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Anbefalinger

» Blodtransfusion bgr begreenses mest muligt, bl.a. ved metoder til
begraensning af blodtab. B

Ansvarlig
Tommie Mynster, overleege, dr.med., Kirurgisk AfdglK, Bispebjerg Hospital.

Transfusion med allogene blodkomponenter indebesiko for akutte og kroniske
transfusionskomplikationer. Den hyppigste akuttmbkation ved SAG-M transfusion er feber
eller allergisk reaktion, som forekommer hos 0,8 fifektioner som hepatitis B og C forekommer
ved hhv. 1 per 250.000 og 1 per 500.000 SAG-M freisner. Der er gget risiko for vengs
tromboemboliske komplikationer efter kolorektal caroperation — stigende med antal
intraoperative transfusioner (1-lic). Derudovetransfusion i forbindelse med operation for
kolorektal cancer associeret med bade infektiongiigationer (2-11b, 3-1la) og recidiv (42 pct
gget risiko) (4-1la). Kausal sammenhaeng er dog dddaumenteret, og studierne i de naevnte
metaanalyser er heterogene. Ogsa kombinationegriafperativ blodtransfusion og postoperativ
infektionskomplikation medfarer darligere progneosgtidligere recidiv hos kurativt opererede
patienter (5-1Ib).

Selv efter indfgrelse af TME er der fra afdelingfdeling i Danmark store variationer i
transfusionsraten, som ikke kun er styret af bloeitg6-11b). Der er ikke indikation for transfusion
af SAG-M ved haemoglobin over 6.0 mmol/L p& en hagmarhisk stabil patient. Med hensyn til
transfusionsgraenser henvises til Sundhedsstyretegimnale kliniske retningslinje ("Indikation for
transfusion med blodkomponenter”, 2014): | korgekrer greenserne generelt haemoglobin < 4,3
mmol/L, 5,0 mmol/L for hjertesyge og 5,6 mmol/L fakut koronar syndrom/livstruende blgdning
(7-1a).

Metaanalyser af randomiserede forsgg med leukdtegtt blod viser stor heterogenitet, specielt
for kolorektal cancer, og derfor er konklusioneikiee entydige (8-1a). | mere homogene
undersggelser af 30 dages mortalitet pa hjertajisie patienter er der nedsat risiko ved

anvendelse af leukocytfiltreret blod (8-1a). Deikan fa undersggelser af langtidsoverlevelse for
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kolorektal cancer efter anvendelse af leukocy#it blod, og disse viser ikke nogen gevinst (9-1b,
10-Ib, 11-Ib). Med hensyn til lagringstiden af tsiimderet blod er der muligvis lavere overlevelse
efter transfusion med aeldre lagret blod, men umdmiserne er ikke fokuserede pa patienter

opereret for kolorektal cancer (12-lic, 13-IIb).

Man ma péa ovenstaende baggrund konkludere, at odwridke er klar evidens for at
blodtransfusion er arsag til darligere udkommepfatienter opereret for kolorektal cancer, er der
grund til at reducere transfusionsmaengden/ratem. é&ksempel synes indfgrelse af laparoskopisk

procedure at kunne reducere blodtab og dervedfbrugansfusion (14-1a).
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