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Sam men drag
Bak grunn/for mål: Blod do na sjon an s es ge ne
relt for å være en sik ker pro se dy re, men av 
og til kan det opp stå bi virk nin ger, blant dis
se vasovagale re ak sjo ner (VVR) og syn ko per. 
Den ne ar tik ke len gir en over sikt over fore
komst av VVR, med vekt på vasovagal syn
ko pe (VVS, kort va rig tap av be visst het), ri si ko
fak to rer, mu li ge føl ger av VVS for blod gi ve re, 
samt ef fek ter av fore byg gen de til tak på VVR/
VVS. Vi be ly ser også noe ved me ka nis mer 
bak VVS og evo lu sjo næ re for kla rin ger på VVS.

Me to de: Re le vant lit te ra tur ble fun net ved søk 
i PubMed.

Re sul ta ter: Fore koms ten av VVS va ri e rer mel
lom 0,1% og 0,5%, med høy ere fore komst 
blant yng re og førs te gangs gi ve re. Når det 
gjel der kjønn, er fun ne ne blan de de; noen stu
di er fin ner høy ere fore komst hos kvin ne li ge 
enn hos mann li ge gi ve re, mens and re ikke 
har fun net det te. Angst, nåle skrekk og syn 
av blod er van li ge ut lø sen de fak to rer til VVR/
VVS, sær lig hos førstgangsgivere. Opp le
vel se av VVR/VVS re du se rer sann syn lig he ten 
for å kom me til ba ke og do ne re igjen. Fy sio
lo gis ke til tak som vann inn tak før tap ping og 
an vendt muskelspenningstrening un der tap
ping, en kelt vis el ler i kom bi na sjon, har i fle re 
stu di er vist seg å re du se re VVR/VVS hos blod
gi ve re. Psy ko lo gis ke til tak som di strak sjon og 
so si al støt te har også vist ef fekt på fore komst 
av VVR/VVS. Fra et evo lu sjo nært per spek tiv 
kan VVS ha hatt en over le vel ses funk sjon hos 
men nes ker i en fjern for tid.

Nøk kel ord
Blod do na sjon, vasovagal syn ko pe, 
baroreseptor, førs te gangs gi ver

Vasovagale re ak sjo ner blant  
blod gi ve re – fore komst, me ka nis mer, 
ri si ko fak to rer, im pli ka sjo ner  
og fore byg gen de til tak  
– en lit te ra tur stu die

Inn led ning
All blod gi ving i Norge, som i man ge and-
re vest li ge land, er ba sert på fri vil li ge, 
ube tal te gi ve re. Fullblodtapping reg nes 
som en trygg pro se dy re, men er ikke uten 
ri si ko for bi virk nin ger. De van lig ste sy ste-
mis ke bi virk nin ger i for bin del se med 
blod tap ping skyl des vasovogale re ak sjo-
ner (VVR). Dis se re ak sjo ne ne er of test 
mil de og uten ne ga ti ve hel se mes si ge kon-
se kven ser. Men de kan ha ne ga tiv inn-
virk ning på ev nen og/el ler mo ti va sjo nen 
til å fort set te som blod gi ver, og kan i mer 
al vor li ge til fel ler – som vasovagal syn ko pe 
(VVS) – ha im pli ka sjo ner for blod gi ve res 
hel se og vel væ re. Fore byg gen de til tak for 
å re du se re fore komst og kon se kven ser av 
VVR/VVS er vik tig – ikke bare for gi ve-
rens hel se, men også for å be hol de gi ve re. 
I den ne lit te ra tur stu di en gir vi først en 
kort fat tet pre sen ta sjon av pa to fy sio lo-
gis ke me ka nis mer ved VVS. Vi de re gis 
det en over sikt over fore komst og ri si ko-
fak to rer for VVR hos fullblodgivere, med 
spe si ell vekt på VVS, samt hvor dan VVS 
kan på vir ke livs kva li tet for gi ve ren og 
be va ring av gi ve re. Der et ter opp sum me-
rer vi stu di er som om hand ler stra te gi er 
for å fo re byg ge/re du se re VVR, og der med 

VVS, hos blod gi ve re. Det er også frem satt 
fle re hy po te ser som prø ver å be ly se hvor-
vidt VVS kan ha hatt en be skyt ten de funk-
sjon evo lu sjo nært sett. Vi vil til slutt kort 
dis ku te re tre av dis se hy po te se ne som har 
fått mest opp merk som het.

Me to de
Kunn skaps grunn laget for ar tik ke len 
er ba sert på eng elsk språk li ge ar tik ler 
pub li sert i pe ri oden 1990-2022. Ar tik-
le ne ble fun net gjen nom lit te ra tur søk 
i PubMed ved bruk av føl gen de em ne-
ord: «Vasovagal syncope, blood do nors» 
og «fainting, blood do nors», hver for seg 
og i kom bi na sjon med ett av sø ke or de ne 
«phys i cal interventions», «psy cho log i cal 
interventions» og «evo lu tion ary». I til-
legg ble re fe ran se lis te ne til stu di e ne fun-
net i sø ke pro ses sen gjen nom gått for å lete 
et ter ak tu el le stu di er. Det som pre sen te res 
her er data om al lo ge ne fullblodgivinger.

Hva er vasovagal syn ko pe (VVS)?
Bi virk nin ger knyt tet til blod tap ping de les 
gjer ne inn i lo ka le og sy ste mis ke re ak-
sjo ner. Den før s te ka te go ri en om fat-
ter re ak sjo ner som smer te, blå mer ker, 
hematomdanning på punk sjons ste det 
og ner ve ir ri ta sjon. Van lig ste sy ste mis ke 
bi virk nin ger er vasovagale re ak sjo ner 
(VVR). De al ler fles te VVR er mil de og for-
bi gå en de i form av blek het, svet te, tå ke-
syn el ler be svi mel ses fø lel se, også kalt 
presynkope el ler nærsynkope/nær be svi-

Hovedbudskap
 n Risikofaktorer for besvimelse ved 

blodgivning er alder (yngre aldersgrupper), 
donorstatus (førstegangsgivere), estimert lavt 
blodvolum, særlig hos kvinner, samt frykt for 
nåler og synet av blod.

 n Besvimelse, særlig ved første 
fullblodtapping, reduserer sannsynligheten 
for å komme tilbake og gi blod igjen.

 n Besvimelse ved første blodtapping gir i 
seg selv ikke grunnlag for å avregistrere alle 
givere. 

 n Enkle forebyggende tiltak som 
inntak av en halvliter vann og anvendt 
muskelspenningstrening kan redusere 
forekomsten av besvimelser forbundet med 
fullblodtapping – og dermed frafall av givere.

For kor tel ser
VVR, vasovagal re ak sjon, VVS, 
vasovagal syn ko pe, EBV, lavt es ti mert 
blod vo lum
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mel se. Noen blod gi ve re opp le ver imid-
ler tid VVS, også kalt nev ralt-me di ert el ler 
nevrokardiogen syn ko pe. VVS de fi ne-
res som kort va rig tap av be visst het, som 
går spon tant over. Va rig he ten er van lig vis 
mind re enn 30 se kun der (90%) og sjel-
den mer enn tre mi nut ter. VVS er of test 
mo de ra te, men kan også være al vor li ge og 
da led sa get av kram per el ler in kon ti nens 
(1-3) (fi gur 1).

Til stan den er kalt vasovagal for di den 
om fat ter både en ut vi del se av ar te rio ler 
(va so di la ta sjon) og bra dy kar di (lang som 
hjer te ryt me grun net økt ak ti vi tet i va gus-
ner ven). VVS er ka rak te ri sert av en to-fa-
set blod trykks end ring. Ini tialt øker blod-
tryk ket på grunn av økt ak ti vi tet i det 
sym pa tis ke ner ve sy ste met. Det re sul te rer 
i va so kon strik sjon og økt to tal pe ri fer kar-
mot stand, og der med økt ve nøs til ba ke fø-
ring til hjer tet. Som kom pen sa sjon for økt 
blod trykk ak ti ve res den pa ra sym pa tis ke 
hjer te ak ti vi te ten dre vet av økt va gus ner-
ve ak ti vi tet. Det te fø rer til ned satt ve nøs 
til ba ke fø ring og blod trykks fall og der-

med ned satt blod til før sel til hjer nen og 
VVS (4).

VVR med be visst hets tap (VVS) fore-
kom mer sjel den før tap pin gen star-
ter (<1%). Om lag 40% av alle VVS 
forekommer under tapping eller rett 
etter at tappingen er avsluttet når nålen 
fjernes, og nærmere halvparten like etter 
at giverne har reist seg. De resterende 
10-12% inntrefer >15 mi nut ter et ter tap-
pin gen, så kal te for sin ke de VVS. Om trent 
42% av dis se skjer et ter at gi ve ren har 
for latt tap pe ste det (5-7) (fi gur 2). Un der 
blod tap ping er gi ve ren van lig vis i lig-
gen de el ler halvt sit ten de stil ling og opp-
le ver der med ikke be ty de lig re duk sjon i 
sen tralt blod vo lum. Syn ko pe i den ne til-
stan den kan skyl des sen so risk el ler emo-
sjo nell re ak sjon på re ell el ler po ten si ell 
vevs ska de. VVS un der tap ping kan også 
skje når gi ve re ser and re gi ve re be svi me, 
så kalt epi de misk syn ko pe (2). Syn ko pe 
som skjer ved opp reist stil ling et ter tap-
ping, skyl des of test or to sta tisk hy po ten-
sjon (blod trykks fall i stå en de stil ling). 

Ved endt tap ping er gi ve ren hy po vo-
le misk på grunn av akutt blod tap ping 
(~500 ml i lø pet av bare 6-7 mi nut ter) og 
blod tryk ket fal ler som føl ge av re du sert 
sen tralt blod vo lum. I det gi ve ren rei ser 
seg fra lig gen de/sit ten de til stå en de stil-
ling vil det ar te ri el le tryk ket fal le, for di 
krop pens for søk på å kom pen se re for det 
fal len de blod tryk ket ikke skjer raskt nok 
(4, 6).

Den nøy ak ti ge me ka nis men som 
fø rer til ukom pen sert blod trykks fall er 
ikke fullt ut for stått, men kan sann syn-
lig vis for kla res med re du sert sen si ti vi-
tet i de trykk føl som me baroreseptorene 
(BR) i aor ta buen og si nus caroticus. Dis-
se er me ka nis ke re sep to rer som re age-
rer raskt på end rin ger i blod tryk ket og 
opp rett hol der sta bilt ar te ri elt blod trykk 
ved å re gu le re hjer te fre kvens, kon trak ti-
li tet og pe ri fer kar mot stand. Hos fris ke, 
normovolemiske in di vi der har kvin ner 
la ve re BR-sen si ti vi tet (BRS) enn menn i 
alle al ders grup per. Re du sert BRS er også 
as so siert med la ve re or to sta tisk to le ran se. 

Bivirkninger forbundet med 
blodtapping

Vasovagale reaksjoner (VVR)

Alvorlig VVR: bevissthetstap 
ledsaget av inkontinens 

og/eller kramper

Moderat VVR (med 
bevissthetstap): Hypotensjon, 

kvalme, oppkast

Mild VVR (uten 
bevissthetstap): Blekhet, 

svetting, angst, 
besvimelsesfølelse

Lokale reaksjoner

Smerte, blåmerker, 
hematomer og  

nerveirritasjon/nerveskade 

Fi gur 1: Flyt dia gram som vi ser over sikt over bi virk nin ger knyt tet til blod tap ping.
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Hos blod gi ve re kan BRS være på vir ket av, 
f.eks., smer ter ved ve ne punk sjon el ler 
psy ko lo gis ke fak to rer som nåle skrekk 
og angst/stress. Gi ve rens BR-re spons på 
blod tap ping er di rek te re la tert til pro sent-
an de len av blod vo lum som tap pes, hvil-
ket be tyr at blod gi ve re som har mind re 
kropps stør rel se mis ter en høy ere an del 
av sitt blod vo lum; opp til 14% ved 500 ml 
fullbloddonasjon. BRS er del vis ge ne tisk 
be stemt og kan for kla re mye av in di vi du-
el le for skjel ler i fore koms ten av VVS hos 
blod gi ve re (1, 3, 4, 8).

Fore komst
Fore komst av VVR blant fullblodgivere 
va ri e rer mel lom 1,0% og 9,2%. New man 
gjen nom gikk 95 stu di er som var pub li sert 
mel lom 1941-1996 og fant at fore koms-
ten av VVR va ri er te fra 2 til 5%, mens 
fore koms ten av VVS var mye la ve re, mel-
lom 0,1% og 0,3% (1). En ny ere lit te ra tur-
over sikt vis te at fore koms ten av mo de-
ra te VVS blant fullblodgivere va ri er te fra 
1,4% til 7%, mens ri si ko for al vor li ge VVS 
var mel lom 0,1% og 0,5% (9). Den re el le 
fore koms ten av VVR/VVS, spe si elt for-
sin ke de VVS som skjer uten for tap pe ste-

de ne, er sann syn lig vis høy ere, en ten på 
grunn av mang len de inn rap por te ring (10) 
el ler for di det ikke er spurt kon kret om 
det te ved se ne re tap pin ger. For ek sem-
pel in ter vju et New man og med ar bei de re 
1000 fullblodgivere tre uker et ter blod gi-
ving og fant at spe si fik ke spørs mål før te 
til at del ta ker ne svar te of te re at de had de 
opp le vd VVR enn hva til fel let var for åpne 
spørs mål (dvs. sva re med egne ord), hen-
holds vis fra 2,7 til 9,2% og fra 1,5 til 3,7% 
(11). 

Ri si ko fak to rer
Stu di er av ri si ko fak to rer har kon se-
kvent vist at yng re al der og første gangs-
giverstatus er for bun det med høy fore-
komst av VVS hos fullblodgivere (2, 3, 
5, 10, 12, 13). For ek sem pel var i stu di en 
til Bra vo et al (5) fore koms ten av VVS 
un der og rett et ter tap ping hos blod gi-
ve re i al ders grup pen 25-65 år hen holds vis 
0,07% og 0,08%, mens fore koms ten var 
hen holds vis fem- og seks dob let i al ders-
grup pen 17-28 år. I den ne stu di en had de 
førs te gangs gi ve re hen holds vis 2,5 gan ger 
og 1,9 gan ger høy ere ri si ko for å opp le ve 
VVS un der og et ter tap ping, sam men lik-

net med etab ler te gi ve re. Når det gjel der 
kjønn, har stu di e ne noe blan de de funn; 
noen stu di er har fun net høy ere fore komst 
av VVS blant kvin ne li ge enn mann li ge 
gi ve re (3, 10, 13), mens and re stu di er ikke 
har kun net på vi se kjønns for skjell (8, 14)

Lavt es ti mert blod vo lum (EBV) er også 
rap por tert som en ri si ko fak tor for VVS 
(3, 8, 13), spe si elt hos kvin ne li ge gi ve re 
(10). Sist nevn te stu di en fant at kvin ne-
li ge gi ve re med EBV la ve re enn 3,5 L had-
de 8 gan ger høy ere ri si ko for VVS enn 
kvin ne li ge gi ve re med EBV mer enn 4,5 L 
(0,028% vs. 0,0034%). Stu di er har også 
vist at psy ko lo gis ke fak to rer, som angst 
og frykt for nå ler og sy net av blod, med-
fø rer en økt ri si ko for å syn ko pe re (15). 
En stu die vis te imid ler tid at et ter jus te-
ring for al der, do nor sta tus, kjønn og EBV 
var det bare nåle skrekk som var as so siert 
med økt ri si ko for VVS (16).

Kon se kven ser av VVR/VVS for  
be va ring av blod gi ve re
Opp le vel se av VVR/VVS kan ha ne ga tiv 
inn virk ning på blod gi ver nes mo ti va sjon 
el ler de res evne til å fort set te som blod-
gi ver, og da sær lig hos førstgangsgivere. 
En stu die fra Ne der land vis te at ca. 55% 
av fullblodgivere som had de opp le vd 
VVR ved før s te tap ping, men som ikke 
var av re gist rert, kom til ba ke og ga blod 
in nen ett år. Til sva ren de an del hos førs te-
gangs gi ve re som ikke had de opp le vd VVR 
var 82%. Blant etab ler te gi ve re var til sva-
ren de an de ler hen holds vis 58% og 86% 
(14). En ame ri kansk un der sø kel se fant at 
al vor lig hets gra den av re ak sjo ner had de 
sam men heng med sann syn lig het for å 
do ne re igjen: Givere som had de opp le vd 
mil de/mo de ra te re ak sjo ner og VVS had-
de hen holds vis 41% og 68% mind re sann-
syn lig het for å do ne re igjen, sam men lik-
net med de som ikke had de opp le vd noen 
re ak sjo ner (17). 

Bør alle blod gi ve re som opp le ver VVS 
ved før s te tap ping av re gist re res? 
I en mul ti sen ter, re tro spek tiv stu die 
med 1  100 520 førs te gangs gi ve re som 
had de gitt blod i 2009, had de 69 289 
(6,3%) av gi ver ne opp le vd en VVR av 
va ri e ren de al vor lig hets grad ved før-
s te fullblodtapping. Av dis se had de 2971 
(4,3%) opp le vd en VVS. Stu di en vis te en 
in vers sam men heng mel lom al vor lig-

Fi gur 2: Tids punkt for vasovagale syn ko per (VVS) blant blod gi ve re med vasovagale re ak sjo

ner (VVR).

< 1 %

~ 40 %

~ 50%

~ 10 %

Før tapping

Under tapping eller rett 
etter at nåla er fjernet

Like etter at blodgiveren 
har reist seg 

Mer enn 15 minutter 
etter tapping
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hets gra den av VVR ved før s te tap ping 
og sann syn lig he ten for å kom me til ba ke 
og gi blod igjen. I lø pet av opp føl gings-
tid på ett år var det bare 18% (549/2971) av 
gi ve re som had de VVS ved før s te tap ping 
(VVS-grup pen) som kom for å do ne re 
igjen, sam men lik net med 27% (18 673/69 
289) av de som opp lev de VVR (VVR-grup-
pen) og 35% (359 484/1 031 231) i kon-
troll grup pen som ikke had de fått noen 
re ak sjon i det hele tatt (p<0,0001 for alle 
sammenlikninger). Et forsk nings spørs-
mål var om VVS ved før s te tap ping gir 
på føl gen de økt ri si ko for VVS ved nes-
te tap ping og om det te bør få im pli ka sjo-
ner for av re gi stre ring av førs te gangs gi-
ve re. I VVS-grup pen var det 3,5% (19/549) 
som fikk VVS ved an dre gangs tap ping, 
sam men lik net med ~0,8% (145/18 763) 
i VVR-grup pen og 0,26% (917/359 484) i 
kon troll grup pen. For gi ve re i VVS-grup-
pen var det der for en 14 gan ger økt ri si ko 
for VVS ved på føl gen de tap ping, sam-
men lik net med gi ve re i kon troll grup-
pen. Dis se re sul ta te ne vi ser imid ler tid at 
kun én av 29 gi ve re i VVS-grup pen fikk 
VVS igjen ved an dre gangs do na sjon. Stu-
di en kon klu der te der for med at VVS ved 
før s te tap ping, selv om den øker ri si ko en 
for på føl gen de VVS ved an dre gangs do na-
sjon, bør ikke føre til at gi ve ren blir av re-
gist rert, for di den har li ten po si tiv pre-
dik tiv ver di for kor rekt iden ti fi se ring av 
an de len gi ve re som vil opp le ve VVS ved 
se ne re blod gi ving (18). 

Im pli ka sjo ner av VVS for blod gi ve res 
hel se og vel væ re og for blod ban ken
Vasovagal syn ko pe har van lig vis in gen 
hel se kon se kven ser, men blod gi ve re som 
får VVS vil opp le ve den som ube ha ge lig. 
Be visst hets tap ved opp rei sing el ler i stå-
en de stil ling på grunn av or to sta tisk in to-
le ran se, kan føre til økt ri si ko for fall og 
fall ska der – og i ver ste fall, men i svært 
sje ldne til fel ler, fa ta le hen del ser som føl-
ge av fall. En dra ma tisk hen del se som 
VVS kan også opp le ves som ube ha ge lig 
for and re gi ve re som er til ste de og be vit-
ner hen del sen, og kan slik på vir ke de res 
hold ning til blod gi ving. Slike kom pli ka-
sjo ner kan også ha ne ga tiv inn virk ning på 
blod ban ke ne, blant an net kan de føre til 
av brudd i tap pe pro ses sen og der med tap 
av blod pro duk tet. De kan også føre til for-
sin kel ser i blod gi ving for gi ve re som har 

en av ta le, for di blod gi ve ren med VVS kan 
tren ge akutt hel se hjelp og tap pe per so na-
let må der for ta hånd om ved kom men de 
(1, 2). 

Stra te gi er brukt for å fo re byg ge/re du-
se re VVR hos blod gi ve re
Det er utført en rekke randomiserte kon-
trollerte intervensjonsstudier (random-
ised controlled trials, RCT) som har 
un der  søkt ef ek ten av uli ke fore byg gen de 
til tak på fore koms ten av VVR/VVS hos 
blod gi ve re. Både fy sio lo gis ke og psy ko-
lo gis ke til tak har vært be nyt tet. Fy sio lo-
gis ke til tak hand ler i ho ved sak om be tyd-
nin gen av inn tak av væs ker (kof e in, rent 
vann og iso ton væs ke) og bruk av an vendt 
muskelspenningstrening (AMT – gjen tatt 
5-se kun ders statisk kon trak sjon av de sto-
re mus kel grup pe ne i bein og ar mer, med 
5 se kun ders pau se mel lom). Psy ko lo gis ke 
til tak ret ter seg mot fak to rer som angst, 
stress og frykt for nå ler, som kan opp tre 
før el ler un der blod tap ping, spe si elt hos 
førs te gangs gi ve re, og in klu de rer blant 
an net uli ke for mer for au di tiv og/el ler 
vi su ell di strak sjon og so si al støt te. 

En RCT-stu die eva lu er te ef ek ten av kof-
fe in inn tak (i form av kof ein hol di ge pil ler 
med 280 ml vann) på fore komst av VVR 
hos 62 kvin ne li ge førs te gangs gi ve re. Del-
ta ker ne (alle stu den ter som var van li ge 
kaf e drik ke re) ble ran do mi sert til en ten 
125 el ler 250 mg kof e in ver sus pla ce bo 
(nar re pil le + vann), cir ka 2 ti mer i for kant 
av blod tap ping. Et ter blod tap ping rap por-
ter te in ter ven sjons grup pen fær re til fel ler 
av VVR og høy ere øns ke om å do ne re blod 
i frem ti den, sam men lik net med pla ce bo-
grup pen (19).

En RCT-stu die med 210 førs te gangs gi-
ve re vis te at for høy et hjer te fre kvens, de fi-
nert som økt hjer te fre kvens på ≥15 slag/
min målt i stå en de stil ling før tap ping, 
kan bru kes til å iden ti fi se re gi ve re med 
økt ri si ko for VVR. Stu di en vis te at fore-
koms ten av VVR (med reg net VVS) var 
sig ni fi kant la ve re hos høy ri si ko gi ve re (n = 
76) som had de inn tatt 300 ml av en drik ke 
som in ne holdt glu ko se og elek tro lyt ter 15 
mi nut ter før tap ping (20).

I stu di en til France et al ble 414 førs te-
gangs- og an dre gangs gi ve re (hen holds vis 
61% og 39%) ran do mi sert til en av dis se 
in ter ven sjo ne ne: 1) vann inn tak før tap-
ping, 2) vann inn tak før tap ping + AMT (i 

form av benstrekk) un der tap ping, 3) AMT 
før tap ping (pla ce bo) og 4) van lig tap ping 
(kon troll) for å eva lu e re ef ek ten av dis-
se til ta ke ne på fore koms ten av syn ko pe- 
og nærsynkopereaksjoner. Re sul ta te ne 
vis te at gjen nom snitt lig nærsynkope-
reaksjonsskåre var la ve re hos vann inn-
tak- og kom bi na sjons grup pen enn hos 
pla ce bo- og kon troll grup pen. Re sul ta te ne 
var imid ler tid bare sig ni fi kan te hos kvin-
ner. Kvin ne ne rap por ter te også høy ere 
angst ni vå er før tap ping enn menn, noe 
som kan in di ke re at in ter ven sjo ne ne had-
de en angst dem pen de ef ekt (21).

I en an nen stu die ble 282 nye gi ve re 
ran do mi sert til å ut fø re AMT en ten før 
tap ping, un der tap ping el ler både før 
og un der tap ping. Kon troll grup pen fikk 
in gen in ter ven sjon (stan dard tap ping). 
In ter ven sjons grup pe ne fikk se en in for-
ma sjons vi deo om AMT i for kant av tap-
pin gen. Pri mært en de punkt var re duk sjon 
i fore komst av VVR. Re sul ta te ne in di ker te 
at AMT kan bi dra til å re du se re VVR, spe-
si elt når den ble prak ti sert før tap ping, 
mens gi ver ne ven tet på å bli tap pet. Det te 
ty der på at den guns ti ge ef ek ten av AMT 
på VVR kan del vis me di e res ved å dem pe 
angst ni vå et hos førstegangsgivere. Det te 
fun net un der stre ker også be tyd nin gen av 
å re du se re for vent nings angst (an tic i pa-
tory anx i ety), det vil si det å be kym re seg i 
for hold til hvor dan det skal gå ved førs te-
gangs frem mø te på blod ban ken (15).

I en nyere RCT-studie med 4576 blodgiv-
ere undersøkte man efekten av inntak av 
500 mL rent vann eller isotondrikke like 
før tapping, og/eller med AMT under tap-
ping – på risikoen for VVR/VVS (4 grup-
per). Kontrollgruppen (2 grupper) skulle 
drikke vann med eller uten AMT, som er 
standard prosedyre. Analyse av resulta-
tene samlet sett viste at inntak av væske 
(vann + isotondrikke) alene før tappin-
gen signifikant reduserte forekomsten 
av VVR/VVS med 26% (p = 0,041), mens 
efekten av AMT ikke var statistisk sig-
nifikant (11% reduksjon i VVR/VVS hos 
intervensjonsgruppene, p = 0,45). Opp-
følgingsanalyser inntil 48 timer etter at 
giverne hadde forlatt tappestedet viste 
også at isotonvæske i tillegg kunne redu-
sere forsinkede reaksjoner med 38% (22).

Stu di en til Bonk et al un der søk te ef ek-
ten av au di tiv-vi su ell di strak sjon på fore-
koms ten av VVR blant 112 førs te gangs gi- ➤
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ve re som had de to uli ke mest rings sti ler: 
in for ma sjons sø ken de (mo ni tors) og unn-
vi ken de (blunters). Re sul ta te ne vis te at 
di strak sjon re du ser te gi ver nes opp le vel se 
av VVR i for hold til kon troll grup pen (= 
in gen di strak sjon), men den ne ef ek ten var 
sta tis tisk sig ni fi kant kun blant dem som 
had de en unn vi ken de mest rings stil (23).

En stu die un der søk te ef ek ten av so si al 
støt te på VVR hos 65 gi ve re som had-
de gitt blod ≤2 gan ger tid li ge re. Støt-
ten ble gitt av en med føl gen de kvin-
ne lig forsk nings as si stent som, blant 
an net, ga råd, opp munt ren de kom men-
ta rer og be ro li gen de ord gjen nom hele 
bloddonasjonsprosessen. Gi ver ne ble til-
fel dig for delt på en grup pe som fikk so si al 
støt te og en kon troll grup pe uten so si al 
støt te (van lig tap ping). Re sul ta te ne vis te 
at blod gi ver ne som fikk so si al støt te had-
de sig ni fi kant la ve re fore komst av VVR 
sam men lik net med kon troll grup pen. De 
had de også in ten sjon om å gi blod i nær 
fram tid (94% mot 83% i kon troll grup pen; 
p = 0,08) (24). 

En ny lig pub li sert stu die un der søk te i 
hvil ken grad maskinlæringsalgoritmer 
kan pre di ke re ri si ko for VVS hos 88 000 
blod gi ve re og hvor vidt det te kan knyt-
tes til vær pa ra me te re. Re sul ta te ne vis te 
at vær pa ra me te re som om gi vel ses tem-
pe ra tur, re la tiv fuk tig het, dugg punkt, 
luft trykk, sol ti mer, og vind has tig het/-
ret ning var ster ke re pre di ka to rer for ri si-
ko en for VVS enn gi ver re la ter te fak to-
rer som sy sto lisk og dia sto lisk blod trykk, 
kjønn, kropps mas se in deks og kropps-
tem pe ra tur. Dis se fun ne ne står i kon-
trast til tid li ge re stu di er, si den de ikke 
fant sam men heng mel lom ung al der 
og førs te gangs gi ver-sta tus og VVS. Det 
er uklart hvor dan vær for hold på vir-
ker VVS un der tap ping, men et for mål 
med maskinlæringsalgoritmer er å være 
hy po te se dan nen de og bi dra til å av dek ke 
skjul te as so sia sjo ner (25).

Salt inn tak som til tak mot blod trykks-
fall hos blod gi ve re
Salt inn tak er også an be falt for å re du-
se re ri si ko en for or to sta tisk blod trykks-
fall, og der med VVS, hos blod gi ve re. 
Det teo re tis ke ra sjo na le for at salt inn tak 
kan ha ef ekt på or to sta tisk hy po ten sjon 
hos blod gi ve re er at en fullblodtapping 
på ~500 ml fø rer ikke bare til væs ke tap 

(~300 ml plas ma) men også salt tap (~2,8 
g). Vann inn tak kan re du se re ri si ko en for 
VVS un der og/el ler et ter blod tap ping. 
Men vann ale ne, uten til sva ren de salt-
inn tak, kan ikke kor ri ge re hy po vo le mi 
som skyl des blod tap pin gen, på grunn av 
rask ut skil lel se av van net i uri nen. Til før-
sel av salt bi drar til økt re-absorbsjon av 
vann i ny re ne, noe som øker plas ma vo-
lu met (26). Det fore lig ger fore lø pig ikke 
RCT-stu di er som har eva lu ert nyt ten av 
salt inn tak for å fo re byg ge VVS hos blod-
gi ve re. Re sul ta te ne fra et na sjo nalt im ple-
men te rings pro gram i Ca na da støt ter 
imid ler tid den ne an be fa lin gen til en viss 
grad. Gold man og med ar bei de re un der-
søk te ef ek ten av et in ter ven sjons pro-
gram på fore koms ten av VVS hos 390 123 
blod gi ve re, hvor av 43 877 var førs te gangs-
gi ve re. Pro gram met bestod av inn tak av 
vann og sal te snacks (chips, salt kring ler 
som in ne holdt ca. 450 mg salt) i for kant 
av blod tap ping. I til legg fikk gi ver ne opp-
læ ring i å ut fø re AMT un der tap ping ved 
å spen ne mus kl ene i bei na og bek ke net 
med 5 se kun ders in ter val ler mens de pus-
tet nor malt, samt å krys se bei na og slap pe 

av gjen tat te gan ger. Fore koms ten av VVS 
i post-im ple men te rings fa sen (fra 12. ok to-
ber 2019 fram til 31. mars 2020) ble sam-
men lik net med fore koms ten i pre-im ple-
men te rings fa sen, der gi ver ne ikke had de 
del tatt i pro gram met (fra 12. ok to ber 2018 
fram til 31. mars 2019). Gi ver ne i post-im-
ple men te rings fa sen ble fulgt kvar tals vis i 
ett år (fra ap ril 2019 til ap ril 2020). Re sul-
ta te ne av stu di en vis te en sig ni fi kant 
re duk sjon i fore komst av VVS på 25% hos 
gi ve re i post-im ple men te rings fa sen sam-
men lik net med gi ve re i pre-im ple men te-
rings fa sen. En be grens ning med stu di en 
er at sam ti dig im ple men te ring av tre til-
tak gjør det van ske lig å skil le ef ek ten av 
salt inn tak fra vann og AMT gitt i kom bi-
na sjon uten kon troll arm. 

Styr ker og be grens nin ger ved lit te ra-
tur gjen nom gan gen 
Det te er et ter vårt kjenn skap den før s te, 
og hit til enes te, lit te ra tur stu di en på norsk 
som gjen nom går uli ke as pek ter av VVS 
ved blod gi ving. Svak he ten ved lit te ra tur-
stu di en er at fle re av de re fe rer te in ter ven-
sjons stu di e ne er be hef tet med me to do lo-

 n Vasovagal syn ko pe har også vært et 
tema fra et evo lu sjo nært per spek tiv og 
her har det vært fle re hy po te ser. Dis se 
hy po te se ne tar ut gangs punkt i at VVS kan 
ha hatt en over le vel ses funk sjon i men nes
kets fjer ne for tid. 

 n Koa gu la sjons hy po te sen hev der at den 
ul ti ma te funk sjo nen av VVS var å gi koa
gu la sjons kas ka den til strek ke lig tid til å 
dan ne et koa gel hos et al vor lig blø den de 
pat te dyr som el lers vil le ha li ten sjan se til 
å over le ve. Det er selv sagt en ri si ko for å 
få ir re ver si bel or gan ska de og dø el ler bli 
tatt av rov dyr. Men der som dis se fa re ne 
ble opp veid av en des to ras ke re he mo
sta se, vil le de over le ve og re pro du se re 
bed re enn dyr som ikke kun ne be svi me – 
og der med blød de i hjel (28). 

 n Pa leo lit tisktrus selhy po te sen har 
sitt ut spring i at VVS i re spons på frykt 
el ler sy net av blod (blod fobi) fore kom
mer of te re hos kvin ner og barn (29). Iføl ge 
den ne hy po te sen var midtpa leo lit tis ke 
(tid lig stein al der) kri ger mel lom uli ke grup
per blo di ge. I slike trus sel si tua sjo ner, med 

mann li ge kri ge re som holdt spis se gjen
stan der, var ak ti ve ring av kamp/fluktre
ak sjo nen, som gir økt hjer te fre kvens, ikke 
trygt for ikkekrig fø ren de kvin ner og pre
pu ber ta le gut ter. Fra et over le vel ses per
spek tiv var fryktindusert VVS en slags 
spil le dødstra te gi som var for del ak tig og 
ble der for se lek tert over man ge ge ne ra
sjo ner i den ne pe ri oden. 

 n Hjer ne teo ri en er en hy po te se om at 
VVS ble ut vik let for å be skyt te hjer nen 
(30). Hy po te sen går ut på at hjer nen kun 
ut gjør 2 % av kropps mas sen, men for
bru ker ~20 % av ok sy ge net og ~25 % av 
glu ko sen. På grunn av den re la tivt sto
re av stan den mel lom hjer tet og hjer nen 
(3050 cm), på vir kes hjer nen hele ti den av 
gra vi ta sjons kref ter, noe som gjør at blo det 
i hjer nen har ten dens til å strøm me mot 
eks tre mi te te ne. Kort va rig be visst hets tap 
med fall gir en tyngdekraftsnøytral stil ling 
(dvs. lig gen de), og fø rer til at blo det for
de les jev ne re i hele krop pen, noe som gir 
stør re sjan se for å gjen opp ret te blod for sy
nin gen til hjer nen og der med be va re funk
sjons ni vå.

Er VVS en evo lu sjo nær adap ta sjon? 

FAG |  Over sikts ar tik kel

30 | Bioingeniøren 8.2023



gis ke mang ler, en ten knyt tet til de sign, 
ut valgs stør rel se og/el ler ulik de fi ni sjon 
av al vor lig hets gra den av VVR. Fun ne ne 
må der for tol kes med for sik tig het.

Kon klu sjon
Vår gjen nom gang av forsk nings lit te ra tu-
ren in di ker te at fore koms ten av VVS var 
re la tivt lav blant blod gi ve re. Fore koms ten 
er hyp pi ge re blant yng re enn eld re gi ve re 
og blant førs te gangs gi ve re enn etab ler te 
gi ve re. Kvin ne li ge gi ve re ser også ut til 
å ha høy ere fore komst enn mann li ge 
gi ve re. And re for hold ved blod tap ping 
som kan øke ri si ko en for VVS hos blod-
gi ve re er lavt es ti mert blod vo lum og førs-
te gangs tap ping, som øker ri si ko en med 
hen holds vis 8 gan ger og 14 gan ger. Angst, 
nåle skrekk og syn av blod er van li ge ut lø-
sen de fak to rer hos førs te gangs gi ve re. Fle-
re stu di er har vist at inn tak av en halv li ter 
vann rett før og/el ler un der tap ping, el ler 
ut fø ring av AMT un der tap ping, er en k le 
og lett til gjen ge li ge til tak for å re du se re 
fore koms ten av VVR/VVS. Den guns-
ti ge ef ek ten av AMT kan skyl des di strak-
sjon og/el ler angst re duk sjon, sna re re enn 
gjen nom ak ti vi tets re la ter te kar dio vas-
ku læ re ef ek ter. Inn tak av iso to nisk væs-
ke ser også ut til å være et ef ek tivt – men 
kost nads kre ven de – til tak for å re du se re 
VVS som opp står i og uten for tap pe ste-
de ne. Det er frem satt fle re hy po te ser for 
at VVS kan ha hatt en over le vel ses funk-
sjon i men nes kers fjer ne for tid. Or ga ni sa-
to ris ke fak to rer ved blod ban ker kan også 
på vir ke ri si ko en for VVR/VVS. n

Takk
Vi vil tak ke to ano ny me fag fel ler for nyt-
ti ge kom men ta rer til før s te ut kas tet av 
ar tik ke len.
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