
delen af transfunderede patienter pa Rigshospitalet kun mar-
ginalt hojere end pa Arhus Universitetshospital.

Gennemsnittet af antal transfunderede SAG M-portioner
pr. transfunderet patient i H:S, var pa niveau med andre dan-
ske hospitaler. Ved stratificering af antallet SAG M-transfun-
deret pr. CPR-nr. i perioden 2000-2002 fremkommer det, at de
transfunderede patienter pa Rigshospitalet i gennemsnit fik
syv enheder. Dette hojere gennemsnit forklares ved de pa-
tientkategorier, som Traume-, Abdominal- og Finsencentret
behandler, og de landsfunktioner, som disse centre varetager.
Traumecentret behandler samtlige sveert tilskadekomne pa-
tienter i Kebenhavnsomradet. PA Abdominalcentret behand-
les patienter med gastrointestinale bledninger, bristede aorta-
aneurismer, abdominal cancerkirurgi samt kompleks lever-
kirurgi herunder levertransplantationer (landsfunktion).
Antifibinolytiske lgemidler sisom aprotinin anvendes ved
levertransplantationer og de mere komplicerede hjertekirurgi-
ske indgreb pa Rigshospitalet. I klinisk kontrollerede studier
og metaanalyser reducerer aprotinin transfusionsbehovet med
30-50% bade ved almen og kompleks hjertekirurgi, leverki-
rurgi, karkirurgi og ortopaedkirurgi, uden at der er rapporteret
om en ogning af tromboemboliske eller andre komplikationer
[8,9].

Ogsa for plasminogeninhibitor tranexamsyre er der i kli-
nisk kontrollerede undersegelser dokumentation for et signifi-
kant mindsket transfusionsbehov hos patienter, der gennem-
gar hjertekirurgi, levertransplantation og ortopzdkirurgiske
indgreb uden en ogning af komplikationsfrekvensen [10]. En
mere systematisk anvendelse af antifibrinolytiske leegemidler
ved disse typer af indgreb, der kendetegnes ved et stort blod-
forbrug, vil sandsynligvis medfore en betydelig reduktion af
blodforbruget ikke kun pa Rigshospitalet, men ogsa pa lands-
plan.

Finsenscentret behandler heematologiske patienter, herun-
der samtlige allogene knogle- og stamcelletransplantationer i
Danmark, samt alle akutte leukeemier og ovrige komplicerede
hamatologiske sygdomme pa Sjzlland. Endvidere behandles
her de mest komplekse onkologiske patienter i Ostdanmark.

Multitransfunderede patienter bruger store mangder blod.
Séledes brugte 3,6% af de transfunderede patienter i H:S-om-
radet 23% af det samlede SAG M forbrug i 2002, og 40 akutte
multitransfunderede patienter pa Rigshospitalet brugte tilsam-
men 3.000 blodkomponenter.

Af de akutte multitransfunderede patienter overlevede
36%, hvilket er pd niveau med overlevelsen i andre publice-
rede undersogelser [11]. Der fandtes ingen korrelation mellem
antallet af transfunderede blodportioner og overlevelse. In-
tensiv transfusionsmedicinsk behandling, hvor det kun er den
Kliniske tilstand, som sztter begreensningen, er derfor fortsat
indiceret hos massivt bledende patienter. Anvendelse af
rekombinant aktiveret faktor VII til patienter med ukontrolla-
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Figur 1. Gennemsnitligt antal erytrocytkoncentrat (SAG M)-transfusioner pr. trans-
funderet patient i de forskellige centre pa Rigshospitalet fra 2000 til 2002.

bel livstruende bledning, der ikke responderer pa konventio-
nel terapi, reckommanderes af Sundhedsstyrelsen, og dette vil
maske mindske antallet af transfunderede blodkomponenter
i denne steerkt blodforbrugende gruppe af patienter [12].

DTDB fokuserer pa et hemoglobinniveau ved patientud-
skrivelse pa 7 mmol/pr. 1 som graenseverdi for en overordnet
bedemmelse af, om hensigtsmaessigt brug af erytocytkompo-
nenter har fundet sted ud fra en fagligt skennet transfusions-
trigger pa 6 mmol hzemoglobin pr. liter.

At kun 287% af patientgruppen kunne udskrives med en he-
moglobin >7,0 mmol/] pa Rigshospitalet peger efter denne
malestok pa en generel restriktiv transfusionsmedicinsk be-
handling. De afdelinger, hvor andelen af patienter med hoj
udskrivningshamoglobin er storst, har en medicinsk begrun-
delse herfor, f.eks. bern med hjertelidelser onkologiske- og
hjertemedicinske patienter.

Det er nogle onkologers opfattelse, at en forudsztning for
effektiv behandling af de onkologiske patienter er hgj iltten-
sion i det afficerede vav [13], hvilket berettiger et hojt haemo-
globinniveau, og det samme gaelder patienter med iskeemiske
hjertelidelser, hvor et hemoglobinindhold i blodet pa over
8,0 mmol/pr. | ofte tilstraebes [14]. Kun 14% af de haematolo-
giske patienter har et udskrivningsheemoglobinniveau pa >7,0
mmol/pr. |, hvilket afspejler en konservativ transfusionsme-
dicinsk behandling, som understotter den endogene hzmato-
poiesen.

Undersogelsen viser efter forfatternes mening ogsa, at pa-
rameteren »udskrivningsheemoglobin >7 mmol/pr. l« er af
begrenset veerdi til sammenligning af transfusionspraksis mel-
lem forskellige sygehuse og afdelinger, hvis ikke patientsam-
mensztning og diagnoser samtidig medtages i vurderingen.
Bias pga. selektion af malinger kun hos patienter, hvor man
misteenker for lave vaerdier, kan heller ikke udelukkes. Der
ber ligeledes ved udregning af sygehuses/amters/regioners
blodforbrug pr. indbygger [2, 3] tages hensyn til, om sygehus-
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funktionerne er lokale, eller om landsdelsfunktioner indgar,
idet blodforbruget pr. lokal indbygger naturligvis ikke giver
mening.

Ydermere viser en klinisk kontrolleret undersogelse pa 838
intensiv patienter, der generelt har et hojt blodforbrug, at
gruppen, der transfunderedes ved heemoglobin 4,5 mmol/pr. 1
til et niveau mellem 4,5 og 6,0 mmol/pr. 1, havde en mindst
lige sd god overlevelse, og i visse patientsegmenter, en bedre
overlevelse end patienter transfunderet ved haemoglobin 6,0
mmol/pr. 1 [15]. Endvidere er der publiceret 12 klinisk kon-
trollerede undersogelser, der sammenligner en restriktiv trans-
fusionsterapi med en mere liberal behandling. Fra disse un-
dersogelser kan folgende konkluderes: 1) restriktiv transfu-
sionsstrategi er associeret med mindsket transfusionsbehov
og 2) morbiditet og mortalitet pavirkes ikke negativt af en re-
striktiv transfusionsstrategi [16]. To prospektive observations-
studier af intensivpatienter i Europa og i USA viser, at trans-
fusionstriggeren ligger betydelig over de rekommanderede 4,5
mmol/pr. | (5,3 mmol/pr. I) hvilket indikerer, at det er heemo-
globinniveauet og ikke patientens fysiologiske behov, der lig-
ger til grund for transfusionerne [17]. Implementering af opda-
terede transfusionsmedicinske retningslinjer baseret pa pa-
tienternes kliniske behov for blodkomponentterapi i stedet
for heemoglobinniveauet isoleret er i et canadisk studie pavist
at have mindsket antallet af transfusioner hos patienter, der
gennemgar hjertekirurgi signifikant[18]. Tilsvarende vil et sa-
dant paradigmeskift inden for transfusionsmedicinsk praksis
sammen med systematisk anvendelse af blodbesparende tek-
nikker og legemidler samt regelmeessige kliniske audits sand-
synligvis reducere bdde andelen af transfunderede patienter
og det totale forbrug af blodkomponenter betydeligt.

Konklusion
Det konkluderes, at andelen af patienter, der far blodtrans-
fusion i H:S, er pé linje med tilsvarende sygehuses - nationalt og
internationalt - under hensynstagen til storrelse, patient-
underlag og specialiseringsgrad. Det heje forbrug af blod-
komponenter pé Rigshospitalet er betinget af stort omfang af
multitransfusioner til de specielle patientkategorier, som hospi-
talets landsdelsfunktioner giver. Fortsat intensiv transfu-
sionsbehandling er indiceret hos patienter med massive livstru-
ende blodninger. Endelig vil etablering af transfusionsmedicin-
ske retningslinjer baseret pa patientens fysiologiske behov,
fremfor en isoleret hzemoglobintrigger, sammen med systema-
tisk anvendelse af blodbesparendeteknikker og leegemidler
sandsynligvis kunne reducere blodforbruget betragtelig.

I undersogelsen fandtes der ikke belzeg for, at patienter i
H:S far blodtransfusion pa en mere liberal indikation end
andre danske patienter.
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