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.
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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
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