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Definisjoner 

Transfusjonsreaksjon 

= En komplikasjon som opptrer i forbindelse med eller i 
etterkant av en blodtransfusjon. 

 

• Komplikasjoner er utilsiktede reaksjoner på eller effekter av 
transfunderte blodkomponenter.  

• Blodtransfusjon er transfusjon som behandlingsprosedyre 

 

Blodforskriften, Kapittel §1-4. Definisjoner 
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Alvorlig transfusjonsreaksjon  
  
 = “enhver utilsiktet respons hos blodmottaker som oppstår i forbindelse 

med transfusjon av blod og blodkomponenter, der responsen er fatal, livstruende, 
invalidiserende, medfører arbeidsudyktighet, eller 
forårsaker eller forlenger sykehusopphold eller 
sykdomstilstand” 

    
 
 
   

Blodforskriften, Kapittel §1-4. Definisjoner 
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Alle alvorlige transfusjonsreaksjoner skal meldes Helsedirektoratet.   



Transfusjonsreaksjoner  
- oversikt over mulige diagnoser 

Akutte 
• Immunologiske 

– Hemolytiske  
– Febrile non-hemolytiske 
– Urtikarielle/milde allergiske 
– Anafylaktiske 
– TRALI 

• Ikke immunologiske 
– TACO 
– Sepsis 
– Hypotensjon 
– Ikke-immun hemolyse 
– Luft emboli 
– Hypokalsemi 
– Hypotermi 
– Hyperkalemi 

Forsinkede 
• Immunologiske 

– Alloimmunisering, RBC antigen 
– Alloimmunisering, HLA antigen 
– Hemolytiske  
– Graft-vs-host sykdom (TA-GvHD) 
– Posttransfusjons purpura (PTP) 

• Ikke immunologiske 
– Jern overbelastning 

Referanse: Technical Manual. 16 utgave utgitt i 2008. 
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Forekomst av transfusjonsreaksjoner i Norge 

Referanse: Steinsvåg 
CT, Espinosa A, 
Flesland Ø. 
Hemovigilansrapport 
for 2012: 
Transfusjonskomplikas
joner. Oslo:  
Nasjonalt 
kunnskapssenter for 
Helsetjenesten, 2014. 
http://www.hemovigil
ans.no/Dokumenter 

 



    

  

Referanse:Delaney M et al. 
Transfusion reactions: 
prevention, diagnosis, and 
treatment. Lancet. 2016 Apr 
12. [Epub ahead of print] 

 

… og forekomst i utlandet. 



V har flere typer transfusjonsreaksjoner som har en 
immunologisk mekanisme … 

 

Hvordan skiller vi disse fra en allergisk 
transfusjonsreaksjon? 
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En allergisk transfusjonsreaksjon kjennetegnes ved 
bestemte symptomer: 

Anafylaksi: = Alvorlig, 
livstruende generalisert 
eller systemisk 
overfølsomhetsreaksjon 
(klinisk diagnose). 

Kløende utslett/urtikaria (lokal-generalisert) 

Flushing/erytem 

Kvalme, oppkast 

Lokalisert angioødem 

Pustebesvær med hypoksemi 

Larynxødem med dysfagi 

Broncospasme, hvesing,  

hoste,  

Kardiovaskuær 
kollaps 

Synkope 

† 

Anafylaksi/ alvorlig  
allergisk reaksjon  

Mild allergisk  
reaksjon (mindre  
alvorlig) 

Allergisk transfusjonsreaksjon skal alltid mistenkes dersom følgende symptomer 
oppstår innen 4 timer etter start av transfusjon: 

torunn.oveland.apelseth@helse-bergen.no 



    

  

Kriterium 1: Livstruende overfølsomhetsreaksjon 

1. Objektiv reproduserbare symptomer: 

 Eksempel målbare symptomer: 
utslett, BT, O2-metning 

 Eksempel reproduserbare 
symptomer : symptomer kommer 
tilbake ved restartet infusjon 

2. Livstruende, generalisert, systemisk 

 BT fall, respirasjonsstans, synkope, 
+ 

3. Definert stimuli 

 Blodkomponent = fremmed 

4. Tåles normalt  

 Forekomst av anafylaksi i Norge er 
4/100 000 blodtransfusjoner 

Definisjoner: 
 
Anafylaksi: = Alvorlig, 
livstruende generalisert 
eller systemisk 
overfølsomhetsreaksjon  
 
Overfølsomhetsreaksjon 
= objektivt 
reproduserbare 
symptomer  
på definerte stimuli i 
doser som tåles av 
normale individer 
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Kriterium 2: Immunologisk mekanisme 

Aktuelle immunologiske mekanisme tilsvarer 
mekanisme for straksallergi (type 1): 

 Aktivering av mastceller ( i vev) og 
basofile celler (i blodbanen) 

 ? 

 

Definisjoner: 
 
Anafylaksi: = Alvorlig, 
livstruende generalisert 
eller systemisk 
overfølsomhetsreaksjon  
 
Allergisk anafylaksi: 
reaksjonen er mediert av 
en immunologisk 
mekanisme 
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Hva skjer når en mastcelle eller basofil celle 
aktiveres? 

1. Ulike 
mediatorer 
frigis og gir 
allergiske 
symptomer. 

2. Viktigste 
mediator              
= histamin 

 
Mediator   
media´tor en lat. (biol., kjem.) 
stoff som fører en prosess el. 
reaksjon videre fra ett trinn til 
det neste 
www.ordnett.no 
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Hva kan aktivere mastceller og basofile celler ved 
blodtransfusjon? 

1. Allergen-antistoff 
reaksjon 

a) Overføring av allergen 

b) Overføring av IgE 
antistoff (passiv 
sensibilisering) 

2. Allergen-uavhengig 
stimuleringsvei 

 

Referanser:  
Hirayama F. Recent advances in laboratory assays for nonhemolytic transfusion reactions. Transfusion. 2010, 50, 252-263,  
Hirayama F. Current understanding of allergic transfusion reactions: incidence, pathogenesis, laboratory tests, prevention and 
treatment. British Journal of Haematology, 2013, 160, 434-444 
Johansson SGO et al. Passive IgE-senzitation by blood transfusion. Allergy, 2005, vol 60; 1192-1199 
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Årsaker til allergisk transfusjonsreaksjon (1a): 

1. Allergen-antistoff 
reaksjon 

a) Overføring av allergen 
 Matallergener 

 Plasmaproteiner (IgA, 
haptoglobin, C4) 

 Andre allergener (plast, 
methylene blue, med 
mer…) 

b) Overføring av IgE antistoff  

2. Allergen-uavhengig 
stimuleringsvei 

 

1. Allergen-antistoff  
          reaksjon 

Frigjøring av mediatorer som histamin 

Symptomer 
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Årsaker til allergisk transfusjonsreaksjon (1b): 

1. Allergen-antistoff 
reaksjon 

a) Overføring av allergen 
 Matallergener 

 Plasmaproteiner (IgA, 
haptoglobin, C4) 

 Andre allergener (plast, 
methylene blue, med 
mer…) 

b) Overføring av IgE antistoff  

2. Allergen-uavhengig 
stimuleringsvei 

 

1. Allergen-antistoff  
          reaksjon 

Frigjøring av mediatorer som histamin 

Symptomer 

RAMIREZ 1919. 
Første beskrevne tilfelle av allergisk  
transfusjonsreaksjon: 
Passivt overført hesteallergi etter  
fullblodstransfusjon. 
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Overføring av IgE antistoff = passiv 
sensibilisering 

«Personer som har hatt livstruende allergisk reaksjon skal ikke være blodgivere.  
Andre allergikere kan gi når de ikke har plager»   
   Sitat fra «Veileder for transfusjonstjenesten i Norge» utgave 7.2 

23,6 % av 500 bergenske blodgivere fikk påvist IgE 
antistoff mot minst ett vanlig allergen (luftveis- eller 
matvare panel) i 2005.  
 
Ref. Johansson SG,  et al. High prevalence of IgE antibodies among blood donors in Sweden 
and Norway. Allergy. 2005 Oct;60(10):1312-5. 

Transfunderte IgE antistoff kan måles i prøve fra 
pasienten etter transfusjon, men halveringstiden for disse 
overførte antistoffene er kort (T1/2 =1,13 dag).  
 
Ref: Johansson SGO et al. Passive IgE-senzitation by blood transfusion. Allergy, 2005,  
vol 60; 1192-1199 
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Årsaker til allergisk transfusjonsreaksjon (2) 

1. Allergen-antistoff reaksjon 
a) Overføring av allergen 

 Matallergener 

 Plasmaproteiner (IgA, 
haptoglobin, C4) 

 Andre allergener (plast, 
methylene blue, med mer…) 

b) Overføring av IgE antistoff  

2. Allergen-uavhengig 
stimuleringsvei 
 BRMs (biological response 

modifiers) 

 

1. Allergen-antistoff  
          reaksjon 

2. Allergen-uavhengig  
reaksjon 

Ref. Apelseth et al. Cytokine accumulationin photochemically treated and gamma-
irradiated platelet concentrates during storage. TransfusionVolume 46, Issue 5, May 
2006, Pages: 800–810 
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Risikofaktorer for allergisk reaksjon på 
blodtransfusjon  

 
Individuell 
predisposisjon hos 
pasient 

• Annen allergisk 
sykdom  

• Tidligere allergisk 
transfusjonsreaksjon 

Høyere frekvens ved 
plasmaholdige 
blodkomponenter 

Referanse: Steinsvåg CT, Espinosa A, Flesland Ø. Hemovigilansrapport for 2012: 
Transfusjonskomplikasjoner. Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter for Helsetjenesten, 2014. 
http://www.hemovigilans.no/Dokumenter 
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Tiltak og behandling ved   
allergisk transfusjonsreaksjon 

1. Stans transfusjon, kontroller id pasient og 
blodkomponent ,   tilkall hjelp 
 

2. Gi akutt behandling tilpasset klinikk jamfør prosedyre 
a) Medikamentell behandling: 

• Mistanke om anafylaksi: gi adrenalin først 
• Ved mild allergisk reaksjon: gi antihistamin først 
• Forbygge senfasereaksjon (ved anafylaksi): steroider  

b) Støttebehandling 

 
3. Når situasjonen  har stabilisert seg: 

• Varsle Blodbank (per telefon) og rapportere i Interinfo 
• Bestille ØH blodprøvetaking «Transfusjonsreaksjon» i DIPS 
• Rester av blodkomponent sendes i retur til Blodbanken 
• Hendelsen dokumenteres jamfør Blodbankens rutiner og i 

pasientens medisinske journal 

 

NB! Varsle  blodbank   
umiddelbart dersom  
feil blod er gitt ! 

Internasjonale retningslinjer: 
1. Delaney M et al. 

Transfusion reactions: 
prevention, diagnosis, 
and treatment. Lancet. 
2016 Apr 12. [Epub 
ahead of print] 

2. Tinegate H et al. 
Guideline on the 
investigation and 
mangement of acute 
transfusion reactions 
Prepared by the BCSH 
Transfusion Task Force. 
British Journal of 
Haematology. 2012 159, 
143-153 



    

  

Laboratorieutredning av allergiske 
transfusjonsreaksjoner : 

www.analyseoversikten.no 

 

 

Hensikt med utredning: Avdekke mekanisme og eventuell risiko for ny reaksjon 

http://www.analyseoversikten.no/


    

  

Rekvirering av transfusjonsreaksjonspakke i DIPS: 
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Analysepakke for utredning av allergisk transfusjonsreaksjon 
ved Haukeland universitetssjukehus 

 

Hva består analysepakken av? 

– IgE-relaterte analyser: 
• Total-IgE i pasientprøve og blodkomponent (eventuelt blodgiver) 

• Dersom kjent allergi eller utslag på total-IgE analyser på spesifikt IgE mot 
allergenpanel eller kjent allergen i pasientprøve og 
blodkomponent/blodgiver 

– Kvantitering av plasmaproteiner: 

• IgA, haptoglobin, C4, C3, C1INH 

– Mediator: 

• Tryptase  (prøve tatt i forbindelse med reaksjon,  

     men helst også > 24 timer etter reaksjon) 
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Oppsummering 

= En komplikasjon som opptrer i forbindelse med 
eller i etterkant av en blodtransfusjon 

Mistenkte allergiske transfusjonsreaksjoner skal utredes. 
HUSK ANALYSEPAKKE I DIPS! 

Anafylaktisk transfusjonsreaksjon: 
Flere årsaker mulig:  
 Overført allergen,  
 Overført antistoff,  
 BRMs (opphopning av stoffer i blod under lagring) 
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Takk  

Kontaktinfo: 
 
Tlf. allergi-laboratorium HUS: 55973140 (dagtid) 
Tlf. seksjonslege Torunn Apelseth: 55973092 

              Epost: torunn.oveland.apelseth@helse-bergen.no 
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