Filtrerade erytrocytkoncentrat —

vad ar det och

varfor ska vi anvanda det?
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| Sverigehar vi sedan mer an 20 ar
sedan Gver gett helblodet till forman
for blodkomponentterapi vid blod-
transfusion. Vi ddar alltid upp blo-
detierytrocytkoncentrat (koncentrat
av rodablodkroppar), plasmaoch kan-
skeéaven trombocyter (blodpléttar).
Patienten skafaden del av blodet han/
hon behdver.

Efter centrifugering och uppdelning
av helblodet blir det inte helt rent.
Detta beror pa att erytrocyters och
granulocytersdensitet (téthet) over-
lappar varandra.

| erytrocytkoncentratet kommer
ungefér halften av leukocyterna(de
vitablodkropparna) somfinnsi hel-
blodet att finnaskvar. Leukocyternai
erytrocytkoncentratet dverlever inte
mer an nagra dagar i +4° som &r
erytrocyternasforvaringstemperatur.
Nar leukocyternalyserar (gér sonder)
kommer membranfragment och
cytokiner att frisldppasi erytrocyt-
koncentratet.

Filtrering pablodcentralen
N&r man har tagit bort hélften av
leukocyterna fran helblodet vid
komponentframstélIning finns det
kvar <1,2 x 10° leukocyter/enhet. Nar
man sedan filtrerar erytrocyt-
koncentratet filtreras det genom ett
polyester- eller polyurethanfilter.
Dessa & positivt eller negativt lad-
dadevilket gor att leukocyternaklib-
bat fast vidfiltret eler till trombocyter
som ocksaklibbar fast vid filtret.

Det &r viktigt att filtreringen sker
pablodcentralenfor att filtrering som
sker inom 24 timmar efter tappning &
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mycket effektivare én” bed-side” fil-
trering (filtrering i samband med
transfusionen). Den ger ocksdblod-
centralenmdjlighet att géradenkvali-
tetskontroll som kravs.

Europeiska riktlinjer
Enligt europeiska riktlinjer far
leukocytinnehdllet i ett filtrerat
erytrocytkoncentrat intedverstigalx
10°¢/enhet. Det betyder att man efter
filtrering har kvar <0,5 promille av
leukocyternai helblodet.

Trombocytkoncentrat & sedan
fleradr dltidfiltrerade.

Varfér tabort leukocyterna?
Vid nivaer pa <1x 10%enhet av
leukocyter i ett erytrocytkoncentrat
anses det vara funktionellt CMV
(cytomegalvirus) fritt. CMV & ett
herpesvirussomfinnsi leukocyterna,
granulocyter och monocyter, hosca
2/3 av befolkningeni Sverige.

Vi har oftablivit smittade av det i
barn- eller ungdomsaren och kanske
fatt symptom som lé&tt influensa.
Viruset & oftast latent (icke aktivt).

Kerstin Sondell ar Medicinsk Chef
for Transfusionsmedicininom
CapioDiagnostik AB.

CMYV kan ge svéra infektioner hos
immunosupprimerade patienter. Det
kanvarafor tidigt foddabarn, patien-
ter som genomggtt transplantation el -
ler gravidakvinnor.
Blodtransfusioner har blivit asso-
cierademed okadrisk for &erfall i can-
cer. De studier som &r gjorda géller

Mot vad skyddar filtrerade erytrocytkoncentrat?
Hur sékert ar det?

W Febrila, ickehemolytiskatransfusionsreaktioner:
m Overforing av primar CMV-infektion:

B Primé HLA-dloimmunisering:
B Urticaria
B |mmunomodul erande effekter:

(postoperativainfektioner och &terfall i cancer)
W Transfusionsoverford GvH (graft-versus-host):
B Transfusionsoverford prioninfektion:
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oftast colon (tjocktarm)-, brost- och
lungcancer.

Djurstudier tyder pa att trans-
fusioner tkar hastighet av tumdrvaxt,
Okar antal et metastaser ochleder snab-
baretill dod.

Studier pamanniskahar intekun-
nat ge sékert stod for risk med trans-
fusion, men observationer pa patien-
ter med AML (akut myeloisk leukemi)
som har fétt filtrerade blodkompo-
nenter har visat att de haft langretid
foreédterfall an patienter somfétticke
filtreradebl odkomponenter.

Transfusion en riskfaktor
I méngastudier har man funnit trans-
fusionvaraenriskfaktor for postope-
rativ sdrinfektion. Patienter som ftt
filtrerade erytrocytkoncentrat har i
flera studier inte haft fler post-
operativasarinfektioner an patienter
somintefatt ndgratransfusioner alls,
medan patienter som fétt icke filtre-
rade erytrocyttransfusioner fatt en
hogregrad av sarinfektioner.

Dessutom har icke filtrerade
erytrocytkoncentrat i bade djur-
modeller ochkliniskastudier visat pa
okad incidens (forekomst) av multi-
organsvikt och andningssvikt.

Obehaglig for patienten
Febrila, ickehemolytiska, transfu-
songresktioner forekommer hoscal%
av dlla patienter som far blodtrans-
fusioner. Definitionenav ensddanre-
aktion ar temperaturokning pa>1° C
utan att infektion eller hemolysfore-
kommer.

Resaktionen &r intefarlig, men obe-
haglig for patienten. Mangaganger

avbrytstransfusionendaenfebril re-
aktion ocksé kan tyda p& bakteriell
kontaminationeller hemolys, ochdetta
maste utesl utasinnan man kan fort-
séttatransfusionen. Ger man patien-
ten filtrerade blodkomponenter for-
svinner i stort sett dennatyp av reak-
tioner.

Fran blodgivarens hud
Bakteridl kontamination av trombocyt-
koncentrat och erytrocytkoncentrat &r
enav devanligasteorsakernatill dod
pgatransfusion. Den bakteriellakon-
taminationen kommer vanligen fran
blodgivarenshud. Aven med mycket
god huddesinfektion kan det foljamed
bakterier till helblodet. Man réknar
med att av trombocytkoncentrat & ca
1/1000 bakteriellt kontaminerade, och
av erytrocytkoncentrat & ca /30000
kontaminerade.

Under véren avled enmani Mel-
lansverige sedan man fatt ett
trombocytkoncentrat som var kont-
aminerat med stafylokocker.

| erytrocytkoncentrat & Y ersinina
enterocoliticaden vanligastekontami-
nationen. Eftersom Yersinia finns
intracellulart i leukocyternafdrhindras
densmittan medfiltrering. Det & své&
rare med trombocytkoncentrat da
dessafrvarasi +22°C, vilket & enbra
tillvaxtmiljo.

Skydd mot blédning
Immunisiering mot HLA (human
leukocyter antigen) Klassl & vanligt.
Det forekommer hos ca 10% av pa-
tienter efter blodtransfusion. Det an-
ses bero panarvaro av viabla (livs-

dugliga) B-lymfocyter eller monocyter

sombér paKlassl| antigeni dettrans-
funderadebl odet.

Dessaallogenaceller interagerar
med patientens T-celler och underl&t-
tar presentationen av HLA, Klass|-
antigen pagivarcellernavilket |eder
till internalisering av dessa antigen
och darmed antikroppsproduktion.

Alloimmunisering mot HLA-anti-
gen ar den vanligaste orsaken till
trombocytrefraktaritet, d v s dalig
uppgang av trombocyttal och dérmed
skydd mot bl 6dning efter trombocyt-
transfusion. For patienter som kom-
mer att fa manga trombocyttrans-
fusioner t ex patienter med olikatyper
av leukemi, patienter som tran-
planteratsmed stamceller och patien-
ter somorgantransplanteratsér detta
sarskiltviktigt.

Prioninfektioner
Transfusionsassocierad GvH (graft
versus host = vard mot mottagare) &
enmycket ovanligkomplikation. Den
beror pa att givarens T-lymfocyter
forokar sighosmottagaren/patienten.
Idag forhindrar vi det genom att ge
speciellt kangligapatienter bestrdlade
blodkomponenter.

Det skulle teoretiskt daven ga att
forhindra med filtrerade blod-
komponenter, men dagensfilter réacker
intetill for att fAden mycket [3ganiva
som krévs (kvarvarande leukocyter
<10%/enhet).

Vad géller prioninfektioner, t ex
vCreutzfeld-Jacobs sjukdom (vCJID,
hoskor BSE = galnakosjukan) vet vi
annuintemycket om spridning. Hos
de patienter som diagnostiserats med
vCJD i Storbritannien hade ndgraféatt
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blodtransfusioner.

Degivare som gett till dessa har
undersoktsmeningen har haft vCJD.
Négraav patienternamed vCJD hade
ocksd varit blodgivare. De som fatt
blod fran dem har ocksa undersokts,
meningen uppvisar ngon smitta.

| Sverige forsoker vi anvanda
bé&de hangslen och livrem och har be-
stamt att ingen som vistatsmer én sex
manader i Storbritannien mellan 1980-
1996far geblod.

Skavi ga over till filtrerade

erytrocytkoncentrat?
I méngalander & det numerastandard
att endast anvandafiltrerade erytro-
cytkoncentrat till patienter. Det géller
tex Norge, Holland, Frankrike, Tysk-
land, Storbritannien, Canadaochfran
2003 avenFinland. | USA filtrerar R6da
Korsetsblodcentraler mer 8n 95% av
altblod.

FDA (Food and Drug Administra-
tion, motsvarande Socialstyrelsen) i
USA saredan 1998 att fordelarnaar
tillréckligt storafor att forsvaratotal
leukocytfiltrering, och menade att de
pavetenskaplig grund var vertygade
att 100%-ig leukocytfiltrering var ett
framsteg for 6kad sékerhet och ren-
het.

| Sverigeanvandsfiltreradeerytro-
cytkoncentrat till 100%i Stockholms-
regionen, Goteborg, Mamo, Orebro
ochi Skaraborg. | de dvrigadelarna
av Sverige&r det pastark frammarsch.

Allaér dverensom att det skulle
varabrafor patienterna att fafiltre-
rade erytrocytkoncentrat, men man
kan tycka att den dkade kostnaden
inte & vard det. | Sverigekontrollerar

Plasmapressfér beredning avblodkomponenter.

vi vid varje blodgivning givaren pa
hepatit B, hepatit C, syfilissamt HIV -
1/2. Detta kostar nationen mer an
50 miljoner/ar. Statistik fran 2000 vi-
sade att vi i Sverige hittade smittor
hosnégraenstakapersoner somville
bli blodgivare, men ingen av véra
”gamla’ blodgivarevisadesigbarapa
hepatit B, C eller HIV-1/2 under det
aret.

Sammanfattning

En blodtransfusion &r en transplantation av en flytande vavnad. Sedan mer
&n 204 har vi | Sverigedel at upp blodet i sinabestandsdelar, vi ger aldrigen

patient en helblodtransfusion.

Manga av de komplikationer vi har av blodtransfusioner beror pa
leukocyter, vitablodkroppar. Vid uppdelning av blodet tar vi bort ca50% av

vad som fannsi hel bl odet.

For att ytterligare minimerarisken for transfusi onskomplikationer gar vi
nu mer och mer over till filtrerade erytrocytkoncentrat, for att nivan av
leukocyter i blodkomponenten skall var <1 x 10%/enhet. | vissalander t ex
Norge, Holland, Tyskland och Frankrikegorsdet till 100%.

Dekomplikationer vi padet sétt kan undvikaér febrila, ickehemolytiska

Vi har alltsaett mycket gott smitt-
lage bland blodgivarei Sverige, men
jagtror andaatt ingen skulleviljaatt
vi slutadetestablodgivarna. Att fil-
treraallt blod kommer att geen extra
kostnad p& 200 kr/transfunderad en-
het. Arinteférdelarnamedfiltrerade
erytrocytkoncentrat for varapatien-
ter vérdadet?mm

L&as mer
B www.redcross.org

B www.nateonlinecom (Network
for Advancement of Transfus-
ionsAlternatives. Sespeciellt
NATA textbook)

B Technicd Manua , AABB 13th
ed.

B Guideto the preparation, use
and quality assurance of blood

reaktioner, dverféringav CMVinfektion, primar HLA-immunisiering och san-
nolikt immunomodul erande effekter, t ex snabbare dterfall av cancer och
postoperativasarinfektioner. Il

components, 8" ed. Council of
EuropePublishing.
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