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Transfusjon, hjerteinfarkt og hjerneslag
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Transfusjon gir økt risiko for hjerteinfarkt og hjerneslag etter operasjon.

Blodoverføring kan være livreddende, men
er også forbundet med risiko for komplika-
sjoner. I en studie publisert i BMJ ble data
fra flere enn 1,5 millioner pasienter som
hadde gjennomgått større kirurgiske inngrep
analysert retrospektivt (1). Pasienter som ble
transfundert operasjonsdagen eller dagen

etter, ble sammenliknet med pasienter som
ikke ble transfundert. Det ble kontrollert for
komorbiditet, røyking, overvekt og andre
mulige konfunderende faktorer.

De som ble transfundert, hadde høyere
risiko for hjerteinfarkt eller hjerneslag, med
en oddsratio på 2,33 (95  % KI 1,90 – 2,86).

Det samme gjaldt pasienter som bare fikk én
enhet blod, noe som tyder på andre årsaks-
mekanismer enn at koagulasjonssystemet er
aktivert som følge av stort blodtap. Forfat-
terne påpeker at biokjemiske forandringer i
blodprodukter under lagring kan gi erytro-
cytter som lettere danner tromber og som
aktiverer endotelet i karene.

– Denne studien omhandler et viktig
tema, sier professor Alexander Wahba ved
Klinikk for thoraxkirurgi, St. Olavs hospital.
– Pasientmaterialet er meget stort, og resul-
tatene bekrefter tidligere studier. Studien er
retrospektiv og basert på administrative
data, analysert med moderne statistiske me-
toder. Det er imidlertid et fundamentalt pro-
blem som ikke er tilstrekkelig belyst i artik-
kelen: Informasjon om indikasjon for trans-
fusjon mangler. Verken hemoglobinnivå
eller kliniske resonnementer er gjort rede
for. Det kan tenkes pasientene som ble trans-
fundert, ble operert av «dårligere» kirurger,
hadde flere tilfeller av blodtrykksfall under
operasjonen eller rett og slett var generelt
skrøpeligere enn pasientene som ikke ble
transfundert. Studien viser at pasienter som
ble transfundert, hadde et dårligere resultat,
men om dette skyldes transfusjonen i seg
selv, kan bare store, randomiserte studier
avklare, sier han.
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Restriktiv transfusjonspraksis 

etter hjertekirurgi ga ikke bedre 

resultater.

Observasjonsstudier antyder at transfusjon
etter hjertekirurgi kan gi alvorlige bivirknin-
ger. Det har imidlertid ikke vært utført gode
randomiserte studier der ulik transfusjons-
praksis er sammenliknet.

I en studie med rundt 2 000 pasienter som
gjennomgikk ikke-akutt hjertekirurgi, ble pa-
sientene med postoperativt hemoglobinnivå
lavere enn 9 g/100 ml randomisert til transfu-
sjonsgrense 7,5 g/100 ml og 9 g/100 ml (1).
Transfusjonsratene var henholdsvis 53  % og
92  % i de to gruppene. Forekomsten av alvor-

lig infeksjon eller iskemisk hendelse de tre
første månedene var 35  % i restriktiv gruppe
og 33  % i ikke-restriktiv gruppe (oddsratio
1,11; 95  % KI 0,91 – 1,34; p = 0,30). Andre
alvorlige postoperative komplikasjoner ram-
met henholdsvis 36  % og 34  %. Etter tre må-
neder var det flere dødsfall i restriktiv gruppe
enn i ikke-restriktiv gruppe (4,2  % versus
2,6  %; hasardratio 1,64; 95  % KI 1,00 – 2,67;
p = 0,045).

– Resultatene fra denne studien er over-
raskende, sier professor Alexander Wahba
ved Klinikk for thoraxkirurgi, St. Olavs hos-
pital. – Gruppen med liberal transfusjonster-
skel hadde høyest overlevelse. Men studie-
populasjonen var hjertekirurgipasienter, og
resultatene kan ikke uten videre overføres til

andre grupper. Det kan tenkes at hjertesyke
pasienter profitterer på en liberal transfu-
sjonsstrategi fordi de har reduserte kardio-
vaskulære reserver. Studien antyder at en
ressurssparende restriktiv holdning til trans-
fusjon ikke gir best resultat for alle pasient-
grupper. Klinisk skjønn er et viktig supple-
ment til transfusjonsalgoritmer, sier Wahba.
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