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Dias kommer sidst i referat.

1. Blodforbrug

Blodforbruget i Regionen har veeret stet faldende siden 2011 (dias 2). | 2018 sa vi en uventet stigning
i blodforbruget i Region Nordjylland.

Tallene for 2018 viser, at Region Nordjylland har haft det tredje mindste forbrug af blod pr. 1000 ind-
bygger i Danmark, med et forbrug pa 33,1 erytrocytsuspensioner/1000 indbyggere (dias 3). Sammen-
ligner vi os med Holland har de et forbrug pa 25 erytrocytsuspensioner/1000 indbyggere (dias 4).

Der arbejdes dog stadig meget pa at nedbringe blodforbruget, hvor bl.a. Intensiv-, ortopaedkirurgiske-
og thoraxkirurgiske afdelinger anvender restriktive transfusionsstrategier.

Der er sket en del rotation af patienter og afdelinger de seneste ar i regionen, sa det er sveert at folge
blodforbruget specifikt pa regions- og universitetshospitaler.
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Fald i blodforbruget har medfart, at mange almindelige fuldblodsdonorer nu er blevet konverteret til
plasmadonorer. Dette er en fordel, da der stadigvaek er stor mangel pa plasmadonorer i forhold til im-
munglobulin fremstilling, hvilket uddybes i punkt 5.

2. Balanceret transfusion ved akutte bladninger — indrapportering

Der er et nationalt krav om, at ved patienter med akutte blgdninger, skal 95% af patienter, der har faet
udleveret 4 eller flere erytcytsuspensioner indenfor 15 minutter, efterfalgende have modtaget plasma
og/eller trombocytter.

| Region Nordjylland er balanceret transfusionsterapi i den grad blevet implementeret, da vi opfylder
kravet med 99% (dias 5).

John Baech har yderligere gennem arene monitoreret transfusionsstrategi ved patienter med et blod-
forbrug over 10 erytrocytsuspensioner. Tidligere var patienterne transfunderet skaevt, hvor der ofte
manglede plasma og trombocytter, for at opfylde kriterierne for balanceret transfusionsstrategi 4:4:1
(erytrocytter, plasma, trombocytter). Dette ses stort set ikke mere.

3. Blod i laegehelikopter implementeret

Blodprodukter er nu blevet implementeret i laegehelikopter og de 2 laegeambulancer i regionen. Der er
temperaturovervagning pa blodet dagnet rundt.

| Leegehelikopter er kglekasse med 2 erytrocytsuspensioner og 2 ikke frosset plasma. Blodet udskif-
tes 1 gang ugentligt eller ved forbrug.

| l,egeambulancerne er kgleskab med 2 erytrocytsuspensioner. 2 Lyoplas opbevares uden for kgle-
skab. Blod udskiftes hver 14. dag (dias 6).

Der er et starre tab af ikke frosset plasma fra lzegehelikopteren, da produktet kun er holdbart i 2 uger.
Dette tab accepteres, da alternativet Lyoplas ikke kan anvendes i helikopter, da preeparatet opbeva-
res i glasflasker, som ikke ma vaere ombord pa helikopteren.

Der har veeret et stgrre blodforbrug fra laegehelikopter og de 2 lsiegeambulancer en forventet. Leege-
helikopteren og de 2 laageambulancer har implementeret blodprodukter hhv. d. 1.3, 1.4, og 1.8 2019
(dias 7). Men det er en stor fordel for patienterne, at behandling kan pabegyndes pa stedet.

Simon Ladehoff Thomsen supplerer med, at formalet med at blodet udskiftes hver 14. dag (ls&egeam-
bulancerne) er, at blod ikke gar til spilde, men vil kunne anvendes til andre patienter. Lyoplas havde
de i starten opbevaret i kgleskab, men de havde erfaret at det var meget laengere om at oplgses, nar
det blev opbevaret koldt.

4. Antidot til Faktor Xa haemmere

Faktor Xa haemmere er blandt de mest anvendte praeparater indenfor ak-behandling, men der har
manglet en antidot. Revertering af Faktor Xa inhibitor (Rivaroxaban og Apixaban) med AndexXa (On-
dexxya) er nu godkendt af FDA og betinget godkendt af EMA (fortsat monitorering og validering).
AndexXa er et rekombinant inaktivt FXa molekyle, der binder FXa-inhibitor med hgj affinitet. Der er-
kort halveringstid og antifaktorXa niveau stiger 2 timer efter afsluttet behandling.

Warfaring (Marvevan) og Dabigatran (Pradaxa) anvendes ogsa til ak-behandling. Til disse praeparater
er der en antidot pa markedet (dias 8).

Ondexxya (andexanet alfa) er godkendt uden, at der er udfert et randomiseret, blindet og kontrolleret
studie. Det foreliggenden studie er med fa patienter i mange centre.

Dosering af Ondexxya er 30 mg/min hhv. 15/30 min (lav/hgj dosis) efterfulgt af 4/8 mg/min (lav/hgj
dosis) over 120 min. Kan fas i pakninger med 4 heetteglas a 200mg. Der skal anvendes 5-9 haetteglas
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til revertering, hvorfor prisen for en behandling vil veere 120.000 — 215.000 kr. Pa landsplan er bereg-
net et arligt budget pa 17-20 mill kr (farstear 21-24 mil kr), hvis praeparatet indfegres. Det forventes at
10% far tromboemboliske komplikationer indenfor 30 dage. Dette er bl.a. pa baggrund af den prokoa-
gulante bivirkning (dias 9).

Der er indtil videre besluttet, at Ondexxya (andexanet alfa) ikke skal anvendes, fgr der er kommet
yderligere udmelding fra medicinradet. Praeparatets profil skal belyses yderligere og cost-benefit skal
vurderes af medicinerrade

Ved ukontrolleret eller livstruende blgdning hos patienter i FXa haammerbehandling er RADS anbefa-
ling forsat gaeldende dvs. 25 ie Octaplex/kg som evt kan gentages ved alvorlig eller livstruende blgd-
ning (dias 10).

Der blev drgftet for og imod Ondexxya (andexanet alfa), hvor det er et gnske fra klinikerne at have
preeparatet pa hylden til 1 behandling i de ekstrem sjeeldne tilfeelde, hvor det vil veere relevant. Det
estimeres, at der hgjst vil vaere en patient/arligt. | Region Nordjylland bestilles og udleveres blodderi-
vater af Klinisk Immunologisk Afdeling (anden procedure anvendes i de andre regioner). Dette medfg-
rer, at Klinisk Immunologisk Afdeling bedre kan styre forbruget og altid stiller radgivning til radighed.
Dette ser klinikerne som en fordel.

5. Immunglobulinpriser stiger

Der har veeret ny udbudsrunde for fraktionering af plasmaprodukter i Danmark, hvor vores nuvae-
rende leverandgr CSL Behring har vundet.

Danmark vil gerne veere selvforsynende i Albumin og Immunglobulin. | 2018 var forsyningsgraden for
Albumin 108%, men kun 34% for Immunglobulin (dias 11).

Arsagen er, at der er et starre forbrug af Immunglobulin i klinikken end blodbankerne kan falge med i
forhold til plasmaleverance. Plasma, der ikke kan anvendes til patientbehandling, sendes til viderebe-
handling pa fraktioneringsinstituttet. Derudover er mange af vores fuldbloddonorer blevet til plasma-
donorer, hvor de hovedsageligt far tappet plasma (plasmaferese), der sendes til forarbejdning pa frak-
tioneringsinstituttet.

Der spgrges til om Octaplas fra Octapharma vil vaere bedre at anvende til patientbehandling end frisk
frosset plasma (FFP). Produktet er dyrt (ca. 800 kr. for 200ml) i forhold til blodbanksproduceret
plasma. Der er stort udsving i indholdet af koagulationsfaktorer i produktet, og der er ikke store stu-
dier, der viser, at det er bedre end FFP. Firmaet argumenterer med faerre TRALI-tilfaelde ved Oc-
taplas, da det er poolet plasma, men i Danmark anvendes kun plasma fra maend, og derved er risi-
koen for TRALI minimal.

6. Undervisning ved transfusionskonsulenter — opggrelse
Transfusionskonsulenterne har afholdt 6 undervisningsseancer siden forrige Transfusionsradsmede. |
ar er der en ny faggruppe, der er blevet undervist. Det er portgrerne i Aalborg, da de er begyndt at
hente blod (dias 12).

Transfusionskonsulenterne kan altid kontaktes, hvis afdelingerne gnsker undervisning i transfusions-
medicin og praktiske procedure ved afhentning af blod og blodtransfusion.

Ved blodudleveringsstederne i hele regionen haenger der 'Vidste du...” plakater, der indeholde kort
information vedrgrende blodtransfusion. Der modtages altid gerne forslag og gode ideer til opslag pa
transfusion@rn.dk.
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7. Eventuelt

Haemokromatosepatienter, der ikke tager medicin og har andre sygdomme, kan tappes og anvendes
som bloddonorer. Det har veeret en tradition, at heemokromatosepatienterne tappes af haematolo-
gerne, men der er indgaet et samarbejde mellem Blodbanken, Aalborg og Haematologisk Afdeling om
tapning af 'de raske’ patienter. Eventuelt kunne samarbejdet udvides med Hjgrring.

Jorn Munkhof Mgller skulle overbringe fra personalet pa Akutmodtagelse og Traumecenter en und-
skyldning, da de ikke altid nar at fa udfyldt transfusionsjournaler korrekt i de hektiske situationer.
Yvonne Christoffersen oplyser, at efter at der er kommet bemandet blodudlevering pa AAUH Syd, er
der mere styr pa, hvilke patienter, der hentes blod til i de hektiske situationer, da det noteres allerede
ved afhentningen af blod, hvilket er en stor fordel.

John Beech slutter af med at takke for forslag til punkter til dagsordenen.

Dias 1:

TRANSFUSIONSRADSM@DE 24. OKTOBER 2019, 13.30-15.00
URBAN M@DELOKALE 337

» Dagsorden:
+ Blodforbrug
* DKog RN
» Balanceret transfusion ved akutte blgdninger - indrapportering
» Blod i laegehelikopter implementeret
« Forbrug af blod i helikopter og lzegebiler
« Antidot til Faktor Xa heemmere
* Immunglobulinpriser stiger

» Undervisning ved transfusionskonsulenter - opgerelse

« Eventuelt
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Dias 2:

BLODFORBRUG | DANMARK OG RN

100 +

Dias 3:

BLODFORBRUG PR 1000 INDBYGGERE | DK

| Regioner
Sjeelland
Midtjylland

Nordjylland
Syddanmark
Hovedstaden
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Dias 4:

ERYTROCYTFORBRUG PR 1000 INDBYGGERE | EUROPA

Figur 1. Brug af erytrocytportioner pr. 1000 indbygoere i 2009 til 2013 udvalgte europasiske
lande (European Blood Alliance Benchmarking Group).
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Dias 5:

"BALANCERET BLODTRANSFUSION VED AKUTTE BL@GDNINGER”
MONITORERINGSKRAV FRA SST.

« Mal: > 95% af patienter der har faet udleveret 4 eller flere erytrocytsuspensioner indenfor 15
minutter , skal efterfelgende have modtaget plasma og/eller trombocytter

Periode 2018 Antal patienter Andel der opfylder kravet
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Dias 6:

AKUTBEREDSKAB MED BLODPRODUKTER | LEGEHELIKOPTER OG -
AMBULANCERER FULDTIMPLEMENTERET | RN

Helikopter
2 Erytrocysuspensioner
2 Ikke frosset plasma

Akutbiler
2 Erytrocysuspensioner
2 Lyoplas

Dias 7:

BLODFORBRUG | LAGEBILER OG HELIKOPER

Erytrocytter Lyoplas Ikke frosset
Plasma

Laegeambulance 1.4 -30.9.2019

Aalborg

Leegeambulance 1.8 - 30.9.2019
Hjorring

Laegehelikopter 1.3-30.9.2019
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Dias 8:

ONDEXXYA (ANDEXANETALFA)
PRODUKT TIL REVERTERING AF FXA HEMMERE VED
UKONTROLLERET/LIVSTRUENDE BL@DNING

» Faktor Xa haemmere (Rivaroxaban, Apixaban og Endoxaban): Blandt de mest anvendte
preeparater indenfor ak-behandling. Der har manglet en antidot

» Revertering af Faktor Xa inhibitor (Rivaroxaban og Apixaban) med AndexXa (Ondexxya) er
nu godkendt af FDA og betinget godkendt af EMA (fortsat monitorering og validering)

* AndexXa er et rekombinant inaktivt FXa molekyle, der binder FXa-inhibitor med hgj affinitet

» Kort halveringstid — antifaktorXa niveau stiger 2 timer efter afsluttet behandling

» Warfaring (Marvevan) og Dabigatran (Pradaxa). Antidot er pa markedet

Dias 9:

ONDEXXYA (ANDEXANETALFA)

» Godkendt uden randomiseret, blindet og kontrolleret studie, med fa patienteri mange centre.
Primeert Gl og ICH (mindre)

* Dosering: 30 mg/min hhv 15/30 min (lav/hg) dosis) efterfulgt af 4/8 mg/min (lav/hgj dosis)
over 120 min

» Pakninger: 4 heetteglas a 200mg. Der skal anvendes 5-9 heetteglas til revertering
* Pris: 120.000 - 215.000 kr

» Arligt budget beregnet til 17-20 mill kr (ferstear 21-24 mil kr)

* 10% far tromboemboliske komplikationer indenfor 30 dage. Obs prokoagulant virkning
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Dias 10:

RETNINGSLINJER VED UKONTROLLERET ELLER LIVSTRUENDE

* RADS anbefaling fortsat gaeldende:

» 25 ie Octaplex/kg som evt kan gentages ved alvorlig eller livstruende bledning

» Praeparatets profil skal belyses yderligere og costbenefit skal vurderes af medicinerradet

Dias 11:

IMMUNGLOBULINPRISER STIGER

* Ny udbudsrunde for fraktionering af Plasmaprodukter i Danmark
+ Vores nuvaerende leverander CSL vandt

« Immunglobulinpriserne stiger
» Selvforsyningsgrad af Albumin og immunglobulin (Ig) i DK

12013 2014 2015 2016 2017 2018
Albumin 84% 71% 90% 98% 94%
Ig 37% 31%
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Dias 12:

®

UNDERVISNING AF TRANSFUSIONSKONSULENT SIDEN SIDSTE TR-M@DE

R DRI TR
e T ] et
T T T — R Ll Cevhmm s et
Domwsnes 1*DAC o5 OF det Urawateatesctsl
|+ Deanirg
Bocrriate me WA VS
[+ Cpuamtring o 3oe
SPMERRTe] WE DIMW M 0N
l 1 R |
BARNE vy R o) M 1 ke
B WG ) 88 et R ]
Optavwy o Wt
e ERE TR
* . [ rheser prdien 3
DL Undestwn | *Bodper 53 astatoler
W8 08acg 2
Trarstn oriecemseerse < OAC o OF et I
+Cptmtring o 3oe
ke
1 [ PMeematel we DR wamEA |
[T P S—— RIS PRpepe e ey
T )
- SBAC  1F et Cp ol )
Tisshmmmitcested - Beshrg o) uleaen) of g
i ey ‘e meres
Twvtooraves U g ot
e )
i * Dastancwrw tergorederme |
RNLENN Ay o Frexeraser cakoy
Ueaenan
UBNewg ¥ Bacrgarane
heDeM B
e
WAEN vy i e ey
UBRea g F B g et
SRt of el

Dias 13:

®

VIDSTDU....
+ Forslag og gode ideer modtages gerne pa transfusion@rn.dk
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