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Blodtransfusion vid symtomgivande anemi

Information om blodtransfusion 1 6ppenvérd for patienter inskrivna 1 allmén eller
specialiserad palliativ vard i region Jonkdpings lén.

Praktisk information infor remiss

For utforlig bakgrundsinformation och forslag pa utredning och
behandling av anemi i palliativ vird, se lingre ned i dokumentet.
Blodtransfusion kan ges i hemmet eller p4 SABO for patienter inskrivna i
allmin (priméirvarden) eller specialiserad (SSIH) palliativ vard. Indikation
ar symtomgivande anemi dér transport till sjukhus bedoms bli for stor
belastning for patienten.

For patienter boende 1 Jonkdpings kommun kontaktas 1 forsta hand
Jonkdpings palliativa team (JPT). Se instruktion ”Blodtransfusion 1
hemmet”, Jonkopings kommun. For 6vriga skrivs remiss till Specialiserad
sjukvard 1 hemmet (SSIH) pa respektive upptagningsomrdde (Jonkdping,
Virnamo eller Eksjo).

Blodtransfusionen ges av SSIH-sjukskdterska pa uppdrag av remitterande
lakare. Lékare pa SSIH ansvarar i rutinfallet inte for uppfoljning.
Blodtransfusion i hemmet ges dagtid vardagar. Framforhallning kréavs for
att SSIH respektive JPT ska kunna planera verksamheten. Blodtransfusion
1 hemmet kan inte ges akut.

Uppdraget utférs som en punktinsats. Patienten blir 1 rutinfallet inte
ansluten till SSIH.

For komplexa, kroniskt transfusionskrdvande patienter samrader
remitterande ldkare med SSIH-ldkare om vem som ansvarar for
uppfoljning, om patienten helt ska anslutas till SSIH eller om SSIH ska
ansvara for anemin och remitterande ldkare ansvara for ovrig
symtomlindring. Viktigt med tydlig vardplan dér ansvarsfordelning
framgér.

Remitterande lakares ansvar

Virdera forekomst av anemisymtom och hur snabbt anemin utvecklats.
Overviga andra behandlingsméjligheter (se ldngre ned i dokumentet).
Sédkerstélla att blodgruppering och BAS-test dr utfort. BAS-test ar giltigt
5-dagar och tas girna pa en mandag, eftersom man da har hela veckan pa
sig att ge transfusionen. BAS-test tas av sjukskoterska i hemsjukvérden pé
begéran och bestills inte i BOS.

Ta stéllning till och dokumentera transfusionsgréns (Hb-vérde som bor
foranleda transfusion) och hur ménga enheter blod som ska ges. Ring
gérna SSIH for rddgivning.
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e Informera patient och anhoériga om behovet av transfusion, inhdmta
samtycke till behandlingen och dokumentera i journal.

e Skriva remiss till SSIH (eller kontakta JPT) med 6nskemal om
blodtransfusion.

e Bedoma och dokumentera effekten av given transfusion pad symtom och
Hb-virde. Underléttar vid framtida beslut om blodtransfusion.

Transfusionsgrans och antal enheter som transfunderas

e Hb 70 g/L (malvérde efter transfusion Hb 70-90 g/L) viljs som rutin, &ven
vid hematologisk sjukdom eller cancersjukdom.

e Hb 80 g/L (malvérde efter transfusion Hb 80-100 g/L) kan 6vervégas vid
storre blodning eller vid kardiovaskuldr sjukdom.

¢ Rutin vid blodtransfusion i hemmet bor vara att ge 1 enhet blod (300 ml) i
taget och sedan utvérdera effekten. 1 enhet forvantas hoja Hb med cirka 10
g/L.

e Vid kroniskt transfusionskravande anemi kan transfusionsgrans och antal
transfunderade enheter behdva individualiseras, med hinsyn till patients
symtom och hur snabbt Hb sjunker.

Val av erytrocytkoncentrat

e Oftast ges erytrocytkoncentrat av standardtyp.

e Bestralade erytrocyter ges i vissa specifika situationer sasom patienter med
kraftig immunsupprimerande behandling (till exempel
organtransplanterade patienter) vid vissa immunbristsjukdomar och vid
allogen eller autolog stamcellstransplantation. Detta gors for att undvika
transfusionsassocierad Graft-versus-Host Disease (TA-GvHD).

Trombocyttransfusion

e Trombocyttransfusion i hemmet ges endast efter samrad med SSIH-ldkare
och kan 6vervigas vid kliniskt signifikant bloédning och TPK < 30 x
1079/L. Oavsett TPK-vérde bor trombocyttransfusion i palliativt syfte inte
ges forebyggande, i avsaknad av blodning, eftersom effekten dr mycket
kortvarig.

e Man bor inte rutinméssigt ge trombocyttransfusion vid kronisk
benmirgssvikt pa grund av svag evidens for symtomlindrande effekt och
mycket kort effekt av varje given transfusion.

e Trombocyttransfusion bor undvikas vid autoimmun trombocytopenti,
heparininducerad trombocytopeni (HIT) eller trombotisk trombocytopen
purpura (TTP) eftersom det bara eldar pa brasan”.

e Transfunderade trombocyter haller i 5-7 dagar d& de forbrukat halva sin
livsldngd hos givaren.

e Som rutin bor 1 enhet trombocyter ges i taget.

e 1 enhet trombocyter bor hdja TPK med cirka 20 x 10°9/L. Refraktir
trombocytopeni definieras som att transfusion vid tre tillfallen ger sdmre
svar dn vintat. En orsak kan vara alloimmunisering dar mottagaren bildar
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antikroppar mot donerade trombocyter. Risken for alloimmunisering okar
med antalet erhdllna trombocyttransfusioner.

Vanliga orsaker till anemi i palliativ vard

Blodning, akut eller incipient, med eller utan jérnbrist

Bristtillstand (jarn, vitamin B12 eller folat)

Kronisk njursvikt

Sekundiranemi pa grund av infektion eller inflammation

Hemolys

Malnutrition

Benmargssvikt vid till exempel myelodysplastiskt syndrom (MDS),
myelom eller malignitet med utbredd skelettmetastasering
Kombinationer av ovanstdende dr vanligt

Utredningar som kan overvagas i palliativ vard

En begriansad anemiutredning eller blédningsutredning kan vara motiverad
dven 1 palliativ vérd for att undvika dterkommande transfusionsbehov.
Hénsyn tas till patientens tillstdnd och 6nskemal.

Blodprovtagning for att utesluta bristtillstdnd (jarn, B12 eller folat) bor ske
frikostigt om inte patienten befinner sig i sen palliativ fas (forvéntad
overlevnad mindre &n 1-2 veckor).

For mer information om anemiutredning och behandling, se
Faktadokument Anemi under Blod och koagulation.

Behandlingsatgarder som kan dvervagas i palliativ vard

Overvig dosminskning eller utsittning av acetylsalicylsyra, andra
trombocythdmmare, NOAK-preparat, warfarin eller 1dgmolekylért heparin,
utifrdn en samlad bedomning av blodningsrisk (HASBLED), embolirisk
(CHADSVASCc) och trombosrisk.

Tranexamsyra (Cyklokapron): Tablett 500 mg eller brustablett 1 g.
Dosering 500 mg - 1 g x 2-3. Dosreducering enligt FASS vid nedsatt
njurfunktion och undviks helt vid allvarligt nedsatt njurfunktion.
Tranexamsyra Okar inte risken for trombos eller embolisering.
Kontraindicerat vid blodning frén urinvigar pd grund av risk for
koagelbildning och avflédeshinder.

Jarnsubstitution peroralt eller, om snabb effekt 6nskas, intravendst genom
infusion Monofer eller Ferrinject. Se Faktadokument Anemi — Hantering
av intravendst jarn pd vardcentral under Blod och koagulation. Intravenost
jarn kan ges pa vardcentral med sedvanlig anafylaxiberedskap om
patienten klarar av transporten. SSIH bistér inte med intravendst jarn i
hemmet eller pA SABO. Vid hjirtsvikt eller kronisk njursvikt bér
intravends jarnsubstitution overvagas redan vid S-Ferritin < 100 ug/L.
EPO (Erytropoetin) vid kronisk njursvikt, MDS eller i vissa fall vid
malignitet med utbredd skelettmetastasering. Samrad med njurmedicinare,
hematolog eller SSIH-lékare. Kan bli aktuellt vid upprepat Hb < 100 g/L.

Godkant av Karin Karlsson Galler fran 2024-05-01
Innehallsansvarig Karin Karlsson Version 1.0

Kapitel

Dokument ID 322649



[ | Region VARDRIKTLINJE 4(5)
¥ JOnkdpings lan

trots normala jarndepaer. Malvirde Hb 100-120 g/L. For dosering se
respektive preparat (Eporatio, Retacrit, Binocrit, Eprex, Aranesp) i FASS.
e Vid incipient blddning och aterkommande jérnbrist i palliativt skede, dér
patienten inte vill eller klarar av gastrointestinal eller gynekologisk
blodningsutredning och atgérd, kan ett alternativ vara aktiv exspektans
med kontroll av blodstatus och S-Ferritin med jamna intervall och att ge
intravendst jarn péd vardcentralen vid behov. Viktigt att ta stidllning till
utséttning eller dosminskning av antikoagulantia och trombocythdmmare.

Bakgrund - blodtransfusion i palliativ vard

Behandlingsétgirder i palliativ vard bor ha symtomlindring som sitt framsta syfte.
Evidensen for symtomlindrande effekt av blodtransfusion &r svag. Det innebar
inte att blodtransfusion helt saknar effekt och given pd ritt indikation kan det vara
en rimlig symtomlindrande &tgéird. I en Cochrane-6versikt fran 2012 pa patienter
med cancer i livets slutskede sdgs att 30-70 % av transfunderade patienter far
klinisk effekt pa dyspné och fatigue. Effekten intrader inom 2-7 dagar och avtar
efter 14 dagar.

I Cochrane-oversikten sdg man ocksa att en signifikant andel av patienterna (23-
35 %) avled inom 14 dagar efter blodtransfusion. Det gick inte att dra nagra
slutsatser om huruvida blodtransfusion paskyndade ddendet hos patienterna, eller
om det rorde sig om patienter som hade avlidit &nda. Potentiellt skadliga
mekanismer vid blodtransfusion &r olika transfusionsreaktioner, komplikationer
vid stickstéllet, 6kad blodviskositet och transfusionsrelaterad
volymoverbelastning.

Med tanke pa ovanstdende ar det viktigt att, innan blodtransfusion ordineras,
sdkerstélla att patientens anemi dr symtomgivande och att andra sétt att atgérda
anemin har dvervigts. Symtom orsakade av anemi inkluderar svaghet, trotthet,
dyspné, illamaende, angina, 6dem, yrsel, anorexi, humoérsviangningar och
huvudviérk.

Transfusionsgrénserna ovan stimmer dverens med riktlinjer internationellt, bland
annat fran The Association for Advancement of Blood & Biotherapies (AABB)
2023 samt fran brittiska The National Institute for Health Services and Excellence
(NICE) 2015. NICE gjorde en ny genomgéng av evidensldget 2020 och fann
ingen anledning att &ndra rekommendationerna fran 2015. Ett flertal
randomiserade studier har funnit att strikt transfusionsstrategi (transfusionsgrins
Hb 70-80 g/L) inte ar sdmre &n liberal transfusionsstrategi (Hb 90-100 g/L) och att
strikt strategi medfor att farre enheter blod ges. Som grund for
transfusionsgranserna ovan ligger ocksé ett 6kat fokus pa vikten av att gora kloka
kliniska val (”choosing wisely’’) och avsta fran behandlingar som é&r
resurskridvande och har liten eller ingen effekt.

Det finns ingen korrelation mellan hemoglobinniva, graden av anemisymtom och
forvéntad effekt av blodtransfusion. Det dr dérfor av stor vikt att varje transfusion
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utvirderas efterat. Det finns inga validerade metoder for att utvérdera effekten av
en given transfusion. I klinisk praxis foljer man Hb och symtombild.

Niér patienten inte langre upplever nytta av transfusionerna bor ansvarig likare
fora samtal med patienten och anhdriga om att avsluta transfusioner och fokusera
pa andra symtomlindrande atgérder, till exempel betapredkur mot fatigue och
aptitloshet eller omvardnadsétgéarder och opioider mot dyspné. Folj inte Hb om
det r bestdmt att transfusioner inte lingre ska ges.
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