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Sammanfattning 
Trombocyttransfusion är en viktig behandlingsmetod för att antingen förebygga 

eller förhindra blödning. Trombocyter för transfusion (trombocytkoncentrat) 

framställs med två metoder: antingen genom aferesteknik eller genom att separera 

helblodet i erytrocytenhet, plasma, leukocytenhet och interim platelet unit (IPU). 

Sedan placeras IPU-enheter på en agitationsmetod. Efter det framställs 

trombocytkoncentrat genom att poola 4–6 IPU  tillsammans med platelet additive 

solution (PAS). Syftet med denna studie var att undersöka en ny agitationsmetod för 

framställning av trombocytkoncentrat, Trombomixer 307, och jämföra den med 

nuvarande agitationsmetoden, trombocytvagga. Dessutom att undersöka om 

införandet av Trombomixer 307 kan minska antal IPU-enheter som har  

trombocytaggregat. Studien utfördes genom att placerade 100 IPU-enheter på 

trombocytvagga och 100 placerades på Trombomixer 307. Dessutom framställdes 

totalt 56 trombocytkoncentrat (28 från Trombomixer 307 och 28 från 

trombocytvagga) som sedan undersöktes genom kvalitetskontroll av platelet yield 

index-summa (PYI-värde), volymen, leukocytpartikalkoncentration (LPK) och 

trombocytpartikalkoncentration (TPK). Resultaten visade att 31 av de 100 IPU-

enheterna på Trombomixer 307 hade trombocytaggregat, medan 47 av de 100 IPU-

enheter från trombocytvagga hade trombocytaggregat. IPU-enheter på Trombomixer 

hade en signifikant färre antal IPU-enheter som hade trombocytaggregat jämfört 

med IPU-enheter från trombocytvagga (p = 0,029). Dessutom visade resultateten att 

trombocytkoncentrat från Trombomixer hade lägre LPK- och TPK-värde jämfört 

med trombocytkoncentrat från trombocytvagga. Trombocytkoncentrat från 

trombocytvagga visade bättre korrelation mellan PYI-summa och TPK-värde. 

Slutsatsen är att Trombomixer 307 uppfyller krav som en agitationsmetod för 

framställning av trombocytkoncentrat och att Trombomixer 307 minskar andelen  

IPU-enheter som har bildat trombocytaggregat. Dock leder trombocytvagga till 

bättre kvalitet av trombocytkoncentrat.   
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Abstract 
Platelet transfusion is a treatment to prevent or stop bleeding. Platelets for 

transfusion (platelet-concentrate) are produced by separating the blood into 

erythrocyte-unit, plasma, leukocyte-unit, and interim platelet-unit (IPU). The IPUs 

are then placed on an agitation method. Platelet-concentrate is prepared by pooling 

4–6 IPUs with platelet additive solution (PAS). The purpose of this study was to 

examine Trombomixer 307 as new agitation method for producing platelet-

concentrate, and compare it with the current agitation method, the platelet-rocker. It 

is also investigated whether the implantation of the Trombomixer 307 can reduce 

the number of aggregated IPUs. The study was performed by placing 100 IPUs on 

the platelet-rocker and 100 IPUs on the Trombomixer 307. Additionally, 56 platelet-

concentrates were prepared (28 from the Trombomixer 307 and 28 from the platelet-

rocker), which then examined through quality control of the platelet yield index sum 

(PYI value), volume, leukocyte particle concentration (LPK) and platelet particle 

concentration (TPK). The results showed that 31 out of the 100 IPUs from 

Trombomixer and 47 of the 100 IPUs from the platelet-rocker were aggregated. 

IPUs from the Trombomixer had a significantly lower number of aggreged IPUs 

compared to IPUs from the platelet rocker (p = 0.029). The results also showed that 

platelet-concentrate from Trombomixer had lower LPK and TPK, while Platelet-

concentrate from platelet-rocker showed better correlation between PYI sum and 

TPK. In conclusion, Trombomixer 307 fulfills requirements as an agitation method 

to produce platelet-concentrates and reduces the percentage of aggregated IPUs. 

However, platelet-rocker leads to better quality of platelet-concentrate. 
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Förkortningar 

ADP                       Adenosindifosfat 

CCD                      Charge-Coupled Device 

COX1                     Cyklooxygenas 1 

EDTA                     Etylendiamni tetraättiksyra 

FB                           Fresh blood 

HLA                       Human leucocyte antigen 

HPA                       Human platelet antigen 

IPU                         Interim platelet unit     

LPK                        leukocytpartikalkoncentration 

NDSAID                Icke-steroida anti-inflammatoriska läkemedel 

ON                          Overnight blood 

PAS                        Platelet Additive Solution 

PYI                         Platelet yield index 

rWBC                     Residual white blood cells 

TPK                        Trombocytpartikalkoncentration 

VWF                      Von Willebrand faktorn 
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1 Introduktion       

1.1 Trombocyter  

Trombocyter är cytoplasmatiska fragment som härstammar från megakaryocyter. 

Dessa cellfragment har skivform och saknar cellkärna men deras cytoplasma 

innehåller alfla och dense granula samt lysosomer . Sådana granuler innehåller 

proteiner och molekyler, såsom ADP, cytokiner och adhesionsmolekyler, som är 

viktiga för blodkoagulering (1). Trombocyter har en diameter på 1,5-3 µm och 

cirkulerar i blodet i 7–10 dagar innan de förstörs av makrofager i levern (2). 

1.1.1 Primär hemostas  

Trombocyter har en central roll i primär hemostas och bildandet av en 

trombocytplugg för att stoppa blödningar. Primär hemostas sker i tre steg: 

trombocytaktivering, trombocytadhesion och bildandet av trombocytaggregat. Vid 

blodkärlskada exponeras subendotelial vävnad för blodet, vilket aktiverar 

trombocyter som då ändrar form och bildar långa dendritiska utskott. Detta leder till 

att trombocytens yta ökar, vilket i sin tur ger bättre adhesion. Von Willebrand 

faktorn (VWF), som är ett plasmaprotein, bildar en brygga mellan trombocyterna 

och kollagenet i subendotelial vävnad, vilket leder till trombocytadhesion. 

Trombocyter frisätter också tromboxan A2, adenosindifosfat (ADP) och andra 

proteiner och mediatorer som attraherar och aktiverar andra trombocyter för att 

bilda trombocytplugg som stoppar blödning. Trombocyter har också en roll i att 

stimulera koagulationsfaktorer som deltar sedan i den sekundära hemostasten och 

bildningen ett fibrinbaserat koagel (3,4).  

1.1.2 Indikation för trombocytterapi 

Trombocyttransfusion utförs vid trombocytopeni då trombocytnivå i blodet sjunker 

och blir lägre än normal nivå som ligger mellan 150–400 x109 /L för vuxna. Det 

finns två typer av trombocyttransfusion: profylaktisk och terapeutisk transfusion. Profylaktisk 

transfusion är en förbyggande åtgärd för att hindra blödningar när antalet trombocyter sjuknar under ett 

visst värde, vilket är lägre än 10 x109/L. Detta kan inträffa exempelvis vid 

cytostatikabehandlingar, aplastisk anemi, ökad trombocytdestruktion, disseminerad 

intravaskulär koagulation, trombotisk trombocytopen purpura och autoimmun 

trombocytopeni. Terapeutisk trombocyttransfusion utförs för att stoppa blödning såsom 

vid traumapatienter som har en stor blodförlust (5).  

Trombocyttransfusion krävs ibland HLA/HLP matchning. Human leucocyte antigen 

(HLA) är ett antigen som finns på nästan alla celler i kroppen och är viktigt för att 

immunsystemet ska kunna urskilja mellan kroppens egna celler och främmande 

celler. Human platelet antigen (HPA) är ett trombocytspecifik antigen som endast 

finns på trombocyterna och är viktigt för koagulation (6). Patienter som utsätts 

upprepade gånger för transfusion av olika blodkomponenter, vanligtvis trombocyter 

och plasma, kan utveckla antikroppar mot främmande HLA/HPA-antigener. 

HLA/HPA-immunisering kan även inträffa under graviteten (6). I sådana situationer 

behöver patienter få blodkomponent med kompatibla HLA/HPA för att minska 

risken för transfusionskomplikationer, såsom posttransfusions purpura och febrila 
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icke-hemolytisk transfusionsreaktioner, som uppstår när patienters antikroppar 

attackerar trombocyter från givaren (7).  

1.2 Tillverkning av trombocytkoncentrat 

1.2.1 Aferesteknik 

Trombocytkoncentrat kan framställas med två olika metoder. Den första metoden är 

aferesteknik, där trombocytkoncentrat framställs från en enda blodgivare. I denna 

metod förs blodet in i ett instrument som centrifugerar blodet för att separera 

trombocyter från andra blodkomponenter. Trombocyter samlas sedan in i 

förvaringspåsen, medan andra blodkomponenter återförs till blodgivaren. Denna 

metod gör det möjligt att samla en större mängd trombocyter, som sedan kan delas 

till 2–3 påsar. Varje trombocytpåse innehåller tillräckligt med trombocyter för 

transfusion, mellan 240–450 x109 trombocyter /enhet (8). Fördelen med denna 

metod att den ger bättre HLA/HPA-matchning (9). 

1.2.2 Tillverkning av trombocytkoncentrat från helblod 

Den andra metoden för trombocytframställning är att framställa 

trombocytkoncentrat från helblod. Principen för denna metod är att separera 

helblodet i vardera en erytrocytenhet, plasma, leukocytenhet och ”interim platelet 

unit” (IPU) (figur 1). IPU är en koncentrerad trombocytenhet som suspenderas i en 

mindre mängd plasma (8). Denna process utförs med ett automatiserat system såsom 

Reveos som är en centrifug med datasystem. Detta instrument har 4–6 fasta platser 

för helblodpåsar. Varje plats är utrustad med en automatiserad separator som trycker 

olika blodkomponenter till respektive förvaringspåse efter separation (10,11). 

Detta instrument uppskattar också trombocytinnehållet i respektive IPU-enhet och 

ger den i form av ”platelet yield index” (PYI) utan enhet, vilket är en uppskattning 

som primärt baseras på antal trombocyter i IPU. PYI uppskattas genom att 

bestämma antal trombocyter per liter i helblodet. Sedan korrigera detta värde efter 

den totala volymen som trombocyterna är suspenderade i (8)   

Trombocytkoncentrat framställs genom att välja 4–6 IPU som uppfyller kraven: att 

de är fria från trombocytaggregat, visar swirling, har samma blodgrupp (endast 

blodgrupp A och O), har samma tappningsdatum och har totalt PYI-värde mellan 

240–400. UPU-enheterna poolas tillsammans med ”Platelet Additive Solution” 

(PAS) (7). PAS är en näringslösning som ersätter plasma för lagring av trombocyter 

och innehåller natrium, magnesium, klor, kalium, fosfor, acetat och citrat (12). 

Användning av PAS minskar risken för plasmaassocierade transfusionsreaktioner, 

exempelvis transfusions-relaterad akut lungskada. Detta uppstår vid transfusion med 

icke kompatibla HLA/HPA plasmainnehållande komponenter och innehåller 

antikroppar mot patients leukocyter eller trombocyter. Dessutom är PAS viktigt för 

att balansera trombocytkoncentratets pH-värde (12). Vid poolning används 

vanligvist IPU med blodgrupp A eller O eftersom de är de vanligaste blodgrupper i 

befolkning och därför är de kompatibla med en stor del av befolkning. 

Trombocyterna har ABO-antigen därför kan blodgrupp O användas för alla andra 

blodgrupper eftersom den saknar ABO-antigen, detta minskar risken för 

transfusionskomplikationer (13). Efter poolning filtreras trombocytkoncentrat 
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genom ett filter med syfte att eliminera kvarvarande leukocyter och få 

trombocytkoncentrat som innehåller mindre än 1x106 leukocyter per enhet (7).  

 

Figur 1:Framställning av olika blodkomponenter. Helblodet separeras i erytrocytenhet, 

plasma och interim platelet unit (IPU) som placeras på ett agitationsinstrument. 

Trombocytkoncentrat framställs genom att poola vanligen fyra IPU med platelet additive 

solution (PAS) (bilden gjordes av Souha Abdoulkader med hjälp av flaticon (14))   

Trombocytframställning från helblod ökar trombocyttillgängligheten och möjliggör 

att utnyttja alla blodkomponenter för transfusion. Ibland kan dock denna metod leda 

till svårigheter med HLA/HPA-matchning på grund av att patienter får trombocyter 

från fler blodgivare (9).    

1.3 Faktorer som påverkar trombocyter  

För att säkerställa god kvalitet på trombocytkoncentrat är det viktigt att ta hänsyn 

till faktorer som påverkar trombocyterna under framställningsprocess samt vid 

lagring. En av de viktigaste faktorerna är att blodgivare inte tar icke-steroida anti-

inflammatoriska läkemedel (NSAID) inom 72 timmar innan tappningen (15). Vissa 

NSAID, såsom aspirin och ibuprofen som hämmar trombocytaggregation genom att 

hämma enzymet cyklooxygenas 1 (COX1), som är viktigt för omvandling av 

arakidonsyra till tromboxan A2, vilket är en viktig faktor för trombocytaggregation 

(15). 

En annan viktig faktor är tappningstid. Tappningsprocessen bör utföras under högst 

12 minuter, eftersom en lägre tappningstid kan leda till ett långsamt blodflöde, 
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vilket kan i sin tur aktivera och förbruka trombocyter (7). Temperaturen är också en 

avgörande faktor vid lagring av trombocyter. Den optimala lagringstemperaturen är 

20℃ ±2℃ (6). Denna temperatur förhindrar att trombocyterna aggregerar in vitro 

och bidrar till att bibehålla deras funktionalitet. Å andra sidan främjar denna 

temperatur snabbt tillväxt av bakterier. Därför förvaras trombocyterna som högst 

mellan 5–7 dagar (8). 

Trombocyterna bör förvaras i en påse med god gasutbytesförmåga för att tillgodose 

trombocytbehovet av syre och att driva ut  överskott koldioxid. Dåligt gasutbyte kan 

leda till syrebrist, vilket i sin tur leder till bildning av mjölksyra genom anaerob 

glykolys. På detta sätt sjunker pH-värdet. Trombocyterna förlorar då sin skivform 

och omvandlas till sfärisk form, vilket medför dålig trombocytfunktion vid 

transfusion (16). Dessutom är det viktigt att trombocyterna lagras i kontinuerlig 

omröring eller agitation för att säkerställa jämn syrefördelning mellan trombocyter 

och för att upprätthålla normalt pH-värdet, samt för att bibehålla trombocytkvalitet 

och effektivitet vid transfusion. För att förhindra att trombocyterna bildar 

trombocytaggregat och bibehålla dem i suspension finns det olika 

agitationsmetoder, till exempel cirkulär, platt sängsrörelse, tumblers och elliptisk 

rörelse. Dessa agitationsmetod  Cirkulär och platt sängsrörelse ger bäst 

trombocytsuspension. Det spelar ingen roll vid vilken hastighet agitation utförs, så 

länge trombocyterna är i suspension (17).   

Trombomixer 307  från Ljungberg & Kögel är ett enkelt instrument med en korg för 

att placera trombocytpåsar. Instrument använder en cirkulär rörelse för att hålla 

trombocyter i suspension (18). Trombocytvagga från Helmer Scientific använder 

platt sängsrörelse för att omröra  trombocytpåsarna. Trombocytvagga är en 

inkubator med ett agitationssystem och kontrollsystem för att reglera temperaturen 

(figur 2) (19).  

 

  

Figur 2: Två agitationsmetoder. Till vänster visas en bild på trombocytvagga och en bild på 

Trombomixer 307 på höger sida (foto av Souha Abdoulkader). 
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1.4 Kvalitetsbedömning av trombocytkoncentrat 

Trombocytkoncentrat måste uppfylla vissa krav för att kunna användas för 

transfusion. Dessa krav inkluderar att trombocyterna uppvisar swirling, är 

bakteriefria och har godkända nivåer av trombocytpartikalkoncentration (TPK) 

(200–450 x109/enhet) och leukocytpartikalkoncentration (LPK) (1x106/enhet) (20).   

1.4.1 Bakterieodling och swirling-rörelse  

En viktig del av kvalitetskontrollen som utförs på trombocytkoncentrat är 

bakterieundersökning. Det är viktigt för att förhindra överföring av bakterier till 

patienter. En av de metoderna som används för att undersöka eventuell 

bakterietillväxt i trombocytkoncentrat är att odla trombocytkoncentrat i en 

blododlingsflaska direkt efter poolning. Denna metod är enkel och kräver endast att  

ett prov från färdigt poolade trombocytkoncentrat överförs till en blododlingsflaska 

som sedan inkuberas några dagar på en inkubator med lämpliga förhållanden för 

bakterietillväxt (7,20).    

En annan faktor som används för kvalitetskontroll är swirling, vilket är ett fenomen 

som observeras när skivformade trombocyter bryter en ljusstråle som passerar 

genom dem i olika vinklar, vilket skapar en cirkulär rörelse. Denna metod är väldigt 

enkelt eftersom den utförs genom att hålla påsen av trombocytkoncentrat mot en 

ljuskälla och observera swirling. Observation av swirling är ett sätt att bedöma 

trombocyternas form, funktion och kvalitet (21).   

1.4.2 Trombocytpartikalkoncentration och 

leukocytpartikalkoncentration.   

Trombocytkoncentrat som är lämpligt för transfusion ska innehålla TPK mellan 

150–400 x109 /L (22). För att mäta TPK används instrument som Sysmex från 

Corporation som använder impedansbaserad analys. I denna analys kommer två 

elektroder att skapa en ström och när cellerna passerar mellan elektroderna skapas 

motstånd eller impedans som varierar beroende på cellerna storlek. Detta motstånd 

kommer sedan ge upphov till elektrisk puls som kan sedan räknas och användas för 

att bestämma antalet trombocyter i provet (22).  

Bestämning av LPK i trombocytkoncentrat kan utföras med ADAM-rWBC 

(residual white blood cells) från NanoEntek, vilket är ett instrument som räknar 

fluorescensfärgade celler på ett prov (figur 3). För att använda ADAM blandas ett 

prov från färdigpoolade trombocytkoncentrat med en flourescensfärg, såsom 

propidiumjodid (PI), som färgar DNA i leukocytcellkärnor efter att cellmembranet 

har permeabiliserats med en lyseringsbuffert (23).  

Det färgade provet överförs till ett r-slide, vilket är objektglaset som placeras på 

instrumentet för mättning. LED-ljus bestrålar provet, vilket exciterar PI i cellkärnor 

på så sätt kan cellerna upptäcktas och detekteras av CCD-kamera (Charge-Coupled 

Device), som fotografera hela r-silden. Efter detta utförs automatisk bearbetning av 

bildresultat. Instrumentet har också en LCD-skärm, vilket gör det möjligt att följa 

analysutförande och säkerställa att instrument räknar cellerna och inte damm eller 
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andra artefakter som har fastnat på ytan av r-sliden innan den placeras på instrument 

(23).   

 

 
Figur 3: ADAM-rWBC (residual white blood cells) är ett instrument som räknar fluorescensfärgade 

celler. Figuren visar också  en LCD-skärm som  gör det möjligt att följa analysen (fota av Souha 

Abdoulkader).  

1.5 Statistik   

Chi-Square-test är en vanlig statisk metod inom klinisk forskning för att jämföra 

kategoriska variabler (24). I det här arbetet användes SBSS (International Business 

Machines Corporation, IBM,version 28) för att utföra Chi-Square-test för att först 

undersöka om det fanns en signifikant skillnad i antalet IPU-enheter med 

trombocytaggregat mellan IPU-enheterna som inkuberades på Trombomixer 307 

respektive trombocytvagga oberoende av om IPU-enheter från FB eller ON. Sedan 

användes samma test för att jämföra de fyra grupperna av IPU-enheter: IPU-enheter 

(FB) inkuberades på Tromoximer 307, IPU-enheter (ON) inkuberades på 

Tromoximer 307, IPU-enheter (FB) inkuberades på trombocytvagga och IPU-

enheter (ON) inkuberades på trombocytvagga.  

Data från kvalitetskontroll av 56 färdiga poolade trombocytkoncentrat utgjordes av 

vikt (g) /enhet, LPK (leukocyt/ul) och TPK x109/L. Dessa data beräknades till 

volym (mL) /enhet, LPK x106/enhet och TPK x109/enhet med Microsoft Excel 365.  

IBM SBSS användes också för att utföra non-parametrisk Mann-Whitney-test (U-

test) för icke normalfördelade variabler. Testet användes för att jämföra olika 

analyser från kvalitetskontrollen mellan två grupper av trombocytkoncentrat, 

trombocytkoncentrat framställda med IPU-enheter från Trombomixer 307 och 

trombocytkoncentrat framställda med IPU-enheter från trombocytvagga. I denna 

jämförelse användes signifikansnivån 95 % (α = 0,05), vilket betyder att om 

beräknade p-värdet är  0,05 så finns en signifikant skillnad mellan de två 

grupperna av trombocytkoncentrat. 
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För att undersöka sambandet mellan summan av PYI-värden och TPK för respektive  

grupp av trombocytkoncentrat utfördes en non-parametrik Spearman-korrelation 

med hjälp av Graph Pad Prism 9.3.0. Om r = 0 betyder det att det inte finns någon 

sambandet mellan variablerna, om r =1 betyder det att det finns en fullständigt  

positiv korrelation mellan variablerna, medan r = -1 betyder att en fullständigt 

negativ korrelation föreligger mellan variablerna. 

1.6 Problemet  

På blodcentralen vid Centrallasarett i Växjö framställs trombocytkoncentrat på två 

olika sätt: genom aferes från en blodgivare eller genom att poola fyra IPU-enheter. 

Dessa IPU-enheterna framställs genom att separera både färskt blod (FB) och blod 

som inkuberats över natt (ON) med Reveos. FB är det blodet som tappas innan 

klockan 10:30, medan ON är det blodet som tappas efter klockan 10:30 och syftet 

med att dela blodet till två typer är att underlätta arbetsflödet. Efter separation av 

blodet placeras IPU-enheterna  på en agitation enhet, i det här fallet 

trombocytvagga, under minst 2 timmar, men oftast övernatt innan de används för 

poolning. Endast IPU-enheter som uppvisar swirling och har inga 

trombocytaggregat får användas för poolning. Blodcentralen i Växjö har idag ett 

problem där vissa IPU-enheterna fortfarande har trombocytaggregat efter 

inkubationen. Vid studiebesöket på andra blodcentraler noterats att andra 

blodcentraler inte har samma problem, möjligen för att de använder andra 

agitationsmetoder, inklusive en rotationsagitation. Därför köpte blodcentralen ett 

nytt agitationsinstrument, en Trombomixer 307, i syftet att minska antalet  IPU-

enheter som har trombocytaggregat och för att producera finare IPU-enheter för 

produktion av trombocytkoncentrat. Det krävs dock att undersöka och godkänna den 

nya agitationsmetoden, Trombomixer 307, av medicinskt ansvarig läkare innan den 

tas i bruk på blodcentralen i Växjö. Det är också viktigt att undersöka om 

användning av den nya agitationsmetoden kan leda till minskning av IPU-enheter 

med trombocytaggregat jämfört med nuvarande metoden, trombocytvagga.  

1.7 Syftet och frågeställning 

Syftet med denna studie var att undersöka en ny agitationsmetod för framställning 

av trombocytkoncentrat, Trombomixer 307, och jämföra den med nuvarande 

agitationsmetoden, trombocytvagga. 

 

• Kan införandet av Trombomixer 307 minska antalet IPU-enheter som har 

trombocytaggregat? 

 

• Finns det några signifikanta skillnader i kvalitet mellan 

trombocytkoncentrat som framställs med den nya agitationsmetoden, 

Trombomixer 307, och de som framställs med den nuvarande 

agitationsmetoden, trombocytvagga? 
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2 Material och metoder 
Lotnummer och utgångsdatum för alla lösningar, reagenser och förvaringspåsar som 

användes i denna studie kontrollerades innan arbetet genomfördes. Temperaturen i 

arbetsrum och i trombocytvagga under studien övervakades med programvara 

Boomerang (ICU scandinavia AB, Sverige), vilken var kopplad till termometer i 

laboratoriet, för att säkerställa en stabil temperatur (20 ℃ ±2℃).   

2.1 Provmaterial 

Provmaterialet utgjordes av 316 IPU-enheter med blodgrupp A, B, AB och O. Av 

dessa användes 200 IPU-enheter för att undersöka förekomsten av klumpiga IPU-

enheter mellan de IPU-enheterna som inkuberade på trombocytvagga och 

Trombomixer 307. De icke-klumpiga IPU-enheterna valdes ut från de 200 IPU-

enheterna för att användas tillsamman med resterande 116 IPU-enheterna för att 

framställa 56 trombocytkoncentrat. 

2.2 Kontroller och kalibratorer 

För varje analysomgång har den automatiska cellräknaren (ADAM-rWBC, Seoul, 

Korea) kalibrerats med en kalibrator (standard bead solution, NanoEntek Inc, Seoul, 

Korea). Det godkända intervallet för denna kalibrator var mellan 97,17 och 131,47 

beads /µl.  Dessutom har internkontroller analyserats, en låg (leukocytreduced RBC, 

NanoEntek) och en hög kontroll (leukoreduced PLT, NanoEntek). De utfördes en 

gång i veckan på detta instrument.     

2.3 Separation av helblod med Reveos 

På blodcentralen i Växjö tappades helblod från 316 blodgivare och samlades i 

Reveos-blodtappningsset (Terumo BCT, Lakewood, Colorado), som innehöll 

citrate-phosphate-dextrose (CPD). Det tappades 450 mL helblod från varje 

blodgivare. Blodet förvarades i rumstemperatur i 2,5–5 timmar och sedan 

separerades samma dag benämndes som färsk blod (FB), medan blodet som  

förvarades på en kylplatta övernatt och separerades dagen efter benämndes som 

övernatt blod (ON). För separationen användes olika program beroende på om 

blodet var (FB) eller (ON), men båda programmen separerade blodet genom att först 

accelerera upp till 2600 varv/minut i 4,5 min för (FB) och 7 min för (ON). Sedan 

sänktes hastigheten till 1800 varv/minut för att påbörja separation av blodet i 

erytrocytenhet, plasma, leukocytenhet och IPU-enhet.      

2.4 Observation av trombocytaggregat hos IPU-

enheterna på trombocytvagga och på 

Trombomixer 307 

Efter separation från helblodet tilläts IPU-enheter ligga på en bänk i minst en timme 

vid  temperatur 20 ℃ ±2℃ innan de sorterades efter blodgrupp. Därefter 

förflyttades IPU-enheterna för övernattinkubation vid samma temperatur, där IPU-

enheter med blodgrupp A och O inkuberades separat antingen på trombocytvagga 
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(Helmer Scientific, Noblesville, Indiana) eller i Trombomixer (Ljungberg & Kögel, 

AB, Heksinborg, Sverige) (figur 3). Syftet med att inkubera IPU-enheter med 

blodgrupp A och O separat var för att göra det möjligt att utföra nästa steg i detta 

arbete vilket var att framställa 56 trombocytkoncentrat som i sin tur hade vissa krav 

IPU-enheterna med blodgrupp B och AB placerades slumpmässigt i båda 

inkubatorerna eftersom de inte användes för framställning av trombocytkoncentrat. 

Efter inkubationen över natt utfördes en visuell kontroll av IPU-enheter genom att 

hålla dem mot en ljuskälla och observera swirling och eventuella trombocytaggregat 

okulärt. I det här arbetet hade 100 IPU-enheter inkuberats på trombocytvagga (52 

FB och 48 ON) och 100 på Trombomixer 307 (49 FB och 51 ON). 

2.5 Framställning av trombocytkoncentrat 

Under det här arbetet framställdes 56 färdig poolade trombocytkoncentrat varav 28 

trombocytkoncentrat framställdes från IPU-enheter som placerades på 

trombocytvagga och 28 framställdes från IPU-enheter som placerades på 

Trombomixer 307. 

Framställning av trombocytkoncentrat utfördes genom att välja ut fyra IPU-enheter 

som uppfyllde kraven: att de var fria från trombocytaggregat, visade swirling, hade 

samma blodgrupp (endast blodgrupp A och O), hade samma tappningsdatum och 

totalt PYI-värde mellan 240–400. Dessa IPU-enheter poolades ihop med T-PAS 

lösning (Terumo BCT, Lakewood, USA). En svets TSCD®-II (Terumo BCT) 

svetsades samma IPU-enheter och T-PAS lösning med ett Reveos platelet 

poolingsset (Terumo BCT). De fyra IPU-enheter och T-PAS lösningen hängde upp, 

sedan trycktes T-PAS-lösning in i IPU-enheterna. Sedan filtrerades lösningen 

genom ett filter som ingick i poolingsset i 10–12 minuter. Efter filtration svettades 

de tomma IPU- och T-PAS- påsarna bort. Därefter pressades luft som fanns kvar i 

förvaringspåse och ca 15 mL poolade trombocyter (trombocytkoncentrat) till 

provtaggningspåse som ingick i poolningssetet.  

2.6 Kontroll av eventuell bakterietillväxt 

Plastkorken på en blododlingsflaska (BD BACTEC plus aerobic, New Jersey, USA) 

togs bort. Sedan desinficerades injektionsställe på blododlingsflaskan, genom att 

värma det med en brännare i 4–5 sekunder. Därefter injicerades provtagningspåsens 

nål i flaskan för att överföra ca 8–10 mL trombocytkoncentrat till flaskan. 

Odlingsflaskan skickades därefter vidare till klinisk mikrobiologi vid Centrallasarett 

Växjö för analys.   

2.7 Kvalitetskontroll på de tillverkade 

trombocytkoncentraten 

Färdig trombocytkoncentraten, inklusive provtagningspåse, vägdes med hjälp av 

våg (OHAUS, Vetek Weighing AB, Sverige). Därefter fylldes EDTA-rör (Becton 

Dickinson and Company, USA) med trombocytkoncentrat genom att injicera nålen 

som ingick i provtagningspåse i rörets injektionsställe. EDTA-rör skickades sedan 

till hematologilaboratoriet för klinisk kemi vid Centrallasarett Växjö för analys av 

blodstatus, där TPK analyserades i sysmex (Corporation, Kobe, Japan) med 
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impedans analysprincip. På samma sätt överfördes ca 2-3ml av trombocytkoncentrat 

till ett tomt rör för analys av LPK med ADAM-rWBC (NanoEntek Inc, Korea).  

Analysen av LPK utfördes genom att blanda 400µl r-solution (NanoEntek Inc) 

innehållande propidiumjodid med 100 µl trombocytkoncentrat, varpå 100 µl av 

blandning pipetterades på ett speciellt objektglas (r-slide- NanoEntek Inc). R-slide 

inkuberades mellan 4–7 minuter innan det placerades på ADAM instrumentet.      

2.8 Etik 

I enlighet med lag (SOSF 2009:28) om biobanker i hälso-och sjukvård behövdes det 

inga etiska tillstånd för att undersöka en ny agitationsmetod och utföra 

kvalitetskontroll på trombocytkoncentrat.                                                           

3 Resultat 

3.1 Kontroller 

Under denna studie som utfördes på fem veckor kalibrerades ADAM-rWBC varje 

dag och kontrollerades en gång per vecka med intern kontroll från hög  NanoEntek 

Inc (en låg och en hög). Resultaten från både kalibreringen och internkontrollen var 

godkända och låg inom det godkända intervallet för respektive kalibrator och 

kontroll.  

3.2 Observation av trombocytaggregat hos IPU-

enheterna på trombocytvagga och på 

Trombomixer 307 

Det observerades att totalt 31 av de 100 IPU-enheterna som inkuberades på 

Trombomixer 307 hade trombocytaggregat, medan 47 av de 100 IPU-enheterna som 

inkuberades på trombocytvagga hade trombocytaggregat. Antalet IPU-enheter med 

trombocytaggregat och homogena IPU-enheter (fria från trombocytaggregat) för 

varje grupp av IPU-enheter redovisades i (tabell Ӏ).  

Resultat av Chi-Square-testet visade en signifikant skillnad när det gäller antalet 

IPU-enheter med trombocytaggregat mellan det totala antalet IPU-enheter som 

inkuberades på Trombomixer 307 och det totala antalet IPU-enheter som 

inkuberades på trombocytvagga, då testet resulterades i p = 0,029 vilket var lägre än 

0,05. 

Resultatet av Chi-Square-test, där de fyra grupperna av IPU-enheter testades mot 

varandra, presenterades i tabell ӀӀ. Testet visade en signifikant skillnad när det gäller 

antalet IPU-enheter med trombocytaggregat mellan IPU-enheter (ON) som 

inkuberades på Trombomixer 307 och IPU-enheter (FB) som inkuberades på  

trombocytvagga. 
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Tabell Ӏ: Antalet homogena IPU-enheter och IPU-enheter med trombocytaggregat som 

inkuberades på Trombomixer 307 och trombocytvagga. 

Grupper av IPU-

enheter  

Homogena 

IPU-enheter 

 IPU-enheter med 

trombocytaggrerat3 

Total antal 

IPU-

enheter 

IPU-enheter (FB1) 

på Trombomixer 

307 

29 20 49 

IPU-enheter (ON2) 

på Trombomixer 

307 

40 11 51 

IPU-enheter (FB) 

på trombocytvagga 

22 30 52 

IPU-enheter (ON) 

på trombocytvagga 

31 17 48 

1FB= färsk blod 

2ON= Över-natt blod 

3IPU= Interim platelet unit   

   

Tabell ӀI: De fyra grupperna av IPU-enheter testades mot varandra med hjälp av Chi-

Square-test. 

IPU1 grupper som testade mot varandra P-värde4 

Trombomixer (FB2), Trombocytvagga (FB) 0,112 

Trombomixer (ON3), Trombocytvagga (ON) 0,180 

Trombomixer (ON), Trombocytvagga (FB) 0,01 

Trombomixer (FB), Trombocytvagga (ON) 0,677 

1IPU= Interim platelet unit     

2FB= färsk blod 

3ON= Över-natt blod 

4Om P-värde 0,05 betyder det att det finns en signifikant skillnad 

 

3.3 Kvalitetskontroller på färdiga 

trombocytkoncentrat framställda med IPU från  

Trombomixer 307 respektive trombocytvagga 

Alla trombocytkoncentrat som framställdes under det här arbetet uppvisade ingen 

bakterietillväxt efter fem dagers odling. Dessutom visade alla trombocytkoncentrat 

swirling. Av de 28 trombocytkoncentrat som framställdes med IPU-enheter från 

Trombomixer 307  visade 25 godkända nivåer av volym, TPK, LPK och summan 
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PYI-värde (bilaga Ӏ). Dessutom visade 25 av de 28 trombocytkoncentrat som 

framställdes med IPU-enheter från trombocytvagga godkända nivåer av respektive 

analys (bilaga ӀӀ). 

För framställning av trombocytkoncentrat användes antingen IPU-enheter som 

separerades från FB, ON eller en blandning av FB och ON. I Tabell ӀӀӀ 

presenterades antalet trombocytkoncentrat som framställdes med respektive typ av 

IPU-enheter.  

Tabell ӀӀӀ: Antalet trombocytkoncentrat som inkuberades i Trombomixer 307 respektive 

trombocytvagga och framställdes med  IPU-enheter från FB, ON och en blandning av FB 

och ON. 

Typ av IPU-enhet3 

som används för 

framställning 

Trombocytkoncentrat 

framställda med IPU-enheter 

från Trombomixer 307 

Trombocytkoncentrat 

framställda med IPU-enheter 

från trombocytvagga 

 FB1 11 10 

 ON2 13 11 

 FB och ON 4 7 

1FB= färsk blod 

2ON= Över-natt blod 

3IPU= Interim platelet unit     

Resultat av kvalitetskontrollen för samtliga trombocytkoncentrat redovisades  i 

tabell ӀV i form av medianvärde för analyserna: volym, TPK, LPK och summan 

PYI-värde. Genomfört U-test visade att det inte fanns signifikant skillnad i volym 

eller summan PYI-värde mellan trombocytkoncentrat framställda med IPU-enheter 

från trombocytvagga och trombocytkoncentrat framställda med IPU-enheter från 

Trombomixer 307 eftersom testet gav p 0,05 (tabell ӀV). Däremot visade samma 

test att det fanns signifikant Skillnad i TPK och LPK mellan de två grupperna av 

trombocytkoncentrat eftersom testet gav p 0,05 (tabell ӀV).   
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Tabell ӀV: Medianvärde  för respektive analys som utfördes på trombocytkoncentrat 

framställa med IPU-enheter från trombocytvagga och trombocytkoncentrat framställda från 

IPU-enheter från Trombomixer 307. 

Analysen  Trombocytkoncentrat 

framställda med IPU-

enheter4 från 

trombocytvagga 

Trombocytkoncentrat 

framställda med IPU-enheter 

från Trombomixer 307 

p-värde 

PYI-summan1 287 296  0,674 

Volym (mL) 304 304 0,966 

LPK (x106/enhet) 2 0,445 0,293 0,010 

TPK (x109/enhet) 3 280 260 0,003 

1PYI= platelet yield index  

2LPK= leukocytpartikalkoncentration 

3TPK= trombocytpartikalkoncentration      

4IPU= Interim platelet unit. 

3.4 Sambandet mellan summan av PYI- och TPK-

värden    

Trombocytkoncentrat framställda med IPU-enheter från Trombomixer 307 visade  

r=0,55 mellan summan av PYI-värden och TPK (figur 4).  Medan 

trombocytkoncentrat framställda med IPU-enheter från trombocytvagga visade  r= 

0,74 (figur 5). 
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Figur 2:Sambandet mellan trombocytpartikalkoncentration (TPK x109/enhet) och summan 

av platelet yield index (PYI-värde) för trombocytkoncentrat framställda med IPU-enheter 

från Trombomixer 307. r-värdet indikerar en positiv linjärt sambandet mellan de två 

variablerna. 

 

 

Figur 3:Sambandet mellan trombocytpartikalkoncentration (TPKx109/enhet) och Summan 

av platelet yield index (PYI-värd) för trombocytkoncentrat framställda med IPU-enheter 

från trombocytvagga. r-värdet indikerar en positiv linjärt sambandet mellan de två 

variablerna. 
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4 Diskussion 
Syftet med denna studie var att undersöka en ny agitationsmetod för framställning 

av trombocytkoncentrat,  Trombomixer 307, och jämföra den med nuvarande 

agitationsmetoden, trombocytvagga. Studien syftade också att undersöka om 

införandet av Trombomixer 307 kan minska andelen IPU-enheter med 

trombocytaggregat. 

 

Under en period på två veckor observerades förekomsten av trombocytaggregat i 

200 IPU-enheter. Av dessa placerades 100 IPU-enheter på Trombomixer 307 (49 

FB och 51 ON) och 100 IPU-enheter placerades på trombocytvagga (52 FB och 48 

ON) (tabell Ӏ). Ett Chi-Square-test användes för att jämföra det totala antalet IPU-

enheter som placerades på Trombomixer och det totala antalet IPU-enheter som 

placerades på trombocytvagga. Test resulterades i ett p-värde som var lägre än 0,05, 

vilket betyder att det finns en signifikant skillnad mellan det totala antalet IPU-

enheter på Trombomixer 307 jämfört med det totala antalet IPU-enheter på 

trombocytvagga, oberoende av om IPU-enheter var FB eller ON. IPU-enheter på 

Trombomixer visade ett lägre antalet IPU-enheter med trombocytaggregat, med 31 

enheter jämfört med trombocytvagga som visade 47 enheter med 

trombocytaggregat. Eventuella skillnader mellan IPU-enheter kan bero på 

agitationsmetoden, vilket betyder att Trombomixer 307 har en betydelse på att 

minska antalet IPU-enheter som har trombocytaggregat  och därigenom ökar antalet 

homogena IPU-enheter som kan användas för framställning av 

trombocytkoncentrat.  

 

När hänsyn tas till både agitationsmetod och typ av IPU-enhet (FB eller ON) blev 

det fyra grupper av IPU-enheter (Tabell ӀӀ) som jämfördes med varandra med Chi-

Square-test. Testet visade att det finns en signifikant skillnad mellan IPU-enheter 

(ON) som inkuberade på Trombomixer 307 och IPU-enheter (FB) som inkuberades 

på trombocytvagga, då testen gav  p 0,01 (tabell ӀӀ). IPU-enheter (ON) på 

Trombomixer 307  hade en signifikant färre antalet IPU-enheter med 

trombocytaggregat, med 11 IPU-enheter jämfört med IPU-enheter (FB) på 

trombocytvagga, vilket resulterade i 30 IPU-enheter med trombocytaggregat (tabell 

Ӏ). Detta kan utnyttjas för att producera fler homogena IPU-enheter genom att 

placera fler IPU-enheter (ON) på Trombomixer och färre antal IPU-enheter (FB) på 

trombocytvagga. Ingen signifikant skillnad visades mellan övriga grupper, då testet 

gav  p 0,05 för de grupperna vid jämförelse (tabell ӀӀ).  

Jämförelse av de fyra grupperna av IPU-enheter med varandra indikerar att typen av 

IPU-enheter, FB och ON, har en inverkan på förekomsten av trombocytaggregat hos 

IPU-enheterna. Dock är de grupperna inte tillräcklig stora för att studera effekten av 

FB och ON på aggregation av IPU-enheter. Denna studie utgör det första steget på 

att hitta orsaken bakom aggregation av IPU-enheter och vidare undersökning kväs 

för att studera andra faktorer som har betydelse på IPU-enheter.   
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Under detta experiment framställdes totalt 56 trombocytkoncentrat, varav 28 

trombocytkoncentrat framställda med IPU-enheter från Trombomixer 307 och 28 

trombocytkoncentrat framställda med IPU-enheter från trombocytvagga. Dessutom 

utfördes en kvalitetskontroll på alla trombocytkoncentrat från båda instrumenten.   

Resultatet av kvalitetskontrollen visade att 25 trombocytkoncentrat från varje 

instrument hade godkända nivåer av volym, TPK, LPK och PYI-summa (bilaga Ӏ 

och ӀӀ). Båda instrumenten uppvisade liknande antal trombocytkoncentrat som 

uppfyllde eller inte uppfyllde kraven för kvalitetskontrollen. Eftersom 

trombocytvagga redan uppfyllde krav, vilket var att framställa trombocytkoncentrat 

med godkända värden av kvalitetskontroll, betyder det att även Trombomixer 307 

uppfyllde kraven som ett instrument för tillverkning av trombocytkoncentrat. 

 

Under denna studie avvek sex trombocytkoncentrat från de förväntade värdena för  

kvalitetskontrollsanalyser. Två trombocytkoncentrat, ett från Trombomixer och ett 

från trombocytvagga, visade TPK-värde som var utanför det godkända intervallet, 

eftersom de framställdes med IPU-enheter vars PYI-summa var utanför det 

godkända intervallet (240–400) (bilaga Ӏ och ӀӀ). Det beror på att det finns en positiv 

korrelation mellan PYI-summa och TPK-värde för trombocytkoncentrat, då ett högt 

PYI-summan kan leda till ett högt TPK-värde och tvärtom (26).  

Två andra trombocytkoncentrat, ett från Trombomixer 307 och ett från 

trombocytvagga, hade TPK-värden inom det godkända intervallet trots att PYI-

summa var lägre än det godkänt intervallet (bilaga Ӏ och ӀӀ). Dessutom hade två 

trombocytkoncentrat, ett från trombocytvagga och ett från Trombomixer, hade 

TPK-värden utanför det godkända intervallet, trots att PYI-summa var inom det 

godkänt intervallet (bilaga ӀӀ). Detta kan troligen bero på att PYI är en uppskattning 

och inte ett exakt värde av trombocytinnehållet i respektive IPU-enhet som används 

för trombocytframställning.  

Ett av de trombocytkoncentraten från Trombomixer 307, som avvek från de 

förväntade värdena, visade ett TPK-värde på 111 x109/enhet, identifierades som en 

outlier med Grubbs test. TPK-värde var för lågt trots att PYI-summan var inom 

godkänd intervallet (bilaga Ӏ). Orsaken bakom detta värde kunde inte identifieras, 

med det kan förmodligen bero på fel vid framställningen eller att en del av 

trombocyter fastnade på filtret som ingick på poolingssetet på grund av problem 

med själva poilingssetet.  

Under det här arbetet framställdes några trombocytkoncentrat med hjälp av IPU-

enheter vars PYI-summan avvek från det godkända intervallet, detta var  på grund 

av brist på IPU-enheter som uppfyller kraven för poolning, då det är tillåtet att upp 

till 10 % av  produkterna från blodcentralen  kan vara utanför godkänt intervallet 

(27).  
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Sambandet mellan PYI-summa och TPK-värde undersöktes för två grupper av 

trombocytkoncentrat som framställdes med Trombomixer 307 respektive 

trombocytvagga. Resultatet av detta samband presenterades i form av r-värde. 

Gränserna för bedömning av korrelation ligger mellan -1 och 1, så r=-1 betyder  en 

fullständigt negativ korrelation medan r=1 betyder en fullständigt positiv  

korrelation. Ju närmare r-värdet till 1, desto starkare är korrelationen.   

 Resultatet visade en positiv linjär korrelation mellan PYI-summa och TPK för båda 

grupperna. Trombocytkoncentrat från trombocytvagga visade en bättre korrelation 

med r-värde på 0,74 jämfört med trombocytkoncentrat från Trombomixer 307, som 

visade en måttligt positiv korrelation med r-värde på 0,55 (figur 4,5). Som nämnts 

ovan är  PYI en uppskattning av trombocytinnehållet i IPU-enheter som används för 

framställning av trombocytkoncentrat, därför kan det bli svårt att få en starkare 

korrelation mellan PYI-summan och TPK-värde (26). Dessutom kan uppskattningen 

av PYI med Reveos påverkas av andra faktorer, såsom innehållet av proteiner och 

lipider i plasma, vilket ibland kan leda till falskt högt PYI-värde (20). Det betyder i 

sin tur att båda agitationsmetoder visade tillräckligt bra korrelation, vilket indikerar 

att båda agitationsmetoder medför tillfredsställande kvalitet på trombocytkoncentrat, 

och att användning av trombocytvagga leder till bättre kvalitet på 

trombocytkoncentrat.    

 

Utöver korrelationen observerades skillnader i TPK-värde och LPK-värde mellan de 

två grupperna av trombocytkoncentrat, då U-testet resulterade i p 0,05 för båda 

analyserna (tabell ӀV). Trombocytkoncentrat från Trombomixer 307 visade lägre 

LPK-värde, vilket kan ses som en starkhet hos Trombomixer 307, eftersom detta 

betyder att Trombomixer är bättre på att minska risken av transfusionskomplikation 

som uppstår när patienter utsätts till leukocyter från blodgivaren, exempelvis 

posttransfusions purpura och febrila icke-hemolytisk transfusionsreaktioner (9).  

Å andra sidan visade trombocytkoncentrat från Trombomixer 307 lägre TPK-värde 

jämfört med trombocytkoncentrat från trombocytvagga (tabell ӀV). Ju lägre 

trombocytinnehållet i trombocytkoncentrat är, desto lägre blir kvaliteten på 

produkten. Eftersom syftet med framställningen var att producera 

trombocytkoncentrat med tillräckligt mängd trombocyter, kan detta ses som en 

svaghet hos Trombomixer.   

 

Utöver att de två grupperna framställdes med två olika omröringsmetoder finns det 

en annan faktor som kan påverka resultatet, typen av IPU-enheter som användes vid 

framställningen. IPU-enheter separerades från både FB och ON (tabell ӀӀӀ). Det 

finns en skillnad i hur de två olika blod typer bearbetas, då två olika program på 

Reveos användes för att bearbeta dem och separation av över-natt blod tar längre 

tid, vilket kan ge bättre separation och leder till bättre trombocytutbyte (28).  

Enligt tabell ӀӀӀ finns det inte så stor skillnad mellan antalet trombocytkoncentrat 

som framställdes med IPU-enheter från (FB), (ON) eller en blandning av båda. Det 
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verkar som om de två grupperna av trombocytkoncentrat hade samma 

förutsättningar när de framställdes och den enda skillnaden var typen av omrörning, 

som var antingen trombocytvagga eller Trombomixer 307. Så om det finns någon 

skillnad kan det förmodligen bero på agitationsmetod, och i det här fallet visar 

trombocytvagga bättre kvalitet. Trots det krävs det vidare undersökning av effekten 

av FB och ON på framställning av trombocytkoncentrat. 

 

Vid genomförande av U-test för att jämföra de två grupper av trombocytkoncentrat 

erhölls p 0,05 för volymen och PYI-summa, Vilket innebär att det inte fanns någon 

signifikant skillnad mellan de grupperna när det gäller dessa två analyserna (tabell 

ӀV). Denna studie utfördes med endast 56 trombocytkoncentrat, 28 från varje 

instrument, det kan krävs fler material för att få säkrare resultat av denna jämförelse. 

Dessutom krävs ytterligare undersökning för att undersöka varför det finns det 

sådana skillnader.  

 

Användning av Trombomixer 307 kan leda till färre antal klumpiga IPU-enheter, 

vilket minskar antal IPU-enheter som kasseras på grund av klumpighet samt leder 

det till ökad tillverkning av trombocytkoncentrat. Detta minskar ekonomiska förlust 

och bidrar till bättre vård genom att tillfredsställa patienter behov av trombocyter.   

5 Slutsats 
Denna studie visar att Trombomixer 307 uppfyller de krav som finns för en 

agitationsmetod för framställning av trombocytkoncentrat, och att blodcentralen i 

Växjö kan införa och använda detta instrument. Dessutom visar studien att 

användning av Trombomixer 307 minskar andelen klumpiga IPU-enheter. Vidare 

visar denna studie att det finns signifikanta skillnader på kvalitet mellan 

trombocytkoncentrat som framställs med hjälp av Trombomixer 307 och 

trombocytkoncentrat som framställdes med trombocytvagga, och att 

trombocytvagga leder till bättre kvalitet. Dock kan denna studie inte svara på frågan 

om skillnaderna beror på användning av olika agitationsmetoder eller andra faktorer 

som kan påverka framställningsprocessen av trombocytkoncentrat.  
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Bilaga I 
Bilagan visar resultatet av kvalitetskontrollen som utfördes på 28 

trombocytkoncentrat som framställdes med IPU-enheterna som inkuberades på en 

Trombomixer 307. 

Tabell Ӏ: Resultat av kvalitetskontroll som utfördes på 28 trombocytkoncentrat som producerades av 

IPU-enheterna från Trombomixer 307. Texten med fet stil visar värde som är utanför det godkända 

intervallet. 

Nummer av 

trombocytkoncentrat 
PYI 

(240–

400) 

Vikt 

(g) 

Volym 

påse100–

400 mL 

LPK 

leukocyt/ul 
(ADAM) 

LPK 

<1x106/enhet 
TPK 

x109/L 

(Sysmex) 

TPK 

200–

450 

x109/

enhet 

1 227 364 303 0,68 0,206 657 199 

2 219 371 310 0,25 0,077 646 200 

3 341 368 307 2,64 0,81 958 294 

4 280 363 302 0,34 0,103 796 240 

5 286 368 307 1,02 0,313 690 212 

6 309 359 298 1,54 0,459 722 215 

7 286 366 305 1,19 0,363 831 253 

8 298 365 304 0,59 0,179 889 270 

9 264 360 299 0,85 0,254 767 229 

10 305 376 315 0,93 0,293 860 271 

11 363 362 301 1,01 0,304 675 203 

12 243 352 291 0,77 0,224 381 111 

13 267 376 315 0,85 0,268 821 258 

14 302 374 313 1,01 0,316 893 279 

15 316 362 301 2,39 0,719 864 260 

16 291 352 391 1,71 0,498 835 243 

17 296 369 300 1,48 0,444 988 296 

18 317 345 284 0,93 0,264 976 277 

19 290 368 307 0,71 0,218 867 266 

20 266 371 310 1,14 0,353 705 218 

21 296 369 308 0,76 0,215 994 306 

22 271 358 297 1,02 0,303 888 264 

23 256 336 275 1,21 0,333 840 231 

24 320 340 279 0,93 0,26 1003 280 

25 324 366 305 0,67 0,204 937 286 

26 320 359 298 0,68 0,203 918 274 

27 285 356 295 0,77 0,227 848 250 

28 307 377 316 2,21 0,698 834 263 
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Bilaga IӀ 
Bilagan visar resultatet av kvalitetskontrollen som utfördes på 28 

trombocytkoncentrat som framställdes med IPU-enheterna som inkuberades på 

trombocytvagga. 

Tabell ӀӀ: Resultat av kvalitetskontroll som utfördes på 28 trombocytkoncentrat som producerades av 

IPU-enheterna från trombocytvagga. Texten med fet stil visar värde som är utanför det godkända 

intervallet. 

Nummer av 

trombocytkoncentrat 
PYI Vikt 

(g) 

Volym 

påse100–

400 mL 

LPK 

leukocyt/ul 

(ADAM) 

LPK 

<1x106/enhet 

TPK 

x109/L 

(Sysmex)  

TPK 

200–450 

x109/enhet 

1 423 363 302 1,39 0,42 1593 481 

2 285 378 317 2,55 0,808 973 308 

3 289 340 279 1,02 0,285 688 192 

4 273 363 302 2,47 0,746 961 290 

5 346 372 311 1,86 0,578 1085 337 

6 228 362 301 1,71 0,515 796 240 

7 256 372 311 3,05 0,948 812 252 

8 350 354 293 2,23 0,654 1032 302 

9 296 340 279 1,44 0,402 1008 281 

10 270 367 306 1,54 0,471 884 270 

11 315 364 303 0,51 0,155 1085 329 

12 338 372 311 1,54 0,479 992 308 

13 274 387 326 0,68 0,222 823 268 

14 284 364 303 2,72 0,824 967 293 

15 281 363 302 1,2 0,362 853 258 

16 259 355 294 1,11 0,326 825 243 

17 300 368 307 0,77 0,236 878 269 

18 299 377 316 0,51 0,161 1056 334 

19 335 378 317 0,76 0,248 951 301 

20 259 367 306 2,26 0,691 896 274 

21 312 355 294 2,03 0,597 1092 303 

22 273 356 295 0,84 0,248 870 257 

23 305 368 307 1,73 0,531 909 279 

24 266 344 283 2,57 0,728 818 232 

25 290 366 305 1,37 0,418 903 275 

26 284 361 300 1,02 0,306 891 267 

27 308 367 306 0,93 0,285 1095 335 

28 266 368 307 2,48 0,761 923 283 

 

 


