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Preoperativ anemi er assosiert med ¢kt risiko for a trenge
transfusjon av blodprodukter og ¢kt perioperativ morbiditet
og mortalitet. Ved a diagnostisere og behandle
jernmangelanemi i god tid for planlagte operasjoner med
risiko for blgdning sparer man pasienter for komplikasjoner
knyttet til transfusjon.
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Illustr;sjbn.: Tidsskriftet
Preoperativ anemi er ofte oppfattet som en ufarlig tilstand som «lett kan korrigeres med
blodtransfusjon», og som sjelden er en arsak til utsettelse av en planlagt operasjon. Selv
mild anemi er imidlertid en uavhengig risikofaktor for preoperativ transfusjon (1), som
igjen er assosiert med gkt morbiditet og mortalitet (2—4). Til og med sma
transfusjonsvolum av blodprodukter kan gke risikoen for komplikasjoner (5).

Assosiasjonen mellom preoperativ anemi og negativt klinisk utfall ble beskrevet
allerede i 1970 for flere typer kirurgiske inngrep (6). Ved ortopedisk kirurgi gir behov
for blodtransfusjoner gkt risiko for postoperative infeksjoner, lengre tid til sartilheling,
kardiovaskuleere komplikasjoner, lengre sykehusopphold og gkt mortalitet (7).

Preoperativ medikamentell behandling av anemi ved elektiv kirurgi hvor det er
forventet blgdning, er en av ngkkelkomponentene i programmer for evidensbasert
transfusjonspraksis (PBM, patient blood management), som kan bidra til bedre kliniske
utfall ved & unngd ungdvendige transfusjoner (8, 9). Forfatterne er medlemmer av den
norske PBM-gruppen utgdende fra Norsk forening for immunologi og
transfusjonsmedisin, som har vert involvert i a lage anbefalinger innen
transfusjonsmedisin i forbindelse med Gjer kloke valg-kampanjen (10). Med denne
kronikken gnsker vi & skape bevisstgjgring rundt behovet for a implementere tiltak ved
preoperativ anemi i Norge.

Utredning av jernmangelanemi fgr elektiv kirurgi

Forekomsten av anemi er hgyere blant pasienter som skal til stgrre kirurgiske inngrep,
enn i den generelle populasjonen, og gker med pasientens alder (11). Jernmangelanemi
er den hyppigste drsaken til anemi for elektiv kirurgi (12). Verdens helseorganisasjon
definerer hemoglobinverdi < 13 g/dL hos menn og < 12 g/dL hos kvinner som anemi
(13), men denne definisjonen passer darlig for preoperativ anemi. Kvinner med
preoperativ hemoglobinverdi pa 12 g/dL har dobbelt sa hgy risiko for blodtransfusjon
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som menn med hemoglobinverdi pa 13 g/dL (14). Vi mener derfor at en
hemoglobinverdi < 13 g/dL ber brukes som definisjon pa preoperativ anemi for alle
pasienter.

«Vi mener at en hemoglobinverdi < 13 g/dL bor brukes som
definisjon pa preoperativ anemi for alle pasienter»

Arsaken til jernmangelanemi kan vere forankret i en underliggende tilstand,
manglende ernering, blgdning, inflammasjon eller kronisk sykdom (15). Hyppig
blodprgvetaking under sykehusoppholdet kan bidra til forverring av anemien (16).

I mange land er det etablert tiltak for a utrede og behandle preoperativ anemi ved hjelp
av algoritmer som tar hgyde for hemoglobinverdi, jernstatus og tid til kirurgi, og som
kan identifisere pasienter som kan ha behov for jernbehandling (17). De aller fleste
algoritmer angir en ferritinverdi pad < 30 pg/L. som grense for & definere absolutt
jernmangelanemi. Ved samtidig inflammasjon eller kronisk sykdom vil ferritinnivaet
veere normalt eller hgyt tross jernmangel. Dette skyldes at ferritin holdes intracelluleert
og ikke er tilgjengelig for hematopoese. Mange angir derfor et ferritinniva pa < 100
pg/L som «sikker jernmangel» nar CRP-verdien er forhgyet (> 5 mg/L), eller hvis
aktuell kronisk sykdom foreligger (18).

Pasienter som skal til elektiv hjertekirurgi, har ofte jernmangelanemi. I denne
pasientgruppen har det veert rapportert at jernmangel, selv uten anemi, er assosiert med
hgyere mortalitet, flere alvorlige bivirkninger, flere kardiovaskulere hendelser, hgyere
transfusjonsbehov og lengre sykehusopphold (19).

Hvem skal behandles med jerntilskudd?

Pasienter som skal f& gjennomfert kirurgiske inngrep der det er forventet blodtap stgrre
enn 500 mL, ber utredes for anemi (18). De aller fleste pasienter med jernmangelanemi
kan farst forsgkes behandlet med et peroralt jernpreparat sa lenge det foreligger mild
anemi (Hb > 10 g/dL) og det er god tid (maneder) til det kirurgiske inngrepet skal
gjennomferes. Pasienter med kronisk inflammasjon vil ha mindre nytte av peroralt
tilskudd grunnet redusert jernopptak.

Hvis pasienten ikke har tilstrekkelig gkning av jernlager og hemoglobinverdi (dvs. Hb
< 13 g/dL), eller det er mindre enn seks uker til operasjonen, bgr intravengs hgydose-
jernbehandling velges (20). Med de hgydose-jernpreparatene som er tilgjengelige i
Norge i dag, anbefaler vi dosering etter vekt og hemoglobinverdi (forenklet
doseringsestimering) samt at preparatets preparatomtale fglges. Begynnende effekt av
intravengs jernbehandling forventes allerede etter 24 timer og vil vaere optimal etter ca.
fire til seks uker. Dersom anemi blir oppdaget kort tid fgr kirurgi, kan man fortsatt
behandle pasienten med intravengst jern, spesielt dersom en utsettelse av operasjonen
kan veere problematisk. I en studie pa elektiv hjertekirurgi var en
kombinasjonsbehandling med intravengst jern, subkutant erytropoietin, vitamin B1 og
folinsyre dagen fer kirurgi effektivt gjennom a redusere antall transfunderte
blodprodukter hos pasienter med preoperativ anemi eller isolert jernmangel (20).
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Behandling med intravengst jern, selv kort tid for operasjonen, kan redusere risikoen
for & trenge transfusjon ved elektiv hjertekirurgi (21). Det er ogsd sannsynlig at
postoperativ jernbehandling kan ha helsebringende effekt ved postoperativ anemi (22).

Preoperativ behandling av anemi fremmer pasienttilpasset transfusjonspraksis, som kan
bidra til bedre pasientsikkerhet ved at man unngar ungdvendige transfusjoner (23).
Preoperativ optimalisering av hemoglobinverdi gjgres noen steder i Norge, blant annet
ved gastrokirurgisk avdeling ved Akershus universitetssykehus, hvor det har blitt
implementert en algoritme for preoperativ optimalisering av hemoglobinverdier hos
pasienter med jernmangelanemi og kolorektal kreft.

I 2022 ble retningslinjer for handtering av preoperativ anemi publisert av Centre for
Perioperative Care (24). Disse er utarbeidet av en arbeidsgruppe bestdende av
representanter fra flere spesialiteter. Retningslinjene inneholder nyttige verktgy, som
informasjonsmateriale for pasienter og behandlingsalgoritmer for utredning og
behandling av preoperativ anemi.

Bedre kliniske utfall

Et PBM-program bestar av evidensbaserte tiltak som fgrer til en optimalisering av
pasienters blodressurser, slik at behovet for transfusjon blir redusert. Dette innebeaerer
bl.a. a utrede og korrigere anemi far elektiv kirurgi, unnga ukritisk blodprgvetaking,
optimalisere kirurgisk hemostase og bruke en restriktiv transfusjonsstrategi. Slike
programmer bidrar til bedre kliniske utfall, og de har i tillegg helsegkonomisk gevinst
(25), men det er viktig a understreke at formalet ikke er & «spare» blodkomponenter.

EU har publisert retningslinjer med anbefalinger for bade helsemyndighetene og for
sykehusene om hvordan man kan implementere et PBM-program (26). Verdens
helseorganisasjon oppfordrer til a implementere slike programmer ved bl.a. a
diagnostisere og korrigere preoperativ jernmangel og anemi (27). Flere studier har vist
at implementering av slike programmer fgrer til bedre kliniske utfall, feerre
komplikasjoner, kortere sykehusopphold, mindre risiko for reinnleggelser og lavere
morbiditet samt reduserte kostnader som fglge av feerre transfusjoner (28).

«Restriktiv transfusjonspraksis er en viktig del av programmer for
evidensbasert transfusjonspraksis»

Australia var blant de fgrste landene som implementerte et nasjonalt PBM-program. De
har publisert faglige anbefalinger og undervisningsmateriale tilpasset flere
pasientgrupper (29). Programmet har gitt stor gevinst, spesielt innen kirurgi, med
lavere antall pasienter med anemi like far kirurgi, kortere liggetider, lavere insidens av
infeksjoner og lavere mortalitet (30). I tillegg har de opplevd en stor reduksjon av
blodforbruket.

Restriktiv transfusjonspraksis er en viktig del av programmer for evidensbasert
transfusjonspraksis og er assosiert med bedre kliniske utfall (31). En Cochrane-oversikt
fra 2021 sammenlignet 30 dagers mortalitet og andre kliniske utfall ved liberal (Hb 9-
10 g/dL) versus restriktiv (Hb 7-8 g/dL) transfusjonspraksis i en gjennomgang av 48
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studier som inkluderte over 21 000 pasienter (32). Forfatterne konkluderte med at det
ikke var signifikante forskjeller mellom transfusjonsstrategiene, og at en
hemoglobingrense pa 7-8 g/dL for transfusjon er trygt for de aller fleste pasienter.

Norske retningslinjer mangler

Bevissthet rundt mer restriktive transfusjonsgrenser var til stede i 2004, da en
sperreundersgkelse blant norske anestesileger papekte en reduksjon i
hemoglobinverdier far transfusjon, dvs. at det ble brukt lavere transfusjonsgrenser i
forhold til tidligere ar (33). I samme publikasjonen ble det avdekket mangel pé kriterier
for nar transfusjon skal gis i Norge. Situasjonen er den samme i dag. Norge er et av fa
land i den vestlige verden som fortsatt ikke har nasjonale retningslinjer for adekvat
transfusjonspraksis eller anbefalinger for implementering av PBM-programmer.

For a ta tak i dette ble den norske PBM-gruppen opprettet i 2014. Gruppen har som mal
a stifte en ny medisinsk forening med navn Norsk forening for pasienttilpasset
transfusjonspraksis, underlagt Den norske legeforening, hvor leger fra ulike fagomrader
kan utarbeide og implementere nasjonale, evidensbaserte retningslinjer for
transfusjonspraksis.

Konklusjon

Blodtransfusjon kan vere livreddende, men kan ogsa ha ugunstige effekter dersom
transfusjonen blir gitt pa usikker eller manglende indikasjon. Pasienter ma spares for
denne risikoen nar det finnes et bedre og tryggere behandlingsalternativ enn
transfusjon. Preoperativ optimalisering av hemoglobinniva og jernlager er en
ngkkelkomponent i et program for evidensbasert transfusjonspraksis, og reduserer
risikoen for komplikasjoner relatert til transfusjon. Det er pa hgy tid a etablere et
helhetlig helsetilbud i Norge for a diagnostisere og behandle pasienter med anemi far
planlagte operasjoner hvor det er risiko for blgdning. Det gjenstdr a definere hvilke
pasienter som har stgrst gevinst av jernbehandling, og nar behandlingen skal startes for
a ha maksimal effekt.

PBM-programmer bidrar til pasienttilpasset transfusjonspraksis og bedre kliniske utfall,
og dermed ogsa til gkt pasientsikkerhet. Et nasjonalt PBM-program ma ogsa ta sikte pa
a redusere ungdvendige pretransfusjonsprgver og inadekvate blodbestillinger og
oppfordre til restriktiv transfusjonspraksis. Den norske PBM-gruppen har som mal a
bidra til a etablere et slikt program i Norge, og vi gnsker interesserte som gnsker a
bidra til a utarbeide nasjonale retningslinjer for evidensbasert transfusjonspraksis,
velkommen.
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