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Utvelgelse av trombocyttkonsentrater til 
pasienter ved OUS  
• Mottakere med blodtype O og B får O/A2-trombocytter. 
• Mottakere med blodtype A og AB får A-trombocytter.  

• Trombafereser må være lavtitrert ved minor ABO-uforlikelige transfusjoner. 
• Lavtitrert: titer <250 ved direkte fortynning 1:250 i glassteknikk.
• Trombocyttkonsentrat fra buffycoat regnes som lavtitrert i henhold til anti-A og anti-B. 

OUS eHåndbok, «Utvelgelse av trombocyttkonsentrat til pasienter», dokumentID 25942



På kreftpoliklinikken…
• 8-år gammelt barn under neoadjuvant behandling for lokalisert kreftsykdom.  
• Rutineblodprøver etter cellegiftkur: Hb 7,1 g/dL. Trombocyttall 13 x 10^9 /L. Ingen blødning. 

• Ordineres 1 SAG og 1 trombocyttkonsentrat. 

• Pasient: A RhD positiv. Negativ antistoffscreening. 
• Utleveres: 1 SAG, blodtype A RhD positiv.

                   1 trombocyttkonsentrat fra aferese, blodtype O RhD positiv.



Fortsettelse…
• Først transfusjon av trombocyttkonsentratet. Ca. 15min etter endt transfusjon: 

- Frostrier
- Hodepine
- Hypotensjon 
- Takykardi 
- Temperaturstigning
- Urin ses lett rosafarget.
- Ingen utslett, tungpust, kløe eller andre smerter. 



• Strakstiltak: steroider og antihistamin -> klinisk bedring.

• Pretransfusjonsprøve VS posttransfusjonsprøve:
    Hb (7,1 -> 4,2) 
    Haptoglobin
    LD
    Bilirubin
    Trombocytter (13 -> 65)

• Urinstix: 1+ blod, 1+ protein. 
               

• Ikke påvist IgA-mangel.

Fortsettelse…



• Ny runde med steroider og antihistaminer. 
• Transfusjon av SAG.

• Hb 7,6 g/dL neste morgen. Fallende bilirubin. 
• Utskrives. 

Fortsettelse…



Utredningen på blodbanken..



Transfusjonsutredning - erytrocyttkonsentratet



Transfusjonsutredning - trombocyttkonsentratet
• Aktuelt trombocyttkonsentrat: tom, men fin farge i slangestuss. 

• Direkte titrering med fortynning 1:250 i glassteknikk:
A1-celle: IgM negativ 
                 IgG negativ 

B-celle:   IgM negativ
                IgG negativ 

 Konklusjon: lavtitrert trombocyttkonsentrat. 

• Giver antistoffscreening: negativ



Titrering av aktuelt trombocyttkonsentrat 

Aktuelt trombocyttkonsentrat (blodtype O)
Titrering: anti-A



Titrering av trombocyttkonsentrat A og B

Trombocyttkonsentrat A (blodtype O)
Titrering: anti-A mot A1-celle 

Trombocyttkonsentrat B (blodtype O)
Titrering: anti-A mot A1-celle 



Forlik mellom trombocyttkonsentrat og pasientens RBC  
IAT-gel 37 °C Reaksjon

Aktuelt trombocyttkonsentrat mot erytrocytter fra pretransfusjonsprøven 3+

Trombocyttkonsentrat A mot erytrocytter fra pretransfusjonsprøven 1+

Trombocyttkonsentrat B mot erytrocytter fra pretransfusjonsprøven 3+



Konklusjon
• Akutt hemolytisk transfusjonsreaksjon etter minor ABO-uforlikelig trombocytttransfusjon. 

• Hemolyse av pasientens erytrocytter (blodtype A) av anti-A i trombocyttkonsentratet (blodtype O). 

• Pasient får fremover kun trombocyttkonsentrat av blodtype A.  





Hva lærte vi? 
• OBS, AHTR kan oppstå som følge av trombocytttransfusjoner. 

• Trombocyttkonsentrat definert som lavtitrert kan tross lave titre forårsake AHTR.  

• Endring i våre prosedyrer: 
«Ved mangel på A-trombocytter eller for å forhindre utdatering av O-konsentrater, gir man O/A2-
trombocytter til mottakere med blodtype A og AB. Unntaket er barn lik eller < 10 år. Her bør man 
tilstrebe å gi typelikt trombocyttkonsentrat, evt. O-buffycoat trombocytter hvis vi ikke har noe 
annet.»



Takk for oppmerksomheten! 
Spørsmål? 
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