
utförs under blodtomhet och därför har
hela sin eventuella blödning postopera-
tivt. Som maximal tid för återvinning
använde de flesta åtta timmar efter
operationens slut.

SAMMANFATTNING
Några kliniker kommenterade spon-

tant att enkäten fått dem att se över och
modernisera sina olika rutiner för blod-
användning vid den ortopediska enhe-
ten. Vi hoppas att denna artikel kan
göra fler intresserade i detta kontrover-
siella ämne. Ett återkommande argu-
ment i debatten är de ekonomiska
aspekterna på blodanvändningen. Man
kan finna åsikter talande både för och
emot olika metoders användning räk-
nat utifrån kostnaderna för använd-
ningen [7-9]. 

Intresse
för nya metoder
Farmakologiska metoder för att

minska blödningen har provats vid
många kliniker, medan stimulering av
erytropoesen för att höja låga blodvär-
den än så länge inte fått någon större
spridning. Preoperativ bloddonation
har också provats vid enstaka tillfällen
på många kliniker, men har ännu inte
fått någon större spridning delvis på
grund av ett upplevt motstånd från
många blodcentraler att införa denna
rutin. Detta skall ses i perspektivet att
denna metod, med förtappning och
lagring av eget blod, anses utgöra ba-
sen för en ökad autolog blodanvänd-
ning i t ex Tyskland och USA och där
ofta betecknas som »golden standard».
Direkt preoperativ tappning/spädning
används i rätt liten grad, trots metodens
enkelhet. Användning av blodtvättma-
skiner är vanlig även på mindre sjuk-
hus. Postoperativ återvinning har inte
provats lika ofta, trots en låg kostnad
om enbart filtrering av blodet görs före
återgivningen. Viss tveksamhet finns
angående kvalitetsskillnad mellan tvät-
tat och enbart filtrerat dränblod. De
metoder som används mest är post-
och peroperativ sårblodsåtervinning
(se Figur 1).
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Fortsatt EHEC-
spridning i Sverige
För exakt ett år sedan hade Sverige

sitt första kända utbrott av enterohe-
morragisk Escherichia coli, EHEC
O157. Vi kan nu i efterhand se att det
antagligen rörde sig om tre skilda ut-
brott, ett under oktober–november, ett
under december–januari, som bägge
berörde nästan hela landet, samt ett litet,
utdraget i Halland. I februari i år verka-
de dock det hela vara över.

Emellertid hade utbrottet till följd att
diagnostiken av EHEC skärptes. En bra
indikation på detta är att under 1995 ett
fall av utlandssmitta rapporterades, mot
14 hittills i år. Sannolikt har ju det san-
na infektionstrycket vid utlandsresa va-
rit någotsånär konstant.

Under 1996 har till den 11 november
71 fall av inhemsk EHEC-smitta rap-
porterats. Minst tio av dessa har haft he-
molytiskt uremiskt syndrom. Man kan
se en tendens till ökad incidens framåt
hösten, men det gäller nästan alla tarm-
sjukdomar.

I ett fåtal av dessa fall är smittkällan
klarlagd. Några undersökningar från
bl a Livsmedelsverket, Jordbruksverket
och branschorganet Köttforskningsin-
stitutet har visat att EHEC finns i
svenskt kött, om än i liten omfattning.
Detta är uppenbarligen en het potatis,
och vid ett livligt möte den 13 och 14
november med dessa organisationer,
Statens Veterinärmedicinska Anstalt
och SMI misslyckades man med att
konkret sammanfatta 1996 års under-
sökningsresultat i en pressrelease. Från
epidemiologiska enhetens sida är denna
lyhördhet för producentintressen oro-
ande, och vi känner oss ibland litet en-
samma i påpekandet att detta faktiskt är
en livsfarlig sjukdom.

Lyssavirus i Australien
Från Australien meddelas att man

hittat ett förut okänt lyssavirus hos
fladdermusarten »flygande rävar».
Möjligen har viruset överförts till män-
niska i två fall, varav det ena gäller en
kvinna som hanterade en skadad fly-
gande räv. Lyssavirus är nära släkt med
rabies, och ger mycket likartade sym-
tom. Rabiesvaccin skyddar, åtminstone
mot det lyssavirus som finns hos euro-
peiska fladdermöss.

Epidemiologiska enheten,
Smittskyddsinstitutet
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