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Posttransfusionspurpura (PTP)

• Trombocytopeni: 5-11 dagar efter behandling med 
blodprodukter

• Självläkande (Tpk normaliseras efter ca 1 månad)
• Incidens: 1/200 000 transfusioner
• 250 rapporterade fall
• Kvinnor:män = 26:1



Orsak

• Allo-antikroppar mot HPA1a (1b, 3a, 3b) hos ”HPA1a 
negativa” personer (1-3% av befolkningen) som tidigare
exponerats för HPA1a-positiva blodprodukter (eller
graviditet) 

• Destruktion av egna trombocyter efter andra kontakt med 
HPA1a-positiva Tpk (erytrocyt-/trombocyt-/granulocyt
koncentrat, fräsch plasma) 

• Oklar mekanism
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Symtom

• Oftast feber/frossa vid transfusion. Djup trombocytopeni
med blödningar efter ca 1 vecka. 

• Dödligheten 5-10% (intrakraniell blödning)



Diagnostik

• Påvisande av antikroppar mot HPA1a 
• Påvisande av HPA1a negativitet

Karolinska universitetslaboratoriet, 
Immunologi/Transfusionsmedicin



Behandling

• i.v. immunoglobuliner - leder till normalisering av Tpk inom 
ca 4 dagar från behandlingsstarten hos 85-95% av 
patienter.  Upprepas vid utebliven effekt

• Plasmaferes är inte lika effektiv

• Effekt av kortison i sporadiska fall

• HPA1a-negativa trombocytkoncentrat är inte effektiva



Profylax

• Endast HPA1a-negativa (eller ”tvättade” 
erytrocytkoncentrat) blodprodukter till patienter med 
genomgången PTP









”Take home message”

Man bör utesluta PTP vid oförklarlig trombocytopeni har fått 
en transfusion under föregående två veckor



Frågor?


