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Forord

»Dit blod« er en leerebog om blod. Formalet med bogen er at give laeseren en grundlaeggende
viden om savel blod som bloddonation.

Tre hovedemner

Forste del af bogen fortzeller historien bag bloddonation. Der er gennem tiden blevet eksperi-
menteret med blod og bloddonation pa et utal af mader, og med mere eller mindre gode resulta-
ter til fglge. Udviklingen gennem tiden viser, hvordan en stgrre forstaelse for blodet og dets
funktioner har medfgrt gode resultater med blodtransfusion, og der er mange gode historier at
fortezelle.

Anden del er hovedafsnittet, hvor der stilles skarpt pa blodet og dets funktioner samt kravene
og standarderne bag korrekt og sikker bloddonation. Selve forstaelsen af blod som et flydende
organ, der varetager mange forskellige funktioner i kroppen, ligger til grund for blodtransfusion.
Viden om blodets bestanddele, blodtyper, antistoffer og antigener giver en forstaelse af blodets
betydning samt vigtigheden af et velfungerende bloddonorsystem som det danske, der hgrer til
et af verdens bedste - kendetegnet bl.a. ved den meget hgje sikkerhed for bade donor og
modtager.

| sidste del seettes bloddonation i en samfundsmaessig sammenhang, og nogle etiske over-
vejelser ridses op. Formalet med denne del er at inddrage personlige, holdnings- og fglelsesmaes-
sige aspekter af bloddonation. Der leegges op til omtanke hos leeseren, som opfordres til selv at
tage stilling til, hvad bloddonation betyder for hende eller ham.

Bemaerk i gvrigt, at der sidst i bogen (fra side 68) findes en ordforklaring.

Der er mange, der har stgttet og hjulpet tilblivelsen af denne bog. En stor gruppe mennesker har
arbejdet frivilligt og ulgnnet med projektet, og de fortjener en saerlig tak. Tak til overlaege Jan
Jgrgensen og afdelingslaege Bjarne Mgller, Klinisk Immunologisk Afdeling pa Skejby Sygehus samt
overlaege Ellen Taaning, Klinisk Immunologisk Afdeling pa Amtssygehuset i Herlev for deres
legefaglige bistand. Ligeledes en tak til Elisabeth Penninga, Birgitte Tusgaard Petersen, Helle
Damgaard S@rensen og Eva Rabing Christensen for deres arbejde med manuskriptet til det
legefaglige afsnit. Eleverne i 1. d ved Falkonergardens Gymnasium far en stor tak for deres
vurdering af bogens oprindelige layout. Thomas Oldrup, Steffen Dalsgaard og Signe Borup takkes
for deres arbejde med de historiske og det etiske afsnit. Alt i alt rettes der en stor tak til alle, der
har hjulpet med stort og smat. Uden megen frivillig hjaeelp havde vi ikke kunnet skrive bogen om
»Dit Blod«.
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Kapitel 1 - Den blodige historie

Blod er gennem tiderne blevet tillagt mange forskellige betydninger, og der er blevet eksperimente-
ret med areladninger og blodtransfusioner pa et utal af mader og med mange forskellige mere eller
mindre gode resultater. Nogle af de stgrste skridt mod succesfulde blodtransfusioner var opdagel-
sen af blodtyperne og oprettelsen af blodbanker. | dette afsnit fortaelles historien om blod og blod-
transfusioner.

Fra blodtransfusionens historie
1667: Fgrste transfusion fra dyr til mennes
1818: Fgrste transfusion fra menneske til menneske
1901: Landsteiner opdager de forskellige blodtyper
1909: Landsteiner klassificerer blodtyperne i ABO-blodtypesystemet
1914: Vaesker til opbevaring af blod udvikles

1932: Den f@rste blodbank oprettes

1953: Poser af plastic tages i brug

Blodets kraft og symbolik
Der har altid knyttet sig en saerlig symbolik og kraft til blodet. | mange kulturer har folk anset blod
for at besidde religigse og magiske kraefter.

Blandt primitive folkeslag herskede den opfattelse, at man - ligesom ved kannibalisme - kunne fa
overfgrt kraefter ved at drikke et dyrs eller et menneskes blod. | det antikke Rom var det almindeligt,
at tilskuerne efter en gladiatorkamp Igb ind i arenaen og drak blodet fra de dgende dyr og gladiato-
rer.

At drelade med levende igler

Man mente alts3, at blodet havde en form for kraft i sig, som man respekterede, og som bade
knyttede sig til psyken og til legemet. Idéen om at »justere« mangden af blod i en person opstod
tidligt, eftersom det altid har veeret evident, at hvis en person mistede for meget blod, sa dgde ved-
kommende.

Pa den baggrund opstod de fgrste eksperimenter med areladninger, hvor man draenede en person
for en bestemt mangde blod. Disse forsgg var baseret pa den moderne laegekunsts fader,
Hippokrates’ teorier om kroppens fire vaesker: Blod, urin, gul galde og sort galde. Hver af disse
vaesker havde en funktion, og gav en person sine egenskaber og personlighed.

Man mente, at mange sygdomme skyldtes, at fordelingen mellem de fire vaesker var i uorden.
Blodet ansas som den vigtigste af de fire vaesker: Det var her, lidenskaben I3. Var en person sinds-
syg, kunne han blive kureret ved at lade sig arelade og med blodet fjerne noget af lidenskaben. Are-
ladning skete enten ved sma snit i albuebgjningen med szerligt snedige maskiner, eller ved paseet-
ning af levende, blodsugende igler. Areladninger blev dog ikke kun brugt til at justere de fire vaesker
og behandle sygdomme. Landbefolkningen brugte det ogsa som et »pift« om efteraret, fordi de fgl-
te, at det gav dem ekstra energi. Igler og areladning blev dog f@rst og fremmest brugt til at kurere
diverse sygdomme. Det er ikke utaenkeligt, at vores oldeforaeldre har faet »behandlet« sygdomme
ved hjeelp af igler.



Areladning med pdsaetning af levende blodsugende
igler er blevet brugt af leeger siden dr 50 f.Kr. Igler
og dreladning blev primeert brugt til at kurere di-
verse sygdomme. PG denne franske illustration fra
et kapitel af Boccaccios vaerk, Dekameron, kan man
se, hvordan man brugte igler i den medicinske
behandling. Og de blev ikke brugt til bare hvem
som helst. Her er patienten ingen ringere end den
romerske kejser Galerius, som ses sengeliggende
med talrige igler pa sig. Den oprindelige tekst indi-
kerer, at kejseren havde en speciel lidelse, der be-
virkede, at han udsendte en modbydelig stank. Det
ses 0gsd tydeligt pad de tre laeger ved sengekanten.
Blodsugende igler blev anvendt til langt op i 1900-
tallet.

Farste blodtransfusion fra dyr til menneske

Man mente alts3, at en person kunne fa det bedre, hvis man »justerede« meaengden af blod, og
noget tyder p3a, at de gamle egyptere - allerede i artusindet f@r vor tidsregning - forsggte at give
mennesker blod.

Den fgrste egentlige blodtransfusion fandt sted i arene omkring 1667. Ingen er dog helt sikre pa, om
det var engelske eller franske videnskabsmand, der fgrst kom pa idéen. Inden for videnskaben be-
krigede de nemlig hinanden for at fa lagt navn og nation til de nye opdagelser, der var sd mange af
sidst i 1600-tallet.

Syd for Den Engelske Kanal sad den franske videnskabsmand Denis, der bl.a. var livleege for Sol-
kongen, Louis XIV. Han havde udfgrt en del eksperimenter med blod, og overvejet blodets funktio-
ner og egenskaber. |1 1667 fandt han et »forsggsdyr«: En midaldrende brandstifter og nudist,
Mauroy, en »skidt knaegt«, der var kendt for at veere brutal og ofte banke sin kone. Foran en stribe
fine herrer tappede Denis den ra handvaerker for ca. 300 gram blod og indgav ham bagefter en kop-
fuld blod, som han havde tappet fra en blid kalv. Denis mente, at han ved at overfgre kalvens blod,
ogsa overfgrte dens milde egenskaber, hvorved Mauroy ville blive kureret for hans brutalitet.

Eksperimentet lykkedes... nogenlunde. Mauroy klagede ganske vist over breendende smerter op ad
den arm, hvor blodet var blevet indgivet, han mistede bevidstheden og fik sort urin, men overlevede
trods alt transfusionen. Han blev nok mere syg, end han blev blid som en kalv.

Areladning med igler er ikke kun et faznomen fra middelalderen.
Det er ikke utzenkeligt, at vores oldeforaeldre har faet »behand-
let« sygdomme ved hjaelp af igler. Endnu i dag er det pa serlige
apoteker muligt at kgbe igler til behandling af visse typer syg-
domme.

Iglerne pa billedet, hirudo medicinalis, bruges her til at behandle

et haematom - en blodansamling under huden pa en patients ryg.
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Samtidig, nord for Den Engelske Kanal, sad nogle fornemme gentlemen i The Royal Society og
diskuterede engleenderen William Harveys opdagelse af blodets cirkulation: At blodet bliver
transporteret fra hjertet via arterier og tilbage til hjertet via vener. Konsekvensen af denne
opdagelse var, at hjertet - der hidtil havde vaeret seede for bl.a. kaerligheden og troen - nu blev
»reduceret« til et stykke levende maskineri.

Dette var en stor opdagelse for videnskabsmandene. De havde indtil da eksperimenteret med at
transfundere blod fra kvaeg, lam, hunde og heste og efterfglgende indgive alskens vaesker: Vin, @l,
maelk og urin! Hvis man stikker en kanyle, der i gamle dage var lavet af sglv, ind i en vene der fgrer
blodet til hjertet, er der intet tryk pa og blodet stgrkner i nalen. Hvis man ggr det samme i en arte-
rie, er der masser af tryk pa, og blodet sprgjter ud. (Hos modtageren af blodet skal det naturligvis
gores omvendt). Ironisk nok - og heldigvis - er det sikkert pa grund af denne manglende viden, at
mange mennesker faktisk overlevede at modtage blod fra dyr... fordi blodet simpelthen aldrig kom
ind i patientens blodarer!

Dengang havde man nemlig brug for det tryk, der er i arterierne, for at kunne gennemfgre en tap-
ning. | dag kan man tappe fra venerne ved at anlaegge en sakaldt stase, som forhindrer et tilbagelgb
af blod fra venerne ved, at der bliver lagt et stramt band om fx overarmen. Denne proces er derfor
langt mindre dramatisk end tidligere. Og nar blodposen hanger under donor, Igber blodet alligevel
af sig selv.

| dag ved man, at menneskeblod og dyre
dyreblod kommer ind i et menneskes blodarer, vil de to
den og klumpe sammen, og patienten vil hgjst sandsynligt d@. Nogle
eneste grund til, at man tidligere kunne overleve den slags transfusioner, var, at m
tageren af blodet var sa heldig, at blodet var st@grknet i blodtransfusions-rgret mellem
donor og patient!

Farste transfusion fra menneske til menneske

Den fgrste transfusion fra menneske til menneske blev foretaget af den engelske laege James
Blundell. Den fandt sted i London i 1818, efter at forsggene med blod havde ligget stille i 150 ar.
Blundell indsprgjtede sma mangder friskt blod - fra i alt tyve forskellige donorer - i en patient, der
var alvorligt syg af mavekraeft. Patienten overlevede ganske vist ikke, men Blundell fortsatte sit
arbejde med en videnskabelig ngjagtighed, der var useedvanlig for perioden. | Igbet af de naeste ti ar
foretog han ca. ti transfusioner, og i halvdelen af tilfaeldene overlevede patienten.

Ogsa spgrgsmalet om, hvor blodet skulle komme fra, optog Blundell. Fordi det ofte drejede sig om
hastesituationer, mente Blundell, at det var upraktisk at benytte dyreblod, for som han sagde: »En
hund kan maske komme, nar man flgjter, men dyret er for lille. En kalv kunne synes egnet til forma-
let, men den er ikke blevet oplaert i at ga op ad trapperne.«

Ellers beskaeftigede man sig dengang ikke meget med spgrgsmalet om, hvem der skulle donere
blodet. | Tyskland blev der praesenteret et forslag om, at dedsdgmte skulle benades - forudsat at de
resten af deres liv forpligtede sig til at give blod - men det vides ikke, om dette nogensinde blev til
mere end et forslag.



Dette billede er fra USA, ca. 1859. Det forestiller en laege, der Grelader en
patient. Areladning, hvor man skar en bloddre op og tappede en bestemt
meaengde blod, var baseret pd Hippokrates’ teorier om kroppens fire

veesker: Blod, urin, gul galde og sort galde. Hver af disse fire vaesker havde
en funktion og gav en person sine egenskaber og personlighed. | blodet hav-

de man fx sin lidenskab.

Hvad patienten pa billedet fejler, vides ikke, men han ser ikke helt tryg ud
ved indgrebet!

Landsteiners tigerspring: A, B, AB og 0

Resultaterne af transfusionerne var lige sa uforudsigelige som slaget med en terning - bl.a. fordi
man ikke var klar over, at mennesket har forskellige blodtyper, og at blod fra to personer derfor kan
veere uforligeligt. Hvis donor og patient ikke har samme blodtype, og deres blod derfor er uforlige-
ligt, risikerer patienten at dg.

Derfor kom det suverant vigtigste tigerspring i transfusionens historie i 1901 med @strigeren Karl
Landsteiners opdagelse af menneskets forskellige blodtyper. | 1909 klassificerede han menneskeblo-
det i de i dag sa velkendte blodtyper A, B, AB og 0 (nul) og paviste, at det er katastrofalt at blande
blodet mellem visse af typerne.

| 1930 fik Landsteiner Nobelprisen i Medicin for opdagelsen af menneskets blodtyper.

Det suveraent vigtigste tigerspring i transfusionens nyere historie kom i 1901,
hvor gstrigeren Karl Landsteiner opdagede menneskets forskellige blodtyper.
Det var opdagelsen af menneskets blodtyper, der i 1930 gav Landsteiner

Nobelprisen i Medicin.

Fremskridt under verdenskrigene
Man kan sige meget grimt om krige, men de store krige har ogsa veeret den triste baggrund for eks-
perimenter og fremskridt inden for mange forskellige omrader, herunder blodtransfusion.

Den fgrste mobile blodbank blev oprettet i forbindelse med 1. verdenskrig. Den blev etableret af
den engelske heaer pa slagmarken i Frankrig. Flere forskere havde - mere eller mindre uafhaengigt af
hinanden - i arene 1914-1916 udviklet en vaeske bestdende af vand, salt, citrat og sukker, som man
kunne tilseette donorblodet, sa det ikke stgrknede. Det banede vejen for opbevaring af blodet, sa
man ikke lengere behgvede at overfgre det direkte fra donor til patient. Pa slagmarken i Frankrig
kunne man saledes opbevare blodet i 10-26 dggn, fgr det blev brugt.
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Den fgrste »rigtige« hospitalsblodbank blev oprettet i 1932 i Sankt Petersborg, og i 1937 brugte man
for fgrste gang ordet blodbank, da man oprettede en sddan pa Cook County Hospital i Chicago. Det
er vaerd at haefte sig ved, at blodet i denne bank blev skaffet fra frivillige donorer.

Efter 2. verdenskrig vendte mange laeger hjem fra fronten. De havde set, hvor meget gavn blod-
transfusion kunne ggre fx for sarede soldater, der havde faet amputeret et ben. Pa grund af
lsegernes erfaringer, som de bragte med sig ud i det civile liv, blev der i efterkrigstiden oprettet
blodbanker verden over.

Opbevaringen af blod blev gjort endnu lettere med indfgrslen af den robuste blodpose af plastic i
1953. Indtil da havde man opbevaret blodet i glasflasker, men de var svaere at transportere og gik
let i stykker. Anvendelsen af blodposer gjorde det ogsa praktisk muligt at opdele en portion blod i
blodets enkelte bestanddele under sterile forhold.

Efter 2. verdenskrig vendte krigens
laeger hjem fra fronten, hvor de hav-
de set, hvor meget gavn blodtransfu-
sion kunne ggre, fx for sdrede solda-
ter, der havde fdet amputeret et

ben. Pd grund af deres erfaringer

under krigen stgttede de anvendel-
sen af blod som behandlingsmiddel i
den civile laeegeverden. | drene efter
krigen blev der sdledes oprettet

blodbanker verden over.

Pa dette dramatiske billede er det en
amerikansk mediciner, der giver

blodplasma til en sdret soldat pa

Sicilien.

Opsummering

Man har i flere arhundreder eksperimenteret med at tappe og indgive blod, for pa denne made at
justere maengden af blod. Areladninger blev bl.a. brugt til at kurere folk, der var sindssyge. Man
mente, at hvis man fjernede noget af den sindssyges blod — som var den veeske, der indeholdt liden-
skaben — sa ville personen blive rask. Areladninger blev ogsa brugt som et »pift« om efteraret, hvis
folk fglte, at de havde brug for mere energi.

Ud over areladninger blev der eksperimenteret med blodtransfusioner - bade fra dyr til mennesker
og mennesker imellem. Man mente bl.a., at man kunne overfgre nogle af et dyrs egenskaber ved at
transfundere dyrets blod til et menneske. At disse eksperimenter ikke altid slog folk ihjel skyldes
sandsynligvis, at der rent faktisk ikke kom noget blod ind i patienterne.

Den fgrste transfusion fra menneske til menneske foregik i 1818 og tilskrives den engelske lege,
James Blundell. Ud over at forsgge at transfundere blod mellem to mennesker, interesserede
Blundell sig for, hvor donorblodet skulle komme fra.

En af milepaelene i bloddonationens historie kom i 1901 med Karl Landsteiners opdagelse af men-
neskets blodtyper. Han beskrev i 1909 den inddeling af ABO-blodtypesystemet i blodtyperne A, B, AB
og 0 (nul), som har vaeret anvendt siden.



| forbindelse med de to verdenskrige kom man endnu et skridt naermere en organisering af blod-
donation. Under 1. verdenskrig fandt man ud af at tilsaette en vaeske bestdende af vand, salt,
citrat og sukker til blodet, sa det ikke stgrknede. Herefter behgvede man ikke leengere at trans-
fundere blodet direkte fra donor til patient. Dette fgrte til oprettelsen af de fgrste blodbanker i
1930'erne. Opbevaringen af blodet i blodbankerne blev i 1953 gjort lettere ved at udskifte de glas-
flasker, man tidligere havde opbevaret blodet i, med blodposer af plastic.

Spargsmal

1)  Hovilke fire vaesker mente Hippokrates gav en person sine egenskaber og personlighed?

2)  Hvorfor overlevede s mange mennesker blodtransfusionerne mellem dyr og mennesker?
3)  Hvad hedder de fire blodtyper Karl Landsteiner opdagede i 1901 og kortlagde i 1909?

4) | hvilket d@rti opstod de fa@rste rigtige blodbanker?

5)  Hvordan opbevarede man blodet fgr og efter 1953?
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Kapitel 2 - Bloddonorernes historie i Danmark

| Danmark begynder bloddonationens historie i 1848. Historien starter med den fgrste danske trans-
fusion fra menneske til menneske, og bevaeger sig videre til oprettelsen af Statens Serum Instituts
Blodtypeafdeling, og til oprettelsen af de danske bloddonorers landsorganisation. | dette afsnit be-
skrives historiens forlgb og milepzele.

Den farste blodtransfusion i Danmark

Den fgrste transfusion fra menneske til menneske i Danmark fandt sted i 1848. Stedet var
Almindeligt Hospital, Kebenhavns fattighospital i Amaliegade. Med en sprgjte blev der indgivet dels
friskt, ubehandlet donorblod — dels blod, der var pisket, sa det mistede evnen til at stgrkne. Patien-
ten var en officer, der havde faet amputeret et ben, og som var staerkt medtaget af infektion og
blodforgiftning. Han d@de fire dage efter transfusionen.

Transfusioner fra dyr i 1800-tallet

| slutningen af 1800-tallet blomstrede brugen af dyreblod ved transfusioner op igen. Arsagen til at
det blev populzert igen, bade i Danmark og udlandet, kendes ikke. Den foretrukne donor dengang

var et lam. Der var ingen begrundelse for valget af lammet, men man kan have en mistanke om, at
der 13 religigse motiver bag: Det milde lam er nemlig et zeldgammelt symbol pa Jesus. Man havde

store problemer med at skaffe tilstreekkeligt med menneskelige donorer, og lammene sagde trods
alt ikke nej. Nogle hospitaler oprettede sagar farestalde, sa der altid var donorlam ved handen!

Nogle danske tal fra slutningen a
Af 347 transfusioner med menneskeblod lykkedes
Af 129 transfusioner med dyreblod lykkedes de 42 (32 %).
Ved »lykkedes« ma man formode, at der menes, at patienten ikke dgde af trans
nen.

En af de foregangsmaend, der slog pa tromme for, at man ikke matte give dyreblod til mennesker,
var professor Peter Ludvig Panum (1820-1885), som senere lagde navn til Panum Instituttet i
Kgbenhavn. Mod arhundredeskiftet gik man veek fra brugen af dyreblod, og man begyndte at give
ufarlige saltvandsinfusioner i stedet.

| perioden mellem 1. og 2. verdenskrig eksperimenterede man i
Danmark meget med blodtransfusioner til kvinder, der blgdte steerkt i
forbindelse med f@dsler. Her sG man tydeligt den gavnlige effekt
transfusionerne havde, men desvaerre ogsd somme tider det modsatte.
For i nogle tilfeelde brugte man hospitalets patienter som donorer,
hvoraf nogle sikkert havde sygdomme, der smittede ved overfgrsel af
blod. Andre gange brugte man pdrgrende som donorer. Fgrst i 1932
opstod det fgrste korps af frivillige og leegeundersggte bloddonorer.

Perioden mellem 1. og 2. verdenskrig

| perioden mellem 1. og 2. verdenskrig eksperimenterede man i Danmark en del med blodtransfusi-
oner, iszer til kvinder, der blgdte steerkt i forbindelse med fgdsler. Det var som regel pargrende, der
donerede blodet. | nogle tilfaelde brugte man dog de patienter, der alligevel var pa hospitalet. Nogle



mente dog, at konsekvenserne af at bruge patienter - hvoraf nogle sikkert havde sygdomme, der
smittede ved overfgrsel af blod - var uheldige.

Resultaterne efter mange af disse transfusioner samt Landsteiners opdagelse af ABO-blodtyperne
ved arhundredets start, fremmanede en ny indstilling blandt laegerne. Flere laeger anbefalede, at
man oprettede et fast, professionelt korps af blodtypebestemte donorer, som blev betalt for at sta
til radighed for de kgbenhavnske hospitaler.

Det sG dramatisk ud, ndr en patient fik blodtrans-
fusion. Det var fgrst i 1950’erne, at man opfandt
blodposen af plastic som erstatning for de flasker,
der mindede om gammeldags meelkeflasker. Tit
skulle blodet endda omrgres konstant for, at det
ikke skulle stgrkne. Fordi det var vanskeligt at op-
bevare blodet, blev man ogsad af og til tappet,
mens patienten IG gemt bag en skaerm. Det gjorde
det tydeligere for donor, at man hjalp andre, der
var i livsfare. Pa billedet ses dr.med. Jens Foged,
som spillede en aktiv rolle i at stable donorkorpset
pd benene, der dybt koncentreret overvaerer en
transfusion (ca. 1940).

I slutningen af 1920'erne blev der oprettet en blodtypeafdeling pa Statens Serum Institut. Afdelin-
gens opgave var bl.a. at bestemme donorernes blodtyper og at radgive om transfusion. Ogi 1932 s3
Spejdernes og Vaebnernes Frivillige Bloddonorkorps dagens lys.

Spejdernes og Vaebnernes Frivillige Bloddonorkorps

Som naestformand i Det Danske Spejderkorps besggte Tage H. Carstensen (1897-1985) i sine unge ar
forskellige udenlandske spejderkorps, idet han interesserede sig for internationalt spejderarbejde. |
1930 vendte den kendte spejderleder og senere landsretssagfa@rer tilbage fra en rejse til England
med en idealistisk idé: Han havde pa sin tur set, hvordan voksne, engelske spejdere - sakaldte
»Rovere« - gav blod. Oplevelsen gjorde et stort indtryk pa ham, og da han kom hjem, talte han med
sine kammerater om det og tog det ngdvendige initiativ.

Tage Carstensen begyndte for alvor sit arbejde to ar efter, hvor det fgrste donorkorps blev stablet
pa benene i Kgbenhavn under navnet Spejdernes og Veebnernes Frivillige Bloddonorkorps. Hans ar-

Det var dette treklgver, der etablerede det, der i dag hedder
Bloddonorerne i Danmark. Til venstre er det initiativtageren,
den farverige spejderleder og landsretssagfa@rer, Tage H.
Carstensen, der var leder af organisationen i mange dr. | mid-
ten overkirurg og professor dr.med. fra Bispebjerg Hospital,
Jens Foged, som var ansvarlig for undersggelsen af donorerne.
Til hgjre ses den populeere direktgr for Statens Serum Institut,
dr.med. og jur. Thorvald Madsen, der tog sig af blodtypebe-
stemmelserne og indkaldelsen af donorerne. De tre herrer er

donorsagens »grand old men« - her samlet midt i 1950’erne.
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bejde foregik i et snaevert samarbejde med to andre ildsjale: Den daveerende reservelaege pa Bispe-
bjerg Hospital, dr.med. Jens Foged, som var ansvarlig for undersggelsen af donorerne og direktgren
for Statens Serum Institut, dr.med. Thorvald Madsen, der tog sig af blodtypebestemmelsen og ind-
kaldelsen af donorerne.

Ifglge protokollen var Tage Carstensen selv den allerfgrste til at laegge sig pa briksen. Den fgrste
frivillige, uegennyttige og ubetalte bloddonation i Danmark fandt saledes sted den 21. maj 1932.

Fra 50 til 230.000 donorer
Over hele landet blev der snart organiseret selvsteendige lokale bloddonorkorps, som blev tilknyttet
de lokale sygehuse.

| 1932 var der 53 bloddonorer i Danmark, og man mente dengang, at 200 matte vaere nok til at
dxekke det fremtidige behov for blod! Men med tiden steg antallet af blodtransfusioner, og hospi-
talerne fik brug for mere blod. Det blev derfor ngdvendigt at skaffe flere bloddonorer, hvilket skete i
et naert samarbejde med andre humanitaere organisationer.

Her ses Dr. Schmidt foran blodbankens kgleskab. Bag ham er to
Idger dbne. @verst stdr der blod af typen A RhD positiv,

nederst af typen A RhD negativ. Det er kolossalt vigtigt at
opbevare blodtyperne tydeligt afmeerket og hver for sig, da man
risikerer at dg, hvis man far blod af en anden type end ens egen.
Billedet er taget omkring 1960. | 1960’erne steg antallet af do-
norer kraftigt. | 1960 var der 77.000 bloddonorer, og da drtiet
randt ud, var det noget neer tre gange s mange, nemlig
232.000.

Fer 2. verdenskrig foregik blodtapningen pa det sygehus, hvor der var behov for blodet. Pa alle tider
af dggnet indkaldte laegen en donor, tappede blodet i glasflasker og overfgrte det med det samme
til patienten, der ofte blot 13 bag en skaerm. Den fgrste egentlige blodbank i Danmark abnede den 2.
april 1951 i en ledig barak fra folketuberkuloseundersggelserne ved Bispebjerg Hospital. Pa dette
tidspunkt var antallet af bloddonorer steget til 25.000 pa landsplan — blot tyve ar efter oprettelsen
af det fgrste donorkorps.

| 1952 enedes alle medvirkende i donorarbejdet om at oprette landsorganisationen Danmarks
Frivillige Bloddonorer. Landsorganisationens opgave var at fremme donorsagen og overvage dens
udvikling i Danmark. | dag hedder organisationen Bloddonorerne i Danmark, men den bygger fortsat
pa de oprindelige principper om anonym, frivillig og ubetalt blodgivning. | dag er der cirka 237.000
bloddonorer i Danmark, der hvert ar giver godt 372.000 portioner blod (2009).

Struktur og frivillighed

| dag er bloddonation i Danmark organiseret i et landsdaekkende netvaerk af tappesteder og frivillige
donorkorps, som alle indgar i bloddonorernes landsorganisation: Bloddonorerne i Danmark (BiD).
Det arbejde, der ligger til grund for det danske bloddonorsystem, udfgres af mennesker, der frivilligt
og ulgnnet varetager de cirka 237.000 danske donorers interesser.
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Blodbankerne og de lokale korps

Arbejdet med blodtapning, analyser og fordeling af det tappede blod sker de steder, hvor man bliver
tappet. Man skelner mellem blodbankerne, som er sygehusafdelinger, der kan tappe og udfgre de
ngdvendige undersggelser og tappestederne, som er de steder, hvor der udelukkende foretages
tapninger. Der bliver ogsa tappet pa skoler, arbejdspladser m.v., af mobile blodbanker, der leverer
det tappede blod videre til en blodbank.

Uanset hvor tapningen foregar, tilhgrer alle donorer et lokalt donorkorps. Ledelsen af de 66 lokale
korps bestar af szerligt engagerede donorer, og har lige fra begyndelsen veeret baseret pa frivilligt
arbejde.

De lokale korps varetager donorernes interesser og skal sgrge for at skaffe nye donorer, sa der hele
tiden er blod nok til patientbehandlingen. Donorkorpset ledes af en ulgnnet bestyrelse pa mindst
fem medlemmer, der mgdes nogle gange om aret. Fra sygehusene modtager korpsene et gebyr pr.
tapning, som de bruger til arbejdet med rekruttering, information, donormotivation, fester for
donorerne, osv. Nogle gange arrangeres sma begivenheder i lokalomradet, som eksempelvis hverve-
kampagner eller lignende.

Alle kan vaere med til at ggre et stykke frivilligt arbejde i det lokale korps. Blodbanken eller lands-
organisationen kan hjzlpe med kontakten til det lokale korps.

Fra dengang der var raske drenge til!

Man fik mange donorer fra spejderne, der organisatorisk var
teet knyttet til Bloddonorerne - iseer i de farste ar.

Stolen er blevet mere komfortabel, og frisurerne og tgimoden
anderledes, men situationen og blodposen ligner faktisk sig selv

her 50 dr senere.

Landsorganisationen Bloddonorerne i Danmark

De lokale bloddonorkorps i en region arbejder sammen i en regionsbestyrelse. Regionsbestyrelsens
opgaver er at forhandle med sygehusmyndighederne, og at varetage korpsenes fzlles interesser
samt iveerksezette regionsdeekkende hvervekampagner. Der er i dag fem regionsbestyrelser. De 66
lokale donorkorps er alle tilsluttet Bloddonorerne i Danmark. Landsorganisationen stgtter korpsene
med vejledning og informationsmateriale, varetager donorernes interesser og repraesenterer de
danske donorer internationalt. Bloddonorerne i Danmark udgiver ogsa bladet Donor Nyt, holder
kontakt til pressen.

Den gverste ledelse for Bloddonorerne i Danmark er landskomitéen, hvor der sidder 41 personer fra
hele landet. De lokale donorkorps er reprasenteret med syv medlemmer fra hver region. Resten af
landskomitéens medlemmer kommer fra organisationer, der arbejder inden for blodomradet og fra
organisationer, der var med til at stifte Bloddonorerne i Danmark.
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Bloddonorerne i Danmark

Organisationsdiagram for

Bloddonorerne i Danmark
(*tal fra 2009).

Opsummering

Den fgrste blodtransfusion i Danmark foregik i 1848 pa Almindeligt Hospital i Kgbenhavn. Karl
Landsteiners opdagelse af ABO-blodtyperne samt brugen af patienter og pargrende som donorer,
fremmanede i mellemkrigstiden idéen om, at man burde bruge raske og blodtypebestemte donorer.
| slutningen af 1920'erne oprettede man derfor en blodtypeafdeling pa Statens Serum Institut, og i
1932 stiftede Tage Carstensen »Spejdernes og Vaebnernes Frivillige Bloddonorkorps«. Han var

ogsa - ligeledes i 1932 - den fgrste til at laegge sig pa briksen og frivilligt og ubetalt donere blod. Den
2. april 1951 abnede den fgrste blodbank i Danmark pa Bispebjerg Hospital i Kgbenhavn.

De lokale donorer rundt omkring i landet blev i 1952 enige om at organisere sig pa landsplan, og
landsorganisationen Danmarks Frivillige Bloddonorer blev stiftet. Denne organisation hedder i dag
Bloddonorerne i Danmark, og varetager stadig de nu cirka 237.000 danske bloddonorers interesser.
Spdrgsmal

1)  Hvorfor endrede man i mellemkrigstiden indstilling til procedurerne for bloddonation?

2)  Huvilke to institutioner blev oprettet som falge af den nye indstilling til bloddonation?

3)  Huvor fik Tage Carstensen idéen til Spejdernes og Vabnernes Frivillige Bloddonorkorps fra?

4)  Hvorndr foregik den farste frivillige og ubetalte bloddonation i Danmark?

5)  Hvor mange gange stgrre er antallet af donorer i Danmark blevet fra 1932 til i dag?



Kapitel 3 - Blodets funktioner og bestanddele

Blodet er en spaendende del af vores krop. Det bestar af mange milliarder blodlegemer i en vaeske
kaldet plasma. Blodet er med til at sikre, at kroppen fungerer. Dette afsnit fortaeller, hvilke funktio-

ner blodet varetager i kroppen, og hvad det bestar af.

Blodets funktioner

Blodet udggr ca. 7 % af et menneskes vagt. | gennemsnit har en kvinde

4% liter blod og en mand 6 liter blod i kroppen. Blod bestar af celler: Rgde
blodlegemer, hvide blodlegemer og blodplader, der svesmmer rundt i en stra-
gul vaeske kaldet plasma. Plasmaet bestar af naeringssalte, proteiner, sukre og
fedt. Blodet har tre vigtige funktioner: Transport, forsvar og regulering.

Transport

Hver celle i kroppen er afhaengig af at fa tilfgrt naeringsstoffer og ilt. Sam-
tidig skal affaldsstoffer, som fx kuldioxid, transporteres vaek. Disse opgaver
varetages af blodet, hvis cirkulation i blodbanen ggr det muligt at trans-
portere stoffer fra én del af organismen til en anden.

Blodet og blodbanen, som er en del af kredslgbet, er altsa bl.a. ansvarlige
for transporten af ilt (O,) til organerne samt for at fjerne kuldioxid (CO,)
og andre affaldsstoffer. Via de rgde blodlegemer fgrer blodet ilt fra lunger-

N
ne til organer, vaev og muskler. Samtidig optager de rgde blodlegemer den _ d_

kuldioxid, der dannes i organer, veev og muskler, og fgrer den tilbage til
lungerne, hvor den udskilles med udandingsluften. Blodet kan altsa ses som
et transportorgan, der sgrger for, at alle kroppens organer far tilfgrt naering
og ilt, og far afgivet kuldioxid og andre affaldsstoffer.

Blodet, blodbanen, hjer-
tet og lungerne danner

tilsammen kredslgbet.

Blodet er et transportorgan,
kroppen, fx:

o It fra lungerne og kuldioxid til lungerne
o Neeringsstoffer fra tarmen til leveren

e Vand mellem tarm, vaev og nyrer (veeskebalance)
o Affaldsstoffer fra veev til lever og nyrer

e Varme (temperaturregulering)

e Laegemidler fra tarmen og ud i vaevene

e Hormoner og signalstoffer

e Hvide blodlegemer og antistoffer (immunforsvar)

Forsvar

Blodet er ogsa med til at forsvare kroppen mod indtraengende mikroorganismer som fx bakterier,
virus, svampe og parasitter, der kan fremkalde sygdomme. De hvide blodlegemer, der flyder med
blodet rundt i hele kroppen, har den egenskab, at de kan angribe og gdeleegge de skadelige mikroor-
ganismer, som vi far ind i kroppen gennem huden eller gennem det, vi indander og spiser. De hvide
blodlegemer forsvarer kroppen mod mikroorganismerne, idet de hurtigt kan na frem til, angribe og
gdelaegge bakterier og virus. Blodet er altsa ogsd en del af kroppens forsvar mod sygdomme.
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Regulering

Reguleringen af temperaturen i kroppen sker ved en regulering af blodets cirkulation. Kroppens
temperatur reguleres nedad, nar blodet fgrer varme fra de indre organer til den kglige hud. Over-
skud af varme i kroppen medfgrer, at blodkar udvides, sa der fgres mere blod ud til huden, hvor det
bliver kglet af. Nar blodkarrene i huden udvider sig, Ieber der mere blod nzer hudens overflade, som
bliver r@d, og der afgives varme. Samtidig afgiver blodet vaeske til svedkirtlerne, hvilket ogsa saenker
kroppens temperatur, nar sveden fordamper fra hudens overflade. Hvis kroppen derimod har brug
for at holde pa varmen, lukker blodkarrene sig sammen, og blodet holdes vaek fra huden, der bliver
bleg og kold. Blodet er altsa ogsa kroppens redskab til regulering af temperaturen.

Blodets bestanddele g':__—.‘_‘:?
Blodet indeholder som naevnt fire typer celler: Rgde blodlegemer, hvide blodle-
gemer, blodplader og plasma. Blodet bestar af ca. 45 % blodceller, nemlig de
rede og hvide blodlegemer samt blodpladerne. Blodcellerne indgar i en vaeske,
som kaldes plasma. Plasma udggr de resterende 55 % af blodet.
pLASMA 5—5%©

Blodceller saltvand
. Nanhgsstoffer
Blodcellerne opdeles efter deres udseende og funkti- Affaldsstoffer
on i tre forskellige grupper. Blodets celler bestar af ca. = froteiner
25.000 milliarder rgde blodlegemer, ca. 30 milliarder | Celler 45%
hvide blodlegemer og ca. 1.000 milliarder blodplader  Rode blodiegemer
og fylder godt 2 liter. Blodcellerne dannes i knogle- Blodplader

) Hoide blodleqemer
marven, og der opretholdes hele tiden et meget prae-
cist indbyrdes forhold mellem de tre forskellige typer

celler.

Blodceller i plasma.

Rgde blodlegemer (erytrocytter) udggr hovedparten af blodets celler. Rgde blodlegemer er skivefor-
mede celler, der er ca. 7,5 um (= mikrometer, svarende til 0,0075 millimeter) i diameter og de har
narmest form som en t@rret abrikos. Levetiden for et rgdt blodlegeme er i gennemsnit 120 dage,
hvorefter det gar til grunde. Hvert sekund udskiftes cirka 2 millioner rgde blodlegemer.

De rgde blodlegemer indeholder et protein, der hedder haamoglobin. Hemoglobin binder ilt i lun-
gerne, og frigiver det igen ude i vaevene, hvor der er behov for ilt. Det er haemoglobin, som ggr, at
blodet er rgdt. Nar blodet er blevet iltet i
lungerne, er det klart rgdt, og pa vej tilbage
fra veevene, nar ilten er afgivet, er blodet
merkere.

Haemoglobin er ngdvendigt for, at blodet
kan transportere ilt (O;) fra lungerne og ud
til vaev og organer, hvor det hele tiden for-
bruges. Hemoglobin transporterer ogsa
kuldioxid (CO;) fra vaev og organer tilbage til
lungerne, hvorfra det udandes.
Haemoglobin er saledes en forudsaetning
for, at blodet kan udfgre sin opgave som
transportorgan.

Rade blodlegemer forstgrret ca. 1.800 gange og kunstigt farve-
lagt. De rgde blodlegemer er pG vej gennem en forgrening fra
en pulsdre. Et rgdt blodlegeme kan rejse ca. 15 kilometer hver

dag.



Mangel pa re@de blodlegemer kan fx opsta pa grund af blodtab efter en operation eller efter en ulyk-
ke, men kan ogsa skyldes, at blodlegemerne bliver nedbrudt hurtigere, end de bliver dannet. Mange
sygdomme - herunder visse kraeftformer - vil give mangel pa rgde blodlegemer pa grund af nedsat
produktion, og patienter med disse sygdomme kan derfor have behov for at fa en blodtransfusion.

Hvide blodlegemer (leukocytter) er en vigtig del af immunforsvaret. Hvide blodlegemer er kugle-
formede celler med en diameter pa ca. 10-30 um (= mikrometer, svarende til 0,010-0,030 millime-
ter). Nogle typer har udposninger, der ligner og fungerer som fangarme. De hvide blodlegemer har
en meget varierende levetid - fra fa timer til flere ar - og optraeder i et vaesentligt lavere antal end de
r@de blodlegemer.

De hvide blodlegemer opholder sig mest uden for blodbanen. Nar de er i blodbanen, er det for at
blive transporteret rundt i kroppen. Ellers er de at finde i kroppens vaev - bindeveev, hud og organer
- hvor de er med til at forsvare kroppen mod angreb fra mikroorganismer. Ud over at forsvare krop-
pen, fungerer de hvide blodlegemer ogsa som organismens »skraldemand«, der optager og fjerner
dgde celler. De hvide blodlegemer har ogsa en sidste og meget vigtig egenskab: De kan genkende
kroppens egne celler og skelne dem fra fremmede mikroorganismer. Denne fundamentale egenskab
forhindrer dem i at angribe kroppens egne celler.

Et hvidt blodlegeme, der er forstgrret ca. 3.500 gange og kunstigt
farvelagt. Der er forskellige slags hvide blodlegemer. Dette er en
sakaldt T-lymfocyt, som er karakteriseret ved de lange

»udposninger« fra cellen.

Hvide blodlegemer opdeles efter deres funktioner og egenskaber i tre typer: Lymfocytter, mono-
cytter/makrofager og granulocytter.

Lymfocytter er de celler, der er »ansvarlige« for immunforsvaret. Ved immunforsvaret forstar man
det feenomen, at ved angreb af en mikroorganisme, der har en anden overflade eller struktur end
kroppens egne, reagerer lymfocytterne specifikt mod denne fremmede struktur. Lymfocytten
gennemgar en udvikling, der fgrer til dannelse af stoffer, som reagerer med og ¢delsegger mikro-
organismen med den fremmede struktur. Dette vil blive forklaret yderligere i afsnittet om antigener
og antistoffer.

Lymfocytter opdeles i T- og B-lymfocytter. En T-lymfocyt (ogsa kaldet T-celler) identificerer eller
udpeger de celler, som er blevet invaderet af den fremmede organisme. Der findes herudover spe-
cielle T-lymfocytter, som kaldes draeber-T-celler. De hjzlper til med at destruere eller draebe de infi-
cerede celler.

En B-lymfocyt (eller B-celler) danner de stoffer, der reagerer med organismen og den fremmede
struktur. Herudover er nogle af B-lymfocytterne hukommelsesceller, som kan huske og genkende en
tidligere infektion, og immunforsvaret kan derfor via B-lymfocytterne reagere hurtigere ved den nze-
ste lignende infektion. Hukommelsescellerne er altsa med til at sikre, at kroppen ved et nyt mgde
med en organisme, der har en fremmed struktur, er i stand til at reagere meget hurtigere og langt
kraftigere, saledes at infektionen slas ned med det samme.
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Monocytter er den del af de hvide blodlegemer, der fungerer som kroppens »skraldemand«. De er
aktive bade i blodet og i andre vaev, hvor de optager og tilintetggr mikroorganismer og udslidte
celler. Ved infektion vil et stgrre antal monocytter ga ud i veevet, hvor de omdannes til makrofager,
der er i stand til at nedbryde de indtreengende mikroorganismer. Denne evne til at nedbryde mikro-
organismer ggr makrofagerne til en vigtig del af kroppens forsvar mod infektion.

Granulocytter indeholder stoffer, som fx kan nedbryde vaev. Granulocytterne kan optage gdelagt
vaev og mikroorganismer, og nedbryde det optagne materiale. Der findes tre slags granulocytter:
Neutrofile, eosinofile og basofile granulocytter.

. Neutrofile granulocytter er involveret i kroppens bekampelse af forskellige bakterielle infekti-
oner. Nar vaev bliver beskadiget, stremmer de neutrofile granulocytter til, og tilintetger og slu-
ger resterne af gdelagte celler og bakterier. Ved tilintetggrelsen vil granulocytterne selv ga til
grunde, og der dannes den gule vaeske (pus), som ses i betandt vaev.

. Eosinofile granulocytter indeholder stoffer, som bruges ved bekaempelse af parasitinfektioner
og ved allergiske reaktioner udlgst fx af allergi overfor parasitter eller husstgvmider. Stofferne
forgger den allergiske reaktion.

. Basofile granulocytter er de mest sjeeldne og indeholder ogsa stoffer, der frigives ved allergi-
ske reaktioner (overfglsomhedsreaktioner). Disse stoffer udvider de sma blodkar fx i naesehu-
len, hvilket viser sig som hgfeber/hgsnue.

Ud over de rgde og de hvide blodlegemer bestar blodets celler ogsa af blodplader. Blodpladerne
adskiller sig fra de andre blodceller ved bl.a. deres funktion, stgrrelse og antal.

Blodplader (trombocytter) er de mindste celler i blodet. Til
gengeeld er der mange af dem - ca. 300.000 pr. kubikmilli-

meter blod. De har form som sma runde skiver, der, nar de
aktiveres, omdannes til kugler, som ligner sma sgpindsvin.

Blodpladerne har en diameter pa ca. 3 um (= mikrometer,

svarende til 0,003 millimeter), og de lever ca. 9 dage.

Blodpladerne dannes i knoglemarven og flyder under nor-
male omstaendigheder bare rundt i blodet. Men hvis man b
far et sar eller en rift i huden, er det blodpladerne, der En blodplade forstgrret ca. 6.800 gange og kunstigt
forst traeder til og stopper blgdningen. Blodpladerne bliver farvelagt. Blodpladen er den lyse celle mellem de
tiltrukket af stoffer fra det beskadigede veaev. Stofferne far  r@de blodlegemer. Det ligner et sgpindsvin.

dem til at svulme op, klistre sammen og saette sig fast, sa

der hurtigt dannes en prop i hullet. Sarskorpen, der dannes efterfglgende, er en blanding af rgde
blodlegemer (trombocytter), blodplader og et protein i plasma, og den lukker hullet endeligt (se ne-
denstaende illustration).

Ndr der gdr hul pé hu- Blodpladerne bliver kleebrige og klistrer Proppen er hurtigt tyk nok til, at

den, gar blodpladerne til hinanden ved hjeelp af nogle trade, blodet ikke kan Igbe ud af saret.

straks i gang med at de danner. Tradene fungerer som et Under sarskorpen dannes der

lukke saret. net, der fanger blodcellerne. Sammen langsomt ny hud, og til sidst fal-
danner de en prop i sdret. der sdrskorpen af.



Hvis kroppens indre organer bliver beskadigede, aktiverer blodpladerne nogle stoffer - koagulations-
faktorer - som far blodet til at stgrkne, og som far det indvendige veev til at hele. Det er med andre
ord blodpladerne, der star for frigivelsen af de stoffer, der far blodet til at stgrkne, sa kroppens indre
organer heles.

Plasma

Udover celler bestar blodet ogsa af plasma. Plasma udggr 55 % af blodet, og er den vaeske, som
blodcellerne ligger i. Plasma er en gullig vaeske, der bestar af 90 % saltvand med en saltkoncentra-
tion, der svarer til havvands. Ud over saltvand indeholder plasma ogsa fedtstoffer, hormoner, vita-
miner, affaldsprodukter, sukkerstoffer og mange forskellige proteiner, der alle transporteres rundt
med blodet.

Proteiner
Proteiner (aeggehvidestoffer) leverer bl.a. byggematerialerne til vaeks
vedligeholdelse af kroppens vaev.

Et af disse proteiner er albumin, hvis funktion er at transportere forskellige stoffer rundt i blodet.
Albumin kan ikke traenge gennem karveeggen, og bliver derfor i blodbanen, hvor det er med til at
sikre en hgj koncentration af det stof, som fastholder plasma i blodbanen. Uden albumin ville van-
det sive ud gennem karvaeggen, fordi trykket er hgjere inde i karret, end det er i veevet udenfor.

Mangden af plasma sikrer normalt et passende forhold mellem maengden af blodceller og maeng-
den af vaeske. Ved for mange blodceller gges blodets tykkelse, hvilket medf@rer en voldsom ggning
af det arbejde, hjertet skal preestere for at pumpe blodet rundt i blodbanen. Hvis det ikke kan det,
svigter hjertets funktion, og man far symptomer som ved en blodprop i hjertet.

Ud over albumin og andre transportproteiner indeholder plasma bade antistoffer, der er produceret
af immunforsvaret og koagulationsfaktorer, som far blodet til at stgrkne.

Opsummering

Vores blod har overordnet tre vigtige funktioner:
Det s@rger for at transportere ilt, naeringsstoffer,
mm., rundt i kroppen og ud i organer og vaev.
Blodet forsvarer vores krop mod mikroorganismer, *
der angriber os udefra. Alle blodets bestanddele tager
del i dette forsvar - bade blodceller og plasma.

Blodet regulerer ogsa temperaturen i vores krop.

De rgde blodlegemer - erytrocytterne - transporterer ved hjzlp af haamoglobin, ilt til kroppens
organer. Hemoglobinet giver de rgde blodlegemer og blodet den r@gde farve. De r@de blodlegemer
danner sammen med blodpladerne den skorpe, der lukker et sar.

De hvide blodlegemer - leukocytterne - er de hovedansvarlige celler i kroppens immunforsvar. De
findes i, og opholder sig ogsa uden for, blodbanen, hvor de forsvarer kroppen mod smitte. De hvide
blodlegemer opdeles i tre forskellige hovedgrupper - lymfocytter, monocytter/makrofager og granu-
locytter - der har hver deres funktion: Lymfocytterne genkender og identificerer antistofferne i det
tilpassede immunforsvar. De reagerer mod fremmede organismer og »draeber« dem. Monocytter og
makrofager nedbryder og ¢delaegger udslidte eller dgde celler. Granulocytter indeholder enzymer,
der nedbryder gdelagte vaev. Det er pa denne made, at dgde celler eller andre mikroorganismer
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fiernes fra kroppen. De hvide blodlegemer er altsa bade kroppens »draebere« og »skraldemand«.

Blodpladerne - trombocytterne - bliver aktive, nar vi far et sar, og der gar hul pa blodkar og vaev.
Blodpladerne danner hurtigt en prop i hullet og aktiverer de koagulationsfaktorer, der far blodet til
at stgrkne og danne sarskorpe. Under sarskorpen dannes nyt veaev og hullet lukkes.

Plasma bestar hovedsageligt af saltvand og er med til at transportere naeringsstoffer og flydende
affaldsstoffer rundt i blodet. Herudover sgrger plasma for, at blodet ikke bliver for tykt, sa hjertet
ubesvaeret kan pumpe det rundt i kroppen.

Spargsmal

1)  Giv et eksempel pG, hvordan blod fungerer som et transportorgan.

2)  Neevn de tre slags celler i blodet?

3)  Hvad giver blodet den ra@de farve?

4)  Hvad hedder de to typer lymfocytter og hvilke funktioner har de hver iseer?
5)  Hvad er blodpladernes funktion?

6) Naevn nogle af de stoffer, man kan finde i plasma.



Kapitel 4 - Kroppens immunforsvar

Kroppens forsvar mod infektioner, og dermed mod infektionssygdomme, er en kompliceret proces.
Forsvaret involverer blodet og isaer de hvide blodlegemer, der bidrager til forsvaret af kroppen pa
forskellige mader, som det kort er beskrevet i kapitel 3. Til forsvaret mod og bekaempelsen af mikro-
organismer hgrer de antistoffer, som findes i blodet, og som er rettet mod de tilsvarende antigener,
som bl.a. findes pa overfladen af de bakterier og vira, der kan ggre os syge. Dette kapitel vil handle
om antigener, antistoffer og immunitet. Herudover vil det kort omtale smitte med hiv og sygdom-
men aids, der knytter sig til vores immunsystem.

Antigener og antistoffer

Antigener

Antigener er den faelles betegnelse for stoffer, der kan fremkalde dannelse af antistoffer. Et antigen
er altsa en slags antistof-stimulator. Antigener kan vaere en del af en celles overflade (fx af en mikro-
organisme), eller de kan veere frie og ubundne. De findes overalt i naturen - ogsa i vores krop. Nogle
antigener er en del af de celler, som vores krop er bygget op af. De er saledes velkendte af det pa-
geldende menneskes immunsystem og vil derfor ikke give anledning til dannelse af antistoffer hos
netop den person. Men hvis de overfgres til et andet menneske ved fx blodtransfusion eller organ-
transplantation, kan der dannes antistoffer mod dem.

Andre antigener er fremmede for alle menneskers immunsystem, fordi de ikke tilhgrer vores krop
og derfor ikke kendes i forvejen. Et fremmed antigen kan fx sidde i overfladen af bakterier, virus,
svampe, orme og mange andre mikroorganismer. Et antigen kan ogsa stamme fra fx et transplante-
ret organ eller en blodtransfusion.

Et gen og et antigen er to forske
Gener arver man fra sine foraeldre, og de li
gerne om hvert enkelt menneske, bl.a. ogsa om hvi

Antigener er stoffer, ofte af proteinkarakter, der findes overalt i me

Nar kroppen forsvarer sig mod fremmede antigener, sker det bl.a. ved, at der dannes
antistoffer, som passer preecist til de antigener, der er fremmede for kroppen. Antistoffer-
ne sgrger for, at kroppens immunforsvar saettes i gang, sa mikroorganismerne gdelaegges
og man ikke bliver syg.

Fremmede antigener kan komme ind

i vores krop pa forskellige mader, fx
gennem mad, vand og den luft, vi ind-
ander. Nar vores immunsystem finder
fremmede antigener i vores krop, vil
det angribe disse og dermed bekaem-
pe den bakterie eller det virus, som
antigenet sidder i overfladen af.

1)

2) 2)

Immunsystemets bekaempelse af frem- Antistofmolekyle 1) hvis overfla- Her passer antigen 2) og anti-
mede antigener friggr samtidig stoffer de passer til antigenet 2) som stof 1) ikke sammen i overfla-
fra de involverede celler - stoffer som far ennegleien lds. den.

os til at fgle os syge, fx fordi legemstemperaturen stiger.
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Antigen og gen

Et antigen ma ikke forveksles med et gen. Gener og antigener er to vidt forskellige ting. Der er dog
en vigtig sammenhang mellem dem, idet det er genet, der afggr hvilke slags antigener, der findes i
en organisme. Gener er de arveanlaeg, der findes i vores kromosomer, og som vi arver fra vores for-
2ldre. Generne indeholder de grundleeggende informationer, som er afggrende for en persons
egenskaber. Antigener findes bl.a. pa cellers overflade og er en af de egenskaber, som bestemmes
af generne.

Antistoffer

Antistoffer er stoffer, som dannes af organismens immunsystem, nar det mgder et antigen, som
ikke tilhgrer organismen. Et antistof binder sig kun til antigener, der har samme struktur som det
antigen, der i sin tid fremkaldte dannelsen af antistoffet, og ikke til andre slags
antigener. Antigen og det tilsvarende antistof passer sale-
des helt unikt til hinanden. De reagerer kun med hinanden
og ikke med andre. Man siger, at de passer sammen som
en nggle i en Ias (jf. figur side 21).

Antistoffer dannes af den del af de hvide blodlegemer,
der kaldes B-lymfocytter. Antistofferne bekeemper de
fremmede mikroorganismer ved at binde sig til deres
antigener. Antistof, der er bundet til et antigen, vil akti-vere hvide blodlegemer af typen neutrofile
granulocytter, og disse vil begynde at omslutte mikroorganismen og optage den i sig, sa den gde-
leegges.

Da antistof produceres af blodets hvide blodlegemer, bliver blodet en vigtig del af kroppens forsvar
mod infektioner og sygdomme.

Antistoffer er proteinstoffer. De findes overalt i vaevene og i plasma. De cirkulerer hele tiden rundt i
kroppen med blodet og bindes til den type antigener, som de er dannet til at reagere med. Som
hovedregel har man kun antistoffer mod de antigener, man har mgdt tidligere, og som man derfor
er immun over for.

Grafisk illustration af det
Y-formede antistof.
I baggrunden ses

tuberkulosebakterier.

Immunitet

Ordet immunitet betyder uimodtagelig og bruges i denne sammenhang om det at vaere uimod-
tagelig over for infektion med en mikroorganisme, som kroppen tidligere har mgdt. Nar man immu-
niseres mod et antigen, sker der en specifik reaktion mellem antigenet og B-lymfocytterne, der dan-
ner antistoffet. Dette fgrer til udvikling af bl.a. hukommelsesceller, der sikrer, at organismen frem-
over genkender og reagerer overfor antigenet, sa personen dermed bliver uimodtagelig for infektion
med mikroorganismen.

Man skelner mellem den fgrste og de efterfglgende immuniseringer. Den f@rste immunisering sker,
nar kroppen mgder et fremmed antigen for fgrste gang. Reaktionen mod antigenet er forholdsvis
langsom, fordi lymfocytterne fgrst skal aktiveres og producere antistof, hukommelsesceller og
lighende. Ved de efterfglgende immuniseringer er lymfocytterne allerede aktiverede, og der findes
allerede bade cirkulerende antistoffer og hukommelsesceller i blodet. Reaktionen ved de efterfgl-
gende immuniseringer er derfor bade meget hurtigere og meget kraftigere. Der dannes antistof i en
st@rre maengde og af en type, der bindes hurtigere og fastere til det tilsvarende antigen. Gentagne
immuniseringer gger derfor immuniteten overfor det fremmede antigen i betydelig grad.

Immunisering anvendes ved vaccination. Her indgiver man et antigen, som er isoleret fra en syg-
domsfremkaldende mikroorganisme, og som personen sa danner antistoffer imod. Nar personen
senere mgder antigenet, som en del af en bakterie eller virus, vil kroppen reagere meget hurtigt og
kraftigt, og dermed forhindre, at personen bliver syg. P4 denne made kan man ggre mennesker im-
mune overfor en lang raekke sygdomme som fx kopper, rgde hunde, kighoste og influenza.



Hiv / aids 4 Antistofmeengde
Aids er en forkortelse for acqui- e e

. .. meaengden af antistof
red immune deficiency syndro- R e
me. Betegnelsen daekker over en ag de elferfigends
raekke bestemte infektioner og immuniseringer.
kreeftformer, der isser ramte hiv-
smittede, fér man kunne tilbyde /\
effektiv behandling for hiv- _ t
. . i 1. mede med antigen Senere mede med
infektionen. Disse sygdomme er :
. . samme antigen
ikke farlige for mennesker med
et sundt immunforsvar, men for hiv-smittede var de meget alvorlige. Sygdommen skyldes altsa in-
fektion med human immundefekt virus (hiv). Infektion med hiv udvikler sig ubehandlet efter en kor-
tere eller leengere symptomfri periode (2-20 ar/gennemsnitligt 10 ar) til aids.

Hiv nedbryder kroppens immunforsvar, fordi virus angriber og ¢delaegger nogle af blodets hvide
blodlegemer, de sakaldte »hjaelper T-lymfocytter«, der normalt er med til at forsvare kroppen mod
indtreengende mikroorganismer. Hiv nedbryder med andre ord immunforsvaret, der far svaerere og
svaerere ved at bekeempe fremmede mikroorganismer. Efter en arraekke er immunforsvaret sa gde-
lagt, at kroppen bliver ude af stand til at bekaempe infektioner, der under normale omsteendigheder
er ganske ufarlige. Nar den smittede far disse infektioner og bliver syg af dem, vil den typiske diag-
nose vaere, at den pagaeldende har aids i udbrud. Mange aidspatienter bukkede fgrhen under for
simple infektionssygdomme, som fx diarré eller lungebetaendelse, men det er heldigvis sjeldent
med moderne behandling.

Opsummering

Kroppens forsvar mod mikroorganismer kaldes sam-
let for immunforsvaret. Immunforsvaret udgves af
antistoffer og den del af de hvide blodlegemer, der
kaldes T-lymfocytter.

Antigener er proteinlignende stoffer, som enten
findes frit i fx plasma, eller som er bundet og udgegr
en del af overfladen af celler. Fremmede antigener,
der ikke udger en del af vores egen krop, opdages og
genkendes af kroppens immunforsvar, fordi de har Ved vaccination sgrger man for, at personen danner
en struktur, der er fremmed for kroppen. Nar im- antistoffer mod en bestemt sygdom.
munforsvaret opdager et fremmed antigen, far det

besked om, at der skal dannes antistoffer. Det fremmede antigen udlgser altsa et signal om, at der
skal dannes de antistoffer, som passer til netop dette antigen.

Antistofferne dannes af B-lymfocytterne. Antistofferne bekeemper de fremmede antigener ved at
binde sig til dem og tiltraekke andre hvide blodlegemer, der omslutter og gdelaegger bakterien og
det fremmede antigen.

Immunisering foregar af flere omgange. Ved den fgrste immunisering mgder kroppen antigenet for
faérste gang, og fordi kroppen her fgrst skal i gang med at producere antistof og hukommelsesceller,
forekommer antistofdannelsen ved fgrste immunisering kun langsomt. De efterfglgende immunise-
ringer opstar naeste gang kroppen mgder det samme antigen. Nu er der i forvejen antistof og hu-

kommelsesceller i blodet, og antistofdannelsen er derfor meget hurtig og kraftig. Mikroorganismer-
ne vil derfor blive draebt, inden de giver anledning til sygdom. Immunisering anvendes ved vaccina-

0 'dv) ® dO14 11d

23/74



DIT BLOD e KAP. 04

24/74

tion, hvor man indsprgjter antigen isoleret fra sygdomsfremkaldende mikroorganismer.

Hiv er et virus, der angriber og gdelagger kroppens immunforsvar, hvis hiv-infektionen ikke behand-
les. Efter en arraekke med ubehandlet hiv-infektion bliver immunforsvaret sa svaekket, at patienten
ikke mere kan bekaempe simple infektioner og som fglge deraf vil dg af disse. Man siger i denne
sammenhaeng at patienten har aids. Med moderne hiv-behandling er aids nu sjaelden.

Spargsmal

1)  Hvad er immunitet?

2)  Hvad er antigener?

3)  Hvad er antistoffer?

4)  Hvilken type blodceller producerer antistof?

5)  Beskriv forskellen i dannet antistof ved den f@rste og ved de efterfglgende immuniseringer.



Kapitel 5 - Blodtyper

Dette kapitel handler om blodtyper og blodtypebestemmelse. Mennesker har forskellige typer blod,
pa samme made som vi har forskellig gjen- og harfarve. De forskellige blodtyper er karakteriseret
ved, at de hver for sig har en seerlig egenskab i overfladen af de rgde blodlegemer. | overfladen af de
r@éde blodlegemer sidder mange forskellige proteiner, sukre og fedtstoffer med forskellige funktio-
ner. Disse stoffer har forskellige egenskaber, men stoffer med samme egenskab kan hos forskellige
personer godt se lidt forskellige ud. For eksempel har rg@dt og sort har samme funktion, men to for-
skellige farver.

Nar fx én type protein i det régde blodlegemes cellemembran kan se forskelligt ud hos forskellige
personer, kan de komme til at virke som antigener. En persons antigen kan hos et andet menneske -
eller et dyr - forarsage dannelse af sakaldt antistof. Fx kan en person, som er RhD negativ, danne
antistof, hvis de far blod fra en donor, som er RhD positiv. Lees mere herom senere i kapitlet.

Man bestemmer derfor en blodtype ved at pavise de antigener, der karakteriserer blodtypen. Anti-
generne pavises ved reaktion med deres tilsvarende antistof. A-antigener pavises saledes ved deres
reaktion med anti-A. Undersggelsen kaldes for en blodtypebestemmelse.

Er du en »kedelig« type?
Jo mere almindelig en blodtype man har, jo mere har blodbankerne brug fo
| blodbankerne findes der derfor ingen kedelige typer!

Hos mennesket findes der ikke mindre end ca. 300 forskellige blodtypeantigener, der er fordelt

pa 30 forskellige blodtypesystemer. Et blodtypesystem er en samling af sammenhgrende blodtype-
antigener. Blodtypeantigenerne kan kombineres pa sa mange mader, at det er naasten umuligt at
finde to ubeslaegtede personer med samme blodtype inden for alle blodtypesystemerne.

Blodtypesystemerne

Af alle blodtypesystemerne er det iszer blodtypesystemerne ABO - kaldet A B nul - og Rhesus D, der
har betydning ved blodtransfusion. Ved en blodtype forstar man derfor almindeligvis en angivelse af
ABO- og Rhesus typen, som fx 0 Rhesus D positiv eller A Rhesus D negativ, eventuelt forkortet yderli-
gere til 0 pos og A neg.

ABO-blodtypesystemet

ABO-blodtypesystemets antigener er en del af overfladen af alle kroppens celler. ABO-blodtype-
systemet er karakteriseret af to ABO-antigener, som kaldes for antigen A og antigen B. Type 0 har
hverken antigen A eller B, mens type AB har bade antigen A og B.

Inden for ABO-systemet har man saledes tre alleller, men den enkelte person har kun to af disse -
én fra hver af foraldrene. De sidder i hvert sit kromosom og tilsammen udggr de det, man kalder
genotypen. Der findes tre mulige alleller: I*, 1® og i. I og I® er koder for henholdsvis antigen A og B.
De er kodominante, dvs. de begge kommer til udtryk, hvis de findes i genotypen. Det recessive
(latente) i, som koder for 0, kommer derimod kun til udtryk i faenotypen (blodtypen), hvis A eller B
mangler.

| det rgde blodlegemes cellemembran findes nogle overfladeproteiner. Hvis man har allellen I*, har

man sukkerstoffet acetylglukose (antigen A) pa proteinerne, og for allellen I® (antigen B) er der tale

om galaktose (malkesukker). Folk med blodtypen AB har begge sukkerstoffer pa proteinerne, mens
folk med blodtype 0 ikke har noget.
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KRYDSNINGSSKEMA: Eksempler pé sammenhaeng mellem genotype og faenotype.

Genotype (genetisk forekomst)
1*1® dd
I*I* DD A Rhd Positiv
1% Dd B RhD positiv
ii DD 0 RhD positiv

Hvis et foraeldrepar kender sine genotyper, kan man ved hjzlp af et krydsningsskema som det ne-
denfor kortlaegge sandsynligheden for, at bgrnene far en given blodtype. | eksemplet er den ene for-
elder A og den anden B. Begge har én recessiv allel for type 0.

|
I8 AB (25 %) Il®
[ A (25 %) 1%

0 (25 %) ii

Til ABO blodtypesystemets antigener A og B findes der de tilsvarende antistoffer anti-A og anti-B.
Anti-A og anti-B dannes, fordi vi bliver pavirket af antigen A og B fra colibakterier. Colibakterier er
bakterier, som bl.a. findes i tarmen hos alle mennesker, uden at de giver anledning til sygdom. De er
der ikke ved fgdslen, men fgrst i tremanedersalderen. Nar man bliver smittet med colibakterier i Ig-
bet af de ferste maneder af sin levetid, mgder man antigenerne A og B. Hvis man
selv har antigenerne i forvejen, er de ikke fremmede for en og man bliver ikke im-
muniseret til dannelse af ABO antistof. Hvis man derimod ikke har dem i forvejen, sa
vil immunapparatet blive pavirket af det fremmede antigen, og man vil danne anti-
stof imod det. Hvis man fx ikke har antigen A, sa vil man blive immuniseret af det
fremmede antigen A og danne anti-A, og pa tilsvarende made med antigen B

og dannelse af anti-B. Man kan ogsa sige, at man altid danner ABO antistof mod B .
det/de ABO antigener, som man ikke selv har (se skemaet pd naeste side). Colibakterie.

Nar man giver blodtransfusion med rgde blodlegemer, giver man i dag ikke fuldblod, men kun de
r@de blodlegemer tilsat saltvand. Det meste plasma med indhold af antistof, og dermed ogsa af ABO
antistof, er blevet fjernet. Nar man giver transfusion med rgde blodlegemer uden plasma, er der
derfor lidt flere kombinationer af ABO typer, der kan anvendes. Man kan give 0-blod til alle ABO
typer, A blod til type A, og AB samt B blod til type B og AB.

Giver man rgde blodlegemer med antigener, der kan reagere med antistoffer i patientens blod, sa

far man en sakaldt haemolytisk transfusionskomplikation. Den skyldes reaktionen mellem de trans-

funderede rgde blodlegemer og patientens blodtypeantistof. Denne reaktion

friggr stoffer i blodet, som far blodtrykket til at falde og de rgde blodlegemer o

til at ga i stykker (haemolyse). Alvorlige haemolytiske komplikationer kan /

vaere dgdbringende. \
B

AB ‘/

| praksis vil man almindeligvis kun give blod af patientens egen ABO type, A
for at undga en transfusionskomplikation. Man kan dog i mangel-
situationer give rgde blodlegemer, som angivet i figuren til hgjre.



Gen fra far | Gen framor | G
0 0 00 ing
A A AA
0 A 0A A A
A 0 AO
B B BB
0 B 0B B B 11 % an
B 0 BO
B A BA
AogB AB 4% ingen
A B AB

Skemaet viser sammenhangen mellem de ABO-gener, man har arvet fra sine foreeldre, ABO-genotypen, fore-
komsten af ABO-antigener ved de forskellige ABO-typer, ABO-faenotypen, forekomsten af ABO-typer i den dan-
ske befolkning og forekomsten af ABO-blodtypesystemets antistoffer anti-A og anti-B ved de fire forskellige
ABO-blodtyper.

Rhesus-blodtypesystemet
Rhesus-blodtypesystemets antigener findes - modsat ABO-systemets - kun i de r@de blodlegemers
overflade og ikke i overfladen af andre celler. Der er i alt et halvt hundrede forskellige Rhesus anti-
gener, hvoraf dog kun fem normalt har betydning, nar man skal give blodtransfusion. Langt det
vigtigste antigen er antigen D. Nar man bestemmer Rhesus-typen, tager man derfor kun hensyn til
dette antigen. Man har ligesom i ABO-systemet to alleller, men her kan hver kun vaere positiv (D)
eller negativ (d). Man er Rhesus D positiv (RhD pos), hvis man har genotypen Dd eller DD. Da D er
dominant (fremherskende) i forhold til det vigende d, er ens faenotype (blodtype) kun Rhesus D ne-
gativ (RhD neg), hvis d forekommer i begge alleller. | den danske befolkning er ca. 85 % Rhesus posi-
tive og ca. 15 % Rhesus negative.

Nedarvning i dominante og recessive gener begraenser sig ikke kun til blod-
typer, men geelder for alle arvelige egenskaber. Sjeldne arvelige sygdom-
me er ofte recessive, lige som genet for bla gjne er recessivt, mens genet
for brune gjne er dominant. Ligesom med Rhesus-systemet kan dette for-
klare, hvordan to foraeldre med brune gjne kan fa et barn med bla gjne,
nemlig hvis begge brungjede foraeldre bade har et gen for bla gjne og et
gen for brune gjne. Har man bla gjne, har man altsa to gener for bla gjne,
og kan derfor kun give denne egenskab videre til barnet. Forzldre, der
begge har bla gjne kan derfor kun fa bgrn med bla gjne. | sjeeldne tilfeelde
kan der dog forekomme andre kombinationer pga. mutationer.

Det var da man blandede

Rhesus-blodtypesystemet er vigtigt, fordi D-antigenet er meget immuno- blod fra mennesker og Rhe-
gent, hvilket vil sige, at det har stor evne til at fremkalde antistofdannelse  susaben, at man fgrst opda-
hos dem, der mangler det. Inden for Rhesussystemet har man almindeligvis gede egenskaben ivores
ikke blodtypeantistoffer, med mindre man har vaeret udsat for rgde blodle- blod, som siden blev op-
gemer fra et andet menneske, fordi Rhesus-antigener kun findes i overfla-  kaldt efter en abe som den-

den af disse. Man ville derfor almindeligvis kunne give blodtransfusion ne. Opdagelsen blev gjort i
uden at tage hensyn til Rhesus blodtypesystemet. dGrene kort inden 2. verdens-
krig.
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Gen fra far | Gen fra mor
D D
d D
D d
d d dd ikke D RhD neg 15% kan danne
anti-D

Skemaet viser sammenhangen mellem de D-gener, man har arvet fra sine foraeldre, D-genotypen, forekom-
sten af antigen D ved de forskellige Rhesus-typer, D-faenotypen eller Rhesus D-blodtypen, forekomsten af
Rhesus-typer i den danske befolkning og forekomsten af Rhesus-blodtypesystemets antistof anti-D, hvis man
bliver pdvirket af RhD positive rgde blodlegemer fra andre - d er lige som 0 i ABO-systemet. Er man d, har man

ikke antigenet.

Rhesus antistoffet anti-D kan give anledning til meget alvorlige haemolytiske transfusionskomplikati-
oner, hvis man transfunderer RhD po-
sitivt blod til en RhD negativ person,
som har antistoffet anti-D i sit plasma.
Rhesus antistoffet anti-D er ogsa ho-
vedarsag til den meget alvorlige syg-
dom: »Medfgdt gulsot hos nyfgdte,
hvor Rhesus-antistoffet anti-D fra den
Rhesus D-negative immuniserede
mors plasma passerer gennem mo-
derkagen over i et Rhesus D-positivt
foster, hvor det bindes til fostrets rg-
de blodlegemer, der beskadiges og
gar i stykker.

For at undga immunisering med dan-
nelse af det farlige antistof anti-D ma
patienter, der er Rhesus D-negative,
kun fa Rhesus D-negativt blod. Reglen
kan fraviges, hvis man mangler RhD negativt blod, og patienten ikke har anti-D i forvejen, og hvis der
ikke er sandsynlighed for, at patienten bliver gravid i fremtiden (dvs. maend samt kvinder over den
fededygtige alder).

Gravide kvinder, der er Rhesus D negative, kan danne Rhesus D antistof,

hvis fostret er Rhesus D positivt.

Den fgrste gang en RhD negativ person mgder D-antigenet - den fgrste immunisering - vil personens
immunforsvar reagere langsomt, da der ikke i forvejen er antistoffer mod D-antigenet cirkulerende i



plasma. Det tager derfor lidt tid, for lymfocytterne bliver aktive og videreudvikles. Hvis der dannes
antistof, sker det fgrst flere uger efter transfusion eller graviditet.

Den naeste gang kroppen udsaettes for D-antigenet - den efterfglgende immunisering - er der allere-
de sket en immunisering. Der sker derfor en reaktion mellem D-antigen og immunsystemets huske-
celler, som reagerer hurtigt og effektivt, sa de fremmede rgde blodlegemer bliver tilintetgjort hur-
tigt.

Opsummering

De to vigtigste blodtypesystemer er ABO- og Rhesus-systemet. ABO-blodtypesystemets antigener
findes i overfladen af alle cellerne i vores krop, i bakterier og i planter. Rhesus antigener findes
udelukkende i overfladen af de r@de blodlegemer.

ABO- og Rhesus-generne arver man fra sine foreeldre. Man arver et gen fra hver af sine forzaeldre, og
disse to gener bestemmer, hvilken blodtype (ogsa kaldet faenotype), man har. Blodtypen bliver sale-
des et udtryk for, hvilke blodtypeegenskaber ens gener har dannet. P4 samme made som kroppen
danner antistoffer mod fremmede antigener, danner kroppen blodtypeantistoffer mod fremmede
blodtypeantigener.

Da ABO-blodtypeantigenerne ikke blot findes hos mennesker, men ogsa andre steder i naturen -
bl.a. i colibakterier - kommer vi alle i kontakt med disse »fremmede« ABO-blodtypeantigener tidligt i
livet. Man har derfor ABO-antistoffer i blodet mod de ABO-antigener, man mangler. Ved blodtrans-
fusion gives blod med samme ABO-blodtype, som den patienten har. | modsat fald vil reaktionen fx
mellem ABO-antistof hos patienten og ABO-antigener pa de rg@de blodlegemer fra donor medfgre en
hamolytisk transfusionskomplikation, hvor de transfunderede rgde blodlegemer hurtigt bliver
gdelagt, hvilket kan medfgre en livstruende situation.

Rhesus systemet er meget kompliceret, men den vigtigste Rhesus type i forbindelse med blodtrans-
fusion er Rhesus D, der kan forarsage dannelse af antistoffet anti-D. Da Rhesus D-antigenet kun fin-
des i de rgde blodlegemer, kan man kun fa antigenet ind i kroppen gennem enten blodtransfusion
eller graviditet, hvor lidt af fostrets blod kommer over i moderens blodbane. Pa grund af D antige-
nets store evne til at fremkalde antistofdannelse, er risikoen for immunisering forholdsvis stor, hvis
en Rhesus negativ person far D antigenet ind i kroppen.

Spargsmal

1)  Hvad hedder de antigener, der bestemmer, hvilken ABO type man har?

2)  Hvorfor fdr man A- og B-antistoffer i blodet allerede som meget lille?

3)  Pa hvilke mader kan man blive immuniseret til dannelse af anti-D?

4)  Beskriv sammenhangen mellem genotype, faenotype og blodtype.

5)  Hvad er en haemolytisk transfusionskomplikation?
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Kapitel 6 - Godkendelse af donorer

Langt de fleste personer mellem 17 og 67 ar kan give blod.

”Som bloddonor betragtes enhver p
tionaere tappelokaler eller mobiltapninger tapp
pa transfusion, med henblik pa fremstilling af blodderivater
stiske eller andre formal. Ifglge Lov om fremskaffelse og anvendelse af
behandlingsformal ma tapning af humant blod kun ske fra frivillige og ubetalte

bloddonorer.”

Kilde: De Transfusionsmedicinske Standarder.

Alle, der er sunde og raske, fra 17 indtil 60 ar og som vejer mindst 50 kg, kan melde sig som bloddo-
norer. Maengden af blod, der tappes pr. gang, er som standard 450 ml. + 10 %. En donor ma ikke ve-
je under 50 kg, fordi den knapt halve liter blod, man tapper, ellers vil udggre for stor en del af perso-
nens samlede blodmangde (ogsa kaldet blodvolumen). Man har beregnet disse tal ud fra en vurde-
ring af, at der ikke ma tappes mere end 15 % af den samlede blodvolumen. Da man som standard
tapper 450 ml, er der risiko for, at den maengde blod, der tappes hos personer, som vejer mindre
end 50 kg, bliver for stor.

Inden for nogle fa minutter efter tapning, erstatter kroppen de 450 ml blod, der
tappes, med vaeske fra vaevene. Dette er dog under forudsatning af, at donor

ikke er i vaeskeunderskud. Det er derfor vigtigt, at donor har spist og drukket

godt inden tapningen, og at donor far noget at drikke i forbindelse med tapningen.

Efter tapningen er det ogsa vigtigt, at donor hviler sig i ti minutter, sa blodvolumen 5, ska/ veje
kan na at indstille sig igen. Giver man blod regelmaessigt, kan man fortsaette som mindst 50 kg. for
donor, indtil dagen fgr man fylder 67 ar. at blive donor.
En bloddonor indkaldes maksimalt til tapning fire gange om aret. Der skal g& mindst tre maneder

mellem hver tapning, hvilket sikrer, at donorens blod er gendannet. Det er ikke alle

steder i landet, at det er ngdvendigt at indkalde en donor til tapning fire gange om

aret. Isaer i de stgrre byer med hospitaler, som udfgrer mange blodkrsevende operati-
oner og behandlinger, er der brug for meget blod. | de mindre byer er behovet for
blod ikke helt sa stor, og en donor behgver derfor som regel ikke at blive tappet mere
end en til to gange om aret.

Der er ikke altid det samme behov for blod af de forskellige blodtyper, selv om fordelin-
5)\ p: . gen af blodtyper hos de patienter, som har brug for blod, er den samme som hos dono-
: rer. 0 Rhesus negativt (0 RhD neg) blod kan bruges akut, indtil man har bestemt patien-
ten blodtype. Til patienter, der har behov for plasma, kan man altid bruge plasma af ty-
pen AB, som jo ikke indeholder antistoffer. Det er meget vigtigt, at der er sa mange donorer, at det
ikke er ngdvendigt at tappe en donor hver 3. maned, idet det er vigtigt, at der altid er donorer, som
vil kunne tappes, fordi de enten har en sarlig »under«-blodtype, eller nar der i perioder er et stgrre
behov for blod, fordi der er mange patienter, som har behov for blodtransfusion.

Godkendelse som donor
Nar en person skal godkendes som donor, er der en reekke hensyn at tage - bade til donoren og til
modtageren af blodet. Derfor er der en raekke spgrgsmal og informationer, en kommende donor
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skal svare pa og oplyses om. | blodbanken sgrger man for, at en donor far de oplysninger, der er
ngdvendige, og at de rigtige spgrgsmal bliver stillet. Desuden star blodbankens personale til radig-
hed, hvis donor har ekstra spgrgsmal eller behov for flere informationer.

De spgrgsmal, der stilles, drejer sig om donors almindelige helbredstilstand, risikoadfaerd og andre
forhold, der kan ggre en person uegnet som donor. | dette afsnit behandles sikkerheden omkring
bloddonation og ligeledes belyses det, hvilke former for adfaerd, der kan medfgre midlertidig og va-
rig udelukkelse som donor.

Hensyn til bade donor og modtager

Det er ikke kun donoren, man tager hensyn til, nar der stilles spgrgsmal. Spgrgsmalene stilles ogsa
som en del af de sikkerhedsforanstaltninger, der skal til for at undga, at den person, der modtager
blodet, bliver syg eller smittet via blodet. Nar man skal afggre, om en person egner sig som donor,
skal der altsa tages hensyn til bade donor og modtager. Via informationer og spgrgsmal forsgger
man at udelukke donorer, som enten selv kan tage skade af at give blod, eller som kan pafgre en
ulempe eller en risiko hos den, der modtager blodet. Det er altsa vigtigt af sikkerhedsmaessige
arsager, at man svarer korrekt og eerligt pa de spgrgsmal, der stilles, og at man som donor far de
informationer, der er ngdvendige.

De sygdomme, der kan medfgre,
e Hjertesygdomme
Kredslgbssygdomme

Epilepsi

Luftvejssygdomme

o Diabetes

De sygdomme, der kan overfgres til modtageren, er bl.a.:
¢ Smitsomme sygdomme

Sikkerhed

Den danske blodforsyning er en af de sikreste i verden. For at opretholde den hgje sikkerhed ggr
man brug af forskellige foranstaltninger, der hver isaer er med til at sikre, at hverken donor eller
modtageren af blodet lider skade. En foranstaltning er et helbredsspgrgeskema og tilhgrende rele-
vant information. En anden sikkerhedsforanstaltning er de screeninger og test, der foretages af det
donerede blod. Screeningen vil vi vende tilbage til i afsnittet om undersggelse af donorblod. For at
gge sikkerheden, tapper man aldrig en donor den f@grste gang, denne melder sig i blodbanken. Man
tager evt. en blodprgve, som bliver undersggt for blodtype, haemoglobinveerdi og smittemarkgrer. |
Danmark har vi et korps af fast tilknyttede donorer, der tappes regelmaessigt, hvilket sikrer, at dono-

rerne er velinformerede, at de testes jeevnligt, og at der altid er donorer, der kan tappes og dermed
blod til radighed.

lern i
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Bloddonorerne i Karantzneregler! Bloddonorer kosten
Danmark udgiver og medicin —
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- = - {
neregler til jernhol- 8@ Q4P
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Helbredsspgrgeskema
Nar man mgder op i blodbanken, bliver man -

Vo
bedt om at udfylde et helbredsspgrgeskema, og (mif- snid l
et . o 3578r-- ]
der udleveres skriftlig information om adfzerd, e B
-~ M Fign K
der kan medfgre enten varig eller midlertidig [ o Fuld

udelukkelse. «pLOP.'

Der er normalt ikke behov for at udfgre egentli-

ge helbredsundersggelser, men donorerne skal

dog udspgrges grundigt - seerligt om eventuelle

tidligere og nuvaerende sygdomme, vaccinatio- L
ner, tatoveringer, piercinger, eventuel medicin-
indtagelse samt om ophold i omrader med gget

risiko for smitte - fx med hiv og malaria.

Se et eksempel pd et donorspgrgeskema pa side 34-35.

Spgrgsmalene besvares i et spgrgeskema, som donor far og udfylder uden andres indblanding. Men
enten blodbankens leege eller en anden ansvarlig fra blodbanken er i neerheden, hvis der er brug for
at fa uddybet og forklaret spgrgsmalene, eller hvis donor har yderligere spgrgsmal. Der er med an-
dre ord mulighed for en fortrolig og personlig samtale mellem donor og en ansvarlig fra blodbanken
feér en tapning. Dette kreever dog, at en donor skal kunne kommunikere direkte og uden tolk, og at
donor skal veere i stand til at laese og forsta spgrgsmalene i spgrgeskemaet. Pa grund af kravet om
fortrolighed mellem blodbankspersonale og donor er det altsa ikke muligt at blive donor, hvis man
er flyttet til landet og endnu ikke kan laese og tale dansk.

Spergeskemaet skal medvirke til at frasortere donorer, der selv ville tage skade af at donere blod,
eller hvis adfeerd og helbredstilstand medfgrer en gget risiko for at donere blod, der indeholder
smitte eller rester af medicin.

- ‘ )
&b:\ Udelukkelse - midlertidig eller varig

De oplysninger, der kommer frem gennem spgrge-
skemaet, kan have den konsekvens, at donoren
bliver udelukket fra at give blod. Udelukkelsen kan
enten veaere varig eller midlertidig afhangig af den
helbredstilstand eller den adfaerd, der er grund til
udelukkelsen. Der er opstillet en raekke regler for,
hvornar man midlertidigt bliver udelukket fra at
give blod, og altsd kommer i karantaene, og hvor-
nar man permanent er udelukket fra at vaere blod-
donor. Se karantaenereglerne pa side 36-43.

Pesvarve
Vi medtage?r”
A Kov dansk-

S talende ploAs
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EKSEMPEL PA ET DONORSP@BRGESKEMA (TIL NYE DONORER)

Navn:

Alle helbredso

Generelle oplysnin
Har du nogensinde

haft alvorlige sygdomm
haft alvorlige smitsomme
haft allergi (fx astma, h@gsnue,
haft besvimelsesanfald?

haft blodmangel?

haft for hgjt eller for lavt blodtryk?
haft epilepsi (krampeanfald) efter pube
haft hjerte- eller kredslgbsforstyrrelser?
haft nyresygdomme?

haft sukkersyge?

haft en ondartet sygdom (fx kraeft)?
haft veekstforstyrrelser behandlet med vaeksthormon?
haft andre ualmindelige sygdomme?

haft seksuel kontakt med en anden mand (besvares kun af
veeret prostitueret?

Smitterisiko:
Har du inden for de sidste 6 maneder

haft leengerevarende feberperioder?

haft utilsigtet veegttab?

haft seksuel kontakt med en biseksuel mand?
en prostitueret i Danmark eller i udlandet?
en person fra Afrika, Asien, Syd- eller Mellemamerika?
en person, som er hiv-positiv?
en stiknarkoman?
en person, der er behandlet for blgdersygdom?

veeret gravid (besvares kun af kvinder)?

veeret uden for Europa?

faet blodtransfusion?

faet lavet huller i grerne eller andesteds (piercing)?

faet udfgrt akupunktur, tatovering eller skarifikation (ridser i huden)?

Har du inden for de sidste 2 maneder
faet medicin?
faet foretaget vaccination?



EKSEMPEL PA ET DONORSP@BRGESKEMA (TIL NYE DONORER)

Har du tidligere

Vejer du mindre en
Har du i perioden fra
maneder i alt i Storbrita

Gibraltar eller Falklandsge
Har du faet at vide, at der for
Har du nogensinde fixet eller de
Har du faet transplanteret hornhin
Er du fgdt eller opvokset i omrader, h
Er der nogen i din husstand, der har smi
Fgler du dig fuldsteendig rask?

Har du haft gulsot, smitsom leverbetaendelse,
Har du lzest folderen Bloddonorer, AIDS og lever
Kan du have veeret udsat for smitte med hiv?
@nsker du at tale med en laege eller en sygeplejerske i

Erkleering:
Ovenstaende spgrgsmal er besvaret efter bedste overbevisnin
materiale udarbejdet af Sundhedsstyrelsen. Der har veeret mulig
stillende svar pa mine spgrgsmal.

Jeg er indforstaet med, at mit blod ma anvendes til kvalitetssikring af r

til geldende regler.

Dato og donors underskrift:

Dato og den for indhentning ansvarlige persons underskrift:

Samtykke til indhentelse af yderligere oplysninger:

Der ma indhentes yderligere oplysninger, der kan have betydning for min afgivelse af blod eller
til patienter, fra
lege eller sygehus), vedrgrende

Dato og donors underskrift:

Forbeholdt blodbanken

Interview foretaget af:

Tappet af: Kontrolleret af:

90 'dv) e @do19 1i1d
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KARANTANEREGLER

Abort
6 maneders karantaene.

Aids/Hiv

Permanent udelukkelse. Har man vaeret udsat for mulig smitte, medfgrer det 6 maneders &
karantaene. Se ogsa Risikobetonet adfaerd og Sundhedsstyrelsens pjece »Bloddonorer, AIDS
og leverbetandelse«.

Akupunktur

Udfert af en autoriseret leege med sterile engangsnale (ikke blot superviseret), medfgrer
akupunktur ingen karantaene. Man skal dog veere opmaerksom pa, at arsagen til behandlin- T
gen kan medfgre karantane. Akupunktur udfgrt i andet regi: 6 maneders karantzene pa
grund af risiko for overfgrsel af fx hepatitis.

Alder

Donor skal veere fyldt 17 ar (17-arige skal have skriftlig tilladelse fra foreseldre/vaerge). Per-
soner, der er fyldt 60 ar, accepteres normalt ikke som nye donorer. Registrerede donorer
tappes normalt ikke efter det fyldte 67. ar.

Allergi

Fedevareallergi, insektallergi, latexallergi og laegemiddelallergi: Medfgrer permanent udelukkelse, hvis man har
haft anafylaktisk chok eller anden alvorlig reaktion.

Nikkelallergi: Medfgrer permanent udelukkelse, safremt man far en reaktion ved indstiksstedet pa grund af
nikkel i ndlen. Bloddonor kan eventuelt henvises til allergiudredning. Er testen negativ, kan bloddonor igen ac-
cepteres. Se ogsa Hafeber.

Amning
Man er i karantaene, sa laeange man ammer regelmaessigt.

Amgde dysenteri
Tarmbetaendelse forarsaget af amgber medfgrer 1 maneds karantaene efter raskmelding.

Antibiotika/penicillin
Medfgrer oftest 4 ugers karantane.

Astma

Symptomfrie kan tappes, ogsa selv om der er anvendt inhalationsspray og lokalsteroid. Ved symptomer og sy-
stemisk behandling tappes ikke. Har man astma, der behandles med tabletter eller indsprgjtninger, medfgrer
det permanent udelukkelse.

Autoimmune sygdomme
Autoimmune muskel-, gigt-, hud- og bindevaevssygdomme medfgrer oftest permanent udelukkelse. Se ogsa
Skjoldbruskkirtlen.

Babesiosis
Permanent udelukkelse.

Basalcellecarcinom
Basalcellekraeft medfgrer 1 ars karantaene.

Beruselse
Man ma ikke vaere synligt beruset, nar man tappes.




Besvimelsesanfald
Kan skyldes for lavt blodtryk eller hjerte-/karproblemer, hvilket medfgrer permanent udelukkelse.

Blodmangel
Midlertidig eller permanent udelukkelse afhaengig af arsagen.

Blodprocent
Se Heemoglobinvaerdi.

Blodpropper
Se Karlidelser.

Blodtransfusion
6 maneders karantaene.

Blodtryk
For hgjt og for lavt blodtryk medfgrer permanent udelukkelse. Behandling med blodtryksnedsattende medicin
medfgrer udelukkelse, selv om blodtrykket er blevet normalt.

Blgdningstendens (abnorm)
(koagulationsdefekt)
Permanent udelukkelse.

Borrelia

Ved insektbid (skovflat), hvor der er mistanke om infektion med borrelia:
Intet lokalt udslaet: 1 maneds karantaene.

Lokalt udsleet, penicillinbehandlet: 1 maneds karanteene.

Lokalt udsleet, ikke penicillinbehandlet: Henvisning til egen laege.

Bronkitis
Kronisk bronkitis medfgrer permanent udelukkelse.

Centralnervesystemet
En alvorlig sygdom i centralnervesystemet medfgrer permanent udelukkelse.

Chagas’ sygdom

Sygdommen forekommer specielt i landdistrikterne i Mellem- og Sydamerika samt i Sudan, Uganda og Congo.
Person, der har boet i omrader, hvor sygdommen forekommer i lokalbefolkningen, udelukkes permanent. Hvis
man har vaeret smittet med Chagas’ sygdom, medfgrer det permanent udelukkelse.

Creutzfeldt-Jacob sygdom
CJD i den naermeste familie, transplantation med horn- eller hjernehinde, samt behandling med vaeksthormon
af menneskelig oprindelse medfgrer permanent udelukkelse.

Diabetes
Medfgrer permanent udelukkelse bortset fra lette ikke-medicinsk behandlingskreevende former.

Diarré
Medfgrer 1 maneds karantane, hvis diarréen skyldes akut infektion hos en i gvrigt rask person. Kortvarig
(under 2 dggn) diarré uden feber giver dog kun 1 uges karantaene fra symptomophgr.

Eksem
Findes eksemen nzer indstiksstedet, tappes der ikke.
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Endoskopisk undersggelse
Undersggelse med anvendelse af bgjelige instrumenter giver udelukkelse i 6 maneder.

Epilepsi
Person, der lider af krampeanfald, ma ikke veere bloddonor. Der kan efter laegeligt skgn tappes, safremt donor
har veeret medicinfri i 3 ar uden anfald.

Farligt erhverv eller fritid

Bgr normalt medfgre et interval pa over 12 timer mellem blodgivningen og genoptagelsen af det farlige arbejde
eller den farlige fritidsbeskaeftigelse. Eksempler er piloter, bus- eller lokomotivfgrere, kranarbejdere, bjergbesti-
gere, dykkere og personer, der arbejder pa stiger eller stilladser.

Feberperioder ( > 38°C)
Udelukkelse i 2 uger efter at man er helt rask. | nogle tilfaelde vil arsagen til feberen medfgre permanent ude-
lukkelse.

Fuglesyge (ornithose)
6 maneders karantaene efter raskmelding.

Gigtfeber
2 ars pause efter helbredelse. Hvis det har medfgrt hjertelidelse, betyder det permanent udelukkelse.

Graviditet
Man tappes ikke under graviditet og 6 maneder efter graviditetsophgr (fgdsel eller abort). Derudover skal man
vaere feerdig med at amme regelmaessigt.

Gul feber
1 maneds karanteene efter raskmelding.

Gulsot (smitsom)
Se Leverbetaendelse.

Hash
Enkeltstaende tilfelde medfgrer 1 dggns karantane efter indtagelsen. Ved fast brug (misbrug) gives karantaene
i 1 maned efter misbrugets ophgr. Se ogsa Narkotika.

Herpes 1 og Il
Giver ikke karantaene. Et dbent herpessar kan dog pga. infektionsrisikoen give karantane indtil 1 dggn efter
udbruddets ophgr.

Hepatitis
Se Leverbeteendelse.

Hjernebl@dning og Hjerte-/kredslgbsforstyrrelser
Permanent udelukkelse.

Homoseksualitet
Samleje eller andet seksuelt samvaer mellem mand medfgrer permanent udelukkelse.

Hormoner
Nogle hormoner giver permanent udelukkelse. Andre giver kortere eller ingen karantzaene. Spgrg altid i blodban-
ken. Se ogsa Vaeksthormon.

Hornhindetransplantation
Se Creutzfeldt-Jacob sygdom.




Htlv-1/1l

Forekomst af antistoffer mod htlv-I/1l medfgrer permanent udelukkelse. For at udelukke, at bloddonorer smit-
ter med det i Danmark sjeeldent forekommende virus, bliver alle nye bloddonorer samt donorer, der har op-
holdt sig i rejsesmitteomrader (se Rejser), undersggt for htlv-1/1l antistoffer.

Hovedpinepiller
Se Smertestillende piller.

Hudsygdomme
Bloddonorer med udbredte hudlidelser, der er i behandling med steroider eller andet aktivt stof, har oftest ka-
rantaene i 4 uger efter endt behandling.

Huller til smykker
Se Piercing.

Humant veevs- eller celletransplantation
Udelukkelse i 6 maneder. Grundsygdommen kan give karantzne eller udelukkelse.

Hzemoglobinvaerdi
Forhgjet haemoglobinvaerdi forarsaget af polycythaemia vera, der er en sygdom, hvor man danner for mange
r@de blodlegemer, medfgrer permanent udelukkelse.

Hgfeber

Er man symptomfri, bruger naesespray eller gjendraber, kan man tappes. Pille- eller injektionsbehandling med-
f@rer pause, hvor varigheden er afhaengig af, hvilken medicin man tager. Er man under hyposensibilisering,
medfgrer det karantaene i 3 dage efter dosis. Se ogsa Allergi.

Infektionssygdomme

Akutte infektionssygdomme medfg@rer oftest 2 ugers karantaene efter raskmelding. Kontakt med en patient, der
har akut infektionssygdom, medfg@rer karantaene svarende til l&engden af sygdommens inkubationstid. Hvis in-
kubationstiden er ukendt, er karantaenen 4 uger. Se Aids/hiv, Amgbe dysenteri, Fuglesyge, Gul feber, Leishma-
niasis, Leverbetaendelse, Malaria, Springfeber, Syfilis, Toksoplasmose og Tuberkulose.

Jern (heamakromatose)
Sygdom, som forarsager forgget jernabsorption med risiko for ophobning af jern i forskellige organer, medfgrer
permanent udelukkelse.

Karlidelser

Person med for eksempel overfladisk arebetaendelse (flebitis) eller abent bensar (ulcus cruris) tappes ikke. Har
man tidligere haft hjernekarsygdomme (cerebrovaskulzere tilfeelde), arterielle- eller dybe vengse blodpropper,
medfgrer det permanent udelukkelse.

Knoglemarvsbetaendelse
(osteomyelitis)
Processerne i forbindelse med knoglemarvsbetandelse skal have vaeret i ro i mindst 2 ar.

Kokain
Kokainsnifning medfgrer 6 maneders karanteene efter indtagelse. Kokain indsprgjtet i are medfgrer permanent
udelukkelse. Se ogsa Risikobetonet adfaerd og Stiknarkomani.

Kreeftlidelser

Som hovedregel medfgrer kraeft permanent udelukkelse. Dog medfgrer basalcellekraeft kun 1 ars karantzaene.
Kvindelige bloddonorer, der har haft abnorme celler i livmoderhalsen, kan tappes 1 ar efter keglesnitsoperati-
on, safremt der foreligger normal celleprgve.
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Kyssesyge (mononukleose)
Karanteene i 6 maneder efter raskmelding.

Leishmaniasis (Kala-Azar)

Sygdommen er parasitoverfgrt og findes i de fleste tropiske og subtropiske omrader - men er sjelden i middel-
havslandene. Rejser til et leishmaniasis-omrade medfgrer 6 maneders karantaene. Person, der har haft sympto-
mer pa leishmaniasis i karantaeneperioden, ma ikke tappes.

Visceral leishmaniasis medfgrer permanent udelukkelse.

Kutan leishmaniasis medfgrer karanteene i 1 ar efter raskmelding.

Leverbetaendelse (hepatitis)

Personer med nuvaerende eller tidligere smitsom gulsot udelukkes permanent. Har man veeret udsat for en
smitterisiko, medfgrer det 6 maneders karantaene. Gulsot, der med sikkerhed skyldes infektion med hepatitis A,
medfgrer karanteene i 3-6 maneder efter raskmelding.

Har man haft gulsot som nyfgdt, medfgrer det ikke karanteene. Gulsot, der skyldes galdesten i galdevejene,
medfgrer karantaene i mindst 6 maneder. Donorer, der lever i naer kontakt (samme husstand, seksuelt samvaer,
deling af toiletgrej) med person med hepatitis B eller C, udelukkes i 6 maneder efter ophgr af kontakten.
Sygehuspersonale, der er i kontakt med hepatitispatienter, er ikke i karantsene.

Luftvejssygdomme
Medfgrer permanent udelukkelse for donorer med alvorlig aktiv eller kronisk sygdom.

Malaria

Person, der har haft malaria, ma ikke tappes. Person, som i Igbet af de fgrste 5 levear har boet i et malariaom-
rade (se omraderne under Rejser), ma tidligst give blod 3 ar efter sidste ophold i et malariaomrade. En ferierej-
se til malariaomrader er nok til en ny 3-ars karantaene. Person opvokset i et ikke-malaria-omrade, uanset ophol-
dets varighed, har karantaene i 6 maneder efter hjemkomsten. Se ogsa Rejser.

Mavesadr
Bloddonorer med mavesar tappes ikke. Ved endt medicinsk behandling har man som minimum karantaene i 6
uger.

Medicin

Indtagelse af medicin medfgrer ofte udelukkelse i en periode og visse former for medicin medfgrer permanent
udelukkelse. Dels fordi den sygdom, der behandles, kan give midlertidig karanteene, og dels fordi bloddonors
blod kan indeholde medikamenter i maengder, der kan pavirke patienten. Det er muligt at fa oplyst vejledende
karantzeneperioder pa medicin.dk

Miltbrand
Permanent udelukkelse.

Mononukleose
Se Kyssesyge.

Narkotika

Har donor rgget eller spist narkotika (hash, marihuana, amfetamin, heroin, LSD, ecstasy, fantasy, m.m.), medfg-
rer det 1 maneds karantane fra seneste indtagelse (hash dog 1 dggn). | gentagelsestilfaelde kan der gives 6 ma-
neds karantaene eller permanent udelukkelse. Se ogsa Hash, Kokain og Stiknarkomani.

Nyresygdomme
Kronisk nyresygdom giver permanent udelukkelse. Andre nyresygdomme kan give karantaene af forskellig varig-
hed.




Operation

Beror pa individuel lzegeafggrelse, men som hovedregel:

Stor operation: 6 maneders karantaene.

Mindre operation: 3 maneders karantane.

Sma operationer i lokalbedgvelse (fx sterilisation af maend): 1 maneds karantaene.
Se ogsa Tandlaegebesgdg.

Piercing
Alle steder pa kroppen medfgrer 6 maneders karantzne.

Prostitution
Har man vaeret sammen med en prostitueret, medfgrer det 6 maneders karantane. Har man selv veeret prosti-
tueret, medfgrer det permanent udelukkelse.

Psykisk syge
Tappes ikke.

Psykofarmaka
Karantaenen afhaenger af typen af medicin, men som regel 1 maned efter endt behandling. Har bloddonor en
kronisk lidelse, medfgrer det permanent udelukkelse.

Puls
Pulsen skal veere regelmaessig og mellem 50 og 110 slag pr. minut. Hvis donor er toptraenet, kan en regelmaessig
puls under 50 accepteres.

Q-feber
Kronisk infektion medfgrer permanent udelukkelse. Tapning ma foretages 2 ar efter helbredt infektion.

Rejser

Rejser i omrader med forgget fare for smitte, der senere kan overfgres med donors blod, medfgrer 6 maneders

karantaene. Smitteomraderne omfatter:

e Tyrkiet (Middelshavskysten gst for le&engdegraden gennem Konya og de omrader, der ligger lzengere @st for
linjen mellem Konya og Trabzon)

e Mellemgsten (undtagen Israel, Jordan, Kuwait, Bahrain, De Arabiske Emirater og Qatar)

e Asien (undtagen Rusland, Kazakhstan, Mongoliet, Taiwan og Japan - men inklusive de tidligere Sojvet-
republikker i Kaukasusomradet)

¢ Indien

e Sydgstasien

e Afrika (undtagen Tunesien og Marokko)

e Mellem- og Sydamerika (undtagen Argentina og Chile)

e Mexico

e Caribien

Flyrejser til og ophold inden for perimeteren af bymeessig bebyggelse i fglgende storbyer i karantaeneomrader-
ne medfgrer ikke karantaene: Rio de Janeiro, Riyadh, Singapore, Hongkong og Seoul.

Mellemlanding og transitophold i international lufthavn medfgrer ikke karantaene, selv om lufthavnen er i et
karantaeneomrade.

Nordamerika (inkl. Canada): 28 dages karantane efter hjemkomsten, hvis rejsen er foretaget i perioden 1. juni
til 30. november pga. risiko for Vestnilvirus.

Storbritannien: Udelukkelse indtil videre, hvis du har vaeret her samlet i 12 maneder eller mere i perioden 1980-
1996 pga. en teoretisk mulighed for overfgrsel af kogalskab (variant Creutzfeldt-Jacob sygdom). Storbritannien
bestar af: England, Wales, Skotland, Nordirland, Isle of Man, Kanalgerne, Gibraltar og Falklandsgerne.

Se ogsa Malaria.
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Risikobetonet adfaerd

Risikobetonet adfzerd medfgrer enten permanent udelukkelse eller 6 maneders karantzene. Risikobetonet ad-
faerd betyder risiko for smitte med hiv og leverbetaendelse (hepatitis) af type B og C. Fglgende udelukkes per-
manent:

e Person, som er eller har vaeret prostitueret

e Person, som er eller har vaeret stiknarkoman

e Person, som deler eller har delt injektionsnal med andre

e Mand, som har haft samleje eller andet seksuelt samvaer med en anden mand

e Person, der har veeret behandlet for blgdersygdom fgr 1988

Folgende udelukkes 6 maneder efter, at risikoadfeerden er ophgrt:

e Kvinde, som har haft samleje med en biseksuel mand

e Person, som har haft samleje med en person, der er behandlet for blgdersygdom fgr
1988

e Person, som har haft samleje med en person fra geografiske omrader, hvor hiv fore-
kommer udbredt i befolkningen, iseer omrader i Afrika syd for Sahara, Sydgstasien og
Sydamerika.

e Person, som har haft samleje med en person, som er hiv-positiv
e Person, som har haft samleje med en prostitueret i Danmark eller i udlandet.

Se i gvrigt den til enhver tid nyeste udgave af Sundshedsstyrelsens pjece »Bloddonorer, | REEEEEEREEEIEE
AIDS og leverbetaendelse«.

Skarifikation
6 maneders karantaene.

Skjoldbruskkirtlen
Autoimmune sygdomme i skjoldbruskkirtlen medfgrer permanent udelukkelse. Struma og godartede knuder
giver ikke karantzne.

Smertestillende piller

Acetylsalicylsyre-praeparater (fx Kodimagnyl, Albyl, Treo, Idotyl): 1 dggns karantsene.
Ibuprofenpraeparater (fx Brufen, Nurofen, Ibumetin, Ipren): 1 dgégns karantaene.
Paracetamol-praeparater (fx Panodil, Pamol, Pinex): Ingen karantaene.

Andre smertestillende piller kan give laengere pauser.

Spedalskhed
Permanent udelukkelse.

Springfeber (brucellosis)
2 ars karantane efter fuld helbredelse.

Stiknarkomani
Permanent udelukkelse. Et enkelt stik for mange ar siden er nok.

Stikskader
Har du stukket dig pa en kanyle eller anden spids genstand, der kan have veaeret i kontakt med kropsvaesker fra
en anden person, medfgrer det 6 maneders karantzaene.

Stofskiftesygdomme
For hgjt eller for lavt stofskifte medfgrer som regel permanent udelukkelse. Se ogsa Diabetes og Skjoldbrusk-
kirtlen.

Syfilis
Udelukkelse i 1 ar efter bekraeftet helbredelse.

2005




Tandlaegebesgg
1 dags karantaene.
Stgrre behandling som tandudtraekning eller rodbehandling medfgrer 1 uges karantzne.

Tatovering
6 maneders karantaene.

Toksoplasmose
6 maneders karantaene.

Tuberkulose
Karanteene i 2 ar efter raskmelding.

Vaccinationer

Karantaeneperioden ligger mellem 0 dage og 4 uger, alt efter om man benytter kunstige/genfremstillede/
draebte vacciner eller levende svaekkede mikroorganismer.
Difteri-vaccination: Ingen karantaene.

Gul feber-vaccination: 4 ugers karantaene.

Hepatitis A-vaccination: Ingen karantaene, hvis donor er rask.

Hepatitis B-vaccination: 1 uges karantzene.

HPV-vaccination: Ingen karantzene.

Influenza-vaccination: Ingen karantzene.

Kolera-vaccination: Ingen karantzne.

Intramuskulzer gammaglobulin: Ingen karantzene.

Stivkrampe-vaccination: Ingen karantzene.

Tyfus-vaccination: Alt efter hvilket preeparat - ingen karantzene efter 4 uger.

Veegt
Man skal veje mindst 50 kg. Det skyldes, at man maksimalt ma tappe 13 % af den samlede blodvolumen i krop-
pen. Da man tapper 450 ml £ 10 %, er den nedre graense sat til 50 kg.

Veegttab

Et utilsigtet vaegttab kan skyldes hiv, diabetes eller krzeft og kan derfor give permanent udelukkelse. Har man
tabt sig med vilje, medfgrer det ikke karantaene, forudsat at vaegten er stabil. En fedmeoperation giver perma-
nent udelukkelse.

Vaeksthormon

Permanent udelukkelse ved behandling med veeksthormon af human oprindelse. Er behandlingen pabegyndt
efter 1. januar 1994, drejer det sig med stor sandsynlighed om et rekombinant (ikke humant) praeparat, og det-
te medfgrer ikke karantzne.

Xenotransplantation
Permanent udelukkelse.

Karantanereglerne kan blive eendret med kort varsel.
For at undga overraskelser kan de geeldende karantaneregler altid lseses pa
bloddonor.dk

Specifikke spgrgsmal til karantaznereglerne skal rettes til
den ansvarshavende lage i blodbanken.

Se bloddonor.dk for kontaktinformation pa landets blodbanker.
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Opsummering

Alle, der er sunde og raske, fra 17 indtil 60 ar og som vejer mindst 50 kg, kan melde sig som donorer.
Herudover skal personen kunne laese og forsta dansk pa et sddant niveau, at personen kan udfylde
et helbredsspgrgeskema og have en dialog med blodbankspersonalet, uden at der er en tolk til
stede. Dette skyldes et krav om fortrolighed mellem donoren og blodbankspersonalet, hvilket skal
sikre, at folk, der vil veere donorer, svarer arligt og fyldestggrende pa spgrgsmal om deres helbred
og adfaerd.

Som donor tappes man maksimalt fire gange om aret, og der tappes ca. 450 ml blod af gangen.
Vejer man under 50 kg, tappes man ikke, da de 450 ml dermed overstiger de tilladte 15 % af perso-
nens samlede blodvolumen. Efter en tapning erstattes blodet hurtigt af vaeske fra vaevene. Det krae-
ver dog, at donoren ikke er i vaeskeunderskud.

Nar man skal godkendes som donor, er der en raekke sikkerhedshensyn at tage til bade donoren selv
og til modtageren af blodet. Ingen skal lide skade ved at give eller modtage blod, og derfor er der en
raekke oplysninger om donors helbred, som donor og tappepersonalet udveksler inden tapningen.
Donor skal have de forngdne informationer, og skal herudover besvare et helbredsspgrgeskema,
der skal belyse donorens almindelige helbredstilstand, risikoadfaerd og andre sikkerhedsmaessige
forhold.

Donorens helbredstilstand og adfzaerd kan fgre til udelukkelse som donor enten midlertidigt eller
varigt, pa samme made som indtagelse af medicin kan ggre det.

Spargsmal

1)  Huvilke krav stilles der til en donors sprogkundskaber - og hvorfor stilles disse krav?

2)  Nevn de tre omrdder, det er seerligt vigtigt at udspgrge en donor om.

3)  Hvad er formdlet med helbredssp@rgeskemaet?

4)  Huvilke forhold og adfeerd giver udelukkelse pa grund af fare for overfarsel af smitte med hiv?

5)  Hvor mange gange md man maksimalt give blod pr. Gr?



Kapitel 7 - Tapning
Hvordan foregar en tapning?
Min tiende tapning...

Indenfor er det dejlig varmt. Det er nok en blanding af, at det er koldt udenfor og at jeg er blevet
varm af at »rulle«. Man kunne jo ogsa valge en taxa? De vil jo gerne betale i blodbanken. Nej, det
er nu udmaerket med en tur pa rulleskgjter i den gode sags tjeneste.

| venteveerelset er der bdde juice, kiks, chips, blade og en afslappet
stemning. Det er der altid. Jeg nar kun lige at guffe en kiks i mig og

sld op i det nyeste Donor Nyt, far det bliver min tur til at tale med
blodbankens sekretzer. Hun kigger pa mig over brillekanten, mens

jeg krydser mine svar af pd spgrgeskemaet. Hun ser flink nok ud og jeg
spgrger hende, om det er et problem, at jeg skal Igbe et 15 kilometer
Igb i weekenden? Hun gir' sig god tid til at svare og forklare. Der er
ingen problemer. Bare jeg holder mig i ro i cirka ti minutter efter tap-
ningen, sd md jeg Igbe alt det jeg vil. Jeg saetter mig ud i ventevae-
relset igen.

Jeg bliver altid lidt bekymret, ndr tapperen farer mig ind til briksen:
Taenk nu, hvis jeg far det darligt, bliver bange og gar i panik og
aaargghhhhh ... NG, det g@r jeg nu aldrig. Og hun sidder ogsa ved si-
den af mig det meste af tiden. Men jeg bliver faktisk altid lidt for-
skraekket over at se affaldsspanden og vide, at den er fuld af ndle. A£v!
Men pyt, den skal jeg jo ikke i kontakt med. Jeg laegger mig op pa briksen og bliver straks rolig. Syge-
plejersken desinficerer min arm med sprit eller jod, der hvor ndlen skal stikkes ind. Og sa stikker hun!

Blodet begynder straks at flyde gennem den gennemsigtige slange, der gadr fra ndlen i armen og ned
til blodposen. Slangen bliver helt rgd. Det gjorde faktisk ikke ondt og jeg kan ikke maerke, at blodet
leber ud af min arm. Til at begynde med Igber det hurtigt, men efter et stykke tid gar det lidt lang-
sommere, og jeq far et gummihjerte at klemme om for at holde tempoet.

Mens jeg ligger her, sp@rger sygeplejersken mig, hvad jeg hedder og hvad mit CPR-nummer er. Hun
skal veere helt sikker pd, at jeg er den rigtige person og at jeg passer til »min pose«. Hun far ogsa en
anden sygeplejerske til at tiekke bade mit navn, mit CPR-nummer og det tappenummer, der stdr i de
papirer, som kaeder mig og min portion blod sammen. Og sa spgrger hun mig, hvad jeg vil have at
drikke: Cola, juice eller en gl! Jeg har mest lyst til cola.

Mens jeg venter pd, at blodposen bliver fuld, drikker jeg lidt af min cola. Jeg kigger rundt pé de andre
bloddonorer og hgrer pd, hvad de snakker med de andre tappere om. Der er en anden donor, som
ser ud til at veere pd min alder. Hun ligger og vipper med den ene fod, mens hun venter. Og sad er der
en mand, som kunne vaere min far. | dag er der seks personer, der bliver tappet samtidig med mig.
Og der er ogsd en hel del tappere, som enten sidder hos de andre, der bliver tappet eller som gar
frem og tilbage og tjekker navne, lzegger fyldte blodposer pd plads, serverer gl og sodavand og alt
mulig andet. Stemningen er rolig, men der er stor aktivitet. Og jeg ligger bare og betragter det, mens
jeg taenker pd, at der er nogen, som har brug for det blod, der Igber ud af min arm lige nu.
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Nu er posen fuld. Det tog cirka syv minutter. Tapperen bgjer slangen, sa der ikke Igber mere blod
igennem den. Hun svejser den fra posen. Gennem en slags hane pa slangen suger hun lidt blod ned i
et reagensglas. Det er blodprgven, der skal undersgges for virus, og som skal bruges til kontrol af
blodtype og haemoglobinveerdi. Navnet og nummeret pd reagensglasset er ogsa tjekket - bade af
min sygeplejerske og af hende den anden. Det tager ikke mange sekunder, far jeg er feerdig. Hun
tager forsigtigt ndlen ud af min arm, saetter en lille tot vat hen over hullet, straeekker min arm i vejret
og setter min tommelfinger pd vattet. Jeg er feerdig. Der er ikke noget at maerke, men jeg skal blive
liggende lidt og drikke min cola feerdig og slappe af.

Jeg falger tapperen med gjnene, da hun gdr med blodposen og praveglasset. Om lidt kommer hun
tilbage og forteaeller, hvor hgj min haemoglobinveerdi er. Den plejer at vaere 8,4. Og det er den 0gsa i
dag. Det er fint. Tapperen har ogsa en lille nal af bronze med en r@d drabe med til mig. Det er fordi,
jeg har doneret blod ti gange, forteeller hun og siger tillykke. Ti gange — det er cirka fem liter blod i
alt. Cool.

Tapperen smiler til mig, da jeg er blevet feerdig med min cola og svinger benene ned fra briksen og
gadr ud efter min jakke.

Bivirkninger - positive og negative

Bivirkningerne ved at donere blod er ganske fa. Og sa er det endda kun et fatal,
der oplever negative bivirkninger overhovedet! Statistisk set kan en donor tap-
pes cirka 3.000 gange, uden at der sker et uheld. Det svarer til cirka 120 uheld i
Danmark pr. ar.

Men der kan ske uheld, og der kan opsta bivirkninger. Det kan veere utilpashed
stigende til besvimelse, symptomer fra en nerve, der er blevet ramt af kanylen
eller en lille blodansamling (et ha&amatom) ved indstiksstedet.

Utilpasheden praver blodbankerne at forhindre ved at opfordre donor til bade ~ Dersker cirka et

at drikke og spise inden en tapning. Ved begyndende utilpashed hjeelper det uheld pr. 3.000 tap-
at spaende musklerne. Herudover er det klogt at hvile sig i ti minutter efter en ninger.

tapning. Blodansamlinger og symptomer fra en ramt nerve forsgger man at

undga ved at vaere meget papasselig, og ved at uddanne de personer, der foretager tapningerne
meget omhyggeligt i teknikken. Samtidig er det vigtigt, at donoren fortaeller tappepersonalet, hvis
der fgles den mindste form for ubehag, mens kanylen sidder i armen.

Langt de fleste uheld gar vaek efter kort tid, sa antallet af alvorlige uheld er heldigvis meget lille.

Ud over de negative bivirkninger hgrer man ogsa ofte om donorer, der oplever nogle positive virk-
ninger af en tapning. Nogle fgler sig mere friske og fulde af energi efter en tapning. Andre oplever
en indre tilfredshed ved at have doneret blod, og derigennem hjulpet et andet menneske.

Sikringsfond

Hvis der skulle ske uheld i forbindelse med en tapning, er der et sikkerhedsnet, sa donor holdes gko-
nomisk skadeslgs. Hvis noget gar galt, er man daekket af Lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvesenet og Bloddonorernes Sikringsfond. Sikringsfondens formal er at yde stgtte til
bloddonorer, der har vaeret ude for uheld i forbindelse med indsatsen som donor. Donorer kan fa
erstatning for skader, der er en direkte fglge af tapningen, men ogsa ulykkestilfeelde i forbindelse
med transport til og fra en aftalt tapning er daekket, medmindre man kan fa erstatning fra andre.
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Bloddonorernes Sikringsfon
o Helbredsudgifter fx til medicin, fy.
e Tabt arbejdsfortjeneste

e Svie og smerte

e Varige mén pa 5 % eller derover
e Erhvervsevnetab pa 15 % eller derover
o Begravelsesudgifter

e Tab af forsgrger

Blodbankerne erstatter:
e Mindre tingskader (fx briller, mobiltelefon, rensning af tgj, etc.)

Bloddonorernes Sikringsfond arbejder taet sammen med Patientforsikringen. Det er Patientforsik-
ringen, der efter reglerne i Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet og
Erstatningsansvarsloven vurderer, om en donor kan fa erstatning og i givet fald hvor stor erstat-
ningen skal vaere. Det er Bloddonorernes Sikringsfond, der laegger ud for donor, indtil Patientforsik-
ringen har afgjort sagen.

Opsummering

En tapning starter altid med, at donor udfylder et helbredsspgrgeskema. Der er ogsa mulighed for at
tale med de ansvarlige i blodbanken og stille yderligere spgrgsmal, hvis det er ngdvendigt. Samtaler
mellem donor og blodbankens personale er fortrolige. Det er vigtigt, at donor har spist og iseer druk-
ket inden en tapning, og derfor serveres der kiks, juice, sodavand, @l og lignende i blodbanken.

F@r nalen stikkes ind i armen, desinficeres huden med enten sprit eller jod. En tapning tager ca.

ti minutter. Blodposen og blodprgven er forsynet med et nummer, der keeder donor og blodportion
sammen. Dette tjekkes af to tappere. Efter blodposen er fyldt, tages en blodprgve, som bruges til
screening for smitte og til tjek af blodtype og haemoglobinvaerdi. Hvis heemoglobinvardien er lav,
giver tappepersonalet donor besked og fortzeller, hvad donor kan ggre for at gge hamoglobinveerdi-
en. Efter tapningen skal donor hvile sig i ca. ti minutter, mens det tappede blod erstattes af vaeske
fra vaevene i kroppen.

Bivirkningerne ved en tapning er fa. De bivirkninger, der kan ses, er almindelig utilpashed stigende
til besvimelse, en blodansamling ved indstiksstedet eller symptomer fra en nerve, der er blevet ramt
af kanylen. I tilfeelde af uheld i forbindelse med en tapning, holder Bloddonorernes Sikringsfond og
den offentlige patientforsikring donor skadeslgs. Der gives dog kun erstatning for skader, som er for-
bundet med indsatsen som donor.



Spargsmal

1)  Hvilken sikkerhedsforanstaltning indleder altid en donation?
2)  Hvem tjekker, at donor og blodportion passer sammen?

3)  Hvor lang tid tager en tapning?

4)  Hvilke bivirkninger kan der forekomme ved en tapning?
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Kapitel 8 - Undersggelse af donorblod

Undersggelse eller screening af donorblodet er en del af sikkerheden i det danske bloddonorsystem.
Ud over det helbredsspgrgeskema, der er beskrevet i kapitel 7, tager man ved hver tapning en blod-
prgve, som skal screenes som en yderligere sikkerhedsforanstaltning. Blodprgven bruges til kontrol
af blodtypen, til maling af haamoglobinvaerdi og til screening for eventuel smitterisiko.

Ved donors fgrste fremmgde i blodbanken bliver der evt. taget en blodprg-
ve, og der tappes altsa ikke de sadvanlige 450 ml. Nar man anden gang og
fremover kommer som donor, udfylder man et spgrgeskema og bliver ef-
terfglgende tappet. Efter den almindelige tapning, tappes der yderligere en
smule blod, som udggr blodprgven. Dette kapitel handler om undersggel-
sen af hamoglobinvaerdien og screening.

Haemoglobinvaerdi

Haemoglobinvaerdien (eller det man tidligere ofte kaldte blodprocenten) er
et udtryk for blodets indhold af de rgde blodlegemers jernholdige trans-
portprotein hamoglobin. Heemoglobinvaerdien ligger normalt mellem 7 og
11 millimol pr. liter - lavest for kvinder og hgjest for maend, men for at kun-
ne vaere bloddonor skal heemoglobinvaerdien ligge over henholdsvis 7,8
mmol/L for kvinder og mand. Hvis haamoglobinvaerdien er lav pa grund af jernmangel, anbefales
det, at man spiser en god, jernholdig kost. Jernet hjelper med at genopbygge haemoglobin i de rgde
blodlegemer og det er derfor vigtigt, at en donor har tilstraekkeligt med jern i kroppen, sa de rgde
blodlegemer kan gendannes. Foruden jern er det vigtigt, at donorer far tilstraekkeligt med folinsyre
og B12-vitamin.

Alt donorblod bliver kontrol-
leret for blodtype og haemo-
globinvaerdi samt screenet

for smittemarkgrer.

Disse madvarer indeholder jern
o Kgd

o Fisk

o Skaldyr

e Blodpglse og indmad, fx lever og torskerogn
° /Eg

¢ Dild, kanel

e Grgntsager, fx rédbeder, broccoli og grgnkal
o Torret frugt, fx rosiner, abrikos og figner

e Frisk frugt, fx appelsin og kiwi

Visse fgdevarer tilfgrer kroppen jern. Eksempelvis er kgd, indmad og grgntsager som rgdbeder og
broccoli alt sammen mad, der indeholder jern, og som derfor kan anbefales til bloddonorer. Samti-
dig findes der fgdevarer, som fremmer eller heemmer optagelsen af jern fra kosten. C-vitamin-
holdige mad- og drikkevarer som fx appelsin(juice) og andre citrusfrugter fremmer optagelsen af
jern fra kosten, mens te, kaffe og chokolade frarades, da de heemmer optagelsen af jern. Hvis den
jernholdige kost ikke er nok, kan man evt. supplere med jerntabletter. Hvis personalet vurderer, at
det er ngdvendigt, vil disse i visse tilfeelde blive udleveret i blodbanken efter endt tapning.

Screening af blodet

Ud over at tjekke haemoglobinvaerdien, screener blodbanken ogsa blodet for forskellige smitsomme
sygdomme. Inden blodet ma anvendes til transfusion, undersgges det for en reekke sakaldte smitte-
markgrer. Smittemarkgrerne er oftest antistof mod virus.
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De virustyper, blodbanken screener blodet for, kan s

e Ved blodoverfgrsel (fx genbrug af usterile kanyler og sprgjter)

¢ Ved samleje

e Fra mor til barn for eller ved fgdsel samt i forbindelse med amning

Undersggelserne af blodet sker i blodbankerne, hvor speciallaeger i klinisk immunologi har ansvaret
for undersggelserne. Sundhedsmyndighederne har udarbejdet helt faste retningslinier for, hvordan
og for hvilke smittemarkgrer, blodet skal undersgges. De kaldes derfor de obligato-
riske smittemarkgrscreeninger.

De obligatoriske smittemarkgrscreeninger omfatter for tiden undersggelse for
hiv type | og Il, hepatitis af type B og C samt htlv af type | og Il. De obligatoriske
smittemarkgrscreeninger skal give et negativt resultat. Pavises der ikke en smitte-
markgr, ma blodet frigives til transfusion. Pavises der derimod en smittemarkgr
ved en screening, gentages undersggelsen to gange med samme teknik. Hvis ba-
re den ene af de to gentagne undersggelser er positiv, er konklusionen af den
samlede screening, at der er pavist en smittemarkgr og at prgven er positiv, hvil-
ket medfgrer, at blodportionen fra den aktuelle tapning ikke ma anvendes.

ma blodet frigives.

Kun hvis de obligatoriske
smittemarkgrscreeninger

giver et negativt resultat,

Ved de obligatoriske smittemarkgrscreeninger undersgges blodet for smitte med:
Hiv type | og Il
kortere eller lzengere symptomfri periode (2-20 ar/gennemsnitligt 10 ar) til aids. Den metode, blodbankerne

at blodbankens screening af blodet ikke benyttes som et »hiv-tjek«, og at personer, som har vaeret udsat for
smitterisiko, undlader at give blod. Hvis der er den mindste risiko for, at man kan veere smittet med hiv, ma
man ikke lade sig tappe, men bgr i stedet henvende sig til en praktiserende laege eller til en af landets mange
hiv-klinikker. Man kan henvende sig til den lzege, man gnsker, og man kan blive undersggt anonymt, hvis man
gnsker det. Undersggelsen er gratis.

Hepatitis B: Smitsom leverbetaendelse type B

Smittes man i voksenalderen med smitsom leverbetzaendelse af type B, giver det normalt leverbetaendelse med
gulsot ca. tre til fire maneder efter smitten. Man bliver som oftest rask efter yderligere tre til seks maneder, og
virus forsvinder fra blodet. | nogle tilfzelde bliver man naesten ikke syg, men til gengeaeld forbliver virus i krop-
pen, og med tiden (20-30 ar) kan man udvikle skrumpelever og leverkraeft. Dette geelder i seerdeleshed ved
smitte af bgrn og af voksne med nedsat immunforsvar. Man kan vaere smittet med hepatitis B uden nogesinde
at have haft symptomer.

Hepatitis C: Smitsom leverbetaendelse type C

Som oftest far man ikke symptomer i begyndelsen af sygdomsforlgbet. Til gengaeld forbliver virus i kroppen og
giver gget risiko for udvikling af skrumpelever og leverkraeft 20-30 ar efter smitte.

Hepatitis C smitter meget let ved blodoverfgrsel og derfor er virus meget udbredt blandt stiknarkomaner, der

fort seksuelt eller fra mor til barn i graviditeten.

Htlviog Il

Nye donorer og donorer, der ikke er blevet tappet i fem ar samt donorer der har veeret udsat for smitterisiko,
undersgges tillige for htlv type | og Il

Htlv star for humant T-lymfotropt virus. Htlv screener man kun for ved fgrste fremmgde i blodbanken. Da htlv
forekommer meget sjeeldent i Danmark, er risikoen for smitte pa et senere tidspunkt meget lille. Smitte med
htlv | giver som regel ikke anledning til sygdom. | sjeeldne tilfaelde kan man efter 30-50 ar udvikle blodkraeft
(leukaemi) eller betaendelse i rygmarven med lammelser til fglge. Htlv Il leder ikke til kendte sygdomme.

Hiv star, som tidligere naevnt, for human immundefekt virus. Infektion med hiv udvikler sig ubehandlet efter en

anvender til screening for hiv, anvendes ogsa af de praktiserende lzeger. Af hensyn til sikkerheden er det vigtigt,

deler sprgjter, fordi der ofte sidder blodrester pa kanylerne. Derimod er der kun undtagelsesvis set smitte over-
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En positiv prgve

Hvis konklusionen pa screeningen af blodet er positiv, vil donor blive underrettet. Blodbankens laege
kontakter donor og underretter om den positive test, og om hvilken hjalp donor kan fa. Ud over at
blive undersggt yderligere, far donor tilbud om at tale med en specialleege, om at fa psykologisk
hjeelp og om at fa behandling for den sygdom, der er fundet tegn pa i blodet.

| Danmark er det heldigvis meget sjaeldent, at man finder en donor, som er smittebaerer. Nar smitte
ses sa sjeldent, kan det imidlertid fa alle til at glemme, at det faktisk kan forekomme. Derfor er det
vigtigt at fremhaeve betydningen af, at donorerne svarer omhyggeligt pa spgrgsmalene i helbreds-
spgrgeskemaet, og at bloddonorsystemet ikke benyttes som en erstatning for leegens screening for
virus. Hvis man er bekymret for, om man er smittet med virus, kan man i fortrolighed - evt. telefo-
nisk forud for en tapning - fa rad og vejledning af blodbankens laege. Hvis man er bekymret for, om
man er smittet med hiv, kan man ogsa henvende sig til en hvilken som helst laege, til en af de mange
hiv-klinikker, der findes pa hospitaler over hele landet, eller man kan ringe til den anonyme, telefo-
niske radgivning.

Vinduesperioden eller den seronegative periode

Anvendelse af spgrgeskema og screening af blodet er som naevnt to sikkerhedsforanstaltninger, der
supplerer hinanden i et forsgg pa at finde donorer, hvis blod kan smitte patienterne med en livsfar-
lig virusinfektion. Ved at screene opdages de donorer, der har dannet antistof mod virus, mens sva-
rene pa spgrgsmalene i spgrgeskemaet gger chancen for at finde de donorer, der er blevet smittet
for nyligt og som derfor har store mangder virus i blodet, men endnu ikke har naet at danne anti-
stof mod virus.

De uger, hvor donor har virus i blodet, men som man endnu ikke kan male p3a, kaldes for vinduespe-
rioden, fordi der er et hul (et tomt vindue) i screeningen for virus. Perioden kaldes ogsa for den se-
ronegative periode, hvilket betyder den periode, hvor undersggelsen af plasma for antistof er
negativ.

Den fgrste gang donor mgder det fremmede virus (den primaere immunisering, jvf. kap. 4) gar ud-
viklingen af immunitet med dannelse af antistof langsomt. Nar fgrst antistofdannelsen kommer i
gang, stiger maengden fra nul til det maksimale niveau i Igbet af fa dage. Donor er faktisk mest smit-
tefarlig i den f@rste periode med hgj koncentration af virus og manglende antistof til at neutralisere
virus.

Ved smitte med hiv gar der 3-12 uger, fgr man kan pavise antistof ved screening og dermed opdage,
at donor er smittefarlig. Risikoen for at blive smittet med hiv ved blodtransfusion skgnnes i
Danmark at vaere af stgrrelsesordenen 1 pr. 2-4 millioner transfusioner. Det vil sige 1 hvert 4.- 8. ar.

For smitsom leverbeteendelse af type B har man, i de fgrste 3-16 uger efter at vaere blevet smittet,
ikke mulighed for at pavise virus i blodet. Det samme geaelder, hvis leverbetaendelsen er gaet over i
en kronisk form. Da donor er smitsom i denne periode, kan man risikere at tappe inficeret blod. Man
regner med, at det sker én gang for hver 200.000 udleverede portioner blod, altsa knapt to gange
om aret. Smitsom leverbetandelse type C har et seronegativt, men smittefarligt vindue i de fgrste
8-24 uger, hvor man altsa ikke kan male antistoffer mod virus.

Pa grund af vinduesperioden er det ikke tilstraekkeligt at screene blodet for smitte. Det er derfor
uhyre vigtigt, at donor oplyser om adfaerd, der kunne medfgre smitte - sakaldt risikoadfserd. P
denne made supplerer helbredsspgrgeskemaet og screeningen hinanden.



Falsk alarm - falsk reaktion

At fa en falsk alarm er ingen spgg. Falsk alarm - eller falsk reaktion ved screening for smitte - ses, nar
undersggelsen hos en donor uden smittemarkgr pa den ene side giver en lidt hgjere veerdi ved af-
laesning end de undersggelser, der konkluderes til at veere negative, men pa den anden side alligevel
ikke giver sa hgje veerdier, som de undersggelser, der konkluderes til at vaere positive.

De undersggelsesmetoder, man anvender, nar man screener blodet, er sa fglsomme, at de i fa til-
faelde vil give en svag reaktion, selvom der ikke er antistoffer i blodet. Det kan sammenlignes med
en meget felsom tyverialarm, som bliver sat i gang af en nysgerrig mus. Alarmen ringer, men man
kan ikke hgre, om det kun er pa grund af en mus, eller om der virkelig er indbrud.

Alle reaktioner, der ved den obligatoriske screening for smittemarkegrer er staerkere end de definitivt
negative, bliver efterfglgende undersggt med mere ngjagtige metoder (konfirmatoriske tests). Disse
metoder kan bestemme den fundne reaktion mere ngjagtigt. Resultatet af den nye test far mani
Igbet af nogle uger.

Testresultatet kan enten vaere positivt (hvis der er smittemarkgrer i blodet), negativt (hvis der ikke
er smittemarkegrer) eller tvivisomt (hvis det ikke med sikkerhed kan konkluderes, at den fundne re-
aktion skyldes smittemarkgrer i blodet). Hvis den nye konfirmatoriske test er tvivisom, er der ikke
med sikkerhed pavist antistof mod virus, men det er heller ikke pavist, at blodet er frit for smitte-
markgrer.

Far man en kombination af en ikke negativ reaktion ved den obligatoriske screening, og en tvivisom
reaktion ved den nye konfirmatoriske test, kan det enten skyldes, at der endnu kun er dannet sa lidt
antistof, at reaktionen bliver tvivisom, eller at der er tale om en falsk reaktion ved undersggelsen.

Ved en ny tapning nogle maneder senere, undersgges blodet igen. Hvis donor er smittet med virus,
vil maengden af antistof mod virus i den mellemliggende periode veere blevet sa stor, at reaktionen
ved den nye screening bliver definitivt positiv. Man vil hermed ogsa have pavist, at der var antistof-
fer i blodet ved fgrste tapning. Hvis donor ikke er smittet med virus, vil reaktionen ved undersggel-
sen endnu en gang veare tvivlsom, eller den kan denne gang vaere negativ. Da det imidlertid ikke
med sikkerhed kan udelukkes, at donor er blevet smittet og har faet virusmarkgr i blodet mellem de
to tapninger, kan man stadig ikke konkludere, at undersggelsen er negativ.

Nar man har undersggelser fra tre tapninger med mindst et ars interval mellem fgrste og sidste tap-
ning, og man bliver ved med at fa samme resultat med tvivisom reaktion, kan man konkludere:

. at denne tilstand sandsynligvis ikke aendrer sig hos den pagaeldende donor.
. at donors blod derfor sandsynligvis vil blive kasseret ved hver tapning.
. at donor ikke er smittefarlig, men at dette fgrst kan bevises flere maneder efter hver tapning.

For at fa en Igsning pa denne uholdbare situation vil blodbankens lzege tale med donor og forklare
situationen. Ofte enes man om at afvente udviklingen i ca. et ar og derefter forsgge, om testmeto-
derne er blevet bedre.

200 om aret
| hele Danmark vil hyppigheden af falske reaktioner svare til, at de forekom
200 donorer om aret.
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Det kan vaere meget sveert for en donor at forsta, nar han eller hun har en falsk reaktion ved en hiv-
test, hvor det kan konkluderes, at donor IKKE er smittefarlig, men hvor man alligevel for en sikker-
heds skyld ikke ma anvende donors blod, sa laenge der er denne falske reaktion. Ofte kan donor dog
overbevises om, at vedkommende ikke er smittet, nar man oplyser, at hvis donor var smittefarlig, sa
havde blodbanken pligt til at informere om risikoen for at smitte videre og til at henvise donor til
behandling pa en hiv-klinik. Nar man ikke ggr noget af dette, er det fordi donor ikke er smittet.

Opsummering
| forbindelse med hver tapning tages en blodprgve. Blodprgven bruges til at tjekke blodtypen og
hamoglobinindholdet i blodet samt til screening for smitte.

Haemoglobinindholdet (eller blodprocenten) er et udtryk for den maengde af haamoglobin, der fin-
des i de rgde blodlegemer. Hemoglobinindholdet skal helst ligge mellem 7 og 11 millimol pr. liter.
Fordi de r@de blodlegemer genopbygges med anvendelse af jern, anbefales det, at man spiser jern-
holdige madvarer.

Ved screening af blodet undersgges det for en raekke smittemarkgrer, som oftest er antistof mod
virus. Det er sundhedsmyndighederne, der bestemmer, hvilke smittemarkgrer blodet skal undersg-
ges for. For tiden undersgges alt donorblod for hiv og hepatitis B og C. Herudover screenes nye do-
norer for htlv.

Hvis den obligatoriske screening ikke paviser smittemarkgrer i blodet, ma dette frigives til transfusi-
on. Hvis screeningen giver et positivt resultat, gentages undersggelsen to gange. Hvis blot den ene
af disse to undersggelser ikke med 100 % sikkerhed er negativ, ma blodet ikke frigives, og der skal
foretages en ny undersggelse med en anden undersggelsesmetode. Resultatet kan enten veere posi-
tivt, hvilket betyder, at der er smittemarkgrer i blodet, eller negativt, hvilket betyder, at der ikke er
smittemarkgrer. Som et tredje resultat kan det ske, at undersggelsen ikke kan konkluderes, fordi
reaktionen er tvivlsom (inkonklusiv). Dette betyder, at man ikke med 100 % sikkerhed med denne
undersggelsesmetode kan sige, om der er smittemarkgrer i blodet eller ej. Den tvivisomme reaktion
skyldes, at undersggelsesmetoderne er sa fglsomme, at de af og til reagerer, uden at der er smitte i
blodet.

| vinduesperioden kan screeningen vise et negativt resultat, pa trods af at der maske er virussmitte i
blodet. Vinduesperioden er de uger, hvor donor har virus i blodet, men endnu ikke har dannet de
antistoffer, der screenes for. For at opna st@rst mulig sikkerhed ogsa i denne periode, er det uhyre
vigtigt, at donor svarer omhyggeligt og zerligt pa spgrgsmalene vedrgrende smitte i spgrgeskemaet.
Sporgeskemaet og screeningen supplerer saledes hinanden. | vinduesperioden har man altsa smitte
i blodet, men screeningen viser et negativt resultat. Til gengzeld kan besvarelsen af helbredsspgrge-
skemaet maske afdsekke, at der er en risiko for, at man er smittet.

Som en sidste mulighed kan en screening give et positivt resultat, som viser, at der er smitte i
blodet. Nar dette sker, underretter blodbankens lsege donor om det positive resultat, og donor far
tilbud om at tale med en specialleege, psykologisk hjaelp og behandling for den sygdom, man har
fundet tegn pa i blodet.



Spargsmal

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Den blodprave, der tages i forbindelse med en tapning, bruges til kontrol af tre forskellige ting.
Hvilke?

Hvilke smittemarkgrer screenes der for?

Hvad kaldes perioden, hvor en donor har smitte i blodet, men endnu ikke nok antistof til at pa
vise smitten?

Hvad tilbyder man en donor, der er testet positiv?
Hvad vil det sige, at en test er falsk positiv?

Hvorndr vil man normalt igen begynde at tappe en donor, der har haft en tvivisom reaktion ved
en undersggelse for smittemarkgrer?
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Kapitel 9 - Fremstilling og opbevaring af blodkomponenter

Blod bruges til mange forskellige ting.
Det tappede donorblod skal anvendes saledes, at det bliver til stgrst gavn for patienterne.

Fremstilling af blod og blodkomponenter betragtes af Leegemiddelstyrelsen som fremstilling af
leegemidler. Der er derfor udarbejdet meget ngjagtige regler for, hvordan donorblod skal omdannes
til blodkomponenter og for, hvordan disse skal opbevares. Reglerne tager hgjde for bade
holdbarheden af blodet, og for at det handteres og opbevares sikkert. Holdbarheden er meget
afhaengig af temperaturen. Sikkerheden afhaenger iszer af, at blodet behandles renligt i lukkede
beholdere og ikke kommer i neerheden af noget, der kan overfgre smitte til blodet samt at det er
maerket og placeret pa en sddan made, at der ikke opstar fejl ved udlevering.

Fremstilling af blodkomponenter

Ved tapning opsamles donors blod i en pose af plastic (hovedposen), der er en del af et st bestden-
de af tre plasticposer, der er forbundet med plasticslanger. Der anvendes kun sterile engangssaet.
Slangerne g@r det muligt at overfgre dele af blodet fra én pose til en anden, uden at bryde sterilite-
ten. Hovedposen indeholder stoffer, der hindrer, at blodet stgrkner (ogsa kaldet antikoagulans).

Efter tapningen centrifugeres blodet, sa det opdelesi tre lagi
hovedposen, afhaengig af de enkelte deles vaegtfylde. Efter cen-
trifugeringen presses plasma — som ligger gverst — gennem en
plasticslange i posens top over i en tom plasticpose (plasma-
posen). De rgde blodlegemer, som ligger i bunden, fgres gen-
nem en slange i posens bund over i en anden plasticpose (SAG-
M-posen), der indeholder en vaeske med naeringsstoffer (SAG-
M) til de r@de blodlegemer. Mellemlaget, der bliver i hovedpo- FLOPET OPPELES

sen, kaldes for buffy coaten. Den indeholder store mangder

blodplader og hvide blodlegemer, og anvendes til fremstilling af koncentrater af blodplader. Det
tappede fuldblod bliver saledes opdelt i tre forskellige komponenter og placeret i hver sin plastic-
pose. Det bliver hermed ogsa muligt at opbevare dem hver for sig under de betingelser, hvor de
hver iseer har det bedst.

Alle blodkomponenter er meerket med et entydigt tappenummer,

DET’ IKKE KUN som gor det muligt at spore, hvor blodet er tappet, hvor det har be-
TANKEN DER TELLER! fundet sig under opbevaringen, og til hvilken patient, det er blevet
° ) givet. Alle disse oplysninger bliver registreret i blodbankens edb-

system.

Opbevaring af blodkomponenter
; Der er fastsat klare regler for opbevaringen af de enkelte blodkompo-
v nenter. Reglerne tager iseer hgjde for, ved hvilken temperatur opbe-
varingen skal forega, fordi holdbarheden iszer er afhaengig af tempe-
EN FYLDT RESERVEDUNK raturen. Kravet om korrekt og konstant temperatur ved opbevaring af
~J SR blod haenger sammen med, at blodet skal kunne holde sig sa friskt
som muligt. Under opbevaringen af blodkomponenter skal tempera-
turen males hele tiden og registreres Igbende, sa opbevaringstemperaturen kan dokumenteres.




Skabe og rum til opbevaring af blodkomponenter
skal veere omhyggeligt rengjorte, og ma ikke
benyttes til opbevaring af madvarer, urinprgver,
veaevsprgver og andet, som kan overfgre bakterier
eller virus til blodkomponenterne.

Nqne) oo der er
Lommie hylder | b!od#ankfvl _
‘{-arper\w Kin 4 portisn |

R@de blodlegemer opbevares ved 4° C, og er hold-
bare i op til fem uger. Blodplader fremstillet ud fra
buffy coat opbevares ved 22° C, og er holdbare i op
til fem dggn. Udfgres der kontrol for indhold af
bakterier, kan opbevaringstiden gges til syv dggn.
Under opbevaringen skal blodpladerne holdes i
konstant bevaegelse for at fa en tilstraekkelig ud-
skiftning af ilt (O,) og kuldioxid (CO,) gennem
plasticposen. Plasma (friskfrosset plasma) opbe-
vares frosset ved temperaturer under -30° C, og
er holdbart i mange maneder.

Frigivelse af blodkomponenter

Inden blodkomponenterne ma anvendes til transfusion, skal der vaere foretaget kontrolanalyser pa
hver enkelt tapning. Indtil resultatet af disse undersggelser foreligger, bliver blodkomponenterne
anbragt i seerlige karantaeneomrader. Nar alle resultaterne foreligger og er godkendte, kan blod-
komponenterne frigives fra karanteenelageret og flyttes over pa lageret med blod til patienterne.

Kvalitetssikring

For at kontrollere om blodkomponenternes kvalitet er i orden, udtages der nogle fa portioner til
kontrol af kvaliteten - en stikprgvekontrol. Der udfgres forskellige undersggelser af komponenterne,
og resultaterne af disse undersggelser skal opfylde fastlagte kvalitetskrav.

For at modvirke at der sker fejl, er alle procedurer ngjagtigt beskrevet. | en stgrre blodbank fylder
disse instruktioner tilsammen flere hyldemeter. Enhver afvigelse i procedurerne i forhold til disse
instruktioner bliver beskrevet i saerlige afvigerapporter. Ud fra afvigerapporterne kan man vurdere,
om der ved nogle arbejdsgange opstar for mange afvigelser. Sadanne arbejdsgange bliver herefter
revideret, sa risikoen for fejl nedsaettes. P4 denne made udfgres der Igbende en kvalitetssikring af
hele produktionen.

Opsummering

Ved tapning opsamles blodet i en pose af plastic, som er en del af et sterilt engangssaet bestaende af
tre plasticposer forbundet med plasticslanger. Efter tapningen bliver blodet centrifugeret, hvorved
det opdeles i tre lag i hovedposen afhangig af veegtfylden. Disse lag bliver herefter overfgrt til hver
sin plasticpose. Poserne adskilles, sa det er muligt at opbevare dem hver for sig under de betingel-
ser, der er bedst for indholdet. Hver blodkomponent opbevares pa sin made, sa den kan holde sig sa
frisk som muligt. Holdbarheden er iseer afhaengig af temperaturen.

Inden blodkomponenterne ma anvendes, skal der veere foretaget kontrolanalyser, som fx blodtype,
bestemmelse af h&amoglobinvaerdi og undersggelse for smittemarkgrer. For at kontrollere om blod-
komponenterne har en god kvalitet, udtages der stikprgver.
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Spargsmal

1)  Hvilke blodkomponenter fremstilles af fuldblod?

2)  Hvordan fremstilles de?

3)  Hvor leenge kan de enkelte komponenter holde?

4)  Hvilke undersggelser udfgres pa blodet, inden det ma anvendes til patienterne?

Blodposer pd kal.



Kapitel 10 - Anvendelse af blod

Det blod, donorerne giver ved tapning i blodbankerne, anvendes til mange forskellige formal, men

altid til gavn for patienter. | dette kapitel beskrives, hvordan blodet bliver anvendt, hvilke patienter
der iszer far det, pa hvilke indikationer det gives og de komplikationer blodet kan give anledning til

ved transfusion.

Hvordan anvendes donorblod?

Donorblod anvendes hovedsageligt direkte til behandling af patienter. En mindre del anvendes dog
til kvalitetskontrol af produktionen. Nogle fa portioner anvendes som normalmateriale til justering
af apparaturer i hospitalslaboratorier, som undersgger blod fra patienterne. Efter aftale med
Bloddonorerne i Danmark og den enkelte donor, anvendes nogle fa portioner til forskning.

Donorblod anvendes almindeligvis efter at veere opdelt i komponenter. Ud over at opdelingen giver
blodet en bedre kvalitet, kan hver tappet portion derved ogsa blive til gavn for flere patienter.

Sidst, men ikke mindst, er der den helt indirekte »anvendelse« af donorblod, hvor patienterne slet
ikke far noget blod, men hvor man for en sikkerheds skyld fgrst pabegynder en kompliceret under-
spgelse eller et kirurgisk indgreb, nar der star blod klar til patienten til de sjeeldne situationer, hvor
der kan opsta en komplikation med en akut blgdning.

Hvilke patienter far blodet?

Ofte forbindes blodtransfusion med bla blink,
ulykker og kirurgi. Men donorblod anvendes
ogsa i forbindelse med en lang raekke ikke
akutte sygdomme. Det drejer sig iseer om
behandling af kraeftsygdomme og ved be-
handling af blodsygdomme. Specielt anvendes
der mange blodkomponenter til de patienter,
der far transplanteret knoglemarv.

En opggrelse over anvendelsen af blodkom-

ponenter baseret pa udtraek fra Dansk Transfu-
sionsdatabase (2008) har vist, at blod kompo- Donorblod bruges bdde i forbindelse med ulykker og kirurgi

nenterne anvendes til patienterne efter denne samt til behandling af en lang raekke medicinske sygdomme.

fordeling:

13 % til behandling af hjerte— og karsygdomme
34 % til behandling af kraeft (inkl. blodkraeft)
53 % til behandling af andre patientgrupper

Den sidstnaevnte gruppe
omfatter bl.a. patienter
med skader fra ulykker
(7 %), patienter med syg-
dom i fordgjelsesorganer- .
ne (11 %), patienter med
sygdom i blodet (2 %) og
infektioner (6 %).
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Patienter med sygdomme i hjerte Mor-barn (fadsel/ Nyresygdomme 1% Sygdomme iblod og
svangerskab) 2% bloddannende
eller kar (13 %)

13 % af blodet bruges til Infelcioner 6% e
patienter med forkalkninger
i hjertets kranspulsarer eller

i den store hovedarterie Skader/Traumer 7% Kraeft (inkI. blodkraeft)
34%

(aorta). Behandlingen af

disse sygdomme er almin- sygdomme i

deligvis kirurgisk. Til en fordgjelsessystemet

operation for forkalkninger 1%

i hjertets kranspulsarer, anvendes
ofte slet ikke blod eller kun nogle
fa portioner rgde blodlegemer. Hjerte-kar-sygdomme
Det er saledes ikke maengden pr. 13%

Operatlo.n’ der giver det ftore forbrug, . *Diverse (24 %) daekker bl.a. over sygdomme i knogler, musk-
men derimod at der er sa mange operationer: ler, Gndedraetsorganer, nervesystemet, gjne, grer og hud.

15-25 pr. dag for hele landet. Ved forkalkninger i aor-
ta kan der ga hul pa karvaeggen, hvilket kan medfgre en voldsom akut blgdning, hvor der ofte skal
anvendes 20-50 portioner rgde blodlegemer, blodplader og plasma.

Diverse* 24%

Kreeftpatienter (34 %)

Pa landets st@rre sygehuse bruges ca. 34 % af alt donorblod til kraeftpatienter. Kraeftpatienterne
har meget ofte blodmangel (anaemi) pa grund af en haemmet dannelse af rgde blodlegemer i knog-
lemarven i forbindelse med kemoterapi. Symptomerne pa anaemi er bleghed, traethed, svimmelhed
og andengd ved anstrengelse.

Kraeftpatienter kan have blodma

o Kemoterapi og stralebehandling kan gde
dens funktion midlertidigt. | knoglemarven findes de
stadier til blodets celler. @delagges knoglemarven, vil man fa
blodet.

o Ernzeringsforstyrrelser ses ofte hos kraeftpatienter. Det skyldes, at patienterne pa
grund af kvalme og nedsat appetit ikke far de nzeringsstoffer, vitaminer og jern, der
skal til, for at blodcellerne og alle andre celler kan fungere optimalt.

Behandling af andre patientgrupper (54 %)

Det drejer sig fx om patienter, der har vaeret udsat for ulykker, fx trafikulykker. Af andre kan naevnes
patienter med blgdende mavesar, blgdninger i tarmen eller blgdninger efter fgdsler. Ved mindre
blgdninger behgver man ikke at erstatte blodtabet med donorblod, men kan ngjes med at give salt-
vand. Ved store blgdninger er det vigtigt at give bade rgde blodlegemer, blodplader og plasma.

Hvordan anvendes de enkelte dele af blodet?

Af blodets celler er det kun de rgde blodlegemer og blodpladerne, der anvendes til behandling af
patienterne. De hvide blodlegemer anvendes normalt ikke. Ved fremstilling af blodkomponenter
sgger man tvaertimod ofte at nedsatte maengden af hvide blodlegemer sa meget som muligt,

fx ved at filtrere dem fra. Dette ggres, fordi de ofte har en mere skadelig end gavnlig virkning pa
patienterne.

De rgde blodlegemer bruges i forbindelse med stgrre blgdninger, operationer og behandling af
blodmangel. Blodpladerne gives, hvis patientens blod er meget darligt til at sterkne pa grund af



manglende blodplader. Det ses oftest ved store blgdninger eller ved manglende egenproduktion, fx
til patienter med kraeftsygdomme. Plasma anvendes til patienter, der har mangel pa de faktorer, der
indgar i blodets stgrkningsproces.

Fremstilling og anvendelse af plasmaderivater

Det plasma, der ikke umiddelbart anvendes til patienterne, anvendes til fremstilling af koncentrater
af de proteinstoffer, der findes i blodet (plasmaderivater), fx gammaglobulin og albumin. Dette fore-
gar pa laegemiddelfabrikker. Ved fremstillingen blandes 10-100.000 portioner plasma sammen i et
stort kar. Herefter udseaettes det for forskellige kemiske og fysiske pavirkninger, hvorved proteinstof-
ferne viser sig som bundfald. Disse udtages til videre forarbejdning. | processen indgar ogsa drab af
virus, dels ved hjaelp af varme, dels ved hjeelp af kemikalier.

Plasma bruges bl.a. til fremstilling a

e Gammaglobuliner, der anvendes til behan
domme

e Antitrombin, der modvirker blodets evne til at stgrkne

e Albumin, der anvendes ved chok og ved operationer

o Faktor 8 og Faktor 9, der sikrer, at blodet stgrkner, og som anvendes til blgderpati-
enter. Dog behandles de fleste blgderpatienter i Danmark i dag med gensplejsede
faktorpreeparater.

Hvorndr skal der gives blod eller blodkomponenter?

Forud for transfusion af en blodkomponent, skal laegen i patientens journal skrive indikationen for
at give patienten blod. Det vil sige, at laegen skal overveje fglgende inden en blodtransfusion
ordineres:

¢ Kan patienten klare sig med noget andet end blod, fx saltvand, sukkeroplgsning eller albumin?
¢ Huvilken del af blodet har patienten reelt

brug for?

Mange mennesker, iseer unge med normal
hjertefunktion, kan sagtens tale at miste
over én liter blod (20 % af blodvolumen hos
en voksen person), uden at det skal erstat-
tes med rgde blodlegemer. | stedet for en
blodtransfusion bgr lzegen veelge at ordine-
re en oplgsning af salt, da dette kan genop-
rette den samlede blodvolumen. Har pati- .
enten blodmangel pa grund af jern—eller oy
vitaminmangel, gives dette, sa patienten

selv danner nye rgde blodlegemer Dermed s
undgar man samtidig at fa nogle af de kom-

an.ﬂwf“mmm
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plikationer, der kan optraede i forbindelse med transfusion af blod fra andre mennesker.

Komplikationer ved transfusion af blodkomponenter

| dag opstar der sjeldnere komplikationer i forbindelse med blodtransfusion end tidligere. Det er
isaer feber og udslaet i huden, der undgas. Det skyldes, at man i dag anvender blodkomponentterapi
i stedet for fuldblod. Herved undgar man at give patienterne blod med et hgjt indhold af hvide blod-
legemer, som typisk er det, der medfgrer den slags komplikationer.
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Komplikationer, der kan opsta ved blodtransfusion, kan inddeles i tre hovedgrupper:

Immunologiske komplikationer

De immunologiske komplikationer skyldes uforligelighed mellem donorens og patientens blod. Nar
donorens og patientens blod ikke kan forliges, er det, fordi der findes antistoffer i blodet hos den
ene, der reagerer med antigener i blodet hos den anden.

Smitte

Komplikationer med smitte drejer sig om overfgrsel af bakterier, parasitter eller virus med donors
blod. Man kan fx have bakterier i sit blod i det f@rste dggn, efter at man har faet renset taender hos
tandlaegen. De kan ogsa veere tilfgrt under fremstillingen af blodkomponenter. Det ses isaer ved
fremstilling af blodplader, idet disse bagefter opbevares ved 22° C, som er en god temperatur for
vaekst af bakterier, der stammer fra donors hud i forbindelse med indstikket.

Virus kan overfgres med donorblod, hvis donor har virus i sit blod. Det drejer sig isaer om virus, der
giver leverbetaendelse og om hiv. For at undga dette, udspgrges donor om smitterisikoadfeerd for at
udelukke smitte i vinduesperioden og hver eneste portion blod undersgges for smittemarkgrer.

Fejl

Fejl kan fx veere transfusion af en portion blod til en forkert patient. Enten fordi portionen var maer-
ket med en anden patients data og bestemt for denne, men alligevel blev givet til den forkerte, eller
det kan dreje sig om transfusion af en portion blod til den patient, den var bestemt til, men at der
blev givet blod med en forkert blodtype eller en forkert blodkomponent.

| Danmark forekommer der fire alvorlige transfusionskomplikationer for hver 100.000 anvendte
blodkomponenter. Halvdelen af disse er immunologiske, og halvdelen smitte eller fejltransfusioner.

Opsummering

Donorblod anvendes hovedsageligt direkte til behandling af patienter. En mindre del anvendes til
kvalitetskontrol af produktionen som normalmateriale til justering af apparaturer i hospitalslabora-
torier og til forskning. Overskud af plasma bliver anvendst til plasmaderivater som gammaglobulin og
albumin. Lageret af blod i blodbanken fungerer ogsa som sikkerhedsnet i de tilfeelde, hvor mindre
operationer kompliceres med uventede blgdninger.

Blodkomponenterne bliver iseer anvendst til patienter med kraeft (ca. 40 %) og til patienter med
hjerte-, kar- og lungesygdomme (ca. 20 %). Resten anvendes til behandling af ulykker, sygdomme i
fordgjelsesorganerne og sygdom i blodet.

Blodkomponenterne anvendes saledes, at de rgde blodlegemer gives ved stgrre blgdninger og ved
behandling af blodmangel. Blodpladerne gives ved store blgdninger eller ved mangel pa blodplader,
mens plasma anvendes ved mangel pa de faktorer, der indgar i blodets stgrkningsproces.

Fgr transfusion af en blodkomponent skal laegen overveje om patienten kan klare sig med noget
andet end blod, fx saltvand eller albumin, samt hvilken del af blodet, patienten i givet fald reelt har
brug for.

Transfusionskomplikationer forekommer sjeeldent. De kan inddeles i de immunologiske, der skyldes
uforligelighed mellem donorens og patientens blod, i smitte med overf@rsel af bakterier eller virus,
samt i de komplikationer, der skyldes fejl.



Spargsmal

1)  Neevn fire hovedanvendelsesomrader for blodkomponenter.

2)  Hvilke patienter anvendes blodkomponenterne iseer til?

3)  Ved hvilke tilstande anvendes de enkelte blodkomponenter?

4)  Hvad kan man evt. anvende i stedet for blodkomponenter?

5)  Hvilke typer af komplikationer ses ved transfusion af blodkomponenter?
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Kapitel 11 - Bloddonor - ja eller nej?

| de fleste vesteuropeeiske lande udggr antallet af bloddonorer 5-10 % af befolkningen mellem 17 og
67 ar. Dette daekker lige knapt behovet for bloddonorer. Jo flere donorer der er med til at daekke
behovet, desto mindre en belastning bliver det for den enkelte. Er man bloddonor, vil man imidler-
tid typisk gerne tappes mindst én gang om aret for at fgle, at man ggr en indsats, og at man er i kon-
takt med blodbanken. Dette kapitel handler om nogle af de overvejelser, der ligger bag det at vaere
bloddonor og om arsager, der kan vzere til, at man ikke er bloddonor.

TA’ EN VEN MED

Skal - skal ikke? - det er ikia en fukket fosti
Kendskab til donorsagen er det fgrste skridt mod at blive donor. Nar : e
man spgrger danskerne, om de kender til donorsagen, svarer de fleste |
bekraeftende. Mange af dem, der kender til donorsagen, har selv :
taenkt pa at blive bloddonorer, men det er ikke blevet til noget. Det
kan der veere flere forskellige arsager til. De kan deles i de fglelses-
maessige - og i de mere praktiske arsager.

De folelsesmaessige arsager kan veere direkte modvilje mod at komme L'
pa et sygehus eller en fglelse af, at den indsats, man selv kan yde, er
sa lille i forhold til problemets samlede stgrrelse, at det bliver me-
ningslgst. Om man selv er donor eller ej, fgler de ikke giver en maerk-
bar eendring af helheden.

Modviljen mod at komme i blodbanken kan skyldes en angst for at komme i kontakt med sygehus-
vaesenet, at man er bange for nale og kanyler, fordi de forbindes med smerte, eller at man er bange
for situationen omkring tapningen. Det kan vaere, at man er bange for, at man gar i panik under tap-
ningen eller pa anden made mister kontrollen over sig selv.

De praktiske arsager kan vaere, at man ikke kan finde et belejligt tidspunkt, at der er for langt til
blodbanken, at man ikke ved, hvor den ligger eller hvornar den har dbent.

Der kan ogsa vaere en sammenblanding af arsager, saledes at man har en praktisk forklaring pa,
hvorfor man ikke er bloddonor (»jeg har ikke haft tid«), men den daekker maske i virkeligheden over
en angst for at blive udsat for smerte, fx i forbindelse med stik af kanyler.

Samfundet kan ikke tvinge en til at blive bloddonor. Om man vil vaere bloddonor eller ej er ens eget
frie valg.

Motiver for at vaere bloddonor

Der er et stort behov for donorblod til behandling af patienter. Det er derfor ngdvendigt, at enhver
tager stilling til, om man har lyst til at veere donor eller ej. Det er Bloddonorerne i Danmarks mal at
sikre en tilstraekkelig og god viden om det at veere bloddonor, sdledes at man ikke afholder sig fra at
melde sig pa grund af forkert eller mangelfuld viden. Det er fgrst og fremmest vigtigt, at man melder
sig som donor for andres skyld - og ikke for sin egen, idet det sa er mindre sandsynligt, at man bliver
fristet til at undlade at fortzelle om risikoadfaerd. | praksis er det ofte en blanding af altruistiske og
mere selviske motiver, der ggr, at man bliver donor.



Nogle af motiverne for at vaere bloddonor, kan skyldes moralske overvejelser. Det kan fx veere:
e Man synes, at det er en rigtig og en god ting at give blod, der er med til at redde andres liv
e Man vil hjelpe sine medmennesker (altruisme)

Andre motiver er mere selviske:

¢ Man vil gerne have, at andre mennesker skal synes, at man er god

e Man vil gerne have, at der er blod nok, hvis ens naermeste eller man selv far brug for det

e Man far det fysisk og psykisk bedre, nar man har givet blod

¢ Man vil gerne give den mangde blod tilbage til blodbankerne, som man selv eller ens naarmeste
har modtaget

Bloddonorer giver undertiden udtryk for, at de begyndte med at give blod, fordi de selv eller en af
deres narmeste fik blodtransfusion, dvs. af blandede moralske og selviske arsager. Efterhanden
som de havde givet blod mange gange, skiftede motivet dog til, at de gerne ville hjeelpe andre.

Det er imidlertid ikke alle, der gerne vil veere bloddonorer, der kan fa lov til
at blive det. For at beskytte donor mod at blive syg af at blive tappet og pa-
tienten mod at blive syg af at modtage blodet, er der skrappe regler for, hvor-
nar man ma give blod, og hvornar man bliver udelukket pa grund af risikobe- W . (’ ‘_ ’
tonet adfaerd, sygdomme, indtagelse af medicin eller lignende. Disse regler
er fastsat af sundhedsmyndighederne (i samarbejde med blodbanklaegerne) S H . (’ ‘_ ’
ud fra en vurdering af, hvad der kan pavirke sikkerheden ved tapning og blod-

g

transfusion. ( .

Frivilligt og ubetalt '
Den danske lov om blodforsyning siger — ud over at det skal vaere frivilligt, om man vil vaere bloddo-
nor — at det skal vaere ubetalt, sa penge og gkonomi ikke bliver et argument for at vaere bloddonor.

Der er flere grunde til dette. Betaling for blod kan medfgre risiko for, at donor - for pengenes skyld -
giver urigtige oplysninger om sit helbred, om adfeerd, der kunne give risiko for smitte eller om ind-
tagelse af medicin. Betaling kunne lokke donor til at give blod for ofte eller pa anden made handle
uansvarligt overfor sig selv eller den patient, der far blodet.

Med betalte bloddonorer er der med andre ord en stgrre risiko for, at modtageren bliver smittet af
blodet, og at donor selv tager skade af at give det. For at undga disse risici er dét, at bloddonorer
skal vaere ubetalte, og at de skal afgive blod af egen fri vilje, et internationalt anerkendt princip, som
overholdes af et stigende antal lande.

Europaradets resolution nr. R(95)
selvforsyning fra frivillige og vederlagsfri

Vederlagsfri blodgivning defineres saledes:
Afgivelse af blod, plasma eller cellelementer anses for at veere fri
hvis personen afgiver dette af egen fri vilje uden at modtage betaling he
form af kontanter eller naturalydelser, der kan betragtes som penge. Dette ind
ogsa den tid, der tages fri fra arbejde ud over det tidsrum, der med rimelighed kraeves
til selve afgivelsen og transporten. Dog er mindre erkendtligheder, forfriskninger og
godtggrelse af direkte transportudgifter forenelige med frivillig og vederlagsfri afgivel-
se af blod.
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Altruisme

Altruisme betyder uselvisk at hjaelpe andre og at udvise medmenneskelighed. Nar man som donor
giver blod uden pres udefra, og uden forventning om betaling, men fordi man synes det er rigtigt,
udspringer handlingen af altruisme. Altruisme er afggrende for, at det frivillige, ubetalte bloddonor-
system kan opretholdes.

Altruisme knytter sig dels til et menneskesyn, der betragter alle som ligevaerdige, dels til vaerdier
som medmenneskelighed, felles ansvar og solidaritet.

Valget er dit

Nar man er bloddonor, er der almindeligvis ikke et ligeligt forhold mellem den mangde blod, man
bliver tappet for gennem arene, og det man kunne fa ved en blodtransfusion. De fleste haber vel, at
de ikke kommer i en situation, hvor de far brug for donorblod. Men da der hele tiden er patienter,
der har behov for donorblod, er det afggrende, at der ogsa hele tiden er blod til radighed i kritiske,
livstruende situationer.

Som bloddonor handler det at blive tappet
derfor om at vaere med til at sikre, at andres
liv kan reddes i en truet situation.

Det ger ondt.
L] -
Du far ingen penge.

De ca. 4 % af hele den danske befolkning, der
giver blod i dag, er lige praacis nok til at op-
retholde den blodforsyning, der er ngdven-
dig. Men da der hele tiden er bloddonorer,
der falder fra pa grund af alder, sygdom eller
andet, er det ngdvendigt, at nye kommer

til. Pa landsplan er der brug for ca. 25.000
nye donorer om aret og iseer unge, der har
mulighed for at give blod mange ar frem-
over, opfordres til at melde sig.

Opsummering
Da enhver bestemmer over sig selv, kan samfundet ikke palaegge nogen at donere blod. Blod-
donation skal med andre ord ske frivilligt og uden pres fra andre.

Bloddonorer skal vaere ubetalte, fordi betalte tapninger kan medfgre risiko for, at donor fristes til at
lade sig tappe pa trods af sygdom og svigtende helbred. Dette kan potentielt medfgre, at kvaliteten
af det tappede blod forringes og ikke mindst gge modtagerens risiko for at blive smittet af donor-
blodet.

Arsagerne til, at folk ikke melder sig som donor, er dels fglelsesmaessige, hvor fx frygt og naleskraek
spiller ind, og dels praktiske, hvor forskellige forhold forhindrer, at man melder sig.

Pa samme made som der er forskellige argumenter for ikke at give blod, er der ogsa forskellige
grunde til at ggre det. De moralske arsager knytter sig til et gnske om at ggre det, der er rigtigt og
godtog uselvisk hjaelpe sine medmennesker. Dette argument knytter sig til altruisme, dvs. at man
uselvisk vil hjaelpe andre og udvise medmenneskelighed. De ikke-moralske arsager er knyttet til, at
man selv far noget ud af at donere blod.
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Ca. 4 % af den danske befolkning er bloddonorer. Der er behov for ca. 25.000 nye donorer hvert ar.

Det er derfor vigtigt, at hver enkelt tager stilling og melder sig som donor, hvis man har lyst og hvis
man i gvrigt er sund og rask.

Spargsmal

1)  Neevn to vigtige, ufravigelige principper for den danske bloddonation.

2)  Hvilke motiver er der for at blive bloddonor, og hvordan kan de inddeles?

3)  Huvilke darsager er der til ikke at blive bloddonor, og hvordan kan de inddeles?
4)  Hvad betyder altruisme?

5)  Hvor mange nye bloddonorer er der brug for i Danmark drligt?
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Ordforklaring

A

ABO-blodtypesystemet

Et blodtypesystem, der er bestemt af blodtypeantigenerne A og B. Giver sammen med Rhesus-systemet den
blodtype, man altid tager hensyn til ved blodtransfusion.

Aids
Aids er en forkortelse for acquired immune deficiency syndrome. Sygdommen skyldes infektion med human
immundefekt virus (hiv), der gdelaegger kroppens immunforsvar.

Albumin
Protein i blodets plasma. Albumin har bl.a. betydning for regulering af maengden af vand i blodet.

Allel

Betegnelse for én ud af flere udgaver af et gen. Fx har mennesket ét gen for blodtyperne ABO beliggende pa
kromoson nr. 9. | dette system er der 3 alleller: A, B eller 0. Da vi arver et kromosom nr. 9 fra hver af vore for-
2ldre, vil vi have to kromosom nr. 9, og dermed 2 alleller for ABO blodtyperne. De 2 alleller kan vaere ens el-
ler forskellige.

Altruisme
Menneskekzaerlighed. Uegennyttig eller uselvisk hjzelp til andre.

Antigen
Stof eller organisme, som kan fremkalde dannelse af antistoffer.

Antistof

Proteinstof som dannes i en organisme, nar den mgder et antigen, som er fremmed. Antistoffer bindes speci-
fikt til deres tilsvarende antigen og er dermed med til fx at gdelaegge en celle, hvis overflade indeholder anti-
genet.

B
Blodbanen
De blodarer, som blodet findes i.

Blodbank
En sygehusafdeling, der har til opgave at tappe, fremstille, opbevare og udlevere blod og blodkomponenter.

Blodtapning
Tapning af blod fra en donor.

Bloddonorernes Sikringsfond
Fond oprettet af Bloddonorerne i Danmark. Fondens formal er at yde gkonomisk stgtte til bloddonorer, der
har veeret ude for uheld i forbindelse med at vaere bloddonor.

Blodkomponenter
Dele af blodet fremstillet ved at opdele det tappede fuldblod i dets enkelte dele, som fx rgde blodlegemer,
blodplader og plasma.

Blodprocent
Mengden af de rgde blodlegemers farvestof haamoglobin udtrykt i procent af det normale. Se ogsd haemo-
globinvaerdi.



Blodtypeantigen
Antigen i de rgde blodlegemers overflade. Bestemmer blodtypen.

Blodtypeantistof
Antistof rettet mod et blodtypeantigen.

Blodtypesystem
Angivelse af en samling af sammenhgrende blodtypeantigener. De vigtigste blodtypesystemer ved blodtrans-
fusion er ABO- og Rhesus systemet.

Blodvolumen
Den samlede mangde af blod i en organisme.

B-lymfocytter
Den del af de hvide blodlegemer, der danner antistof. Er en del af immunforsvaret.

C
Cellemembran
Overfladen af en celle.

D
De Transfusionsmedicinske Standarder
Retningslinier for blodbankernes virke, udgivet af DSKI.

Dominant gen
Et fremherskende gen, som altid kommer til udtryk, hvis det er til stede.

Donor (bloddonor)
En person, der afgiver blod eller dele heraf i en blodbank.

DSKI
Dansk Selskab for Klinisk Immunologi.

E

Erytrocytter

Rede blodlegemer. Blodceller, der indeholder blodets rgde farvestof haemoglobin, som transporterer ilt til
cellerne i hele kroppen og kuldioxid tilbage til lungerne..

F
Faktor 8/ Faktor 9
Koagulationsfaktorer, der sikrer at blodet stgrkner. Anvendes til blgderpatienter.

Falsk alarm
Falsk alarm er et udtryk for, at der er en falsk (tvivisom eller svag) reaktion ved screening af blod for smitte-
markgrer, selvom der ikke findes virus i blodet.

Faenotype
De synlige egenskaber, som frembringes af generne. Kaldes ogsa for fremtoningspraeget.

Fgrstegangsdonor
Donor, der afgiver blod eller dele deraf for fgrste gang.
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G
Gammaglobulin
Koncentrat af blodets antistoffer. Anvendes til behandling og forebyggelse af infektionssygdomme.

Genotype
Angivelse af et sammenhgrende szt af gener hos en person.

Granulocytter
Undergruppe af de hvide blodlegemer. Inddeles i neutrofile, eosinofile og basofile granulocytter.

H

Helbredsspgrgeskema

Skema vedrgrende donors helbred, som skal udfyldes inden hver tapning. Indeholder spgrgsmal, der skal af-
klare, om donor er rask og derfor kan tale at blive tappet, og om der er gget risiko for, at donors blod kan
overfgre smitsom sygdom til patienten.

Hiv
Human immundefekt virus.

Hepatitis B
Smitsom gulsot eller leverbetaendelse af type B.

Hepatitis C
Smitsom gulsot eller leverbetandelse af type C.

Hamoglobin(vaerdi)
Blodets indhold af de r@de blodlegemers farvestof haamoglobin. Angives oftest som mmol/L (udtales millimol
pr. liter). Et mol er en enhed for antallet af molekyler.

Haemolytisk transfusionskomplikation

Transfusionskomplikation med hurtig gdelaeggelse af transfunderede rgde blodlegemer, fordi patienten har
antistof mod donors blodtypeantigener. Viser sig som akut darlig almentilstand med fald i blodtryk og lidt
senere rgd urin.

I

Immunforsvar

Betegnelse for summen af de mekanismer, der vil hindre noget fremmed i at treenge ind i kroppen. Omfatter
bl.a. de hvide blodlegemer.

Immunitet

Evnen til at forhindre noget fremmed i at traenge ind i kroppen. Kan vaere uspecifik, dvs. rettet mod alt frem-
med (fx tarevaesken, der skyller hornhinden fri for bakterier), eller specifik, dvs. rettet mod noget bestemt (fx
antistof rettet mod virus, der giver smitsom leverbetandelse af type A).

J

Jern

Grundstof (Fe), der bl.a. findes i haemoglobin. Mangel pa jern medfgrer en nedsat dannelse af hamoglobin.
Mangel pa jern er den hyppigste arsag til mangel pa haamoglobin.

K
Kodominant gen
Et gen, som kommer til udtryk pa lige fod med andre kodominante gener.



Komponentterapi
Anvendelse af dele af blod i stedet for at anvende fuldblod. Giver en bedre udnyttelse af blodet.

Konfirmatorisk test

Undersggelse, der skal afggre, om et positivt resultat af den primaere screening af blod for smittemarkgrer er
sandt eller falsk. Undersggelsesmetoden er ofte mere specifik end den metode, der anvendes ved den pri-
maere screening

Kredslgb
Bestar af blodbanen, hjertet og lungerne.

L
Leukocytter
Hvide blodlegemer. En seerlig type celler, der findes i blodet. De udggr en del af kroppens immunforsvar.

M
Mikroorganismer
Fzelles betegnelse for bakterier, virus, svampe, parasitter, o.l.

Monocytter/makrofager
Del af blodets hvide blodlegemer. Optager og tilintetggr mikroorganismer og udslidte celler som en slags
»kroppens skraldemaend«.

(0]

Obligatoriske smittemarkgrer

De smittemarkgrer, som blodet skal undersgges for ved hver tapning ifglge retningslinier fastlagt af Sund-
hedsstyrelsen. Se ogsd Smittemarkgr.

P

Plasma

Plasma er den vaeske, som blodcellerne befinder sig i. Plasma bestar af ca. 90 % saltvand. Ud over saltvand
indeholder plasma ogsa fedtstoffer, hormoner, vitaminer, affaldsprodukter, sukkerstoffer og proteiner. Ved
tapning af blod gges maengden af plasma, lige sa hurtigt som blodet Igber ud, fordi der siver saltvand ind i
blodbanen fra vaevene omkring. Herved opretholdes donors blodvolumen. En forudsaetning herfor er, at do-
nor ikke er dehydreret.

Plasmaderivater
Koncentrater af de proteinstoffer, der findes i blodet.

Positiv smittetest
Angivelse af, at der er pavist en smittemarkgr i blodet.

Primaer immunisering
Immunforsvarets reaktion den fgrste gang, kroppen mgder et fremmed antigen.

R
Recessivt gen
Et latent gen, som kun kommer til udtryk, hvis intet dominant gen er til stede.

Rhesus systemet
Kompliceret blodtypesystem, som blodtypeantigenet D er en del af. Sammen med ABO typen udger det den
blodtype, man altid tager hensyn til ved blodtransfusion.
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S
Screening af donorblod
Undersggelse af donorblod for bl.a. smittemarkgrer.

Sekundaer immunisering
Immunapparatets reaktion anden og efterfglgende gange, det mgder et antigen, der er fremmed for organis-
men.

Seronegative periode

Den periode, hvor en person efter at vaere blevet smittet, endnu ikke har dannet antistof (smittemarkgr) i
paviselige maengder. | denne periode kan blodet indeholde store maengder virus og vaere yderst smittefarligt.
Kaldes ogsa for vinduesperioden, fordi det er den periode, der med de eksisterende metoder endnu ikke kan
lukkes med hensyn til risiko for smitte.

Smittemarkgr
Stof, der viser, at blodet kan indeholde et virus. Er oftest et antistof mod virus.

Stase
Hindring af tilbagelgb af blodet fra venerne ved at laegge et band stramt om fx overarmen.

T
T-lymfocytter
En gruppe af celler, som udggr en del af de hvide blodlegemer og af kroppens immunforsvar.

Transfusion af blod
Indgift af blod i blodarer.

Trombocytter
Blodplader. Blodceller, der bidrager til blodets stgrkning. Lukker rent fysisk mindre huller i de sma blodkar.

u

Udelukkelse af donorer

Som bloddonor skal man opfylde en lang raekke kriterier med hensyn til egen helbredstilstand og risiko for at
kunne overfgre sygdom til patienten. Opfylder man ikke disse kriterier, bliver man udelukket for en periode
(midlertidigt) eller for altid (permanent).

v

Vinduesperioden

Perioden, der med de eksisterende metoder endnu ikke kan lukkes med hensyn til risiko for smitte. Se ogsa
seronegative periode.
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Billeder og illustrationer

1. Den blodige historie, side 4-9

Billede af den romerske kejser Galerius med igler:
Foci

Billede af dreladning med igler: FOCI

Billede fra USA, ca. 1859: FOCI

Billede af Karl Landsteiner: FOCI

Billede fra 2. verdenskrig: Scanpix

2. Bloddonorernes historie i Danmark, side 10-14
Billede af baby, mellem 1. og 2. verdenskrig: FOCI
Billede af transfusion, ca. 1940: Bloddonorerne i
Storkgbenhavn

Billede af Tage H. Carstensen, Jens Foged og Thorvald
Madsen: Bloddonorerne i Storkgbenhavn

Billede af Dr. Schmidt: Scanpix

Billede af en rask dreng: Scanpix

3. Blodets funktioner og bestanddele, side 15-20
Figur af kredslgb: FOCI

lllustration af blodcelle: Annette Carlsen
lllustration af reagensglas: Annette Carlsen
Billede af r@de blodlegemer: FOCI

Billede af hvidt blodlegeme: FOCI

Billede af blodplader: FOCI

lllustration af sdrheling: Annette Carlsen
Illlustration af blodets funktioner: Annette Carlsen

4. Kroppens immunforsvar, side 21-24

Billede af antistof + antigen: FOCI

Figur af antistofmaengde og tid: »Immunkemiske
metoder«, Nucleus Forlag

5. Blodtyper, side 25-30

Billede af colibakterie: FOCI

lllustration af transfusionsmuligheder: Annette
Carlsen

Billede af Rhesusabe: FOCI

Billede af gravid kvinde: FOCI

lllustration af ABO blodtypernes arvelighedsmgnster:
Annette Carlsen

6. Godkendelse af donorer, side 31-44

Billede af veegt: FOCI

Billede af blodpose: Kristina Buk J@rgensen og
Christian Lystager

lllustration af blodhund: Annette Carlsen

lllustration af cowboy: Annette Carlsen
Spdrgeskema til nye donorer, kilde: De Transfusions-
medicinske Standarder

Billede af pjece: Sundshedsstyrelsen

7. Tapning, side 45-49
lllustration af ung pa rulleskgjter: Annette Carlsen
lllustration, Fra arm til arm: Annette Carlsen

8. Undersggelse af donorblod, side 50-55
Billede af reagensglas: FOCI
Billede af hdnd med blodprave: FOCI

9. Fremstilling og opbevaring af blodkomponenter,
side 56-58

llustration af opdeling af blod: Annette Carlsen
Plakat »Det’ ikke kun tanken«: Sgren Mdércher
lllustration af tapning: Annette Carlsen

10. Anvendelse af blod, side 59-63

Billede af ambulance: FOCI

lllustration af biluheld: Annette Carlsen

lllustration af patient: Annette Carlsen

Figur om anvendelsen af blodet (lagkage), kilde:
Artikel i Donor Nyt 62 af overlaege Jgrgen Georgsen
lllustration af bokser: Lars Birk

11. Bloddonor - ja eller nej?, side 64-67

lllustration »Ta’ en ven med«: Annette Carlsen
lllustration »You would, should, could make a diffe-
rence«: Dorte Gudmundsson

lllustration »Det g@r ondt... «, GO CARD vinder 2000:
Lone Kruse og Anders Grimm

De resterende billeder stammer fra PhotoDisc Stockarkiv og fra Bloddonorerne i Danmark.



