
Kvinne med alvorlig 
trombocytopeni etter elektiv 
kirurgi



Start

• Mandag 4 .november 2024

• Tlf. fra hematolog om pasient som overflyttes fra lokalsykehus

• Kvinne 60 år med TPK < 5 x 109/L og blødninger

• Sterk mistanke om heparinindusert trombocytopeni - HIT

• Prøve til HIT-test tas når pasienten kommer til HUS – den er positiv

• Prøve til videre utredning sendes UNN
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Sykehistorie

• Brystkreft for over 20 år siden, ellers stort sett frisk

• Tilfeldig oppdaget abdominalt aorta-aneurisme med operasjonsindikasjon

• 28. oktober 2024 elektiv operasjon og re-operasjon pga graft-trombe

• Ufraksjonert heparin under operasjonene, lavmolekylært heparin som 
tromboseprofylakse etter operasjonene

• Transfusjoner operasjonsdagen; 6 plasma, 3 SAG, 1TK

• Postoperativt gradvis bedring, får 4 SAG grunnet lav hb, planlagt utskrevet 

• 4. november neseblødning, makroskopisk hematuri og blødning fra tarm, TPK < 2x109/L
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Videre forløp

• Pasienten har fått behandling med steroider og IVIG uten effekt

• Vedvarende blødning og TPK < 5 x109/L
• Bruker ca. 3 SAG per døgn

• Ingen effekt av platetransfusjoner

• Onsdag 6. november telefon fra UNN om negativ HIT-test hos dem

• Ønske om videre undersøkelser i Tromsø med tanke på trombocyttantistoff
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Med ryggen mot veggen

• Fredag 8. november planlegges fjerning av milt

• Stadig blødning som ikke lar seg stoppe

• Håper å få opp platetallet

• Telefon fra UNN: Kraftig anti-HPA-1a

• Mistanke om PTP

• Operasjon utsettes
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Hva nå?

• PTP behandles primært med IVIG
• Har ikke hatt effekt

• Eventuelt høydose steroider
• Har ikke hatt effekt, men tar ofte et par uker

• Eller plasmautskiftning
• Pleier ta et par uker for å virke?

• Artikkel som sier at antistoffnivåene kan reduseres raskt

• Siste utvei?
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Plasmautskiftning planlagt

• Besluttet oppstart plasmautskiftning

• Må få plater før/i forbindelse med innlegging av kateter

• Både plater og SAG bør være HPA-1bb
• Ikke noe vi vanligvis har på lager
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Skaffe HPA-1bb plater og blod

• Liste med 12 HPA-1a neg givere
• Kaller inn 2 plategivere fredag ettermiddag

• Ser at 1 giver har blitt tappet tidligere i uken

• Kontakter OUS som har HPA-1bb SAG på lager
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Bedring!

• Oppstart plasmautskiftning fredag kveld
• Avtagende blødning umiddelbart

• Siste blodtransfusjon natt til lørdag!
• Fra 3 SAG i døgnet tidligere i uken

• Søndag målbare plater
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PTP

Forsinket transfusjonsreaksjon

Fornyet/økende produksjon av antistoff mot 
blodplater

• Mest vanlig mot HPA-1a

Destruksjon både av transfunderte HPA-1a-plater og 
"bystander"-destruksjon av pasientens egne plater

Alvorlig trombocytopeni
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Klinisk presentasjon
• Svært lavt platetall, typisk 

< 20 x 109/l

• Purpura og/eller petekkier

• Klinisk signifikant blødning

• Debut 5-12 dager etter 
transfusjon

• Varighet rundt 3 uker 
ubehandlet
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Hvorfor får 
pasienten 

trombocytopeni?

PTP forårsaket av et plate-
alloantistoff

Likevel destrueres også pasientens 
egne, antigen-negative plater

Hvorfor?
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Tre teorier
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Løselig HPA-1a i transfundert blod danner 
immunkomplekser med anti-HPA1a som så 
bindes ikke-spesifikt til autologe blodplater

Løselig HPA-1a i transfundert blod binder seg 
til autologe plater og dekkes deretter av 
antistoff, som gjør at de fjernes fra 
sirkulasjonen

Autoantistoff mot blodplater produseres 
samtidig med anti-HPA-1a, og det er 
autoantistoffet som fører til platedestruksjon



Hvilken teori 
mest 

sannsynlig?

Ikke overbevisende funn av faktiske 
immunkomplekser hos pasienter med PTP

Vist in vitro at HPA-1a kan absorberes til HPA-1a 
negative plater, ikke dokumentert in vivo

Teorien om autoantistoff støttes av flere funn

• Autologe plater med økt nivå av plateassosiert IgG

• Klinikk og respons på behandling som for ITP

• Påvist autoantistoff mot plater i akuttfasen, men ikke når
TPK stiger, mens alloantistoffene blir værende

• Transfunderte HPA-1bb-plater fjernes fra sirkulasjonen
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PTP ved senere 
transfusjoner?

Faren for gjentatt PTP ved senere 
transfusjoner ser ut til å være liten

Det er rapportert om pasienter som har 
fått PTP flere ganger

Det er anbefalt at pasienter som har 
hatt PTP senere får blodprodukter som 
er antigen-negative (blodplater), 
eventuelt vasket (SAG)
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Oppsummering 
PTP

Ekstremt sjelden transfusjonsreaksjon

HPA-antistoff, sekundær eksponering

Alvorlig trombocytopeni 5-12 dager etter transfusjon

Blødninger

IVIG, steroider eller plasmautskiftning

Naturlig forløp ca. 3 uker, nær 10 % mortalitet

Lav gjentakelsesfare, bør få antigennegative produkt
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