blodprodukterna s sakra som
mojligt och minskariskernafor
bakterier i det blod som trans-
funderas.

Tandbehandling

fore blodgivning

Det &r val kant att »blodiga»
ingrepp hos tandlékare och
tandhygienist ofta ger upphov
till en bakteriemi hos patienten
[1]. M&jligen & det detta som
ligger bakom de regler man nu
infort palandets blodcentraler.

Normalt elimineras dessa
bakterier inom nagra mi nuter.
Dettadr visat i flerastudier [1-
3], sombl aligger till grund for
de regler om antibiotikaprofy-
lax vid tandbehandling av risk-
patienter for endokardit som
man enatsom inom bl aEU [4,
5]. D& rekommenderas en en-
gangsdosav antibiotikaentim-
me fore ingreppet for att skyd-
da patienten under sjadva bak-
teriemin.

Det & ocksavisat att det re-
lativt ofta uppstar en bakteri-
emi vid vardaglig munhygien,
béde vid tandborstning, tugg-
ning och vid anvéndning av
tandtréd [6].

Genom att inforaregler som
forbjuder blodgivninginom tre
dagar efter tandbehandling an-
ser vi att man skjuter Gver mé&
let. Det & en annan sak om pa-
tienten har en lokal infektion i
munhaan.

Majligen bér man undvika
tandbehandling fére blodgiv-
ning sammadag.

Orala infektionstillstand

Man kan med stdd av gjor-
da studier ifrégasitta lamplig-
heten av tandborstning strax
fore blodgivning, men viktiga-
redr kanskeatt forhindraatt pa-
tienter med aktuta orala infek-
tioner till&s ldamna blod, oav-
sett nédr de var hos tandlékaren
senast. Kanskeér det i stéllet de
patienter som aldrig gar till
tandl&karen som &r de blodgi-
vare som & minst lampliga
Tandvardsradslaoch/eller and-
raorsaker gor att en stor grupp
individer aldrig, eller endast i
sdllsynta fall, besoker tandl&-
kare, och da oftast for ren akut-
tandvard. Hos dessa patienter

Kanske ar denna patient en
olampligare blodgivare &n
den som skoter sina ténder
val och nyligen varit hos
tandlakaren.
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ser man ofta svéra oralainfek-
tioner, vilket egentligen skulle
diskvalificeradem som blodgi-
vare.

Om man vill minskarisken
for att bakterier ska folja med
det donerade blodet bor man, i
stéllet for att stéta bort gamla
patienter, satsa pa att identifie-
ra dem med orala infektions-
tillstand och att hindra dessa
fran att lamnablod.

Johan Blomgren
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pedodonti,

Harriet Hogevik
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infektionskliniken, Ostra
sjukhuset, Goteborg
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Replik:
Véardefulla
synpunkter skall
beaktas

Visst & vi réddaom blodgi-
varna, men vi & ocksa mycket
rédda om blodmottagarna —
kanskei dettafall mer anvi har
vetenskapligt belagg for.

Bakgrunden till var karens
for blodgivning efter tandbe-
handling &r att enstaka fall av
sepsis hos blodmottagare har

beskrivits, dér samband fanns
med blodgivarens tandbehand-
ling kort tid fore tappningen.
Blod & ett utomordentligt
vaxtsubstrat for atskilliga bak-
terier. Om blodgivaren har en
|&ggradig bakteriemi vid tapp-
ningstilltallet finnsrisk att bak-
terier véxer i det tappade blo-
det under lagringen med risk
for alvarlig, till och med letal,

komplikation hos mottagaren.

Detta maste naturligtvis for-
hindras. Men kanhénda skét vi
over mdlet da karensen efter
tandbehandling besl6ts vara sa
I&ng som tre dygn. Vi gjorde
det pa& grundval av de regler
som rekommenderas av Amer-
ican Association of Blood
Banks och WHO.

Med stéd av inlégget ovan
och referenser forefaller ett
dygnskarensvaratillracklig.

Vid revision av vara regler
for blodgivare kommer vi att
beakta dessa synpunkter.

Svensk férening for trans-
fusionsmedicin.  Arbetsgrup-
pen mot transfusionsdverford
smitta.
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Framstaende
patolog var tysk

Jag onskar pdpeka ett fel i
Lakartidningen 46/95 sidan
4308.

Rudolf Virchow beskrivs
dér som den »framstéende os-
terrikiske patologen», vilket &
fel. Han var fodd i Pommern,
arbetade i Wrzburg och Ber-
lin, och kan alltsa inte knytas
till Osterrike, utan endast till
Tyskland. Visserligen sades
det av professor Jonathan
Mann, men man far va korri-
geradennallllalapsus Det var
sékerligen ett forbiseende frén
Jonathan Manns sida.

Segfried Maresch
dr, Kolmérden
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Fortsatt studera
metastaserings-
risk efter
laparoskopi

Med anledning av Joar
Svanviks medicinska kom-
mentar till var artikel »Port-
hél smetastaser efter |aparosko-
pi» skullevi viljagorafdljande
fortydliganden och tillagg.

Huruvida risken for meta-
stasering i porthdl vid acciden-
tellt upptéckt gallblasecancer
&r strreén deni incisionenvid
en konventionell galloperation
ar for narvarande g klarlagt. |
var enkéat rapporterastrefall av
porthalsmetastaser Med véra
tvaegnafall inkluderade har vi
sammantaget fem fall av port-
hél smetastaser bland de 6 000
laparoskopiska  galloperatio-
nerna som omfattades av var
enkat. Svanvik raknar med en
frekvens av 1-2 procent av
gallbl&secancerfall i detta ma-
terial, vilket stbéds av litteratur-
rapporter.

Alltfor hog siffra

Emellertid kan man befara
att denna siffrai detta material
&r alltfor hog, ddmanga patien-
ter som opererades i borjan av
den laparoskopiska eran san-
nolikt var selekteradefall. Man
torde knappast i borjan haope-
rerat de aldsta och sjukaste pa-
tienterna, de mest kroniskako-
lecystiterna, demed stérstaste-
narnaetc. Man kanske kan anta
att 1 procent av material et skul-
le kunna utgoras av gallblase-
cancerfall, vilket i safall skulle
innebéra ca 60 patienter.

Minst sju fall

Efter det att var artikel
skrevshar ytterligaretvafall av
porthalsmetastaser kommit till
var kdnnedom som badafaller
inom tidsramen for var enkét
(januari 1995). Detta innebar
minst su fall av porthél smeta-
staser pa 60 presumtivafall av
gallblasecancer = 11,7 procent.

Svanvik pépekar mycket
riktigt att vi for nérvarande g
har kénnedom om risken for
implantationsrisker fér meta-
staser vid Gppen operation. Att
den skulle ligga i storleksord-
ningen 11-12 procent & véa
andafégatroligt. Den endastu-
dien harvidlag som vi kanner
till & den av Hughes [1] som
beskrev 0,7 procent av implan-
tationsmetastaser i &rret och ut-
gjorde manifestation av disse-
minerad malignitet. Det finns
dock rapporter om porthalsme-
tastaser fran gallblasecancer

ND 2, 100/















efter laparoskopisk kolecyst-
ektomi vid mycket tidig och
potentiellt botbar (??) §ukdom
[2, 3].

Inga sakra beldgg

Trotsatt ovanstdende teore-
tiska resonemang pekar pa att
porthdlen oftare &r utsatta for
metastsasering an vanligalapa-
rotomisnitt har vi dock inga
sakra beldgg for detta. Det gor
det &n mer angel &get att vi ge-
nom kliniska observationer
och fortsatta experimentella
studier forsoker ta reda pa om
laparoskopispecifika orsaker
till 6kad metastaseringsrisk fo-
religger.
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docent, Overlakare,
Norrlands Universitets-
sjukhus

Litteratur

1. Hughes EJR, McDermott FT,
Polglase Al, Johnson WR. Tu-
mor recurrence in the abdomi-
nal scar tissue efter large bowel
cancer surgery. DisColon Rec-
tum 1983; 26: 571-2.

2. Jatzko G, Lisborg P, Hom M,
Dinges HP. Abdomina wall
implantation metastases two
years after apparently unevent-
ful laparoscopic cholecystecto-
my. Chirurg 1994; 65: 812-4.

3. Sandor J, lhasz M, Fazekas T,
Regoly-Merei  J, Batorfi J.
Unexpected gall bladder can-
cer and laparoscopic surgery.
Surg Endosc 1995; 9: 1207-10.

Ratt och fel
om talassemi-
diagnostik

Lars Sandstrém och medar-
betare har i L&kartidningen
1-2/96 skrivit en artikel »Ta
lassemi pavég ini landet. Ny
patientgrupp pa svenska barn-
Kliniker.» Det & mycket vérde-
fullt att pa detta sitt informera
om diagnostik, omhéanderta-
gande och behandling av dessa
tillsténd, som nu maste 6verva-
gas alt oftare inom alla delar
av den svenska sjukvarden. De
bakomliggande genetiska
rubbningarnaoch de biokemis-
ka diagnostiska teknikerna &r
emellertid tdmligen komplexa
och artikeln innehaller darfor
en del svartolkade upplysning-
ar, vilka i vissa fal kan ge
grund foér missuppfattningar
vad galler de diagnosti skamaj-
ligheterna. Vissa uppgifter i
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det »Schema for provtagning»
som finns pa sid 29 i artikeln
framstdr som mest angelagna
att kommentera:

HbA, vid R-talassemi

HbA, (a,0,) & en hemo-
globinfraktion som hos vuxna
vanligen utgor ett par procent
av den totala hemoglobin-
mangden. Halten av HbA, &
nastan alltid stegrad hos vuxna
eller storre barn med R3-thalas-
semiaminor. Dettagéller dock
intei nyfoddhetsperioden da&-
globinsyntesen annu inte kom-
mit igang i normal omfattning.
| praktiken kan diagnosen 13-
thalassemia minor inte bedo-
mas med ledning av HbA ,-ni-
vén forrén tidigast mot slutet
av forstalevnadsaret.

Vid [-thalassemia major
kan halten av HbA, vara |ag,
normal eller forhdjd. Variatio-
ner i halten av HbA, har ingen
betydelse vid beddmning av
dessa tillstdnd. Kardinalteck-
net &r i stéllet den totala avsak-
naden eller mycket kraftigare-
duktionen av normalt HbA,,
med HbF som kvarstéende do-
minerande fraktion aven efter
neonatal perioden.

Hb Bart’s och HbH

vid a-talassemi

Hb Bart’s & en abnorm he-
moglobinfraktion (y,) som bil-
das da normal syntes av fetalt
hemoglobin, HbF (ay,), inte
kan ske pa grund av brist paa-
globin. Hb Bart's kan med
adekvat teknik pavisas i &g
halt hos de flesta nyfédda med
a-talassemi. Det finns &ven en
statistisk korrelation mellan
halten av Hb Bart’ soch svérig-
hetsgraden av talassemin. Av
detta ska har bestdmning av
Hb Bart’ s anvants for neonatal
screening i vissa populationer
med hog incidensav a-talasse-
mi. Metoden kan dock inte an-
vandas efter nyféddhetsperio-
den, day globinsyntesenvid ca
6 manaders 8lder nedregleras,
medan [3-globinsyntesen okar.

Forekomst av HoH (B,) i s&
dan halt att dessforekomst kan
detekteras med »Hb-elfores»
sesi regel endast vid tillstand
med tre av fyra a-globingener
inaktiverade (genuppséttning
--/-a).l enmgoritet av fal-
len med o-talassemi fér be-
démningen darfor grundas pa
en sammanvégning av here-
ditet, Hb, MCV, réd blodbild,
jarnstatus och HbA,, vars halt
vid a-talssemi kan vara inom
nedre delen av referensinter-
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vallet eller déarunder. DNA-ba-
serade tekniker for diagnostik
av de globalt sett vanligaste a-
tal assemiformerna finns ocksa
inom nararackhall.

Av ovanstdende framgar att
uppgifterna pa sid 28 i Sand-
stroms och medarbetares arti-
kel — »Hb-elektrofores visar
vid &-thalassemiamajor ett for-
hojt HbA, och vid a-talassemi
en patologisk forhgjning av
HbF (a,y,), HbH (B,), Hb
Bart's (y,)» — beklagligtvis &r
felaktiga. HbA, &r inte regel-
massigt forhgjt vid R-thal asse-
miamajor. Vid a-talassemi ses
absolut ingen forhojning av
HbF, i deallraflestafall endast
en Overgdende laggradig for-
hojning av Hb Bart’s och en-
dast i merauttalade fall en sig-
nifikant forhéjning av HbH.

Britta Landin

docent, 6verlékare i klinisk

kemi, Huddinge sjukhus

Kommentar

Britta Landins klokainlégg
belyser med al 6nskvard tyd-
lighet komplexiteten vid talas-
semi. Behovet av ett interdisci-
plinart samarbete inte minst
med ett valutrustat och valut-
bildat kliniskt kemiskt labora-
torium kan inte nog vérderas.
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Om tidningen
inte kommer

Om Léakartidningen inte
kommit som den skall pa
onsdag, fundera pd om
skélet till den uteblivna tid-
ningen kan vara nagot av
foljande:

Ar prenumerationen be-
tald?
Ar definitiv flyttning an-
mald?

Nationellt
diabetesregister
— enkla saker
kranglas till

Diskussionerna i Lakartid-
ningen 4-5/96 kring det Natio-
nelladiabetesregistret forvanar
mig. Jag vill darfor provanagra
pastdenden som rimligtvis s&
va lakare som patienter kan
enas kring.

1. Vi har allamal sittningen
att de patienter som drabbas av
diabetes skall leva ett sa auto-
nomt och symtomfritt liv som
mojligt. Livet ska heller inte
forkortas pa grund av brister i
behandlingen.

2. Né ndgot ska skotas och
goras bra maste den som utfor
det taett personligt ansvar. Ex-
empelvis vet alla som har dia-
betes och reflekterar dver sin
siukdom, liksom ala som be-
handlar diabetes och reflekte-
rar kring vad man gor, att det
helt avgorande foér behand-
lingsresultatet &r att patienten
uppfattar sjukdomen som sitt
ansvar och aktivt tar ansvar for
behandlingen.

3.0m man vill forbéttra
vérdgivarnasinsatser i behand-
lingen & det pd samma sitt
galvklart att metoderna for
kvalitetsutveckling méste ut-
formasav och tas ansvar for av
de inblandade vérdgivarna
géva

4. Enligt min uppfattning
passar inte ett nationel It diabe-
tesregister in om ovanstdende
villkor ska uppfyllas. | varje
fall intenu ochi varje fal inte
under den form som presente-
rats.

Kenneth Widang

allménl&kare, Boden

Ringproblem —
sok tandlakare!

En fingerring som sitter pa
ett skadat, stasat och svullet
finger kan varasvér att avlags-
na. Det finns knappast ndgon
som & béttre utrustad for att
klara ett sadant jobb sa atrau-
matiskt som majligt &n nér-
maste tandl&kare. Tandl&kare
finnsi dag paflertalet sukhus,
och for ovrigasjukhusfinns sé-
kert tandlékare i omedelbar
nérhet. Vénd Er med fortroen-
detill nérmaste tandlékare med
sédana problem!

Ebbe Groénlund
leg tandl&kare, Pited

AR7



