Framtidens transfusionsmedicinare,
overvakare av kvalitet och sakerhet

Transfusionsmedicin ar en liten labo
ratoriespecialitet som tidigare benamr
des blodgruppsserologi och transfu
sionslara. Traditionellt baserar sig spec
aliteten pa kannedom om framfor all
erytrocytantigenens struktur och funk
tion i transfusions- och transplanta

Sammanfattat

Hemovigilans, det vill sdga 6vervakning av kvalitet och sékerhet av-
seende samtliga steg i kedjan fran accepterandet av en person som
blodgivare till effekten av transfusionen hos blodmottagaren, kom-
mer att utgora en allt viktigare del av transfusionsmedicinarens ar-
bete.

tionssammanhang, vidare om betingels

under vilka man kan férvara blodkompo . - .. . Ao e .
nenter utanfor kroppen p& optimalt s/ System fér hemovigilansdvervakning maste inrattas, till exempel ge-

samt om anvandandet av komponente|  hom inférandet av transfusionskommittéer med uppgift att bland an-
terapeutiska sammanhang. nat 6évervaka avvikelser inom transfusionsverksamheten.
Osterrikaren Karl Landsteiner ar de . . . .
person som lade fundamentet till spq * Transfusionsmedicinsk verksamhet kommer framover att ytterligare
cialiteten nar han beskrev grunderna| ~ regleras genom myndighetsutovning pa EU-niva.
ABO-systemet 1900-1901 [1], en inf . . . i
sats som belonades med Nobelpris| ® Automation avsgende transfusionsmedicinska laboratoriemetoder
1930. Som en hyllning till Karl Land-|  kommer att fortsatta.

steiner (Figur 1) forlaggs nasta kon .. Co R
gress for International Society of Blooq * Okad samverkan med andra laboratoriediscipliner bér ske, eventu-

Transfusion (ISBT) i Wien med anled{  ellt samgaende med klinisk immunologi eller laboratoriemedicinsk

ning av 100-&rsjubileet. grunddisciplin.

Specialiteten har kontaktytor meg . ) . L .
andra laboratoriediscipliner som kli{ ® Okade kontakter med patientvardande discipliner &r énskvarda, och
nisk immunologi, Klinisk kemi och| &ven okad patientverksamhet.

mikrobiologi samt med discipliner som L Lo _
kirurgi, anestesi, hematologi och trand * Syrgastransporterande substitut ar under utprdvning, men blodgivar-

plantation. Att férutspd framtiden for] ~ nas insatser kommer att beh6vas inom overskadlig framtid for att for-
specialiteten blir naturligtvis bara me|  sOrja sjukvarden med blodkomponenter.

eller mindre kvalificerade gissningar,
och de flesta framtidsspekulationer vi-
sar sig bli fel. Icke forutsedda handelser
som starkt paverkar innehdll och inriktder» dar patienter/patientbehandlingntegrerar man transfusionsmedicin i
ning kan komma att ske. For tjugo ar sadiskuteras. En 6kad medverkan i klinislaboratoriemedicinska block, medan
dan fanns inte HIV-infektioner, vilka ka team, till exempel inom hematologiman pé& andra hall skapar en separat blod-
kommit att paverka transfusionsmediech transplantation, och darmed foreentralsorganisation med ansvar for
cinen (liksom andra discipliner) pa etankring i patientnara verksamhet ar eblodférsorjningen inom ett lan (vilket
genomgripande satt. onskvéard utveckling. skett i Skane). Inom Europa &r tenden-
Ett ndrmare samarbete med andra la- Utvecklingen for transfusionsmedi-sen att centralisera den transfusionsme-
boratoriespecialiteter kommer sannceinen infor 2000-talet berdr dels den ladicinska verksamheten till stérre enhe-
likt att ske i framtiden, inom ramen forborativa delen, dels frdgan om sjukvarer med hdg kompetens och stor kapaci-
laboratoriemedicinska block dar samutdens blodférsorjning. Framtidens trans-
nyttjande av dyrbar apparatur kan skdusionsmedicinare kommer att bli en
Liksom inom andra laboratoriediscipli-hemovigilansexpert, det vill sdga er
ner foreligger ett 6kat behov av samvemvervakare av kvalitet och sékerhet
kan med patientnara discipliner. Vadilla steg av kedjan, fran accepterand
galler kliniska kontakter deltar redarav en person som blodgivare till upp
idag transfusionsmedicinare i »boarfoljning av behandlingsresultatet ho
patienten efter transfusion. Transfu
sionsmedicinaren maste vara en garg
for patientens sakerhet i samband mg
transfusionsbehandling.
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Figur 1. Karl Landsteiner (1868-1943).
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Tabell I. Blodgruppssystem som uttrycks pa erytrocyter.

Nummer Namn Antal antigen Beskrivet ar Associerad membranstruktur Kromosom
001 ABO 4 1901 Kolhydrat 9
002 MNS 38 1926 Glykoforin A, B 4
003 P 1 1926 Kolhydrat 22
004 Rh 45 1939 Protein 1
005 Lutheran 18 1945 IgSF 19
006 Kell 21 1946 Glykoprotein 7
007 Lewis 3 1946 Kolhydrat 19
008 Duffy 6 1950 Kemokinreceptor

009 Kidd 3 1951 Ureatransportor 18
010 Diego 4 1955 Band 3 17
011 Yt 2 1956 Ach E 7
012 Xg 1 1962 Glykoprotein X
013 Scianna 3 1962 Glykoprotein 1
014 Dombrock 5 1965 GPI-lankad ?
015 Colton 3 1967 Aquaporin-1 7
016 Landsteiner-Wiener 3 1940 IgSF 19
017 Chido/Rogers 9 1967 C4A, C4B 6
018 Hh 1 1952 Kolhydrat 19
019 Kx 1 1975 Glykoprotein X
020 Gerbich 7 1960 Glykoforin C, D 2
021 Cromer 10 1965 Decay accelerating factor 1
022 KN 5 1970 CR1 1
023 Indian 2 1973 CD44 11

tet nér det gller automatiserad labera verk for att 6ka sé&rheten inom trans tet (till exempel till medicin) eller sam

torieverksamhet och blodknponent fusionserksamheten. manslagen med annan specialitet (till
framstéllning. En orsak till detta ar ) _ exempel klinisk immunologi). Rekryte
okande kalitetskra fran kunder och  Transfusionskommittéer ringslaget ar relatt gott och sél

myndigheterKvalitetsfrdgorna har un  Kvalitetsséakring inom arden ara ST-utbildningen som fortbildning inom
der senare aaft en framtradande platsutomordentlig betydelse. Arbete medransfusionsmedicin ar starkt internatio
och mang storre blodcentraler har idagletta kan sk pa mang plan. \Ardenhe nell. STutbildning sler i samrad pa ner
teknisk ackreditering fran Swedac sonter dar betydande transfusionsmeddisk niva och kurser ordnag &ll exem
styr kwalitetsarbetet. cinsk \erksamhet bedrs boér ha en pel European School ofansfusion Me
Blodcentralserksamheten har sedartransfusionsmedicinsk oknmitté med dicine, Europaradet och British council.
lang tid \arit foremal for myndigheters uppgift att utfirda rebmmendationer | Sverige skaffar sig allt fler dubbel
paverkan i forattningar utfirdade & kring arvandning & blodkomponenter kompetens i klinisk immunologi och
Socialstyrelsen [2] och under senare &lodderizat och wlymexpanders, folja transfusionsmedicin.  Socialstyrelsen
Lakemedelserket [3, 4]. Dessa gderar arnvandningenwablodkomponenterire hade under 1980-talet uppe fafigom
sdal laboratorie- som blodgnings lation till accepterade indikationer antalet specialitetersom man da be
verksamheten, och frdn myndighetshafjranska wavikelser inom transfu domde \ara for stort. Det ledde emel
bedrver man ocksa akti inspek sionswerksamheten och vid behtllse lertid inte till ndgon reduktionveanta
tionsverksamhet. Europaradet har- seatt lampliga korrigerande atgyder vid let specialiteter! ljuset a att EU e
dan mang ar haft gpertkommittéer tas, initiera lamplig kompetenshéjan kanner mindre antal specialiteter an
som arbetat med blodfragor och som utle atgirder och delge synpunkter innarsverige ar det & inte osannolikt att en
fardat rebmmendationer &lande ny transfusionsteknologitasibruk. ny dversyn lommer att goras. Min per
blodverksamheten [5]. Mot bakgrund En s&ddanammitté lommer att& en sonliga upphttning ar att ett sardgnde
av de blodskandaler som intfafis&al stor betydelse for henaigilansarbetet. | med klinisk immunologi skulle ara
Frankrike som Vskland @r utweck en transfusionsmedicinslofmitté bor 6nskvart, alternatit att man skapar en
lingen mot en alltmer glerad trans det ingi representanter for storre -anlaboratoriemedicinsk  grunddisciplin
fusionsmedicinsk erksamhet. Inom vandare @ blodkomponenter (till gem  med mdjligheter till subspecialisering.
EU finns idag DGIll och DGV pel kirugi, anestesiologi, hematologi,Det &r dessutom onséit att stéarka den
(DG = Directorate General) som syssonkologi, obstetrik och gyneltogi) samt for nénarande saga akademiska
lar med blodfrdgor och som kanarfla transfusionsmedicinsk specialist och reférankringen & amnet.
antingen bindande direkteller guide presentant for lamedelskmmittén.
lines (relommendationer) for med Flera lander i Europa har redan inrattat Laboratorie verksamheten
lemslanderna inom EU. Hemigilans transfusionsemmittéer dar medlem  Traditionellt har transfusionsmedi
star hogt pa dagordningen i @@&pde marna mots for att diskutera transfucinen sysslat med fenotypning anti
arbete. Br nanarande pag@ en harme siongolicy och andringr i verksamhet. gena strukturer pa erytrgier, trombo

nisering inom EU betrédnde selektion o _ cyter och leukcyter samt med att iden
av blodgivare samt knapa testning\a Specialiteten ur EU-perspekty tifiera antikroppar mot dessa strukturer
blod. Oasett oganisationsform &m- Transfusionsmediciririns som gen Nastan alla blodgruppssystem ar idag

mer den framtida blodcentraknksam  specialitet bara i etffal lander i Euro  molekylarbiologiskt kartlagda, arfor
heten att bli starkt uppinden & regel pa medan den i andra &r en subspecialilag helt andra typningsmetodénrfs
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till ft')rfog ande. Den biologiska funktio Tabellll. Aktuell prevalens av virussmitta hos blod-/plasmagivare i Sverige 1998.
nen hos de antigen vi typar for ar dOCTabeIIen sammanstalld av Svensk férening for transfusionsmedicin och Smittskyddsinstitutet.

till stor del okand, och inom detta em

Blod-/plasmadonationer Vid nyanmélan eller s

rade aterstar myek att gora, en utraa bekraftat positiva, procent (N), kallad nygammal, bekraftat positiva,
ning for framtidens transfusionsmedici 719 644 donationer testade procent (N), 52 284 personer testade
nare. Tots att det forsta blodgrupps ™

systemet, ABO-systemet, besksefor Ant-HIV-1+2 0,0001 (1) 0(0)

nastan 100 &r sedan har man fodfy  HBSAg 0(9) 0,04 (21)

de inte kunnat kyta ndgon biologisk Anti-HCV 0,0012 (9) 0,14 (92)

funktion till de antigena strukturernaAnti-HTLV I/ll - 0,006 (3)

Hypoteser saknas dock inte.dfmpet
vis har det framkastats atblkydrat
strukturerna skulle fungera som signhal
molekyler i cell-cellinteraktionertill RFLP (polymerase chain reaction -etylenglylol (PEG) mas&ra blod
exempel under embryogenesen [6]. Naestriction fragment length polymor gruppsantigen som darmed skulle tappa
det diller andra blodgruppssystem haphism) och PCR-SSP (polymerase chaisin immunogenicitet. Msa Iwvande
man kunskapsmassigbkamit langre. reaction — sequence spaxifprim- forsok inom detta omrade pég men
Séledes utgor Difsystemets antigen ers) etablerats. i erytrogtantigen inte heller har ser jag nagon reell moj
kemokinreceptoreiKiddsystemets an bestamningir dessa metoder for narv lighet att & fram urversalblod inom en
tigen ar iwolverade i ureatransport,rande huvudsakligen etbkplement i snar framtid
LW-systemet bygger p& adhesionsmautinen och ett erktyg i forskningen,
lekylen ICAM-4 och Coltonsystemetsmen man kan tanka sig att man fram Transplantationssewice
antigen tycks utgéray aattenkanaler i 6ver med molearbiologiska, auto  Vissa transfusionsmedicinska enhe
cellmembranet. ¥en Rh-systemets an matiserade metoder typawvaderytre ter utfor HLA-typning, huvudsakligen
tigen forefiller ha nagon formvafunk-  cyt- och trombogt- som leukcytant-  som en service till transplantatiens
tion som membrantransportér®et ar gena system infér transfusioner ocherksamheten, sal vid solida or
alltsd sannolikt att myek arbete fram transplantationermed syfte att uppndgantransplantationer  (njurar lever,
over kommer att 1aggs inom detta om hogre sakrhet i typningrna [7]. Kart  pankreas, hjarta, lungor) som vid ben
rade, och myadn kunskap &mmer att laggning & gener lodande for ytstruk mamgstransplantationer HLA-typning
erhallas om inte bara ABO-antigenengurer pa celler i blodet ger kunskap onstartade pa 1960-talet med serologiska
utan ocksa andra blodgruppsantigerexpression @ antigen. Men framéer tekniker, vilka senare successiersatts
biologiska funktion. kansle ocksa sadanaltorer som met av molekylarbiologiska teknikr. Typ-
Typning for antigena strukturer pataglighet for sjukdomardiagnostiska ningswerksamheten bedrs fortfarande
erytrog/ter, trombogter och leukcyter aspekterterapval och prognos kan bli i stor utstrackning med manuella meto
sker traditionellt med hjalpwantikrop  méjliga med utdkad genomisk typningder, men en tkad aéndning & aute

par, tidigare med polyklonala men idag matisering for typning é&mmer att bli
i stor utstrackning med monoklonala. | Férenlighetstestning verklighet framéer. Anvéndande a
och med att den molgkirbiologiska och universalblod mikrochipsteknologi for typning dm-

bakgrunden till antigenen bt kénd En viktig del & blodcentralenserk- mer sannolikt att inféras i ett inte alltfor
har DNA-baserade metoder med PCRsamhet i hemdgilansarbetet ar att ut langt framtidsperspekti
fora forenlighetstestning infér transfu  Vid typningar infor benméagstrans
sioner sa att dessa kan genomféras uplantation gors typniry med PCR-
der sa sakra betingelser som mojligt. 5SPmen med 6kaddmplexitet betras
detta ingr att p&isa kliniskt betydelse fande péisade alleler kansk seken
fulla antikroppar hos mottagen. Det sering lommer att bli nédandig. As
galler ocksa gréda kvinnot dar an stort intresse ar den okandevand
tikroppar hos modern riktade mot antiningen & stamceller fran neelstrangs
gen pa fostrets erytrgter kan  klinisk  blod vid benmégstransplantation. Det
betydelse och kan nodmdiggora inter tycks som om stamceller fran denna kal
vention for att undvika skador hos barla mdéjliggor transplantation mellan indi
net efter forlossningen. Screening ockider som ar starkt felmatchadevarser
identifiering a erytrog/tantikroppar ar HLA-systemet, utan att dettayaikar re
darfér en viktig del & blodcentralens sultaten i ngativ riktning. HLA-syste
arbete. Detta arbete har traditionellt bemets och &vnadstyparens roll infér ben
drivits med manuella metodemen magstransplantation kanskdarfor pa
framdver kommer automatiseringen attsikt kommer att minska.
sla igenom ¥en har

En cgammal drom inom transfu  Xenotransplantation
sionsmedicinen ar att kunna framstélla Problemen med ganbrist fér hu
universalblod, det vill s&g blod som mantransplantationer ar bésande. En

Figur 2. Molekylmodeller. Nederst kan ges till alla mannisk oavsett blod 16sning skulle kunnaara utiyttjandet
hexasackarid med blodgrupp B-aktivitet  grupp. Frsok att omandla A- och B- av organ fran djur [8]. A tankbara arter
Bgf]te;ggcig%psmeﬂgérod"eetr\sl}k‘t’izgste blod till O-blod med hjalp & exo- har gris lommit att framstd som det
antigen hos gris mot vilket manniskan glykosidaser har pa@gt lange men med mest sannolika. Problemet med gris ar

har naturliga preformerade antikroppar, ~ begrénsad fram@ng och lar inte bli nrd att det &r en sa kallad diwklant art, det
sa kallat rakt B-antigen (defukosylerat B).  got storskaligt alternatiinom en nara vill sdga vid transplantationvagris-

Vateatomer markerade med vit, framtid. organ till manniska sér en omedelbar
kolatomer med svart, syreatomer med E siliah 5 " ey b d ° Annisk
r6tt och kvaveatomer med blatt. Bild fran n annan mojlighet som fér n@v avstotning beroende pa att manniskan
PG Nyholm. rande préias &r att med hjalpvgpoly- har preformerade antikroppar mot ant
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Figur 3. Totalt antal transfunderade erytrocytenheter i Sverige under perioden
1993-1998. Statistik frAn Svensk forening for transfusionsmedicin.

1998

gen uttryckta i grissvnader Det anti  osdlerhet om huruvida vCJD gviant

ar (Figur 3). Indikationerna for bled
komponentbehandling ar inte likartade
pa olika sjukhus i Sarige, och nagon
form av gemensamma riktlinjer maste
utarbetas. Stora skillnader i behand
lingsstratgier finns ocksd mellan 1an
der, ett forhallande som EU borjat agnat
uppmarksamhet at. Blodkiponent
uppdelning och éamponentbehandling
inférdes i Serige redan pa 1980-talet i
praktiskt taget 100-procentig oatf
ning. En & férgrundsfgurerna vid in
forandet war professor Claes Hogman,
Uppsala. Utecklandet @ komponent
konceptet stoddes pa 1980-taledide
miskt as Styrelsen for teknisk ueck
ling (STU) (Figur 4). Framtidensokn-
ponentframstélining &mmer att med
fora renare och mer &ldeinierade
komponenterEn tilltalande tank &r att
redan direkt vid tappningerv givaren
separera de olikadknponenterna i blo
det till transfusionsirdiga komponen
ter, en mojlighet som kan realiseras med
cellseparatorer

Preoperati egenblodgvning har be

gen som tycks ara det huvudsaklay av Creutzfeld Jacobs sjukdom), der hudrivits vid blodcentraler sedan lang tid

malet for dessa antikroppar ar ett-k mana motsarigheten till BSE (ban
hydratantigen beslaktat med ABO-spongioform encalit), kan &erforas
systemets antigen [9]. Det &ar ett defwia transfusioner till en mottage. Det
kosylerat B-antigen, sa kallat rak B{Fita har amants som ettaflera agument
gur 2). Blodcentraler kan i framtiden blifér att genom iftrering av allt blod
involverade i blodgrupperingvagrisar  astadlomma »leukcytfria» kompo
aferesbehandling va recipienter och nenter
titrering av patientserum omenotrans
plantation blir en realitet. Blodkomponenter
Anvandningen a blodkomponenter
Blodgivning och hemaigilans
Blodgivnings- och kmponentbe
redningserksamheten utgdr en central
del ar blodcentralernas arbete och skil
jer transfusionsmedicinen fran andra Iz
boratoriespecialiteter Efter de upp
marksammadeafl av smittéverforing
som slett i samband med Hh\och he
patit C-infektioner ihns en utbredd
misstidnksamhet mot homokdolod
transfusionerVid blodtransfusion @-
ler i princip O-riskacceptans, det vill§
sa@ Overforande @ smitta accepterasj
inte. En 6kande mangd test har infort
vilket medfort att blodtransfusion idag:
medfdr en myckt liten risk for att drab
bas & blodsmitta (&bell II). Det fnns
idag metoder att ytterlage hoja séde-
heten, men till hdg kostnaderNarmast §
i tiden ligger inforandetvagenomisk
screening for hepatit C-virus. Andra atg
garder for att reducera risk for averfo- ¢
ring as smitta pagr, till exempel uteck
ling betrafande virusinaktiering a
blodkomponenterGenom tillsats\ake-
miska foreningr i kombination med»
empelvis UVbestralning raknar man
med att kunna tka sétheten ytterligre.
Prionorsakade sjukdomar har ann
inte visats kunnawirforas med blod
transfusion. ¥tskapen om att prioner
finns i B-lymfog/ter medfér dock en

Figur 4. Halvautomatisk blodkomponent-
uppdelning med flerpassystem. Med
hjalp av blodpress kan centrifugerade
blodpésar delas upp i erytrocyter, plasma
och lattcellsskikt (trombocyter och leuko-
cyter).
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tillbaka, huvudsakligen for patienter till
vilka det\arit s\Art att hitta bkmpatibelt
blod. \erksamheten dkade kraftigtislu
tet ar 1980-talet som en foljdvgoroble
men med transfusiongérford blod
smitta. Idag ar onattningen minskande
(0,3 procent a alla blodtappningr
1997), sannolikt pa grunds att risken
for transfusionséerford smitta upft
tas som myo#t liten. Det inns dock

har \arit 6kande i Serige under senareskal till en restriktv transfusionspolic

med allogent blod. Ett sddant skal ar
den eentuella riskn for immunsup
pression som transfusiorv allogena
blodkomponenter kan medféra [10]. |
manga studier har hélats att riskn for
cancerrecidi, framfor allt i koloncan
cer, ar hogre hos patienter som trans
funderats med allogent blod &n hossick
transfunderade eller autologt transfun
derade. \tare har hédats att riskn for
postoperatia sarinfektioner ar hogre
hos allogent transfunderade. Andra stu
dier har inte kunnat bekrafta dessa re
sultat \arfor fragorna fortirande éntar
pa swar [11]. Uppfdljning & sadana fra
gor &r en viktig del i hemagilansarbe
tet.

Transfusionsmedicinaen

som behandlande lakae

Hemafereser (grekiska aferesig=a
skiljiande) ar sedan lang tid tilloaka en
aktivitet som bedpwis vid blodcentraler
Genom awmandning & sa kallade cell
separatorer kan akiteter som plasma
feres, trombogtaferes, leukaferes eller
erytrogtaferes utforas, antingen pa
friska blodgvare for att bereda bled
komponenter eller pa patienter i tera
peutiskt syfte.

Patientbehandling (terapeutiska afe
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reser) utfors idag pa vissa blodcentralelita oss pa blodgarnas insatser for att
och denna erksamhet @mmer sanno bedriva en \al fungerande sjulérd.

likt att bli en 6kande delvatransfu Sammardittningsvis kan transfu
sionsmedicinarensavdag. Som>@m  sionsmedicinens framtid emotses me
pel utfors terapeutiska plasmaferesestor tillférsikt betréfande det kunskaps
hos patienter med makrogldimemier massig innehallet. Det p&g en snabb
neurologiska sjukdomaRhD-immuni  utveckling inom de flestavatransfu
sering och fperlipidemier En speciell sionsmedicinens omraden. Liksom inor
form ar terapeutisk aferes utgor fotofereandra laboratoriediscipliner belrsi en
ser som till xkempel awdnds vid astét  6kad samerkan med patiendvdande
ningsreaktioner och for behandling adiscipliner och en inriktning mot mer
immunologiskt betingde sjukdomar patientinriktade uppgifter Hemwigi-
Blod betraktas ofta som ett sammarlansarbetet &mmer att & hog prioritet
hallet ogan men bestar juvaen rad framdver Den somidag borjar inom
olika celler Transfusionsmedicinarenspecialiteten beh@&r salerligen inte
kommer i framtiden att i betydligt stor oroa sig for att intesf 4gna sig at intres
re omfttning i terapeutiskt syfte isele santa arbetsuppgifter i framtiden.
ra celler ur blodet, behandla dem for att
foérandra deras reakitet och sedan
atertransfundera i olika terapeutiska Referenser
sammanhang, tilbempel vid tumdrbe  1.Landsteiner K. Uber agglutinationsersehei
handing. e 150 i 1
E.n annan for.m\aa_fereSbehan.dlmg 2.Socialstyrelsens foreskrifter om blodgiv
utgor stamcellsskdar: Stamcellssird ning, blodtransfusion mm. Stockholm:-So
kan genomféras med hjalp aellsepa cialstyrelsen, 1989. SOSFS 1989:38.
ratorer infér benm@stransplantation 3-:C-_f‘:ikﬁlr\r):g(ilisnvegi/eltgkfgrrﬁgsglftﬂorzgllflisltﬁgc
dar framfor allt skrd & CD34-positva | 1 el OO 0 00e L VS 16053
99”.er eﬁer§tmas' D_enna erksamhet 4.Lakemedelsverkets allmanna rdd om go
ar i starkt 6kande, i takt med att allt tilverkningssed for plasmaferescentraler:
fler maligna sjukdomar kan behandlas framstalining av blodkomponenter som an
med starka cellgifter och med ben

vands som révara_ for lakemedelstillverk
méagstransplantation somviiddande ning. Uppsala: Lakemedelsverket, 1997
atcard.

LVFS 1997:7.
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Sartryck

Boken "Mannen bakom syndro-
met" har fatt en efterfdljare:
"Kvinnorna och mannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Lakartidningen under
1990-1996. Den tar upp namn
som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksa
man "bakom metoden”, exempel-
vis Doppler och Réntgen.

Denna nya bok omfattar 248 sidor
och &r rikt illustrerad, dven med
fargbilder. Dartill finns en samman-
stallning (i forminskat utférande)
av de uppskattade tidningsomslag
som hor till seri-
en. Priset ar 190
kronor + porto
(60 kronor).
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