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Sammanfattning

Tillgéngligheten av blod kan vara livsavgorande for ménga personer, darfor ar blodgivning en viktig del
av varden. For blodgivare kan en regelbunden blodgivning paverka kroppens jarndepéer vilket pa sikt
kan leda till en jarnbrist.

Syftet med denna studie var att kartldgga blodgivares jairndepaer i Region Jonkopings lan genom att (i)
utvardera antalet och andelen nyanmailningar som ej uppfyllt godkiand S-ferritinniva for blodgivning,
(ii) jamfora nivaerna av S-ferritin vid nyregistrering och vid upprepad blodgivning, (iii) utvirdera intag
avjarnprofylax hos blodgivare, (iv) jamfora antalet, andelen samt orsaken till kontrollprovtagningar fore
och efter S-ferritin inférdes som provtagningsrutin.

Data insamlades och erhélls frén Blodcentralen, Jonkoping, Sverige, och analyserades statistiskt.
Resultatet visade att fler kvinnor dn mén ej blev godkdnda som blodgivare pd grund av S-ferritin <22
pg/L. Genom att sinka S-ferritinnivan kan fler kvinnor godkinnas for blodgivning. Vidare visade
studien att upprepad blodgivning leder till minskade jarndepéer. Grupperna som erbjudits jarnprofylax
hade stabilare S-ferritin 6ver tid vilket antyder att alla blodgivare skulle gynnas av jarnprofylax, men
vidare studier kravs. Majoriteten av blodgivare med S-ferritin <100 ug/L intar erbjudna jarntabletter
vilket visade att blodgivarna mojliggjorde fortsatt blodgivning. Slutligen visade studien att sedan S-
ferritin infordes som provtagningsrutin 2017 har kontrollprovtagningar pa grund av lagt B-Hb minskat,
vilket visar att risken for att utveckla en jarnbrist pa grund av upprepad blodgivning har minskat i
Region Jonkopings lan.

Nyckelord: blodgivning, jirnbrist, S-ferritin, B-hemoglobin, jairnprofylax



Summary
Evaluation and highlighting of iron depots amongst blood donors in Jonképing County

The availability of blood could be crucial for many people; blood donation is, therefore, a vital part of
healthcare. Continuous blood donation could affect the blood donors’ iron depots which could lead to
an iron deficiency.

The aim of the present study was to evaluate and highlight iron depots amongst blood donors in
Jonkoping County by (i) evaluating the number and proportion of new applicants which did not meet
the approved S-ferritin levels for blood donation, (ii) compare the levels of S-ferritin in new registrations
and repeated blood donations, (iii) evaluate intake of iron supplements amongst blood donors, (iv)
compare the number, proportion and cause for control sampling before and after S-ferritin was
introduced as a sampling routine.

Data was collected from the Department of Transfusion Medicine, Jonkoping, Sweden, and analysed
statistically.

The result showed that more women than men were not approved for blood donation because of S-
ferritin <22 pg/L. By lowering S-ferritin, additional women will be approved for blood donation.
Further, the study showed that continuous blood donation leads to decreased iron depots. Groups that
were offered iron supplements showed more stable S-ferritin levels over time which implied that all
blood donors would benefit from iron supplements, but further studies are required. The majority of the
blood donors with S-ferritin <100 ug/L were taking their offered iron supplements which showed that
the blood donors enabled future blood donations. Lastly, since S-ferritin was introduced as a sampling
routine in 2017 the amount of control samplings due to low B-Hb has decreased. This shows that the
risk to develop an iron deficiency due to continuous blood donation has decreased in J6nképing County.

Keywords: blood donation, iron deficiency, S-ferritin, B-hemoglobin, iron supplement
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Inledning

Tillgéngligheten av blod kan vara livsavgérande for méanga personer. Donerat blod anvinds vid stora
blodforluster, exempelvis traumatiska skador dar en person har forlorat mycket blod eller under en
operation. Personer som lider av anemi, hematologiska sjukdomar eller olika cancersjukdomar kan
ocksa behova blodtransfusioner (1). For blodgivare kan en regelbunden blodgivning paverka kroppens
jarndepéer vilket pa sikt kan leda till en jirnbrist. En eventuell jarnbrist ar viktig att upptécka i tid sa
blodgivaren inte utvecklar anemi. Genom bestdmning av S-ferritin och B-hemoglobin kan blodgivares
jarndepéer monitoreras (2). I Region Jonkopings ldn kontrolleras hemoglobinkoncentrationerna hos
blodgivare vid varje blodgivningstillfille. Sedan 2017 har analys av S-ferritin utforts i samband med
nyanmailan och vid vart 4:e blodgivningstillfille for kvinnorna och vart 5:e blodgivningstillfille for
mannen. Analys av hemoglobin- och ferritin utfrs for att varna om blodgivarnas hélsa.

For att 6vervaka blodgivarnas hilsa samt bedriva en sidker verksamhet som bade beaktar blodgivarnas
hilsa samt sidkerstiller en god kvalité pa blodprodukten ar det darfor av vikt att kartlagga blodgivares
jarndepaer.

Bakgrund

Blodgivare och blodgivning

For att bli blodgivare krivs det att personen registreras vid en verksamhet som utfér blodgivning.
Grundliaggande krav for att bli blodgivare dr att viga minst 50 kg samt vara Gver 18 ar (3). Den Ovre
aldersgrinsen for att vara blodgivare i Region Jonkopings ldn ar for niarvarande 70 ar. Aldersgrinsen
finns for att hilsoproblem kan uppkomma med &ldern och kvalitén pa blodet som ska anvidndas i
transfusionssyfte inte langre uppfyller de krav som stills (4). Vid en nyregistrering behdver personen
besvara ett frageformular som behandlar frigor om hailsa, levnadsvanor och medicinsk historia. Efter
att frageformulédret ar ifyllt kontrolleras personens blodtryck samt blodprover fér bestimning av
jarndepaer, blodgruppering och smittester tas. Nar processen dr genomford intervjuas personen av en
biomedicinsk analytiker. Fragorna i formuléret diskuteras for att kontrollera att personen har forstatt
alla fragor. Vid intervjun kan information framkomma som medfor att personen ej far bli blodgivare,
tillfalligt eller permanent. Anledningar kan exempelvis vara vissa sjukdomar, likemedelsbruk,
utlandsresor samt sexuella riskbeteenden. Forst efter godkdnd intervju och provsvar inom tilldtna
granser kan personen lamna blod som blodgivare (3). I Region Jonkopings lan kravs det férutom ett
hemoglobinvirde (B-Hb) =135 g/L for mén och =125 g/L for kvinnor, ett serumferritin (S-ferritin) =22
ug/L for att bli blodgivare. Kravet for B-Hb vid kontinuerlig blodgivning ar B-Hb >130 g/L for mén och
>120 g/L for kvinnor. Vid varje blodgivningstillfille tappas blodgivare pa cirka 450 ml blod vilket tar
ungefir 10 minuter (5). I Region Jonkopings ldn kallas som tidigast méan att lamna blod var 12:e vecka
och kvinnor var 16:e vecka.

Jarnbrist och jarnprofylax

En jarnbrist i kroppen kan leda till anemi, vilket en tredjedel av viarldens befolkning &ar drabbade av. I
varldens industrildnder kan anemi identifieras och behandlas av ldkare. I utvecklingslédnder ar anemi
diaremot ett stort hdlsoproblem som kan leda till dédlighet (6). Anemi kan orsakas av otillrackliga nivaer
av jarn i kroppen pa grund av en obalans i intaget och férbrukningen av jarn. Brist pa jarn kan i sin tur
leda till att koncentrationen av hemoglobin och ferritin sjunker och individen utvecklar anemi. Symptom
pa anemi kan vara trétthet, andfdddhet, oregelbunden puls och stickningar i benen. Kvinnor ar mer
benédgna att utveckla anemi dn min, eftersom de genomgar menstruationer och eventuella graviditeter
vilket kan leda till sankta nivaer av jarn i kroppen (7).

Jarnbrist dr en av de storsta anledningarna till att personer blir nekade att bli blodgivare (8). En
regelbunden blodgivning &r en pafrestning for kroppen. Blodgivarnas jarndepéer, kroppens forvaring
av jarn, kan minska frén godtagbara till ldga nivder och ddrmed leda till en jarnbrist. Efter en
blodgivning forflyttas jarn fran jirndepéerna ut i kroppen. Jirndepaerna i kroppen reduceras och téms
i stor utstrackning innan hemoglobinnivaerna paverkas (6). Blodgivarnas jarndepder évervakas genom
bestdamning av B-Hb och S-ferritin och diarmed sékerstills blodgivarnas hilsa. Analysresultaten ligger
ocksa till grund for rekommendation av jarnprofylax. Vid blodgivning i Region Jonkopings 14n erbjuds
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blodgivare med S-ferritin mellan 22-100 pg/L jarntabletter, vilka bendmns jarnprofylax, for att
forebygga reducering av jairndepierna. Blodgivare med S-ferritin >100 pg/L erbjuds ingen jarnprofylax.
Med hénsyn till blodgivarnas hilsa fir personer med S-ferritin <22 ug/L ej lamna blod. Blodgivarnas S-
ferritinnivéer foljs regelbundet inom Region Jonkopings lan. Provtagningar sker vid var 4:e blodgivning
for kvinnor respektive var 5:e blodgivning for méan for att folja kroppens jairndepier. Mangden jarn som
forsvinner ifran kroppen under en blodgivning tar mer &n 24 veckor for kroppen att aterfa via foda utan
jarnprofylax (9). Blodgivaren lamnar cirka 450 ml blod innehallandes 200—-250 mg jarn. For mén
motsvarar det 25 % av jirndepderna medan for kvinnor ar det 75 % (5). Genom att blodgivare intar
jarnprofylax sker en snabbare &terhdmtning efter blodgivningen d& kroppen inte kinner av
reduceringen av jarn i lika stor utstrickning. Vid intag av jarnprofylax haller sig dirmed jarndepaerna
inom oOnskat intervall och blodgivarna bibehaller sin hélsa och uppfyller ett av kraven for att fortsatta ge
blod kontinuerligt (10).

I Region Jonkopings lan erbjuds jarnprofylax i form av 20 jarntabletter 4 100 mg Fe2+. Jarnprofylax kan
ge biverkningar som magsmarta, illaméende och forstoppning. I en undersokning av kvinnor med
jarnbrist paverkade intag av jirnprofylax hemoglobinnivderna och efter tre veckors intag 6kade B-Hb
med cirka 20 g/L. Om jarndepéerna ar uttomda kan det ta 4—6 manader med jarnprofylax innan S-
ferritin ar ater inom rekommenderat referensintervall (11).

Ferritin

Ferritin har intracellulart en huvudsaklig uppgift att forvara jarn. Forutom intracelluléar aktivitet finns
ferritin extracellulért i blodet (12). Syntetisering av ferritin regleras efter tillging av jirn i kroppens
celler. Vid ett 6verflod av jairn kommer ferritin syntetiseras och nir jairnbehovet 6kar kommer ferritin
brytas ner och frisitta det forvarade jarnet fran depaerna (13). Under 19770-talet faststélldes ett samband
mellan serumferritin och jarnnivaer genom méitning av ferritin i serum hos personer med normala-,
hoga- och laga jarnnivaer. Resultatet visade att personer med hoga jarnnivaer ocksd hade hoga S-
ferritinnivder, och personerna med ldga jarnnivaer hade laga S-ferritinnivder (14). Eftersom
jarndepéerna reduceras innan hemoglobin ger S-ferritin en tidigare bild av utvecklandet av en eventuell
jarnbrist dn B-Hb (6). Bestimning av S-ferritin anvénds for att uppskatta jirndepéer i kroppen, men
nyare studier visar att ferritin kan ha en mer komplex roll dn att forvara jarn (15). Ferritin kan vara
forhojt vid tillstind som inflammationer, autoimmuna sjukdomar och maligniteter, vilket gor att
bestimning av S-ferritin dr anvandbart vid fler tillstdnd dn endast undersokning av jarndepaer (13, 15).

Analys av S-ferritin

Nivaer av S-ferritin analyseras i Region Jonkopings ldn med en chemiluminiscent microparticle
immunoassay (CMIA). Metoden baseras pd en sandwichteknik som méter luminiscens. Mangden
luminiscens ar direkt proportionerlig mot mangden analyt som finns i provet (16). Metoden bygger pa
att magnetiska mikropartiklar tickta med specifika ferritin-antikroppar inkuberas med serumprov
varvid ferritinantikroppskomplex bildas. Kemiluminiscentmirkta sekundira antikroppar tillfors vilka
binds in till komplexet. Detektion av antikropp-antigenkomplex sker genom att &mnesspecifikt substrat
tillférs. Detta resulterar i en kemiluminiscens-reaktion vilket genererar optiska signaler. De optiska
signalerna méts fotometriskt som relative light units (RLU), vilket ar direkt proportionerligt mot
mangden ferritin i provet (17, 18). I Region Jonkopings ldn ar referensvirdena for S-ferritin hos mén
mellan 19—38 &r 39—439 ug/L, >38 ar 46—715 ug/L. Referensviardena for kvinnor mellan 19—50 ir 6,5—

147 ug/L, >50 &r 6-363 ug/L.

Hemoglobin

Koncentrationen av hemoglobin analyseras i kliniska verksamheter infor exempelvis transfusioner eller
for att diagnosticera anemi och identifiera blodningar. Hemoglobin ar en grundldggande del av syre-
och koldioxidtransporten som sker i kroppen. Det ar ett protein som innehéller jirn och aterfinns i
erytrocyterna. Hemoglobinnivaerna i kroppen ar individuella och kan variera fran dag till dag, médngden
fysisk aktivitet som utfors samt hur provtagningen genomfors (19). Fysiska faktorer som paverkar
hemoglobinnivaerna ar lder, kon och graviditet. Nivierna i kroppen kan dven skiljas at beroende pa
geografisk plats och kringliggande miljo (7).



Analys av B-hemoglobin

HemoCue® ir ett instrument som anviands pa Blodcentralen i Region Jonkopings lan for analys av
hemoglobin. Instrumentet dr mobilt och kan anvandas pa alla personer oberoende &lder och tillstind,
da mangden blod som kravs for ett tillforlitligt svar ar 4 ul (20). HemoCue® instrumentet ar baserat pa
en torrkemisk metod kombinerat med spektrofotometri. Blodet blandas med reagens som finns i
kyvetten varvid erytrocyternas membran lyseras. Det frisatta hemoglobinet omvandlas till
azidmethemoglobin vars absorbans mits fotometriskt (19). Absorbansvirdet ar direkt proportionerligt
mot mangden hemoglobin i provet. Det uppmaitta absorbansviardet omvandlas direkt i instrumentet och
ett kvantitativt viarde for hemoglobin erhélls i g/L (20). I Region Jonkopings lén dr referensvardena for
B-Hb hos mén >18 &r 134—170 g/L och for kvinnor >18 ar 117-153 g/L.



Syfte

Syftet med denna studie var att kartldgga blodgivares jairndepder i Region Jonkopings 1an genom att (i)
utvardera antalet och andelen nyanmailningar som ej uppfyllt godkidnd S-ferritinniva for blodgivning,
(ii) jaAmfora nivderna av S-ferritin vid nyregistrering och vid upprepad blodgivning, (iii) utvardera intag
av jarnprofylax hos blodgivare, (iv) jaimféra antalet, andelen samt orsaken till kontrollprovtagningar fére
och efter S-ferritin inférdes som provtagningsrutin.



Material och metod

Design och datainsamling

Data insamlades och erhélls fran Blodcentralen, Lénssjukhuset Ryhov, Jonkoping, Sverige. Den
insamlade datan bearbetades i statistikprogrammet IBM® SPSS® Statistics version 28.0.0.0 (IBM
Corporation, Armonk, New York, USA).

Ej godk&nda nyanmalningar

I urvalet ingick totala antalet nyanmaélningar till blodgivning under 2018 och 2019. S-ferritinnivier hos
nyanmaélningar till blodgivning mellan 2018-01-01 och 2019-12-31 analyserades statistiskt. Detta for att
studera antal och andel ej godkinda nyanmalningar till f6ljd av S-ferritin <22 pg/L hos min och
kvinnor.

S-ferritin vid nyregistrering och uppfoljning

Urvalet for att studera S-ferritin vid nyregistrering och uppfoljning var nyregistrerade blodgivare under
2018-2019 som fortsatt lamna blod 4 respektive 5 ganger for kvinnor och méan (uppféljning I), samt
vidare 8 respektive 10 ginger for kvinnor och man (uppfoljning IT). De inkluderade blodgivarna valdes
utefter S-ferritin =22 pg/L. Blodgivare som erholl S-ferritin <22 ug/L efter uppfoljning I och/eller
uppfoljning II valdes att ha kvar i studien d& blodgivaren efter extra kontrollprovtagning och
konsultation med likare godkidndes for blodgivning.

S-ferritinnivaer vid nyregistrering samt uppfoljning I och uppfoljning II studerades statistiskt med
Mann-Whitney U-test. Vidare studerades skillnad mellan man och kvinnor samt skillnad mellan
blodgivare som erbjudits jarnprofylax (S-ferritin 22—100 pg/L) och de som inte erbjudits jirnprofylax
fran start (S-ferritin >100 pg/L) med Mann-Whitney U-test.

Analys av hur stor andel nyregistrerade blodgivare med S-ferritin >100 pg/L som erholl S-ferritin <22
ug/L efter uppfoljning I analyserades statistiskt. Skillnad mellan mén och kvinnor studerades.

Intag av jarnprofylax

For att kartlagga intaget av jarnprofylax hos blodgivare utformades en enkidt som limnades till
Blodcentralen, Lianssjukhuset Ryhov, Jonkoping, Sverige, under mars 2022 (Bilaga 1). Enkiten
genererade information om kon, alder samt intag av jarntabletter. Urvalet for deltagandet var blodgivare
som erbjods jarnprofylax (S-ferritin 22—100 pg/L). Enkéten delades ut till 100 blodgivare uppdelade i
fem olika aldersgrupper (18—29, 30—39, 40—49, 50—59, =60 ir) med 20 blodgivare ur varje aldersgrupp
4 10 mén och 10 kvinnor. Vid ej korrekt ifylld enkét exkluderades enkiten fran studien. Den erhallna
datan fran enkiten analyserades i avseende pa om intaget av jarnprofylax skiljde sig mellan mén och
kvinnor samt alder. Jimforelse av de fem aldersgrupperna och intag av jarnprofylax samt kon
studerades statistiskt med ett envigs-ANOVA. Intag av jarntabletter i dldersgrupperna (18—29, 30—39,
40—-49, 50—59, =60 ir) jamfordes med oberoende t-test.

Kontrollprovtagningar

Kontrollprovtagning av B-Hb och S-ferritin genomférdes om blodgivaren erhallit B-Hb <130 g/L for
man och <120 g/L for kvinnor och/eller S-ferritin <22 pg/L. Urvalet var blodgivare som genomfort en
eller flera kontrollprovtagningar under ar 2016 och 2021. Antalet och andelen kontrollprovtagningar
berdknades statistiskt samt orsak till kontrollprovtagning studerades.

Statistisk analys

Data analyserades statistiskt med IBM® SPSS® Statistics version 28.0.0.0. Ett 95 % konfidensintervall
valdes till de statistiska analyserna, p<0.05. Normalférdelning testades med ett Kolmogorov-Smirnov
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test vid n<1000. Datan analyserades statistiskt med Mann-Whitney U-test, envigs-ANOVA samt
oberoende t-test.

Etiska 6vervaganden

Studiens erhéllna data fran Blodcentralen, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping, Sverige, var avidentifierad
och blodgivare med tillh6rande virden kunde darmed inte sparas. Inga fysiska eller psykiska ingrepp
som extra provtagningar kravdes for att genomfora studien. Deltagande i enkiten var frivilligt och
anonymt. En etisk egengranskning enligt Halsohégskolans anvisningar har genomforts tillsammans
med vetenskaplig handledare.



Resultat

Ej godké&nda nyanmalningar

Antal nyanmaélningar till blodgivning &r 2018—2019 var n=1169 varav 438 ej blev godkinda (Figur 1). Av
de 438 personer som €j blev godkdnda som blodgivare var det 79 personer (min n=3, kvinnor n=76)
med orsak S-ferritin <22 pg/L (6.75 % av totala antalet nyanmdilningar). Figuren visar dven

konsfordelningen.

Totalt antal nyanmalningar n=1169

Min n=442 (38 %)
«Kvinnor n=727 (62 %)

Totalt antal ej godkanda n=438

‘ «Miin n=81 (7 %)
«Kvinnor n=357 (31 %)

( o
Ej godkanda pa grund av S-ferritin <22 ug/L n=79 {}
Min n=3 (0.25 %)
«Kvinnor n=76 (6.5 %)

Figur 1. Konsfordelning 6ver totala antalet nyanmalningar under 2018—2019 samt antalet ej godkédnda blodgivare
till foljd av S-ferritin <22ug/L.



S-ferritin vid nyregistrering och uppféljning

Av det totala antalet nyanmaélningar till blodgivning under 2018-2019 (n=1169), uppfyllde 423
blodgivare kriterierna for att studera S-ferritin vid nyregistrering och uppféljning I samt uppf6ljning II.
Kriterierna var S-ferritin >22 pg/L vid nyregistrering under &r 2018—-2019 samt lamnat blod minst 4
respektive 5 ganger for kvinnor och méan. Det var 11 blodgivare som foll bort fran studien pé grund av
bristfillig journalféring. Det totala antalet blodgivare som ingick i undersékningen var 412 varav 200
man (49 %) och 212 kvinnor (51 %) (Figur 2).

Man n=442
Totalt antal (38 %)
nyanmalningar
2018-2019
n=1169

Kvinnor n=727

(62 %)

Man n=200
(49 %)

Antal blodgivare med S-ferritin
222 pg/L som lamnat blod
minst 4 respektive 5 ganger
for kvinnor och man
2018-2019 Kvinnor n=212

n=412 (51 %)

AN

Figur 2. Konsfordelningen av det totala antalet nyanmilningar mellan ar 2018—2019 samt konsférdelningen Gver

totala antalet blodgivare som ingick i undersokningen.

Resultatet visade en signifikant skillnad i S-ferritinnivader mellan man och kvinnor vid nyregistrering
och uppféljning I (p<0.001). Det foreldg ingen signifikant skillnad i S-ferritinnivier mellan mén och
kvinnor vid uppfoljning II (p=0.583) (Tabell 1).

Tabell 1. Nivaer av S-ferritin (ug/L) vid nyregistrering, uppfoljning I och uppféljning IT hos mén och kvinnor
presenterade som median (Md) samt minimum (min) och maximum (max).

Nivéer av S-ferritin

Man Kvinnor
Antal Md (min-max) Antal Md (min-max)
(ug/L) (1g/L)
Nyregistrering? 200 119 (23—367) 212 54 (22—323)
Uppf6ljning I2 200 42 (5—218) 212 34 (5—141)
Uppf6ljning IIP 66 33 (14—101) 59 38 (11—121)

aSignifikant skillnad (p<0.001). P Ingen signifikant skillnad (p=0.583) mellan méan och kvinnor.

Vid uppf6ljning I var det 82 blodgivare (midn n=40 (49 %), kvinnor n=42 (51 %)) som hade S-ferritin
<22 pg/L och 22 blodgivare (man n=17 (77 %), kvinnor n=5 (23 %)) som hade S-ferritin >100 pg/L. Vid
uppfoljning II var det 16 blodgivare (man n=7 (44 %), kvinnor n=9 (56 %)) som hade S-ferritin <22 ug/L
och 2 blodgivare (méan n=1 (50 %), kvinnor n=1 (50 %)) som hade S-ferritin >100 pg/L.



Kartldggningen av andel manliga blodgivare som har erbjudits jairnprofylax visade att 38 % av de 200
méannen vid nyregistrering och uppf6ljning I har erbjudits jairnprofylax. Vid uppfoljning II var det 66
méan varav 32 % som erbjudits jirnprofylax. Resultaten visade signifikant skillnad (p<0.002) i S-
ferritinnivderna vid nyregistrering, uppfoljning I samt uppf6ljning II mellan gruppen som erbjods
jarnprofylax och de som inte erbjudits.

Vid intag av jarnprofylax hos min foreldg det signifikant skillnad i S-ferritin mellan grupperna
nyregistrering och uppfoljning I (p<0.001), nyregistrering och uppféljning II (p<0.001), se Tabell 2. Vid
ej intag av jarnprofylax var det en skillnad i S-ferritin mellan samtliga tre grupper (p<0.004) (Tabell 2,
Figur 3).

Tabell 2. S-ferritinnivéer (ug/L) hos man vid nyregistrering, uppfoljning I och uppféljning II presenterad som
median (Md), minimum (min) och maximum (max).

Nivder av S-ferritin

Jarnprofylax Ej jarnprofylax
Antal Md (min-max) Antal Md (min-max)
(ug/L) (ug/L)
Nyregistrering 75 76 (23—99) 2 125 153 (101—-367)4
Uppfoljning I 75 32 (5-81)P 125 52 (6—218)¢
Uppfoljning IT 21 27 (17-57)¢ 45 38 (14—101)f

Signifikant skillnad mellan 2 och P (p<0.001), 2 och ¢ (p<0.001), 4 och ¢ (p<0.001), 4 och f (p<0.001)
samt ¢ och f (p=0.004).
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Figur 3. S-ferritinnivaer (ug/L) hos mén vid nyregistrering, uppfoljning I och uppfljning II. Resultat presenterad
som median av S-ferritin.



Kartlaggningen av andel kvinnliga blodgivare som har erbjudits jarnprofylax visade att 84 % av de 212
kvinnorna vid nyregistrering och uppfoljning I har erbjudits jirnprofylax. Vid uppf6ljning II var det 59
kvinnor varav 73 % som erbjudits jirnprofylax. Resultatet visade signifikant skillnad (p<0.001) i S-
ferritinnivderna vid nyregistrering, uppfoljning I samt uppfoljning IT mellan gruppen som erbjudits
jarnprofylax och de som inte erbjudits. Oberoende av jarnprofylax visade resultaten skillnad i S-ferritin
mellan grupperna nyregistrering och uppfoljning I (p<0.001), nyregistrering och uppféljning II
(p<0.001) (Tabell 3, Figur 4).

Tabell 3. S-ferritinnivéer (ug/L) hos kvinnor vid nyregistrering, uppf6ljning I och uppf6ljning II presenterad som
median (Md), minimum (min) och maximum (max).

Nivder av S-ferritin

Jarnprofylax Ej jarnprofylax
Antal Md (min-max) Antal Md (min-max)
(ug/L) (ug/L)
Nyregistrering 178 47 (22—-100)2 34 129 (102—-323) 4
Uppf6ljning I 178 33 (5—99)° 34 50 (15-141)¢
Uppfoljning I1 43 31 (11-68)¢c 16 59 (28-121)f

Signifikant skillnad mellan 2 och ? (p<0.001), 2 och ¢ (p<0.001), 4 och ¢ (p<0.001) samt ¢ och f
(p<0.001).
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Figur 4. S-ferritinnivier (ug/L) hos kvinnor vid nyregistrering, uppféljning I och uppféljning II. Resultatet
presenterad som median av S-ferritin.
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Under dren 2018—-2019 var det 159 nyregistrerade blodgivare med S-ferritin >100 pug/L, av dessa var det

12 blodgivare som sjonk till S-ferritin <22 pg/L vid uppfoljning I (Figur 5).
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Figur 5. Blodgivare med S-ferritin >100 pug/L vid nyregistrering som sjonk till S-ferritin <22 ug/L vid uppf6ljning

Andelen blodgivare med S-ferritin >100 ug/L vid nyregistrering som sjonk till S-ferritin <22 pug/L vid
uppféljning I var 8 %. Fordelningen mellan konen ses i Tabell 4.

Tabell 4. Andelen méan och kvinnor med S-ferritin >100 ug/L vid nyregistrering som sjonk till S-ferritin <22 ug/L

vid uppf6ljning I.
Man Kvinnor
Totalt antal Antal Procent Antal Procent
Nyregistrering 159 125 79 % 34 21 %
(S-ferritin >100 pg/L)
Uppfoljning I 12 10 83 % 2 17 %

(S-ferritin <22 ug/L)
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Intag av jarnprofylax

Totalt 97 blodgivare, varav 47 man och 50 kvinnor, besvarade enkiten gillande intag av jarntabletter.
Resultatet visade att tva blodgivare (1 man, 1 kvinna) inte intog jarnprofylax, 34 blodgivare (15 mén, 19
kvinnor) intog mellan 1—19 jarntabletter. Gruppen som intog samtliga 20 jarntabletter omfattade 61
blodgivare (31 min, 30 kvinnor). Konsfordelningen samt intag av jairnprofylax i varje aldersgrupp finns
presenterad i Tabell 5. Resultatet visade ingen signifikant skillnad i intag av jarnprofylax mellan min
och kvinnor (p=0.884). Det foreldg ingen skillnad mellan de fem olika dldersgrupperna samt deras intag
av jarnprofylax (p=0.235). Aldersgrupperna for mannen respektive kvinnorna jimfordes mot varandra
och ingen skillnad kunde pavisas (p>0.05). Resultat 6ver édlders- och konsfordelning samt intag av
jarnprofylax aterfinns i Tabell 5.

Tabell 5. Intag av jarntabletter i avseende pa &ldersgrupp och kon presenterad som medelvirde (Mv) av antal
tabletter.

Alder Kon Antal individer Antal jarntabletter (Mv)
18—29 ar Mén 8 17
Kvinnor 11 18
30—39 ar Mén 9 15
Kvinnor 8 13
40—49 ar Man 10 15
Kvinnor 11 15
50—59 ar Min 10 18
Kvinnor 10 17
>60 ar Min 10 18
Kvinnor 10 17
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Kontrollprovtagningar

Kontrollprovtagning av B-Hb och S-ferritin genomférdes om blodgivaren erhallit B-Hb <130 g/L for
man och <120 g/L for kvinnor och/eller S-ferritin <22 ug/L. Det totala antalet blodgivningar &r 2016
var 5429 (mén 58 %, kvinnor 42 %). Antalet kontrollprovtagningar som genomfordes ar 2016 var 57. Ett
bortfall pd 17 erholls pa grund av oklar anledning till kallelse for kontrollprovtagning. Antalet
kontrollprovtagningar var darmed 40, vilket var 0,7 % av totala antalet blodgivningar ar 2016. Trettionio
av 40 kontrollprovtagningar genomférdes pa grund av B-Hb <130 g/L for méin respektive <120 g/L for
kvinnor. En kontrollprovtagning genomfordes pa grund av att den aktuella blodgivaren hade S-ferritin
<22 ng/L, vilket enligt journalféring uppticktes vid priméarvardsbesok. Fordelningen mellan aren kan
ses i Figur 6.

Ar 2021 var det totala antalet blodgivningar 7073 (mén 58 %, kvinnor 42 %) och d genomfordes 78
kontrollprovtagningar. Tva kontrollprovtagningars resultat exkluderades pa grund av oklar anledning
till kallelse for kontrollprovtagning. Antalet kontrollprovtagningar var darmed 76, vilket var 1,1 % av
totala antalet blodgivningar ar 2021. Av de 76 kontrollprovtagningarna genomfordes 29 pa grund av B-
Hb <130 g/L hos mén respektive <120 g/L hos kvinnor. Vidare genomférdes kontrollprovtagningar pa
44 blodgivare pad grund av S-ferritin <22 pg/L. Under &r 2021 genomfordes &dven 3
kontrollprovtagningar pa grund av bade lagt B-Hb och lagt S-ferritin. Fordelningen mellan aren kan ses
i Figur 6.
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Figur 6. Fordelning av andel kontrollprovtagningar ar 2016 och 2021 pa grund av B-Hb <130 g/L for mén respektive
<120 g/L for kvinnor samt S-ferritin <22 ug/L.
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Diskussion

For att overvaka blodgivarnas hilsa samt bedriva en sidker verksamhet ar det viktigt att kartligga
blodgivares jarndepaer. I studien har antalet och andelen nyanmaélningar som ej uppfyllt godkéand S-
ferritinniva utvirderats samt att nivierna av S-ferritin vid nyregistrering och upprepad blodgivning har
jamforts. Vidare i studien utvirderades intag av jarnprofylax hos blodgivare. Slutligen studerades
antalet, andelen samt orsaken till kontrollprovtagningar fore och efter S-ferritin inférdes som
provtagningsrutin 2017.

Ej godkénda nyanmalningar

Blodgivning ar frivilligt och personer som anmailer sig for att bli blodgivare genomgar provtagning och
intervju for att kontrollera medicinsk historia samt eventuella riskbeteenden. Resultatet visade att det
var 6.75 % som ej blev godkdnda som blodgivare pa grund av S-ferritin under godkénda nivaer (S-ferritin
<22 ug/L) (Figur 1). Férutom ej godkind S-ferritinniva kan anledningar till ej godkand nyanmélan vara
exempelvis smittorisker dar HIV, Hepatit B samt Hepatit C ingar (21). Vidare &ar personliga anledningar
samt andra medicinska orsaker daribland B-Hb <135 g/L for méan och <125 g/L for kvinnor anledningar
till ¢j godkdnd nyanmalan (3). En studie i Nederldnderna under ar 2017-2019 visade att ndrmare 27 %
av personerna som kom till sitt forsta inledande mé&te pé Blodcentralen hade S-ferritinnivaer under
godkant intervall (S-ferritin <30 pug/L) och godkéndes ddrmed inte att bli blodgivare (22). I jamforelse
med den tidigare studien (22) visade vart resultat ett l4gre antal ej godkdnda nyanmaélningar pa grund
av ¢j godkanda S-ferritinnivaer (6.75 %). Resultaten fran var studie och studien i Nederldnderna (22)
gor att Blodcentraler kan forvinta sig ett bortfall pa grund av ej godkidnda S-ferritinnivéer hos personer
som anmiler sig for blodgivning. Bortfallet kan dock variera beroende pa vilket land som utfor
blodgivningen samt deras godkidnda grianser for S-ferritin vid nyanmailan. For att f4 en 6verblick Gver
hur statistiken ser ut i Sverige bor liknande studier i andra regioner genomforas.

Resultatet visade att det var 6.5 % kvinnor och 0.25 % mén av det totala antalet nyanmaélningar som ej
blev godkéanda blodgivare pa grund av S-ferritin <22 ug/L (Figur 1). En av anledningarna till att andelen
kvinnor ar stérre dn méan, bland de som ej godkénts som blodgivare, kan vara att kvinnor har mindre
kroppsbyggnad och att de har inte lika stora jairndepder som man (23). Vidare genomgar kvinnor
menstruationer och eventuella graviditeter, vilka paverkar kroppens S-ferritinnivder (7). En annan
anledning till den stora andelen kvinnor som inte far bli blodgivare pa grund av ej godkinda S-
ferritinnivder kan bero pa att det ar fler kvinnor dn méan som anmailer sig till blodgivning i vissa delar av
Sverige. Samma monster dterfinns i USA, Australien, England, Wales och Nederlinderna (24). Darmed
kommer det vara fler kvinnor som nekas bli blodgivare. Inom Region Jonképings lan ar gransen for
godkianda S-ferritinnivder for blodgivning hos man och kvinnor densamma. Referensintervallet for S-
ferritin inom hélso- och sjukvarden i Region Jonkopings 1an ar for mén mellan 19—38 ar 39—439 ug/L,
>38 ar 46—715 pg/L. Referensviardena for kvinnor mellan 19—50 ar ar 6,5—147 ug/L, >50 ar 6—363 ug/L.
Eftersom den lagsta griansen for S-ferritin inom varden ar 6 ug/L for kvinnor bor Blodcentralen ta
stillning till om grinsen for S-ferritin vid nyanmaélan kan sénkas for kvinnor. Detta for att eventuellt
godkénna fler kvinnor vid nyanmélan.

S-ferritin vid nyregistrering och uppféljning

Studiens resultat visade att det foreldg en skillnad i S-ferritinnivier mellan kvinnor och méan vid
nyregistrering och uppf6ljning I. Kvinnornas S-ferritinnivier var nimnvart lagre &n mannens vilket kan
bero pd menstruationer och eventuella graviditeter som medf6r att kvinnor har sdnkta nivaer av jarn i
kroppen (7, 23). Vidare visar forskning att kvinnornas jarndepder minskar med 75 % efter en
blodgivning till skillnad mot méannen som erhéller en minskning pa 25 %, vilket medf6r att kvinnors S-
ferritin kommer sjunka mer #n méinnens efter blodgivning (5). Var studie visade att upprepad
blodgivning resulterade i lagre S-ferritinnivier. Méan erholl en storre minskning i medianvirde av S-
ferritin d4n kvinnor vilket kan forklaras med att mén initialt har hégre S-ferritinnivier. Blodgivarnas
minskade S-ferritinnivder Gverensstimmer med tidigare studier (25) som visade att upprepade
blodgivningstillfillen (>10 tillfillen) medforde en minskning av jairndepéerna (S-ferritin) med cirka 45
% oavsett dlder och kon (25). Vidare visade vart resultat en jaimn fordelning mellan mén och kvinnor i
blodgivargruppen med S-ferritin <22 pg/L vid uppfoljning I och/eller uppfoljning II. Resultatet tyder
pa att administration av jairnprofylax ar till blodgivarnas fordel for bdde méan och kvinnor.
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Oberoende av kon forelag det en skillnad i S-ferritinnivier mellan grupperna som erbjudits och inte
erbjudits jarnprofylax vid de tre tillfillena (nyregistrering, uppfoljning I och uppfoljning II).
Anledningen till den erhéllna skillnaden beror pa att blodgivare som erbjudits jarnprofylax hade S-
ferritin 22—-100 pg/L medan blodgivare som ej erbjudits jirnprofylax hade S-ferritin >100 ug/L och
diarmed var det en skillnad mellan grupperna.

Medianvirdet géllande S-ferritin for mén och kvinnor som erbjudits jarnprofylax visade att S-ferritin
sjonk fran nyregistrering till uppf6ljning II. Vid jamforelse mellan uppfoljning I och uppfoljning IT
erholls ingen skillnad for vare sig man eller kvinnor (Figur 3, Figur 4). Eftersom det inte var nagon
skillnad i S-ferritin mellan uppfoljning I och uppféljning II for de som intog jarnprofylax kan det visa pa
att jarnprofylax har en positiv inverkan pa S-ferritinnivierna som diarmed hélls mer stabila. Tidigare
genomford studie (10) redogor for att ett intag av jarnprofylax haller kroppens jarndepéer i balans och
inom Onskat intervall, vilket gor att blodgivarna bibehéller sin hilsa och kan fortsitta ge blod (10).

Medianvirdet géllande S-ferritin for mén som inte erbjudits jarnprofylax visade att S-ferritin sjonk fran
nyregistrering till uppfoljning II (Tabell 2). Kvinnorna som ej erbjudits jarnprofylax sjonk fran
nyregistrering till uppféljning I, men vid uppfoljning IT hade S-ferritin stigit igen (Tabell 3, Figur 4). En
héjning i S-ferritin hos kvinnor mellan uppf6ljning I och uppfoljning II kan bero pé att blodgivarna har
erbjudits jarnprofylax nir S-ferritin var <100 pg/L, vilket upptécktes vid uppfoljning I. Att erbjuda
blodgivare jarnprofylax nar S-ferritin ar <100 ug/L ar rutin i Region Jonkopings lan. Detta kan vara
anledningen till hojningen av S-ferritinnivderna hos kvinnorna. Resultatet visade att man som inte
erbjudits jarnprofylax frdn nyregistrering fortsatte att sjunka i S-ferritinnivder vid
uppfoljningstillfillena vilket man som erbjudits jairnprofylax inte gjorde (Tabell 2, Figur 3). Skillnaden
mellan mén och kvinnor som ej erbjudits jarnprofylax var att kvinnors medianvirde av S-ferritin inte
sjonk mellan uppfoljning I och I, medan minnens S-ferritin sjonk. Anledningen till att m&nnen som ej
intog jarnprofylax frdn nyregistrering sjonk i S-ferritin mellan uppf6ljning I och uppfoljning II ar oklar.
Enligt Region Jonkopings lan ska blodgivare med S-ferritin <100 pg/L erbjudas jarnprofylax. Om de
manliga blodgivarna i var studie har erbjudits jirnprofylax borde deras S-ferritinnivier enligt tidigare
genomforda studier hallas i balans (10). Om blodgivarna ej erbjudits eller ej intagit erbjudna
jarntabletter stimmer vart resultat 6verens med vad tidigare studier har visat (25), dar S-ferritin sjunker
vid upprepad blodgivning (25). Vidare studier kravs for att kontrollera om var studies resultat gillande
att méan till skillnad fran kvinnor som ej intagit jirnprofylax fortsitter sjunka i S-ferritin mellan
uppféljning I och uppféljning IT stimmer 6verens med Sveriges 6vriga regioner.

Mellan aren 2018-2019 var det 8% av blodgivarna (83 % mén och 17 % kvinnor) som vid nyregistrering
hade S-ferritin >100 pg/L och under <22 ug/L vid uppfoljning I. Resultatet visade att de blodgivare med
S-ferritin >100 pg/L som inte erbjudits jirnprofylax vid nyregistreringen kan sjunka till S-ferritin <22
ug/Lvid forsta uppfoljningen. Studier har visat att blodgivare oavsett kon och dlder med bade héga och
laga S-ferritinnivaer gynnas av jarnprofylax (26). De blodgivare som €] intog jarnprofylax hade dessutom
svart att bibehalla sina jirndepéer (26). For att undvika att blodgivare avregistreras pa grund av S-
ferritin <22 pg/L vid uppféljning I och for att halla jarnnivaerna i balans kan darfor jairnprofylax
rekommenderas till alla blodgivare. For niarvarande ar referensintervallet for rekommendation av
jarnprofylax S-ferritin 22—100 pg/L i Region Jonkopings ldn. Vidare studier kan undersoka om
blodgivare med S-ferritin >100 pg/L drar nytta av jairnprofylax. Genom vidare undersékning av detta
kan referensintervallets 6vre grins eventuellt hojas.

Intag av jarnprofylax

Totalt 97 blodgivare, varav 47 min och 50 kvinnor, besvarade enkiten gillande intag av jarntabletter.
P4 grund av kort insamlingstid har enkdten inte uppnatt onskat antal deltagare hos ménnen i
dldersgrupperna 18—29 ar samt 30—39 ar och darfor saknas enkéter fran 3 mian. En annan anledning till
€j uppnétt antal deltagare kan bero pa att det var fler man som inte erbjods jarnprofylax dn de som
erbjods pa grund av att mén initialt har hogre S-ferritinnivaer (Tabell 2). P4 grund av detta var det
svarare att inhdmta enkiter frdn manliga blodgivare som erbjudits jarnprofylax under mars ménad
2022, da enkiten insamlades pa Blodcentralen, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping, Sverige.

Resultatet visade att intaget av jairnprofylax ar oberoende av kon och alder. I undersokningen var det
tva blodgivare som ej intog erbjuden jarnprofylax. Vidare var det 34 blodgivare som intog 1-19
jarntabletter. Det var 61 blodgivare som intog alla jarntabletter som de erbjudits efter en blodgivning.
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Oberoende av miangden intagna jarntabletter var férdelningen mellan konen jaimn. En studie fran
Danmark visade att kvinnor var mer benigna dn min att inta jirntabletter efter blodgivningstillfillet
(27). En anledning till att kvinnor a&r mer benédgna att inta jairnprofylax i Danmark kan bero pi att
kvinnor har en storre medvetenhet om att menstruationer och eventuella graviditeter paverkar jarnet i
kroppen, vilket resulterade i att de 4r mer bendgna att inta jarnprofylax. Resultatet frdn de insamlade
enkiterna i denna studie visade att min och kvinnor oberoende av &lder var lika benigna att inta
jarnprofylax. Detta kan bero pa att blodgivarna vid blodgivningstillfillet informeras om fordelarna med
att inta jarntabletter efter blodgivningen, vilket skulle kunna forklara varfor man och kvinnor ar lika
benigna att inta erbjudet jairnprofylax.

Kontrollprovtagningar

Kontrollprovtagning av B-Hb och S-ferritin genomférdes om blodgivaren erhéllit ett lagt B-Hb (<130
g/L for man och <120 g/L for kvinnor) och/eller 1agt S-ferritin (<22 pg/L). Andelen
kontrollprovtagningar som genomférdes &r 2016 var 0,7 % av det totala antalet blodgivningar, &r 2021
var andelen 1,1 %. Andelen kontrollprovtagningar var hogre efter att S-ferritin inférdes som
provtagningsrutin. Resultatet 2016 paverkades av ett bortfall p& grund av oklar anledning till kallelse
for kontrollprovtagning. Eftersom det var ett bortfall &r 2016 4r den framtagna andelen
kontrollprovtagningar inte representativt under detta 4ar. Studiens resultat gallande
kontrollprovtagningar bor ddrmed tolkas med forsiktighet. For att underséka om bortfallet har paverkat
vart resultat kan vidare studier bearbeta data angdende kontrollprovtagningar fran ett annat ar innan
S-ferritin inférdes som provtagningsrutin 2017.

Andelen kontrollprovtagningar som genomfordes pa grund av ett lagt uppmitt B-Hb var 2016 98 %,
2021 var andelen 38 %. Vidare genomfordes 58 % av kontrollprovtagningarna ar 2021 pa grund av S-
ferritin <22 pg/L. Resterande 4 % av kontrollprovtagningarna ar 2021 genomférdes pa grund av bade
ett 1agt B-Hb och S-ferritin (Figur 6). Studier (6) har pavisat att jarndepaerna minskar eller toms ut
innan personen fir en paverkan pd hemoglobinnivierna (6). Vidare har studier (28) visat att enbart
maétning av B-Hb vid blodgivning inte alltid kan pavisa en jarnbrist. For att upptéicka tidiga fall av
jarnbrist bor andra analyser som S-ferritin anvindas. Genom att infora analys av S-ferritin som ett
komplement till B-Hb erhélls en bittre 6verblick kring blodgivares jarn- och anemistatus (28). Sedan S-
ferritin inférdes som provtagningsrutin i Region Jonkopings ldn 2017 har andelen
kontrollprovtagningar pa grund av for lagt B-Hb minskat. Dessa har ersatts med kontrollprovtagningar
pa grund av 1agt S-ferritin, vilket gynnar blodgivarnas hilsa da en eventuell jarnbrist kan upptackas i tid
och ge en tidigare indikation pa risk for en eventuell utveckling av anemi.
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Slutsatser

Denna studie har visat att kvinnor i stérre utstrackning dn mén ej blir godkdnda som blodgivare pa
grund av S-ferritin <22 pg/L. Granserna ar idag densamma for kvinnor och mén. For att godkianna fler
kvinnor for blodgivning kan S-ferritingréansen for kvinnor vid nyanmaélan sinkas. Vidare har studien
visat att upprepad blodgivning leder till minskade jirndepéer. De grupper som erbjudits jarnprofylax
har stabilare S-ferritinnivéer 6ver tid dn de som ej erbjudits jarnprofylax frén nyregistrering. Vidare
visade studien att blodgivare drar nytta av jirnprofylax efter blodgivning, darfoér skulle den Gvre griansen
for rekommendation av jairnprofylax kunna hgjas, men vidare studier kravs. I Region Jonkopings 1an
intar majoriteten blodgivare med S-ferritin 22—100 pg/L sina erbjudna jarntabletter. Detta tyder pé att
blodgivarna aktivt medverkar till att kunna fortsétta vara blodgivare. Genom intag av jairnprofylax bidrar
blodgivarna till att minska risken for att utveckla en jarnbristanemi. Slutligen har studien visat att sedan
S-ferritin inférdes som provtagningsrutin 2017 har kontrollprovtagningar pd grund av ligt B-Hb
minskat. Detta tyder pa att risken for att utveckla en jarnbrist pa grund av upprepad blodgivning har
minskat i Region Jonkopings lan.
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Bilagor

Bilaga 1 - Enkét

i
JONKOPING UNIVERSITY

School of Health and Welfare

Intag av jarntabletter

Vi ar tva biomedicinska analytikerstudenter som genomfor vart examensarbete vid Jonkdping
University. Syftet med examensarbetet ar att kartlagga blodgivares jarndepaer, darfor ar det av
intresse att fa information om dina intag av jarntabletter efter blodgivning. Deltagandet ar
frivilligt och helt anonymt. Valjer du att fylla i blanketten tar det bara ndgon minut och inga

vidare prover eller undersokningar krévs.

Kon:

|:| Man |:| Kvinna

[ Ji820ar [ ]30-39&r [ 40494 [ ]50-59&r [ | >60ar

Hur manga jarntabletter av de totalt 20 st du far tar du efter varje blodgivning?
[ ] Jag ater inga jarntabletter

|:| Jag ater nagra jarntabletter. Hur manga? st

|:| Jag ater alla jarntabletter

Tack for din medverkan!
Sofia och Elvira
Kontaktuppgifter: Sofia (anso1634@student.ju.se)
Elvira (liel19ox@student.ju.se)
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