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Patientfall
47 år tidigare frisk
AML-lågrisk
Avslutande konsolidering (kur nr 4) för 2 v sedan
Sekundär profylax med Isavukonazol > 3 månader
Smärta och svullnad i ansiktet, är neutropen
Mycket snabbt progress under 24t
Svamp hyfer i sinus (Rhizomucor) 

CT MR-kamera



Maertens. Lancet. 2016;387:760.

Vad göra?
Alt 1: Ambisom (högdos) + önska varandra en trevlig helg

Alt 2: Ambisom (högdos) + finns det något mer att göra: rädda 
vänster öga/hjärnan/patienten?

Nästa dag efter akut operation



Granulocyttransfusion

• Bakgrund

• Behövs det?

• Hur gör man?

• Är det farligt med GT?

• Vetenskap och beprövad erfarenhet?



• 100 000 000 000 celler per dygn
• 10% cirkulerar resten i pool
• Halverings tid 6-8 timmer

Långdragen svår neutropeni = kraftigt ökad risk för 
allvarliga infektioner

Granulocyter



NETos/NETosis
Fagocytos Degranulering

Inflammation

Kemotaxis



Granulocyttransfusion sedan år 1960

• 1960-1962 neutrofila från pat med KML till neutropena pat

• 1962-1966 olika utrustningar utvecklades för cell separation

• 60-70 talet en del små studier

• 1995 G-CSF för stimulering och högre antal granulocyter

• 1995-2013 åter en del studier

• En del metaanalyser och Cochrane Review



Hur gör man?
• Donator

• Bloddonator/Trombocytdonator/anhöriga

• ABO kompatibel

• Information om risker

• Mobilisering
• Kortison och G-CSF en dos 12 timmer innan

• Skörd via aferes (kan upprepas dagen efter)

• Sedimentation av RBC sedan bestrålning av produkt

• Patient
• Transfusion av granulocyter snarast

• Kortison och antihistamin i beredskap eller som profylax

• Dagligen så länge indikation kvarstår



Risker/biverkningar

• Donator
• Risk för G-CSF biverkningar

• Enbart en dos

• Studie med uppföljning av 155 givare i Sverige (1994-2012): inga akuta eller allvarliga långsiktiga 
biverkningar (U. Axdorph et al: J Clin Apheresis, 2014)

• Patient
• Feber/frossa

• HLA alloimmunisering

• Lungbesvär: oftast milda

• Ibland svåra med andningspåverkan.

• Försiktighet hos pat med lunginfiltrat



Begränsningar vid kliniska studier

• Många äldre studier (innan modern svampdiagnostik och behandling)

• Få patienter

• Varierande inklusions-kriterier, infektion, cell-framställning, cell-
dosering och bedömning av resultat

• Extremt få randomiserade studier med oklara resultat

• Respons 0-100%

• Överlevnad vid utskrivning ca 30%



Granulocyttransfusion 
gamla studier



Granulocyttransfusion 
nyare studier

Study
PMNs 
(×1010) per 
each GTX

Stimulation Leukapheresis Outcomes

Hester et al
1995 (N=15)

4·1 G-CSF 5 μg/kg
Pentastarch,
7 l processed

60% (9 of 15) success with fungus (11 patients) and yeast 
(4 patients)

Grigg et al
1996 (N=11)

5·9 G-CSF 10 μg/kg
Dextran,
10 l processed

100% (3 of 3) success with bacterial infection
0% (0 of 5) success with progressive fungus
67% (2 of 3) success with stable fungus

Peters et al
1999 (N=30)

3·5
G-CSF 5 μg/kg
-or-
Prednisolone

Hetastarch,
6·4 l processed

82% (14 of 17) success with bacterial infection
54% (7 of 13) success with fungal infection

Price et al
2000 (N=19)

8·2

G-CSF 600 μg
-plus-
Dexamethason
e 8 mg

Hetastarch,
10 l processed

100% (4 of 4) success with bacterial infection
0% (0 of 8) success with invasive fungus
57% (4 of 7) success with yeast infection
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Resolving Infection in Neutropenia with Granulocytes 
(RING study)

• Misslyckade att inkludera planerade antal pat
• Ingen överlevnads vinst • Antalet givna granulocyter har betydelse



• 10 bra studier 1975-2015
• 587 pat
• “there is insufficient evidence to determine 

whether granulocyte transfusions affect all-cause 
mortality“

• “To be able to detect a decrease in all-cause 
mortality require a study containing at least 2748 
participants”







Det går ändå att dra några slutsatser

• En del allvarliga infektioner vid långdragen svår neutropeni har 
fortfarande ingen bra behandling

• Hög mortalitet hos pat med botbar grundsjukdom
• Mjukdelsinfektioner
• Nekrotiserande-kolit
• Mucoralis och andra svåra mögelsvamp
• Sepsis som förvärras under all behandling
• Andra sällsynta svåra situationer

• Överväg GT vid allvarliga infektioner som inte svarar på behandling

• Ge höga doser granulocyter

• Dagligen så länge indikation kvarstår



Tack för uppmärksamheten!
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