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Er der brug for SAGM her…? 

1. Ja 

2. Nej 

3. Måske 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 min 
  

  

 

 

 
 

  

Holcomb et al. JAMA 2015 





Hvilken trigger 
for SAGM..? 



4,3 versus 5,6 mmol/l 







4,3 versus 5,6 mmol/l 



Alder 67 år 
 
Septisk shock (behov for NA) 
 
90-d dødelig 45 % 





4.3 mmol/L 





SAGM trigger her…? 

Hb mmol/l 

• 7 

• 6 

• 5 

• 4,3 



2016 patienter med alder 82 år (60-d dødelig 8 %) 
 
Kardiovaskulære co-morbiditer 
 
Plejehjem 13% - aflastning 40% 

5 versus 6 mmol/l 





284 patienter med alder 86 år 
 
Plejehjem - aflastning – alle 
 
Ingen co-morbiditeter 25% 
 
 
 6 versus 7 mmol/l 













• Styrke utilstrækkelig  til at bedømme 
mortalitet (under-powered) 
 

• Overraskende stor interventionseffekt 
 

• Tilfældighed kan være årsag til forskel 
 

• Meget selekteret gruppe 

 



5 mmol/L 



 



SAGM trigger her…? 

Hb mmol/l 

• 6 

• 5 

• 4,3 



Hebert et al. NEJM 1999 

N=838 

4,3 versus 5,6 mmol/l i  



• 637 kritisk syge børn (125 efter stor hjertekirurgi) 

4,3 versus 5,6 mmol/l 



• 198 patienter med behov for intensiv 

terapi efter abdominal cancer kirurgi 

• Samlet effektmål 

– 30-d dødelighed & komplikationer 
(kardiovaskullære, ARDS, nyresvigt, dialyse, septisk shock, 

behov for re-operation)  

4,3 versus 5,6 mmol/l 



36 (35,6%) versus 19 (19,6%) patienter døde 

Liberal 

Restriktiv 



• Power utilstrækkelig til at bedømme mortalitet 

(under-powered) 

• Overraskende stor interventionseffekt 

• Meget selekteret gruppe 

• Dødelighed øget især pga adominale infektioner 

• Randomiseringsprocedure utilstrækkeligt 

beskrevet 



• 2003 patienter efter hjertekirurgi 

4,6 versus 5,6 mmol/l 



0,62 mmol/l 
i forskel 



 



• Power utilstrækkelig til at bedømme mortalitet 

(under-powered) 

• Overraskende stor interventionseffekt 

• Ingen god forklaring på denne mortalitetseffekt i 

studiet 

• Mange protokol afvigelser 



4.3 eller 
5 mmol/L 



 





5 mmol/L 



http://www.dski.dk 



Erytrocyttransfusion? 
Overvejes på baggrund af en klinisk vurdering mål hæmoglobin! 

Hæmoglobin 

mmol/l 

5,6 

5,0  

4,3  

• Livstruende blødning (præget af kredsløbssvigt) 

• Akut Koronart Syndrom i iskæmisk fase 

• Transfusion ikke indiceret 

• Alle øvrige patienter 

• Kronisk hjertesygdom (fx atrieflimmer, hypertension arteriales etc.) 



www.nataonline.com 


