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Inngangur: Blédhlutagjof er mikilvaegur hluti gjérgaeslumedferdar, en par
sem aukaverkanir geta fylgt gjof peirra er vaxandi ahersla 16g6 & adhalds-
semi vid gjof blédhluta. Pessar dherslur endurspeglast i nylegum klinisk-
um leidbeiningum & Landspitala en upplysingar um umfang blédhlutagjafa
4 gjorgeesludeildum spitalans skortir og einnig hversu vel leidbeiningum
er fylgt. Tilgangur rannséknarinnar var pvi ad kanna notkun blédhluta &
gjorgeesludeildum Landspitala og fylgni vid kliniskar leidbeiningar.
Adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra fullordinna sjuklinga
sem fengu blédhluta & gjérgeesliudeildum Landspitala & 6 manada timabili
2010. Skradar voru upplysingar um blédhluta dsamt gildi bl6drauda,
préprombintima og blédflagna vid blédhlutagjof. Nidurstédur voru bornar
saman vid kliniskar leidbeiningar & Landspitala.

Nidurstodur: Af 598 gjorgaeslusjuklingum fengu 202 (34%) blédhluta, |
rimlega helmingi tilfella eftir skurdadgerd. Flestum, eda 179 (30%), var

gefid raudkornapykkni, 107 (18%) fengu blédvdkva, 51 (9%) blodflégur en
34 sjuklingar (6%) fengu allar prjar tegundirnar. Bl6draudi vid raudkorna-
gjof var ad medaltali 87 g/L, en i 6% tilfella maeldist hann yfir 100 g/L.
Préprombintimi var ad medaltali 20,4 sekdndur vid blédvokvagjof en i 9%
tilfella var bl6dvokvi gefinn pegar préprombintimi var edlilegur og bl68-
storkugildi var ekki til stadar i 5% tilvika. BI66flogur vié bl6dflégugjof voru
ad medaltali 82 pus/pL en i 33% tilfella yfir 100 pus/pL.

Alyktanir: Pridjungi sjiklinga 4 gjorgeesludeildum Landspitalans voru
gefnir blodhlutar, oftast raudkornapykkni. Um 6% raudkornagjafa og

ad minnsta kosti 14% blodvokvagjafa og pridjungur bléaflégugjafa voru
utan vidmida nugildandi leidbeininga. Ljést er ad faekka ma éparfa bl6d-
hlutagjéfum & gjérgeesludeildum Landspitala enda pétt nidurstédum svipi
til erlendra rannsoékna.
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Bloohlutagjof er mikilveegur hluti af medferd a gjor-
gaeslu® Raudkornapykkni, ferskfrosinn blédvokvi
og blodflogur eru algengustu blodhlutar sem gefnir
eru”® Samkvemt erlendum rannséknum ma gera
rad fyrir ad allt ad helmingur sjiklinga 4 gjorgeeslu-
deildum fai bl6dhluta medan peir dveljast par;* 1 40%
tilfella raudkorn'? og i 15-25% tilfella bl6dvokva og/
eda blooflogur.4”

Pétt avinningur blodhlutagjafa sé Stvireedur geta
fylgt peim ymsar aukaverkanir>® bvi er mikilveegt
ad vega avinning sjiklings af blodhlutagjof 4 moti
dheettu vegna hugsanlegra aukaverkana.® Ennfremur
er mikilveegt ad halda nidri kostnadi vio heilbrigdis-
pjonustu pvi med skynsamlegri notkun bléohluta ma
spara storar upphaedir’ Auk pess er blod af skornum
skammti sem fara parf med af rdddeild, en med vax-
andi fjolda eldra félks méa gera rad fyrir aukinni eftir-
spurn.’

Kliniskar leidbeiningar eru mikilveegur pattur i pvi
a0 studla ad réttri notkun bl6dhluta. P6 benda erlendar
rannsoknir til pess ad kliniskum leidbeiningum sé
ekki fylgt nema 1 29-48% tilfella vid gjof blodvokva,
1 37-53% tilvika fyrir bl6oflogur, og 1 2-11% fyrir raud-
kornagjafir’”'2 | nyjum leidbeiningum er likt og
aour 16go ahersla a ad horfa ekki 4 bloogildi eitt og
sér heldur meta dvinning & moéti hugsanlegri aheettu
blédhlutagjafa.'*1¢

Markmid gjafa 4 raudkornum er ad beeta str-
efnisflutning til vefja.**® Almennt er talid ad bl6draudi

undir 70 g/L (vidmidunarmork 135-171 g/L) sé réttmaet
dbending fyrir gjof raudkornapykknis til ad tryggja
neegjanlegt surefnisframbod til vefja.5>"® Hja sjiklingum
med bratt kransaedaheilkenni er midad vid heerra gildi
og talid mikilveegt ad halda bl6draudagildi heerra en 80
g/L.> Vid blédrauda a bilinu 70-90 g/L reedur kliniskt
mat hvort gefa skuli raudkorn, til deemis hvort virk bleed-
ing sé til stadar med losti, liffeeraskadi eda hjartabilun a
grunni kranseedasjiikdoéms.>'*"7 Bl6dpurrdarsjiikdémur i
utlimum getur verid dbending fyrir raudkornagjof pott
blédraudagildi meelist yfir 90 g/L.”* T 63rum tilfellum er
sjaldan asteeda til ad gefa sjiklingi med blédrauda yfir
90 g/L raudkornapykkni nema um mikla og virka bleed-
ingu sé ad reeda, en i slikum tilvikum er leitast vid ad
halda blédrauda 1 kringum 100-110 g/L."

Bloovokvi er adallega gefinn vid bleedingar pegar til
stadar er blodstorkutruflun, brad bloédstorkusétt (dis-
seminated intravascular coagulation: DIC) eda lifrarbilun.’®
Vid gjof bloovokva er 16gd ahersla & ad stydjast vid
nidurstodur bleedingarpréfa samhlida klinisku mati.*!”
Vid miklar bleedingar er leitast vid ad halda bleedingar-
préfum innan 50% haekkunar fra viomidunargildi.”®

Blooflogur eru oftast gefnar til ad fyrirbyggja bled-
ingar pegar framleidsla blooflagna er skert, til deemis
vio brada blodstorkusétt eda krabbameinslyfjameod-
ferd.®” Samkveemt kliniskum leidbeiningum er meelt
med pvi ad halda blodflogugildi yfir 50 pas/pL vid
skurdadgerdir nema vid adgerdir 4 heila og meenu par
sem blooflogum er oft haldid yfir 100 pus./pL ¥ og &
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Tafla 1. Astaedur innlagnar hja peim sjuklingum sem fengu blédhluta.

Fjoldi Raudkorn  BIlédvokvi  Blooflogur

sjuklinga 828 (%)? 747 (%) 147 (%)?

sem fengu

bléshluta

n=202 (%)
Skurdsjuklingar’ 107 (53) 416 (50) 451 (60) 74 (50)
Opin hjartaadgerd 55 (27) 173 (21) 234 (31) 37 (25)
Kvidarholsadgerd 24 (12) 179 (22) 166 (22) 35 (24)
Adaskurdadgerd 10 (5) 31 (4) 26 (3) 2(1)
Adrar adgerdir 18 (9)
Adrar innlagnarasteedur’ 99 (49) 520 (63) 395 (53) 105 (71)
Lost/syklasott 36 (18) 307 (37) 266 (36) 71 (28)
Ondunarfeerasjakdémar 23 (11) 91 (11) 102 (14) 28 (19)
Meltingarsjikdomar 21(10) 270 (33) 219 (29) 57 (39)
Hjarta- og 18(9)
sedasjukdomar
Annad 21 (10)

Aftari dalkar syna fidlda og hlutfall blédhlutaeininga sem gefnar voru hverjum undirhdpi.
Innlagnarastaedur gatu verid fleiri en ein.
2Heildarfjoldi eininga gefinn & rannséknartimabili.

bilinu 75 til 100 pis/uL vid virka og stéra bleedingu.’® Gjof bl6o-
flagna a sjaldan vi0 pegar peer meelast yfir 100 pus/pL. Oft er p6
gripid til blodflogugjafa vid heerri blodflogugildi en segir i leid-
beiningum, eins og vid skerta virkni blodflagna, til deemis vegna
notkunar bl6dfloguhemjandi lyfja (svo sem asetylsalisylsyru og
clopidrogels) eda truflunar 4 starfsemi peirra af voldum hjarta- og
lungnavélar.!®®

Arid 2004 voru gefnar dt kliniskar leidbeiningar fyrir gjafir
raudkorna & Landspitala. Arid 2012 voru gefnar tt endurskodadar
leidbeiningar og var pd jafnframt beett vid leidbeiningum um gjafir
bl6dvokva og blodflagna.” Kaflarnir um blédvokva og blodflogur
stydjast vid rannséknir og alpjédlegar kliniskar leidbeiningar sem
pegar voru til stadar og notadar a Landspitala til viomidunar a
rannsoknartimabilinu ari6 2010."* Hverfandi aherslumunur er 4 al-
pj6dlegum leidbeiningum fra drinu 2010 og leidbeiningum Land-
spitala fra 2012."

Upplysingar um notkun blédhluta 4 islenskum gjorgeesludeild-
um liggja ekki fyrir, né heldur hvernig kliniskum leidbeiningum
er fylgt. Tilgangur pessarar rannsoknar var pvi ad kanna notkun
blédhluta a gjorgeesludeildum Landspitala ario 2010 og hvernig
hiin samreemist nylegum kliniskum leidbeiningum spitalans fra
2012.

Efnividur og adferdir

Rannséknin nadi til allra sjiklinga 18 dra og eldri sem fengu bl6o-
hluta 4 gjorgeesludeildum Landspitalans vid Hringbraut og i Foss-
vogi 4 6 manada timabili frd 1. juni til 30. névember 2010. Adur
en rannséknin héfst lagu fyrir leyfi frd Sidanefnd Landspitalans
(66/2010), Persénuvernd (2010121171AMK) og framkvaemdastjora
leekninga a Landspitala (08.12.2010 Tilv. 16).

Farid var afturskyggnt i gegnum tvo skraningarkerfi, annars
vegar rafreena skra yfir allar gjorgeeslulegur 4 Landspitala og
hins vegar upplysingakerfi Blédbanka Landspitala, ProSang.
Allir sem 16gdust inn & gjorgeesludeildir 4 rannséknartimabilinu
voru fundnir 1 rafreenni skra yfir gjorgeeslulegur. Par voru einnig
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Tafla Il. Upplysingar um tegundir blédhluta, fiblda sjuklinga sem fengu hverja
tegund, hversu margar einingar & tilteknum solarhringum/lotum og vié hvada
rannsoknargildi (vegid medaltal, stadalfravik).

Fjoldi Einingar Sélar- Blodgildi vid gjof
gjorgeeslusjuklinga hringar
n=598 (%) /lotur
Raudkorn 179 (30) 828 365 Bl6draudi
87 £12 g/L
Bl6dvokvi 107 (18) 747 186 Proprombintimi
20,4 + 11 sekdndur

Bléoflogur 51(9) 147 106 Bléoflogugildi

82 + 49 pus./uL

fengnar upplysingar um medalaldur og legutima sjtiklinga. Sjik-
lingum var flett upp 1 upplysingakerfi Blédbankans og athugad
hvort pantadir hefdu verio bl6dhlutar fyrir pa premur dégum fyrir
gjorgeesludeildarlegu og par til legu lauk. Pvi naest var athugad
hvort blodhlutar hefou verid gefnir samkveemt sjikraskram og
skraningarblodum gjorgeesludeilda.

Kliniskar upplysingar um pa sjiiklinga sem fengu bl6dhluta var
safnad ur sjikraskrdm, medal annars innlagnarskram, dagalum
og skraningarblodum gjorgeesludeilda. Hja sjiklingum sem fengu
blédhluta var skrad asteeda innlagnar, heilsufar sjiiklings fyrir inn-
16gn, aldur, kyn og legutimi a gjorgeesludeild. Einnig var skradur
heildarfjoldi gefinna blédhluta fyrir hvern sjikling og athugud
var samsetning bl6dhluta innan sama sélarhrings. Ekki var safnad
upplysingum tr sjikraskrdm um pa sjiklinga sem ekki fengu
bl6dhluta. Pegar sjiklingi var gefinn bl6dhluti var s6larhringurinn
skilgreindur sem ein blédgjafalota. Midad var vid vaktaskipti ad
morgni kl. 8 nema pegar blodhlutar virtust gefnir af somu asteedu
og i framhaldi gjafa fra fyrri sélarhring/lotu. Reiknadur var fjoldi
og gerd bl6dhluta sem gefnir voru sama einstaklingi a hverjum
solarhring/lotu. Laegsta bl6draudagildi (g/L) fyrir raudkornagjof,
heesta gildi préprombintima (sekiindur) (eda annarra bl6dstorku-
profa pegar proprombintimi var ekki til stadar) fyrir blodvokvagjof
og leegsta blodflogugildi (ptis/uL) fyrir bl6oflogugjof 1 hverjum
solarhring/lotu var sidan skrad. Baedi var studst vid blodraudagildi
fra kliniskri lifefnafreedideild Landspitala og bl6dgasmeelingum
sem gerdar voru a gjorgeesludeildunum tveimur. Reiknad var veg-
i0 medaltal (veegi for eftir pvi hve margar einingar somu tegundar
blédhluta voru gefnar 4 sélarhring/lotu). Bl6Shlutar sem gefnir
voru 4 skurdstofu eda legudeild fyrir, eftir eda 4 medan sjiklingar
lagu 4 gjorgeesludeild, voru ekki teknir med 1 rannséknina.

Rannsoéknargildi fyrir bloohlutagjof gjorgeeslusjtiklinga 4 rann-
soknartimabilinu arid 2010 voru borin saman vid pau markgildi
sem sett eru fram i kliniskum leidbeiningum Landspitalans um
blédhlutagjof fra september 20122 Akvedid var ad bera nidur-
stoour saman vid nyjar kliniskar leidbeiningar Landspitala fra
2012 en aherslum peirra svipar til alpjédlegra leidbeininga fra
arinu 2010 og leidbeininga Landspitala um gjafir raudkorna fra
2004. Blédraudi yfir 100 g/L vid gjof raudkornapykknis var talinn
utan vidmida leidbeininga pegar mikil og virk bleeding var ekki
til stadar. Allar gjafir bl6dflagna vid bl6oflogur yfir 100 pis./puL
og gjafir blodvokva pegar engin blédstorkuproéf voru til stadar eda
vid edlilegan préprombintima (12,5-15,0 sekiindur) voru taldar
utan vidmida leidbeininga. Upplysingar voru skradar i Microsoft
Excel og reikniforritid R (dtgéafa 2.12.1, The R Foundation for Stat-
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Mynd 1. Dreifing blédrauda (/L) vid gjof raudkorna. Léoréttar linur syna hlut-
fall raudkornaeininga sem voru gefnar vid blodrauda undir 70 og yfir 90 g/L. Texti i
raudum kossum ofan stopla er samkveemt kliniskum leidbeiningum Landspitala frd
drinu 2012.

istical Computing) notad fyrir lysandi og greinandi tolfreedi. At-
hugad var hvort gogn veru normaldreifd med Saphiro-préfi og
medaltol og stadalfravik reiknud fyrir normaldreifd gogn, annars
voru gefin upp midgildi med fjéroungsmorkum. Blodraudi vid gjof
raudkorna var skodadur sérstaklega med tilliti til fjolda gefinna
eininga raudkornapykknis a sélarhring/lotu.

Samanburdur 4 bl6dgildum undirhépa var gerdur med linu-
legri adhvarfsgreiningu. Leidrétt var fyrir bjagandi breytum sem
reyndust hafa ahrif 4 bl6dgildi samkveaemt ttilokunaradferd. Likan
tvo af blandadri adhvarfsgreiningu var notad til ad leidrétta fyrir
endurteknum bl6dhlutagjofum hja sama einstaklingi. Tolfreedileg
marktaekni midast vid p-gildi undir 0,05.

Nidurstodur

Sjiiklingar og innlagnardstaedur

Alls 16gdust 598 sjiklingar inn 4 badar gjorgeesludeildir Landspit-
ala & pessu 6 mdnada timabili og var legutimi peirra & deildinni
ad medaltali 2,9 dagar.

[ toflu I eru skradar astedur innlagnar hja peim gjorgeeslu-
sjtiklingum sem fengu blédhluta. f mérgum tilvikum eru skradar
fleiri en ein dsteeda innlagnar. [ meira en helmingi tilvika (53%)
var ein dsteda innlagnar 4 gjorgeesludeild eftirmedferd vegna
skurdagerdar, oftast opinnar hjartaadgerdar (27%) eda adgerdar
a kvidarholi (11%, tafla I). Adrar algengar innlagnarastedur voru
lost eda syklasott (18%), sjukdémar i dndunarfeerum (11%), melt-
ingarvegi (10%) eda hjarta- og sedakerfi (9%). Hja helmingi sjak-
linga (49%) var saga um blédpurrdarsjiikdom i hjarta vid innlégn,
hja 16% sjiklinga var saga um sykursyki, 10% h6fdu nyrnabilun og
7% lungnapembu. 39 sjiklingar (19%) hofou ekki undirliggjandi
sjikdéma adra en pd sem leiddu til innlagnar a gjorgeesludeild.

Af 598 sjiklingum sem ldgu & gjorgeesludeildum a rannséknar-
timanum fengu 202 (34%) bloédhluta; 117 af 258 sjiklingum (45%)
sem lagu 4 gjorgeesludeild Landspitala vido Hringbraut og 85 af 340
(25%) sjuklingum 4 gjorgeesludeild Landspitala i Fossvogi. Medal-
aldur peirra 202 sjiklinga sem fengu bléohluta var 68 + 15 ar (mio-

Tafla Ill. Samanburdur & blédgildum vié gjéf blédhluta hja helstu undirhdpum
peirra 202 sjuklinga sem fengu blédhluta. Notad var likan tvé af blandadri
linulegri fiélbreytugreiningu.

Jaz Nei? p-gildi
Raudkorn (n=179)’
medaltal blédrauda + stadalfravik g/L
Skurdadgerd (n=90) 89+9 84 +14 0,006*
Opin hjartaadgerd (n=45) 90+8 86 +13 0,07

Blédpurrdarsjukdémur i hjarta (n=87) 88+9 86 + 14 0,07
Eldri en 70 ara (n=95) 88+9 90 +13 0,07
Lost/syklasétt (n=31) 90 + 14 89 +10 0,049*
Blodmeinasjukdémur (n=11) 82+ 15 90+11  <0,001*
Blédvokvi (n=107)1

medaltal préprombintima + stadalfravik sekindur

Skurdadgerd (n=69) 17,4+5 26,7+20 0,003*
Opin hjartaadgerod (n=41) 166 +2 22,4+ 16 0,02*
Skorpulifur (n=6) 20,7+9 24,614 0,07

Blooflégur (n=51)1
medaltal bl6dflogugildis + stadalfravik pus/pL

Opin hjartaadgerd (n=21) 125+40 63+40 <0,001*

Blédmeinasjukdémur (n=9) 41 +38 89+45 <0,001*

Leidrétt var fyrir breytum samkvaemt Utilokunaradferd.
"Heildarfjoldi sjuklinga sem fékk blédhlutategund & rannsdknartimabili.
2Ja/nei med tilliti til undirhéps i fremsta dalki.

gildi 70 ar, bil 23-93), 63% voru karlar og ad medaltali var legutimi
peirra 5,6 + 9 dagar (midgildi 2 dagar, bil 1-66).

A pessu hélfa 4ri voru alls 1722 blédhlutar gefnir 202 sjiik-
lingum (ad medaltali 8,5 + 20 bléohlutar, bil 4-143) a 439 solar-
hringum/lotum. Af peim sjiiklingum sem fengu blédhluta fengu
flestir raudkornapykkni, eda 179 (30%) talsins, 107 (18%) var gef-
inn ferskfrystur bl6dvokvi og 51 (9%) fengu blodflogur (tafla II). 34
sjiklingar fengu allar tegundir bl6dhluta 4 medan & gjorgaeslulegu
st60 (eda 6% allra gjorgeeslusjtiklinga).
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Fiiidi gefinng rawdkomacininga i solarhring

Mynd 2. Blédraudi vid gjof raudkorna skodadur med tilliti til fjolda gefinna eininga
raudkorna d sama sélarhring/lotu. Hringir tdkna poi sélarhring/lotu sem raudkorn
voru gefin og leegsta blodrauda sem meeldur var innan pess sélarhrings/lotu. Raud
brotalina synir gjafir raudkorna vid blédrauda yfir 100 g/L pegar dsteeda til gjafar
raudkorna er einungis mikil virk blaeding.
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Mynd 3. Fjiildi raudkornaein- W0 3

inga (samtals 838 einingar) sem
gefnar voru saman d sélarhring/
lotu (samtals 365 solarhringar/
lotur). Oftast voru raudkorna-
einingar gefnar stakar. (b).
Heildarfjoldi raudkornaeininga
sem voru gefnar peim 202
gjorgaeslusjiiklingum sem fengu
bléohluta 1 legu. Siilan lengst til
vinstri synir pd sjiiklinga sem
fengu blédvokva 0g/eda blodflog-
ur en ekkert raudkornapykkni.

B 8

Fjitldi silarhringadota

™.
=

Raudkornagjof

Blodraudi fyrir gjof var ad medaltali 87 + 12 g/L (tafla II) (mid-
gildi 88 g/L, fjéroungsmork 76-100 g/L). Blédraudi meeldist yfir 90
g/L vio gjof raudkornapykknis i 33% tilfella. Alls voru 48 einingar
(6%) raudkornapykknis gefnar sjiklingi med bl6draudagildi yfir
100 g/L (mynd 1) og 16 einingar (2%) pegar gildi var yfir 110 g/L.
begar raudkornapykkni var gefid sjiiklingi med blédraudagildi yfir
100 g/L voru ad hamarki gefnar prjar einingar innan sama sélar-
hrings/lotu (mynd 2). Vid gjof raudkorna var stok eining gefin i
helmingi sélarhringa/lota (181 sélarhringur/lota) og pvi 181 (22%)
raudkornaeining gefin stok (mynd 3). Blodvokvi var gefinn sam-
hlida raudkornapykkni 4 89 sélarhringum/lotum af 365 (24%) og
blodflogur einnig 50 sinnum (14%) (mynd 4).

Blédvokvagjof

Préprombintimi vid gjof blodvokva var ad medaltali 204 + 7 sek-
andur (tafla II) (midgildi 174 sek, fjordungsmork 14,4-20,5 sek).
Mzeling & préprombintima 14 fyrir vid gjof 657 blédvokvaeininga
(88%) og var proprombintimi undir 20,5 sekindum vid gjof i 82%
tilfella. f 9% tilfella var bl6dvokvi gefinn vid edlilegan prépromb-
intima (12,5-15,0 sekindur) (mynd 5). Onnur storkupréf en pré-
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Mynd 4. Yfirlit yfir pd bloohluta sem gefnir voru d samtals 439 sélarhringum/
lotum. Heegt er ad sjd hversu oft sjiiklingar fengu mismunandi tegundir blédhluta, en
1 50 sélarhringum/lotum voru gefnar allar prjdr tegundirnar. Sjd ninar i texta.
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prombintimi voru meeld 1 7% tilfella og ekkert storkupréf fannst
1 5% tilfella.

Blodflogugjof

Blodflogugildi vid gjof blodflagna var ad medaltali 82 + 49 pus/
pL (tafla II) (midgildi 73 pus/pL, fjérdungsmork 10-136 pis/pL).
[ 75% tilvika var blédflogugildi yfir 50 ptis/pL, par af voru 33%
bl6dflagna gefnar sjiklingum med bl6dflogugildi yfir 100 puis/
pL (mynd 6). Hja peim sjiklingum sem gengist h6fou undir opna
hjartaadgerd voru blooflogur ad medaltali gefnar vid heerra bl6s-
flogugildi, eda 125 ptis/pL borid saman vid 63 pus/pL hja 6drum
(p<0,001), (tafla III).

Gjafir utan vidmida leidbeininga

Allar gjafir raudkorna vid blédrauda yfir 100 g/L (6%) voru taldar
utan vidmida leiobeininga. P4 reyndust 14% gjafa bl6dvokva (bl6o-
storkuprof ekki til stadar eda proprombintimi innan marka vid-
midunargildis vid gjof) og 33% bl6dflogugjafa (blodflogugildi yfir
100 pts/pL) utan vidmida leidbeininga.

Umraedur

Rdmlega pridjungur (34%) gjorgeeslusjuklinga 4 Landspitala fékk
blodhluta 4 rannséknartimabilinu. P6tt pessar nidurstodur séu
svipadar og i erlendum rannséknum™® er ljést ad talsvert af bl6o-
hlutum var ekki gefid i samreemi vid kliniskar leidbeiningar. Par
sem adgengi ad blodi er takmarkad og bléohlutagjafir bera med sér
akvedna dheettu fyrir sjiiklinga er mikilveegt ad syna adhaldssemi
i gjof peirra. Arlega eru i kringum 20.000 bl6dhlutar framleiddir
i Bl6dbankanum (13-14.000 einingar raudkorna, 4-5000 einingar
bl6dvokva og 2000-2400 bl6dflogueiningar). Pessi rannsékn synir
ad 4 arsgrundvelli megi gera rad fyrir ad gjorgeesludeildir Land-
spitala noti um pad bil 3500 einingar en pad svarar til 15-20% af
arsnotkun blédhluta 4 fslandi.

Medallegutimi sjiklinga sem fengu bl6dhluta var umtalsvert
lengri en gjorgaeslusjiiklinga almennt, eda 5,6 dagar borid saman
vi0 2,9 daga. Petta er visbending um ad sjtiklingar sem fengu bl6d-
hluta hafi verid veikari en hinir sem ekki fengu pa en mat 4 alvar-
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syna hlutfall blédvokvaeininga gefid vid préprombintima undir 20,5 sek eda vid-
midunargildi (12,5-15,0 sekiindur) proprombintima.

leika veikinda skortir p6 { pessari rannsékn. A hinn béginn hafa
nokkrar erlendar rannsoknir bent 4 pad ad gjof bloohluta er sjalf-
steedur dheettupattur sykinga og lengri legutima, sem er rakio til
6naemisbeelandi dhrifa blédhluta.”

Samanburdur 4 nidurstddum pessarar rannséknar og er-
lendra rannsékna er ymsum vandkvedum bundinn par sem
sjtiklingapydi eru mismunandi.*® Pessi rannsékn er samantekt
a blandaori gjorgeeslu (skurd- og lyfleeknissjiklingar) med stéru
tilvisunarpydi og tekur pvi til nanast allrar pjédarinnar. A fs-
landi er gjorgeesludeildin 4 Sjiikkrahtisi Akureyrar si eina utan
Landspitala en alvarlega veikir sjiklingar eru stundum sendir
padan & gjorgeesludeildir Landspitalans. Auk pess eru hageeslu-
deildir ekki til stadar hér a landi og sjtiklingar sem eru taldir of
veikir fyrir almenna legudeild pvi vistadir a gjorgeesludeildum.
Nidurstodur okkar eru pvi bornar saman vid fjolsetra rann-
soknir med stéru blondudu pyoi.

Alls fengu 30% gjorgeeslusjiklinga raudkornapykkni, sem er
alika hatt hlutfall og & svipudum gjorgeesludeildum erlendis.*
Medaltal blédrauda fyrir gjof raudkornapykknis & gjorgeeslu-
deildum Landspitala var 87 g/L sem verdur ad teljast hatt midad
vid kliniskar leidbeiningar. Alls voru 33% raudkornapykkna gef-
in vid bl6drauda yfir 90 g/L borid saman vid 10-30% { erlendum
rannsOknum,” 2 en i erlendum rannséknum er medaltal bl6d-
rauda vid gjof & bilinu 78 til 86 g/L."** ¢ Likt og i leidbeiningun-
um & Landspitala meela flestar erlendar kliniskar leiobeiningar
med gjof raudkornapykknis pegar meelt gildi bl6drauda er leegra
en 70 g/L og adeins { undantekningartilvikum yfir 90 g/L.531417
Allar gjafir raudkorna vid bl6drauda yfir 110 g/L (2%) teljast pvi
utan vidmida leidbeininga jafnvel pé um virka bledingu sé ad
reeda. Vi0 gjafir raudkorna pegar bl6draudi var yfir 100 g/L (6%)
voru aldrei fleiri en prjar einingar gefnar 4 sama sdlarhring/
lotu. Pvi er dliklegt ad um mikla virka bleedingu hafi verid ad
reeda og pessar gjafir pvi sennilega utan vidmida leidbeininga
(mynd 2). [ stérri evropskri rannsékn var i 11% tilvika ekki til-
greind 4steeda fyrir inngjof raudkornapykknis og i tveimur dstr-
6lskum rannséknum var talid ad 2-3% raudkornagjafa veeru utan
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Mynd 6. Dreifing bl6dflogugilda (piis/uL) vid gjof blodflagna. Lodréttar linur syna
hve margar einingar af blodflogum voru gefnar vid gildi undir 50 piis/uL og yfir 100
ptis/uL.

vidmida kliniskra leidbeininga.}2? I slembadri rannsékn fra drinu
1999 var synt fram a ad sjiklingum med bl6dpurrdarsjikdom i
hjarta farnadist betur pegar reynt var ad halda blédrauda yfir 80
g/L, samanborid vid 70 g/L.5 [ okkar rannsékn var ekki markteek-
ur munur 4 blédrauda fyrir gjof raudkornapykknis hja sjiklingum
sem ekki voru med bl6dpurrdarsjikdém i hjarta og peim sem voru
med slikan sjikdém (tafla III).

Alls fengu 18% gjorgeeslusjiiklinga bloovokva, sem er tiltolu-
lega lagt hlutfall midad vid 26-29% & svipudum gjorgeesludeildum
erlendis.’?? Pessi munur geeti stafad af annars konar sjiklingapydi
& gjorgeesludeildum & Islandi midad vid peer erlendu stofnanir sem
hafdar eru til samanburdar. Adrar venjur vardandi vokvagjof geta
einnig skyrt pennan mun, pvi bl6dvokvi er sumstadar notadur til
ad auka bl6drammal.2 T kliniskum leidbeiningum er lenging &
bleedingarpréfum um 50% (préprombintimi 20,5 sekiindur) oft tal-
in merki um auknar likur 4 bleedingu."'*"® Rutinu blédstorkuprof
eins og APTT og PT meta einkum virkni storkupétta en ekki adra
beetti storkukerfisins eins og fibrindgenforda, blédfloguvirkni,
blédrauda eda syrustig bl6ds. Pau koma pvi ad takmorkudu gagni
vid mat & bleedingum hja alvarlega veikum sjiklingum.? Rann-
soknir 4 ferskfrystum blédvokva syna ad gjafir utan vidmida leid-
beininga eru 4 bilinu 29-48%." Skortur & bleedingarprofi (5%) eda
edlilegt bleedingarprof (9%) vid gjof blodvokva i pessari rannsékn
var talid utan vidmida kliniskra leidbeininga, 6h4d 4steedu gjafar.'
Erfidara var ad tulka adrar gjafir blodvokva med tilliti til kliniskra
leiobeininga par sem asteedu gjafar vantadi.

[ pessari rannsékn fengu 9% gjorgeeslusjiklinga bl6dflogur
borid saman vid 11% { astralskri og 26% i breskri rannsékn.”” { 75%
tilfella voru bl6dflogur gefnar vid blodflogugildi yfir 50 piis/uL
(mynd 5) og engin pessara gjafa tengdist adgerdum 4 midtauga-
kerfi. Par sem upplysingar vantar er erfitt ad rada i hversu margar
gjafir 4 gildi yfir 50 pts/pL voru vegna mikilla virkra bledinga.
Til samanburdar ma nefna ad i tveimur erlendum rannséknum
voru blodflogur gefnar vid blodflogugildi yfir 50 pus/pL i 37% og
53% tilvika og voru taldar utan vidmida kliniskra leidbeininga,
6had astedu gjafar.”
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[ pessari rannsékn fengu sjtiklingar eftir opna hjartaskurdad-
gerd blooflogur vid heerri blooflogufjolda en adrir gjorgeeslusjiik-
lingar (125 pts./pL & méti 63 pus./pL, p=<0,001) (tafla III). Mogu-
leg skyring & pessum mun er ad margir pessara sjiklinga eru &
blodfloguhemjandi lyfjum en einnig geetu letjandi ahrif hjarta- og
lungnavélar a bl6ofloguvirkni haft dhrif.*

Kliniskar leidbeiningar eru mikilveegar til ad minnka bl6o-
hlutanotkun.®»* beer virdast p6 ekki vera neegur hvati til ad vid-
halda gagnreyndri bl6dhlutagjof.”” Mikilveegt er ad stundud sé
markviss eftirfylgni vid notkun bl6dhluta.* Nyskipud nefnd um
blédhlutanotkun & Landspitala mun gegna lykilhlutverki i peim
efnum og skoda kosti pess ad skra med framskyggnum heetti hver
raunveruleg dbending bl6dhlutagjafar er. Pad er umhugsunarvert
ad 4 Islandi er ekki med formlegum heetti skrdd dbending eda
asteeda bloohlutagjafar, likt og gert er vida erlendis. Slikt eykur
aga og rekjanleika i kliniskum akvoérounum sem tengjast bl6o-
hlutanotkun.? Synt hefur verid fram 4 ad samanburdur kliniskra
leidbeininga vid asteedu blodhlutagjafar og blédgildis fyrir blo-
hlutapéntun minnkar blédhlutanotkun hja gjorgeeslusjiiklingum
an pess ad auka danartidni eda legulengd.***® Ennfremur hafa
nylegar rannsoknir synt ad blédhlutagjofum sem ekki samrym-
ast leiobeiningum feekkadi um helming pegar framvirk skraning
var tekin upp.”? Blédhlutanotkun er pvi vida ordin gedavisir a
sjikrahtisum erlendis (patient blood management) og veeri seskilegt
taka upp slika skraningu hér 4 landi."

Rétt er ad benda 4 a0 kliniskar leidbeiningar um bl6Shlutagjafir
sérfreedinga, sérstaklega hvad vardar blédvokva- og bléoflogu-
gjafir# Ennfremur eru alvarlega veikir sjuklingar 4 gjorgeeslu-
deildum sjaldnast adgreindir frd minna veikum.* Leidbeiningar
geta pvi veri0 1 6samraemi vid videigandi medferd alvarlega veikra
sjiiklinga.’'® Petta geeti ad hluta skyrt blodhlutagjafir utan vidomida
kliniskra leidbeininga & gjorgeesludeildum poétt adrir peettir skipti
vafalitio einnig mali, svo sem vandkveedi vid ad breyta kliniskri
hegdun heilbrigdisstarfsfélks pratt fyrir nyjar gagnreyndar upp-
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lysingar (clinicians resistance to change).* Notkun bl6dhluta reedst
samt endanlega af mati leeknis par sem kliniskar leiobeiningar
eru hafdar til hlidsjonar.

Flestar erlendar rannséknir sem fjalla um blédhlutagjafir
4 gjorgeesludeildum hafa adeins rannsakad eina eda tveer teg-
undir bl6Shluta. Styrkur pessarar rannsdknar er ad lagt var mat
4 notkun allra tegunda blédhluta hja fullordnum gjorgeeslu-
sjuklingum a Landspitala. Rannséknin gefur pvi géda mynd af
bléohlutanotkun a gjorgeesludeildum hér 4 landi. Helsti veikleiki
rannsoknarinnar er hins vegar sa ad hun er afturskyggn og pvi
erfitt ad kanna asteedur blodhlutagjafa par sem peer eru sjaldnast
skradar i sjlikraskrar. Petta gerir erfidara um vik ad leggja na-
kveemt mat & hversu vel kliniskum leidbeiningum var fylgt, ekki
sist hvad vardar blédvokvagjafir.

Lokaord

Gjorgeesludeildir eru hlutfallslega storir notendur blédhluta baedi
hér 4 landi og erlendis. Pessi rannsékn synir ad midad vid er-
lendar rannsoknir fékk svipad hlutfall gjorgeeslusjtiklinga hér &
landi raudkornapykkni, eda um pridjungur, en feerri blé6dvokva-
og bloofloguhluta. Um 6% raudkorna og ad minnsta kosti 14%
blodvokva og 33% blodflagna voru gefnar utan vidomida kliniskra
leidbeininga. Nidurstodurnar benda til pess ad 6parfa blodhluta-
gjofum & gjorgeesludeildum Landspitala megi feekka likt og &
gjorgeesludeildum erlendis. Ahugavert veeri ad gera framskyggna
rannsokn & bléohlutagjofum gjorgeesludeilda. St rannsékn yroi
mikilveegt skref ad framvirkri skraningu bl6dhlutagjafa sem eetti
a0 skila sér { auknu 6ryggi og betri horfum sjiklinga 4 Landspit-
alanum. Um leid veeri heegt ad skoda ahrif kliniskra leidbeininga
um blédhlutagjafir fyrir og eftir ttgafu peirra.

Pakkir fa leeknarnir Alma Moller, Kristinn Sigvaldason og
Elin Mariusdéttir, Sigrin Helga Lund tolfreedingur dsamt starfs-
folki gjorgeesludeilda Landspitala. Rannséknin var styrkt af Vis-
indasjodi Landspitala Haskolasjtikrahtss.
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Inappropriate use of blood components in critical care?

ENGLISH SUMMARY

Oddason KE"24 Gudbjartsson T2, Gudmundsson S%#, Karason S'4, Hreinsson K', Sigurdsson GH"*

Introduction: Due to potential risk of blood transfusions, clinical
guidelines emphasize restrictive use of blood components. However,
numerous studies indicate that adherence to guidelines is often less
than optimal. Furthermore, information regarding use of blood transfu-
sion in intensive care units (ICUs) and compliance to clinical guidelines
is lacking. We studied the use of blood components in two adult ICUs in
Iceland and the compliance to clinical guidelines.

Materials and methods: All adult patients that received blood compo-
nents in both ICUs at Landspitali during 6 months in2010 were studied.
Hematology and coagulation parameters as well as indications for
administration were compared with hospital guidelines.

Results: 202 patients (34%) received blood components, half of them
after surgery. 30% received red-blood cells (RBCs), 18% fresh frozen

plasma (FFP) and 9% platelets. The mean hemoglobin value before RBC
transfusion was 87 g/L, but in one third of cases it exceeded 100 g/L.
FFP was transfused at a normal prothrombin time in 9% of cases. No
coagulation parameters were available before transfusion of 5% of FFP.
Mean platelet count before transfusion of platelets was 82 x10%/L and in
34% of cases it exceeded 100 x10%/L.

Conclusion: One third of patients received blood components during
their ICU stay, most commonly RBCs. At least 6% of RBCs, 14% of
FFPs and 33% of platelets were not transfused according to recent
guidelines at Landspitali. Although our results are in line with findings of
other studies it appears that the use of blood components in Icelandic
ICUs can be improved.

Key words: Blood transfusion, intensive care unit, red blood cells, fresh frozen plasma, platelets, transfusion clinical guidelines.
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