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En del avdem som mgter opp for a gi blod har for lav blodprosent (anemi) og ma
derfor utsette blodgivingen. Anemi skyldes ofte jernmangel. Jerntilskudd er trolig et godt tiltak for a
unnga jernmangel og dermed forhindre «bomtur» for blodgivere. Slik konkluderer forfatterne av en
nylig oppdatert systematisk oversikt fra Cochrane-samarbeidet.

Hva sier forskningen? e Jerntilskudd trolig gker jernlagrene (ferritin) for og
| systematiske oversikter samles og vurderes tilgjengelig etter blodgivning bloddonasjon (middels kvalitet)
forskning. | denne systematiske oversikten er effekt av e Jerntilskudd trolig gker ugnskede hendelser som
jerntilskudd sammenlignet med ingen jerntilskudd/ forstoppelse, diare, kvalme, oppkast, mageubehag,
placebo hos blodgivere undersgkt. De fant at: magekramper, hodepine, svimmelhet og
e Jerntilskudd trolig reduserer andelen blodgivere som smaksforstyrrelser (middels kvalitet)

ma utsette a gi blod pa grunn av for lave

hemoglobin-verdier (middels kvalitet) Dokumentasjonen fra forskning kan vaere av varierende
e Jerntilskudd trolig gker hemoglobin-verdier noe fgr kvalitet. Jo hgyere kvalitet, desto mer kan vi stole p3

og etter blodgivning bloddonasjon (middels kvalitet) resultatet og at det ligger naer den sanne effekten.

Resultattabell

Resultater: hva skjer? Blodgivere som Blodgivere som tar Kvalitet pa
IKKE tar jerntilskudd jerntilskudd dokumentasjonen
Ved forste oppmete etter oppstart: BP0
105 per 1000 36 per 1000 Middels

Utsettelse av blodgivning

. o . o g 8 (22 til 58 per 1000)*
feerre blodgivere ma trolig utsette a gi blod pa Ved t
. ner mater: (iX:I:X )
grunn av for lave Hb-verdier! ed senere oppmote
199 per 1000 50 per 1000 Middels
(30 til 81 per 1000)*
Hb-verdier' FOR blodgivning: 13,5 g/di 0,2 g/dl mer F++0)
Hb-verdier gker trolig (0,011l 0,5 mer)* Middels
Hb-verdier' ETTER blodgivning: 12,8 g/dl 0,6 g/d mer O
Hb-verdier gker trolig (0.2til 1,0 mer)* Middels
Ferritin2-verdier F@R blodgivning: 21,1 pgll 14,0 pg/l mer EPEO
jernlagrene (ferritin-verdier) gker trolig (8,9l 19,0 mer) Middels
Ferritin2-verdier ETTER blodgivning: 18,6 pg/l 9,0 ug/l mer BEDO
jernlagrene (ferritin-verdier) gker trolig (5,8 il 12,3 mer) Middels
Ugnskede hendelser3: 274 per 1000 0
. 171 per 1000
flere opplever trolig ugnskede hendelser (210 til 354 per 1000)* Middels

* Tallene i parentes viser en spennvidde for tiltakets effekt. Det er 95 % sannsynlig at effekten ligger et sted innenfor denne spennvidden. *Hb, Hemoglobin (malt pa en
skala fra 123 til 152). 2Et mal pa jernlageret (malt pa en skala fra 12,9 til 57,8) 3Uanskede hendelser som forstoppelse, diare, kvalme, oppkast, hodepine, mageubehag,
magekramper, svinmelhet og smaksforstyrrelser




Bakgrunn

Blodbankene strever med a ha nok blod eller tilgang til
blodgivere for a sikre behandlinger hvor blod kreves.
Eksempler pa situasjoner som krever store mengder blod
er trafikkulykker, kompliserte fgdsler, brannskader, og
kreftbehandling. Det er viktig & ha nok blodgivere da de
er av livsviktig betydning.

Jernmangel er en viktig arsak til at personer som mgter
opp for a gi blod ma utsette blodgivingen. Jern er en
essensiell komponent i hemoglobin, som sgrger for
kroppens oksygentransport. Mangel pa jern gjgr at det
ikke dannes tilstrekkelig hemoglobin, og man utvikler
anemi. Hos alle som gnsker & gi blod blir hemoglobin
(Hb)-nivaet malt. Er konsentrasjonen for lav ma man
utsette blodgivingen, for eksempel i noen uker.
Dessverre kommer ikke alle som ma utsette blodgivingen
tilbake, og blodbanken gar dermed glipp av sart tiltrengt
blod. Derfor er det viktig & unnga a matte utsette
blodgiving.

Jernbehandling av blodgivere skal, ifglge
Helsedirektoratets veileder for transfusjonstjenester
2014, «skje etter lokalt godkjent prosedyrer».

Begrensninger ved dokumentasjonen

Forfatterne av den systematiske oversikten som har
vurdert kvaliteten pa dokumentasjonen til a vaere
middels til hgy. Dokumentasjonen kan vaere av hgy,
middels, lav eller svaert lav kvalitet. Jo hgyere kvalitet, jo
sikrere kan vi vaere pa at effekten av et tiltak er presist
anslatt.

Mer om den systematiske oversikten

Forskerne i Cochrane-samarbeidet har oppdatert en
systematisk oversikt over studier som har undersgkt
effekten av jerntilskudd sammenlignet med ingen
jerntilskudd/placebo for & redusere jernmangel og
forhindre at blodgivere ma utsette a gi blod. Forskerne
gjorde systematiske sgk i flere databaser i november
2013. De fant 30 randomiserte kontrollert studier med til
sammen 4704 deltakere. Studiene var utfgrt i Norge,

Sverige, Tyskland, Frankrike, Sveits, Italia, USA, Iran,
Thailand, Sgr-Afrika. Jernpreparatene varierte i type
jernpreparat (karbonyljern, elementzert jern og andre
jernholdige forbindelser), dose pa jerntilskuddet og
varigheten pa «kuren». Oppfglgingstiden varierte ogsa
(fra atte dager til 16 uker).

I noen av studiene var blodgiverne kun menn (7 studier)
eller kun kvinner (11 studier), eller begge deler (12
studier). Studiene hadde overordnet hgy eller uklar risiko
for systematiske skjevheter (bias) og forfatterne vurderte
den samlede kvaliteten pa dokumentasjonen til 3 vaere
middels for alle de sju rapporterte utfallene. Jo hgyere
kvalitet, jo sikrere kan vi veere pa at effekten av et tiltak
er presist anslatt. Det bgr ogsa presiseres at selv om
jerntilskudd gir fordeler i forbindelse med bloddonasjon,
sa er det relativt mange bivirkninger. Alvorlighetsgrad av
disse ma veies opp mot fordelene ved a gi blod.
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