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Blod

Uddevalla sjukhus erbjuder numera operationer utan tillfér-
sel av blod. Aven Linkoping, Lund, Malmé och Géteborg
ger samma mdjligheter och pa Visteras sjukhus gir utveck-
lingen it det hillet. Malet f6r forskningen ir att i framti-
den kunna framstilla konstgjorda réda blodkroppar med
lika effektiv syreupptagning som minniskans egna. Da blir
blodbankerna ett minne blott.

Att hitta alternativa behandlingsformer till blod ir en gammal
tanke. Redan pd 1800-talet gjordes forskning i dmnet. Men
pd 30-talet introducerades metoden att ge blodtransfusioner
och den gamla alternativa forskningen glomdes bort. Under
Vietnamkriget uppstod en stor brist pa blod och efterhand
har fler nackdelar upptickts i form av smittorisker, som syfilis,
HIV och olika former av gulsot och nedsatt immunforsvar efter
operationer.
Per Hederstrom, likare och blodforskare pd Uddevalla sjukhus
siger att det linge funnits ett intresse att undvika s.k. bankblod.
— Det finns 6verforbara smittsamma sjukdomar och vi har inte

climinerat riskerna. Dessutom gors nya upptickter av virussjuk-
domar som vi inte tidigare har kint till och inte har testmetoder
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for. Fore 1981 kinde ingen till HIV-viruset och vi har upptickt
att patienter t.ex. pd ortopeden kan fi problem med likningen.

Per Hederstrom har ocksd mirkt ett okat intresse fran patien-
terna att slippa ta emot blod. Inte bara frin Jehovas Vittnen
som dr en relativt liten grupp inom den svenska sjukvirden
men som under mdnga ar varit en stark patryckargrupp mot
blodtransfusioner.

Fortfarande finns akutfall av blodningar och sjukdomstillstind
nir blodtransfusioner ir det enda alternativet men infor plane-
rade operationer finns olika mojligheter att operera utan tillfor-
sel av blod.

En variant dr att forlinga patientens egen blodbana s.k. hemo-
dilution, eller att ta vara pd sarblodet och rena det i en
Cell-Saver. En annan ir att stimulera benmirgen att 6ka pro-
duktionen av roda blodkroppar genom det syntetiska medlet
Erytropoietin.

Riktigt komplicerade operationer som hjirt- och hjirnkirurgi
utfors nu med alternativa metoder frimst i Orebro och Uppsala.

Det stora intresset for denna forskning finns i USA och
Kanada dir riskerna ir betydligt storre med transfusioner dn
i Sverige. Med den kunskap och de testmetoder som finns
ir den svenska blodhanteringen i toppklass i virlden. Sedan
blodet borjade HIV-testas 1985 finns inget fall av smitta genom
blodtransfusion eller genom blodprodukter. Risken for smitta av
nu kinda virus anses som liten.

P4 Visteras sjukhus har man valt att minska behovet av blod-
transfusioner genom att utveckla operationsmetoder som minskar
blodningen och genom att anvinda patientens eget blod. Kirurgen
Lennart Reitner siger att instillningen till blodtransfusioner har
forindrats mycket de fem senaste aren.

— Vi accepterar ligre
blodvirden och
toljer de rekom-
mendationer som
finns for att ge
s lite blod som
mojligt.®




— en omstridd hjartesak

P3a blodcentralen i Visterds siger man att de tappar mer
blod nu idn for tre dr sedan. Men eftersom Visteras sjukhus
upptagningsomrade har utékats och antalet patienter for-
dubblats ir det en minskning indi. Och f6r dagen ir forra-
den vilfyllda, siger Marianne Flodin pa Blodcentralen.

En blivande blodgivare far fylla i en hilsodeklaration och under-
kasta sig en provtagning vars svar kommer efter ca tre veckor.
En kallelse skickas ut och nya prov tas pd blodet vid varje blod-
givning. Men forst har blodgivaren tagit del av ett papper 6ver
vilka personer som inte dr limpliga som givare. Det dr personer
med smitta, narkomaner, anvindare av anabola steroider och
deras sexuella partners, homosexuella, partners till bisexuella,
prostituerade och personer frain omriden med utbredd blod-
smitta. T.ex. Afrika, Japan, Thailand, Sydamerika och vissa stor-
stider i USA. I papperet star ocksa att testerna inte dr 100-pro-
centigt sikra, att testmetoder saknas for parasitsjukdomar (t ex
malaria) och vissa relativt nyupptickta former av gulsot. Dirfor

ar det viktigt att dven blodgivaren tar sitt ansvar.

Blodet som limnas tappas upp i en pase for att sedan delas
upp i olika bestdndsdelar som plasma, roda blodkroppar och
trombosytkoncentrat. Sedan slutet av sjuttiotalet ges aldrig hel-
blod. Fyra och en halv deciliter tappas varje gang och givaren
maste viga minst 50 kilo och vara fullt frisk.

Vid varje dterbesok far blodgivaren fylla i en ny hilsodeklara-
tion som redogor for vad som hint sedan sist.

— Vi tappar ocksa folk pd blodplasma som gar direkt till like-
medelsindustrin, berittar Marianne Flodin. P4 sa sitt blir
Sverige sjilvforsorjande pd plasma som anvinds till framstill-
ningen av mediciner till blodarsjuka.

Plasman forvaras nedfryst medan roda blodkroppar forvaras i
stora kylrum.

De senaste dren har manga nya blodgivare tillkommit efter
kampanjer frin en rekryteringsgrupp och de stora blodcentraler-
na i Stockholm och Goteborg. ©

For tidigt fodda barn med blodbrist kan fi medicinen
Erytropoietin istillet for blodtransfusion for att héja blod-
virdet men fa forildrar kinner till det, siger Birger
Malmstrom, barnlikare i Visteras som behandlar for tidigt
fédda barn. Han har bara upplevt ett par fall under sina 21
ar som likare dir forildrarna uttryckligen sagt ifran att
deras barn inte fir behandlas med blod. I bada fallen var
det Jehovas Vittnen.

Eftersom blodtranstusioner upplevs som en behandlingsmetod
med sma risker kommer sillan Erytropoietin pa tal som ett
alternativ. Ett skl dr att behandlingen innebdr injektioner flera
ginger i veckan for barnet under flera veckors tid och smirt-
upplevelsen vigs mot den lilla risk som transfusion innebir.

— Men, siger Birger Malmstrom, manga forildrar reagerar med
motvilja ndr de fir hora att deras barn ska fa en transfusion.

Malmstrom delar in barnen i tre grupper varav tvd tillstind

kriver transfusion. Det dr barn som fods med svar blodbrist
t.ex. for att ett kirl brustit i moderkakan och barn som fods
med svir gulsot. Den tredje gruppen ir barn med blodbrist som
foljer med den for tidigt avbrutna graviditeten och som kan fa
injektioner istillet for blod.

— I den gruppen ir det inte sikert att alla behover blod. Men
skulle vi rutinmissigt sitta in Erytropoietin blev vi tvungna att
ge alla samma behandling eftersom vi inte vet vilka av barnen
som kommer att behova blod, siger Birger Malmstrom.

Pa barnkliniken har sjukskoterskan Marie-Charlotte Stenborn-
Gustavsson arbetat tillsammans med labb och fitt ett uppmiirk-
sammat resultat for att med minsta mojliga mingd blod fa svar
pé prover som ir oundvikliga pa de smé barnen.

I Vistmanland fods mellan 30 och 40 barn for tidigt. Av dessa
far ca 30 procent blod.

— Det dr ett nytt tinkande och firre blodtransfusioner nu,
sammanfattar Malmstrom.



