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

Inga säkra belägg
Trots att ovanstående teore-

tiska resonemang pekar på att
porthålen oftare är utsatta för
metastsasering än vanliga lapa-
rotomisnitt har vi dock inga
säkra belägg för detta. Det gör
det än mer angeläget att vi ge-
nom kliniska observationer
och fortsatta experimentella
studier försöker ta reda på om
laparoskopispecifika orsaker
till ökad metastaseringsrisk fö-
religger.

Owe Lundberg
tf avdelningsläkaren,
kirurgiska kliniken
Anders Kristoffersson
docent, överläkare,
Norrlands Universitets-
sjukhus
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Rätt och fel
om talassemi-
diagnostik
Lars Sandström och medar-

betare har i Läkartidningen
1–2/96 skrivit en artikel »Ta-
lassemi på väg in i landet.  Ny
patientgrupp på svenska barn-
kliniker.» Det är mycket värde-
fullt att på detta sätt informera
om diagnostik, omhänderta-
gande och behandling av dessa
tillstånd, som nu måste övervä-
gas allt oftare inom alla delar
av den svenska sjukvården. De
bakomliggande genetiska
rubbningarna och de biokemis-
ka diagnostiska teknikerna är
emellertid tämligen komplexa
och artikeln innehåller därför
en del svårtolkade upplysning-
ar, vilka i vissa fall kan ge
grund för missuppfattningar
vad gäller de diagnostiska möj-
ligheterna. Vissa uppgifter i

det »Schema för provtagning»
som finns på sid 29 i artikeln
framstår som mest angelägna
att kommentera:

HbA2 vid ß-talassemi
HbA2 (α2δ2) är en hemo-

globinfraktion som hos vuxna
vanligen utgör ett par procent
av den totala hemoglobin-
mängden. Halten av HbA2 är
nästan alltid stegrad hos vuxna
eller större barn med ß-thalas-
semia minor. Detta gäller dock
inte i nyföddhetsperioden då δ-
globinsyntesen ännu inte kom-
mit igång i normal omfattning.
I praktiken kan diagnosen ß-
thalassemia minor inte bedö-
mas med ledning av HbA2-ni-
vån förrän tidigast mot slutet
av första levnadsåret.

Vid ß-thalassemia major
kan halten av HbA2 vara låg,
normal eller förhöjd. Variatio-
ner i halten av HbA2 har ingen
betydelse vid bedömning av
dessa tillstånd. Kardinalteck-
net är i stället den totala avsak-
naden eller mycket kraftiga re-
duktionen av normalt HbA1,
med HbF som kvarstående do-
minerande fraktion även efter
neonatalperioden.

Hb Bart’s och HbH
vid α-talassemi 
Hb Bart’s är en abnorm he-

moglobinfraktion (γ4) som bil-
das då normal syntes av fetalt
hemoglobin, HbF (α2γ2), inte
kan ske på grund av brist på a-
globin. Hb Bart’s kan med
adekvat teknik påvisas i låg
halt hos de flesta nyfödda med
a-talassemi. Det finns även en
statistisk korrelation mellan
halten av Hb Bart’s och svårig-
hetsgraden av talassemin.  Av
detta skäl har bestämning av
Hb Bart’s använts för neonatal
screening i vissa populationer
med hög incidens av α-talasse-
mi. Metoden kan dock inte an-
vändas efter nyföddhetsperio-
den, då γ-globinsyntesen vid ca
6 månaders ålder nedregleras,
medan ß-globinsyntesen ökar.

Förekomst av HbH (β4) i så-
dan halt att dess förekomst kan
detekteras med »Hb-elfores»
ses i regel endast vid tillstånd
med tre av fyra α-globingener
inaktiverade (genuppsättning
- - / - α). I en majoritet av fal-

len med α-talassemi får be-
dömningen därför grundas på
en sammanvägning av here-
ditet, Hb, MCV, röd blodbild,
järnstatus och HbA2, vars halt
vid α-talssemi kan vara inom
nedre delen av referensinter-

vallet eller därunder. DNA-ba-
serade tekniker för diagnostik
av de globalt sett vanligaste α-
talassemiformerna finns också
inom nära räckhåll. 

Av ovanstående framgår att
uppgifterna på sid 28 i Sand-
ströms och medarbetares arti-
kel – »Hb-elektrofores visar
vid ß-thalassemia major ett för-
höjt HbA2 och vid α-talassemi
en patologisk förhöjning av
HbF (α2γ2), HbH (β4), Hb
Bart’s (γ4)» – beklagligtvis är
felaktiga. HbA2 är inte regel-
mässigt förhöjt vid ß-thalasse-
mia major. Vid α-talassemi ses
absolut ingen förhöjning av
HbF, i de allra flesta fall endast
en övergående låggradig för-
höjning av Hb Bart’s och en-
dast i mera uttalade fall en sig-
nifikant förhöjning av HbH.

Britta Landin
docent, överläkare i klinisk
kemi, Huddinge sjukhus

Kommentar
Britta Landins kloka inlägg

belyser med all önskvärd tyd-
lighet komplexiteten vid talas-
semi. Behovet av ett interdisci-
plinärt samarbete inte minst
med ett välutrustat och välut-
bildat kliniskt kemiskt labora-
torium kan inte nog värderas.

Lars Sandström
ST-läkare, Sachsska barn-
kliniken, Södersjukhuset
Rolf Ljung
docent, överläkare, barnkli-
niken, Universitetssjukhu-
set MAS, Malmö
Jan-Inge Henter
docent, biträdande överlä-
kare, Karolinska sjukhuset,
S:t Görans barnkliniker
Göran Elinder
docent, överläkare, Sachs-
ska barnkliniken, Söder-
sjukhuset

Nationellt
diabetesregister
– enkla saker
krånglas till

Diskussionerna i Läkartid-
ningen 4–5/96 kring det Natio-
nella diabetesregistret förvånar
mig. Jag vill därför pröva några
påståenden som rimligtvis så-
väl läkare som patienter kan
enas kring.

1. Vi har alla målsättningen
att de patienter som drabbas av
diabetes skall leva ett så auto-
nomt och symtomfritt liv som
möjligt. Livet ska heller inte
förkortas på grund av brister i
behandlingen.

2. När något ska skötas och
göras bra måste den som utför
det ta ett personligt ansvar. Ex-
empelvis vet alla som har dia-
betes och reflekterar över sin
sjukdom, liksom alla som be-
handlar diabetes och reflekte-
rar kring vad man gör, att det
helt avgörande för behand-
lingsresultatet är att patienten
uppfattar sjukdomen som sitt
ansvar och aktivt tar ansvar för
behandlingen.

3. Om man vill förbättra
vårdgivarnas insatser i behand-
lingen är det på samma sätt
självklart att metoderna för
kvalitetsutveckling måste ut-
formas av och tas ansvar för av
de inblandade vårdgivarna
själva.

4. Enligt min uppfattning
passar inte ett nationellt diabe-
tesregister in om ovanstående
villkor ska uppfyllas. I varje
fall inte nu och i varje fall inte
under den form som presente-
rats.

Kenneth Widäng
allmänläkare, Boden

Ringproblem –
sök tandläkare!
En fingerring som sitter på

ett skadat, stasat och svullet
finger kan vara svår att avlägs-
na. Det finns knappast någon
som är bättre utrustad för att
klara ett sådant jobb så atrau-
matiskt som möjligt än när-
maste tandläkare. Tandläkare
finns i dag på flertalet sjukhus,
och för övriga sjukhus finns sä-
kert tandläkare i omedelbar
närhet. Vänd Er med förtroen-
de till närmaste tandläkare med
sådana problem!

Ebbe Grönlund
leg tandläkare, Piteå
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KORRESPONDENS

Om tidningen
inte kommer

Om Läkartidningen inte
kommit som den skall på
onsdag, fundera på om
skälet till den uteblivna tid-
ningen kan vara något av
följande:

Är prenumerationen be-
tald?

Är definitiv flyttning an-
mäld?


