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Det gælder ikke mindst kræftpatienter. Op mod 40 
procent af donorblodet bliver brugt netop til behandling 
af denne sygdom. Mange redder livet og endnu flere får 
forlænget deres liv. Takket være offervilje fra det danske 
donorkorps.

Leukæmi er en af de kræftsygdomme, som heldigvis 
har fået forbedret helbredelsen gennem de senere år. 
Stamceller fra raske kan redde syge menneskers liv. 
Umiddelbart lyder det så drastisk med en knogle-
marvstransplantation. Men det lyder samstemmende fra 
donorerne, at alene tanken om, at de kan være med til at 
redde et andet menneskes liv, er det hele værd. Et lille 
offer, der kan redde et andet menneskes liv.

Vi har i Danmark vævstypebestemt små 24.000 
knoglemarvsdonorer, og det er flot. Men virkeligheden 
viser, at der er brug for det dobbelte antal. Bloddonorerne 
melder sig gerne, men den nuværende bevilling sikrer kun 
opretholdelsen af det nuværende antal typebestemmelser.

Vi har 234.000 bloddonorer herhjemme. Selvom tapning 
af en portion blod betyder så lidt for den enkelte, er det 
også her med til at redde liv. Det drejer sig ikke kun om 
kræftpatienter. Også hjerte- og organtransplantationer 
aftager deres del af de 170 tons blod, Danmarks 

bloddonorer årligt giver som gave. Ofre for ulykker er en 
anden stor gruppe, og sådan kunne jeg blive ved.

Vi er i Kræftens Bekæmpelse meget taknemmelige for 
de mange frivillige danskeres offervilje. For vi må aldrig 
glemme, at den skræmmende statistik siger, at hver tredje 
af os får kræft. Vi bliver ældre og ældre – og det betyder 
desværre, at antallet af kræfttilfælde stiger. Men samtidig 
har forskerne – og donorerne – gjort deres til, at stadig 
flere mennesker i dag bliver enten helbredt eller kan leve 
mange år med deres kræftsygdom.

Ved at stille op som blod- og knoglemarvsdonor er man 
med til at redde andre menneskers liv. Jeg kan derfor kun 
opfordre endnu flere til at lade sig registrere som donor.
Vi ved aldrig, hvornår der er brug for netop vores 
beskedne portion af blod eller knoglemarv.
Og vi ved aldrig, hvornår vi selv får brug for det.

Tak for gaven.

Arne Rolighed
Direktør, Kræftens Bekæmpelse
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FArVEL – OG SELV tAk
Jeg fik et sødt brev fra Bloddonorerne i Storkøbenhavn forleden. De takkede 
mig for min tid som donor og beklagede, at jeg ikke længere kan bruges. Det 
beklager jeg også selv. Og som en skæbnens ironi er det kræften, der har fået 
mig til at stoppe – akkurat som det var kræften, der fik mig til at blive donor.

Syg nevø 
For fire år siden fik min lille nevø leukæmi (blodkræft). 
Det var et rædsomt forløb med kemoterapi, mere 
kemoterapi og endelig en knoglemarvstransplantation, der 
– heldigvis - helbredte ham totalt. Undervejs gik det op for 
mig, hvor meget blod og blodprodukter sådan en lille 
cancerpatient bruger! Han fik jævnligt blodtransfusioner 
og blodplader - især ovenpå kemoterapien. Og når en lille 
mand nemt får op til fire portioner blod/blodprodukter på 
en uge, og man ved, at en donor kun kan give én portion 
hver tredje måned… det giver stof til eftertanke!

Skønt at give lidt igen
Så jeg meldte mig straks som donor – både til blod og 
knoglemarv. Og det har jeg ikke fortrudt. Det har været 
skønt at give lidt igen og rart at være en del af det 
fællesskab, der er omkring bloddonorerne. Jeg har endda 
været så privilegeret, at min vævstype er så speciel, at jeg 
har været typespecifik donor for en cancerpatient. Det gav 
mange hyggelige timer med pigerne på laboratoriet på 
Rigshospitalet. Jeg blev forkælet med lækkerier og 
tøsesnak og følte mig som en dronning i den grønne trone 
med blodslyngen ved siden af! 

Håbede at kunne give knoglemarv
Jeg håbede, at jeg en dag kunne give knoglemarv. Så mig 
selv i rollen som den store livredder, for ingen gode 
gerninger er totalt uselviske, og tænk engang, hvor stort 
det ville være? At et menneske kunne leve, fordi jeg gav 
noget af mig selv, og at jeg ikke engang måtte dø for at 
gøre det! Så ville jeg bestemt ikke have levet forgæves.

Må ikke længere være donor
Desværre blev det ikke sådan. For et par måneder siden 
gik jeg til min læge med et modermærke, der så underligt 
ud. Det var det også, men heldigvis kunne kræften fjernes. 
Den pustede mig koldt i nakken et øjeblik, men nøjedes 
med at efterlade et flot sørøver-ar på mit ene lår. Kræften 
er fjernet, jeg er helbredt, og det er jeg evigt taknemmelig 
for. Men forståeligt nok er jeg ekskluderet fra min 
hjertesag – jeg må ikke længere være donor.

Tak
Det har efterladt et lillebitte tomrum i min verden. Det 
lyder underligt og lidt for idealistisk, men ikke desto 
mindre har jeg brændt og talt for sagen igennem årene. 
Jeg har fået omvendt en hel del pivede sjæle, og jeg har 
været stolt af at være med.

Det er mig, der skal takke.

Med venlig hilsen

Marie Louise Baden
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Blod og knoglemarv er forudsætningen for liv. Var det ikke for de mange tusinde frivillige donorer, 
ville dødeligheden ved en række alvorlige sygdomme være langt større, end den er i dag.

Som omtalt i sidste nummer af Donor Nyt, er Blod-
donorerne i øjeblikket i gang med at oprette en ny 
hjemmeside for unge. Derfor bad vi i oktober Donor Nyts 
læsere om at komme med forslag til, hvordan sådan en 
side kunne se ud - og vi har modtaget mange gode idéer. 

Rune Bjerre foreslår blandt andet at oprette en funktion, 
der gør det muligt for besøgende at sende elektroniske 

hilsner til venner og bekendte, så kendskabet til 
donorsagen og hjemmesiden spredes. Rune modtager en 
MP3-afspiller som præmie og tak for sin idé.

Alle deltagerne i konkurrencen skal have en stor tak for 
deres bidrag til arbejdet for at skaffe flere unge donorer.  
Vi vil forsøge at indarbejde så mange af idéerne som 
muligt i den nye hjemmeside.

hjEmmESIDE-kONkUrrENCEN
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Leukæmi (blodkræft)

Akut leukæmi
Man skelner mellem to former 
for akut leukæmi, akut myeloid 
leukæmi (AML) og akut 
lymfatisk leukæmi (ALL). AML 
er den hyppigste form for akut 
leukæmi hos voksne, ALL er 
den hyppigste type hos børn. 
Der er ikke væsentlige forskelle 
i de symptomer, der ledsager 
disse to leukæmiformer. 
Derimod er der visse forskelle 
i behandlingen.                      
                          
Ved ALL rammer sygdommen de 
stamceller, der kaldes lymfocyt-
stamcellerne. Disse stamceller 
danner de hvide blodlegemer, 
som har til opgave at producere 
antistoffer mod fremmede 
partikler og direkte angribe 
fremmede celler.      

Der er få tilfælde af ALL i 
Danmark om året, og selv om 
et nært familiemedlem har 
udviklet sygdommen, er 
sandsynligheden for selv at 
udvikle den meget lille.

Der er nogle få faktorer, der 
vides at øge risikoen for 
leukæmi, men for langt de 
fleste tilfælde af leukæmi 
kender man ikke årsagen.

Læs mere på www.cancer.dk

VI kNIbEr OS StADIG 
I ArmEN

Totalt frustrerende
Det er i dag mere end fire år siden, at Rasmus fik 
blodkræft. Familien bor stadig i Slangerup, nord for 
København. Der har de boet næsten siden Carsten og 
Rikke mødte hinanden for godt seks år siden. Kort tid 
efter de mødtes, fik de Rasmus. Alting tegnede godt, men 
så blev Rasmus syg. Han var under et år, da det skete.

– Det var totalt frustrerende det første stykke tid, fortæller 
Rasmus’ far om de første måneder. – Vi vidste, at 
blodkræft ikke var for sjov, og vi var indlagt hele tiden.

To års behandling
Rasmus var ramt af den leukæmi-form, der hedder Akut 
Lymfatisk Leukæmi (ALL). Den type leukæmi har et basis-
behandlingsforløb over to år, der blandt andet involverer 
kemoterapi. Det var en hård omvæltning for den lille 
familie, men Carsten beskriver, hvordan de alligevel lidt 
efter lidt fik en hverdag:

– Min hverdag startede mange gange med, at jeg stod op 
om morgenen inde på hospitalet og tog på arbejde. Rikke 
havde fået bevilget fuld orlov, hvilket gjorde, at hun hver 
dag kunne være sammen med Rasmus på hospitalet. Om 

natten sov vi begge to derinde sammen med 
Rasmus. Sådan delte vi det op.

Brug for knoglemarv
I oktober 2003 blev der taget en endelig 
knoglemarvsprøve. Til familiens lettelse viste 
den, at der ikke var mere sygdom tilbage. 
Men allerede i julen 2003 fik Rasmus et 
tilbagefald – sygdommen var tilbage i 
kroppen. De to års kemobehandling havde 
ikke været nok, og familien havde nu kun et 
valg: – Vi måtte prøve at finde en knogle-
marvsdonor til ham. 

Ingen af Rasmus’ forældre havde den rigtige 
vævstype, og Rasmus har ingen søskende. 
Familien havde derfor udsigt til en meget 
usikker og ubehagelig ventetid. Både Carsten 
og Rikke vidste, at langt fra alle er så heldige 
at finde en donor i tide.

I isolation
Men ventetiden sluttede i marts 2004. Der 
var fundet en donor. Forberedelserne til en 
transplantation kunne gå i gang. 

Rasmus og hans forældre tilbragte i alt seks 
uger på isolationsstue – uden at måtte 
forlade den. Carsten husker tydeligt den tid: 
– Alt var isoleret. Stuen blev gjort rent i sprit 
hver dag af flere sygeplejersker, og der blev 
skiftet sengetøj hver dag. Vi skulle bære 
masker og handsker, hvis vi ville røre ved 
Rasmus. 

Marven finder selv på plads
Ni dage efter indlæggelsen på isolations-
stuen fik Rasmus den livsnødvendige nye 
knoglemarv fra den ukendte donor.

– Den løber så ind i kroppen på en tre-fire 
timers tid. Stille og roligt og med 40-60 
dråber i minuttet, fortæller Carsten. Inde i 
kroppen finder knoglemarven selv på plads, 
og Rasmus’ far kan ikke skjule sin forund-
ring: – Det er noget mærkeligt noget. Den 
kan selv finde på plads, sådan én. 

Det er en forundring, Carsten deler med 
mange.

Fuld fart på!
Transplantationen forløb, som den skulle, og 
først på sommeren 2004 kunne familien 
tage hjem til Slangerup igen. I den 
efterfølgende tid fortsatte Rasmus med at gå 
til en masse kontroller, men i dag går der 
længere og længere tid mellem dem. Og 
Rasmus’ humør og energi lader ikke til at 
fejle noget af den grund. – Det er fantastisk 
at se ham i dag. Der er fuld fart på, smiler 
Carsten.

Men hvis Rasmus’ far skal fremhæve noget, 
som har gjort et særligt indtryk under hele 
forløbet, så er han ikke i tvivl: – At et andet 
menneske har stillet op og har reddet vores 
barn – det er ubeskriveligt. Vi går stadig og 
kniber os selv lidt i armen.

Carsten er bloddonor, men før Rasmus fik sin 
sygdom, var han ikke bekendt med, at der 
også er noget, der hedder knoglemarvs-
donation. – Men jeg kan garantere dig, at 
både Rikke og jeg er registrerede i dag. De 
kan bare skrive eller ringe, så kommer vi. 
Det ser vi som naturligt.I oktober 2001 går Rasmus i vuggestue. Af en eller anden grund er han af og til træt og sløj, og 

på ryggen har han fået blå mærker. Det undrer Rasmus’ forældre, Rikke og Carsten. En dag giver en 
pædagog dem ret i deres bekymring: noget virker forkert. De går til lægen samme dag, og nogle timer 
senere får de diagnosen ’kræft i blodet’. Familien overføres til Rigshospitalet og får at vide, at Rasmus 
er hårdt ramt. På få timer ramler hele verden sammen.
 

Familien i efteråret 2005 – fire år efter at Rasmus fik konstateret leukæmi første gang. I dag er Rasmus rask. 

Før knoglemarvstrans-
plantationen var familien 
isoleret fra omverdenen 
i seks uger. Rasmus’ 
forældre måtte bære 
handsker og maske, hvis 
de ville røre ved ham.

Posen med knoglemarv til Rasmus fra 
en ukendt donor. Inde i kroppen finder 
knoglemarven selv på plads.
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Hvis en blodprøve skal undersøges for syge celler, er det vigtigt at kunne 
sammenligne den med en blodprøve, der indeholder raske celler. Derfor 
anvendes donorblod ofte til kvalitetstjek i laboratorieanalyser og undersøgelser 
– for eksempel for kræft.

Flowcytometri – en måde at undersøge 
celler på
Flowcytometri er en metode, der benyttes til 
at undersøge celler. Det gøres ved at mærke 
cellerne med antistoffer mærket med fluore-
scerende antifarvestof og sende dem gennem 
en lysstråle. Ved at måle lysspredningen og 
fluorescensen kan man få oplysninger om, 
hvilke celler man har med at gøre, om de er 
kræftceller eller normale, deres størrelse og 
om de er levende eller døde. Man foretager 
denne type undersøgelser med et apparat, 
som kaldes et flowcytometer. 

Diagnosticering af kræft
Flowcytometeret bruges blandt andet på 
Rigshospitalets Vævstypelaboratorium til 
diagnosticering af leukæmi, som uden 
forholdsvis hurtig behandling er dødelig. 
For at kunne iværksætte en behandling i tide 
er det derfor vigtigt at kende antallet og 
fordelingen af en række vigtige karaktertræk 
på overfladen af de ondartede celler.           
                    
Ved undersøgelsen af de ondartede celler 
foretages en sammenligning med raske celler 
fra en kontrolperson. På den måde kan man 
finde ud af, hvordan de syge celler adskiller 
sig fra de raske. Når patienten er startet på 
en behandling, kan man også se, hvordan 
sygdommen udvikler sig. Det gøres ved at 
tjekke, om de ondartede celler forsvinder 
eller øger deres antal. 

Hvordan virker flowcytometeret?
Inden man gennemfører en flowcytometrisk 
undersøgelse, er det nødvendigt at gøre sig 
klart, hvad man vil undersøge blodet for. 
Hvis man vil vide, om blodet indeholder 
kræftceller, så er forekomsten af specielle 
molekyler på kræftcellerne én af de ting, 
man kan kigge efter. Det kan man gøre ved 

at tilsætte blodet fluorescerende antistof, 
rettet mod de molekyler, der ønskes 
undersøgt. 

De celler, man vil analysere, føres så i en 
væskestrøm én for én forbi en lysstråle i 
flowcytometeret, hvorefter der fra hver enkelt 
celle udsendes fluorescens. På baggrund af 
denne information vil man kunne konstatere 
forekomsten af kræftceller, da de adskiller 
sig fra de normale celler. Ved at gentage 
processen med en blodprøve, der indeholder 
raske celler, vil man kunne sammenholde 
analyseresultaterne. Det er vigtigt at være 
sikker, når den endelige diagnose stilles.  

Behandling af leukæmi med knoglemarv
Ved visse typer af leukæmi behandles 
patienten ved hjælp af en knoglemarvstrans-
plantation. Dette sker ved, at patientens 
kræftceller først bliver destrueret med 
kemoterapi og bestråling (se artiklerne på 
side 4 og 10). 

Denne behandling ødelægger desværre også 
de normale celler i immunsystemet. Når 
leukæmiceller og immunsystem er 
destruerede, sprøjtes derfor knoglemarv fra 
en donor ind i patientens blod, hvor 
knoglemarven skal etablere et nyt 
immunsystem.

For at sikre at patienten får stamceller nok 
til at kunne etablere et nyt immunsystem, 
benyttes flowcytometri til at tjekke, om der 
er stamceller nok i den knoglemarv, der er 
blevet tappet fra knoglemarvsdonoren.                                                                                 

Dette gøres ved at undersøge knoglemarven 
for stamceller ved hjælp af et fluorescerende 
antistof rettet mod molekylet CD34. 
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Leukæmi                            
En type blodkræft, som opstår i 
de stamceller, der findes i 
knoglemarven. Gennem hele livet 
bliver disse stamceller hos raske 
mennesker udviklet til normale 
blodceller (hvide og røde 
blodlegemer og blodplader). Hos 
patienter med leukæmi bliver 
denne udvikling forstyrret. I 
stedet strømmer der flere og flere 
ondartede celler og færre og 
færre normale ud i blodet. Uden 
behandling er sygdommen 
dødelig. 

Fluorescens                              
Der sendes lys på en prøve ved 
én bølgelængde og de fluore-
scerende forbindelser sender lys 
tilbage ved en anden og højere 
bølgelængde.

CD34                                     
CD34 er et molekyle, der i 
normalt blod og knoglemarv 
udelukkende findes på 
stamceller. Hvis der ikke er 
CD34 positive stamceller nok i 
knoglemarven, kan man risikere, 
at der ikke vil være celler nok til 
at etablere et nyt immunsystem. 
Dette kan medføre kompli-
kationer for patienten.
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LEmpELSE AF rEGLEN 
Om kArANtÆNE EFtEr 
OphOLD I StOrbrItANNIEN

Den 1. januar 2004 indførte blodbankerne 
en karantæneregel, der betød, at ophold i 
Storbritannien* fra 1. januar 1980 til 31. 
december 1996 medførte tappepause. 

Denne regel er nu lempet for donorer, som samlet 
har opholdt sig mindre end 1 år i Storbritannien 
fra 1. januar 1980 til 31. december 1996. Disse 
donorer må nu give blod igen, og vi opfordrer dem 
derfor til at ringe til blodbanken for at aftale en ny 
tapning.

En person, som i ovennævnte tidsrum har opholdt sig i 
Storbritannien i sammenlagt mere end 1 år i alt, må indtil 
videre afstå fra bloddonation. 

Læg venligst mærke til, at det er den sammenlagte 
opholdstid, der gælder. Flere korte ophold af dage til 
ugers varighed kan derfor godt sammenlagt overstige 1 år. 
Ophold før 1980 eller efter 1996 ikke giver anledning til 
karantæne. Læg også mærke til, at reglen gælder for hele 
Storbritannien, inklusive de fjernt beliggende dele af riget.

Skulle der senere blive indført en yderligere lempelse af 
bestemmelserne om Storbritannien, vil vi oplyse det her i 
Donor Nyt. 

Karantænen blev indført på grund af flere tilfælde af 
kogalskab (også kaldet variant Creutzfeldt-Jakob sygdom 
eller vCJD) i Storbritannien, og den deraf følgende frygt 
for smitte med kogalskab via blod. Sygdommen har nu 
heldigvis vist sig at have fået en væsentligt mindre 
udbredelse i Storbritannien end oprindeligt frygtet.

* Storbritannien er her forstået som England, Wales, 
Skotland, Nordirland, øen Man, Kanaløerne, Gibraltar og 
Falklandsøerne.

SpØrGSmÅL OG SVAr

HUSK VÆSKE

Hej Donor Nyt
Forleden havde jeg drukket for lidt væske før en tapning, og 
jeg kunne derfor ikke give blod. Jeg vidste ikke, at det er så 
vigtigt at have drukket væske inden en tapning. 

Før hver tapning bliver jeg altid spurgt om diverse rejser, 
homoseksualitet, og om jeg er stiknarkoman, men intet om 
min væskebalance. På www.bloddonor.dk og på www.givblod.
dk er vigtigheden af en god væskebalance heller ikke 
fremhævet.

Kunne det ikke være en god idé at gøre noget mere 
opmærksom på, hvor vigtigt det er at have drukket rigeligt 
med væske før en tapning?
Mvh Rasmus

.........

Hej Rasmus
Tak for dit forslag. Det er faktisk et almindeligt problem at 
være i væskeunderskud, både fordi mange drikker for lidt, og 
fordi mange drikker kaffe, te eller alkohol, som er 
vanddrivende.

Du har helt ret i, at vi hidtil har fokuseret for lidt på 
væskeindtagelse. Vi har derfor ladet os inspirere af din mail: 
Her i Københavns Amts blodbanker hænger vi en plakat op i 
donorventeværelset, der fortæller, at det er vigtigt at drikke 
meget – især for donorer!
 
Jeg har også talt med Bloddonorerne i Danmark, som vil 
skrive mere om det på hjemmesiden www.bloddonor.dk. Donor 
Nyt vil ligeledes tage emnet op i et af de kommende numre.
Tak for din interesse for donorsagen.
 
Med venlig hilsen
Karin Magnussen
Overlæge
Blodbankerne i Københavns Amt
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HVAD brUGES bLODEt tIL?

Hvad er blod?
Blod er et biologisk produkt. Det er levende væv, som 
består af røde blodlegemer, hvide blodlegemer samt 
blodplader. Vævet flyder rundt i en væske, der kaldes 
plasma. Blodet udgør omkring 7% af et menneskes vægt. 
Heraf er de røde og hvide blodlegemer samt blodpladerne 
cirka 45% af blodmængden. Plasma udgør de resterende 
55%. 

Hvad bruges blodet til?
Ofte forbindes blodtransfusion med blå blink, ulykker og 
kirurgi. En betydelig del af donorblodet indgår imidlertid 
som en vigtig del af kræftbehandlingen. Faktisk er 
donorblodet en betingelse for mange avancerede kræft-
behandlinger. Den kraftige behandling med stråler og 
cellegifte belaster patientens knoglemarv, og patienten 
kan kun overleve behandlingsperioden ved at få tilført 
blodplader og røde blodlegemer fra donorblod. 

Behandling af blod 
Når blodet er tappet, bliver det centrifugeret og adskilt i 
dets forskellige bestanddele. På denne måde bruges én 
portion blod til at hjælpe flere patienter.                   
 

De røde blodlegemer bruges i forbindelse med operationer 
og anden patientbehandling. De hvide blodlegemer 
anvendes normalt ikke. Blodpladerne gives ved store 
blødninger eller til patienter, der ikke selv producerer et 
tilstrækkeligt antal, for eksempel ved behandling af 
kræftsygdomme (se FAKTA på side 11). Plasmaet fryses 
ned og anvendes senere til transfusion til patienter, der 
har brug for de faktorer, der indgår i størkningsprocessen. 

Plasmamedicin 
Blodplasma bruges også til fremstilling af medicin. 
Herunder blandt andet:

•	�  Albumin, der modvirker chok og anvendes ved  
    operationer 
•	  Antitrombin, der indvirker på blodets evne til 
    at størkne 
•	�  Faktor VIII, der sikrer at blodet størkner og som  
    anvendes til bløderpatienter 
•	�  Fibrinogen indvirker på blodets evne til at størkne. 
    Det anvendes ved hjerteoperationer 
•	  Immunglobuliner, der anvendes til behandling og  
    forebyggelse af infektioner og visse sygdomme 

I Danmark har vi et af verdens højeste blodforbrug pr. indbygger. På landsplan bliver der 
tappet godt 1.000 portioner blod om dagen, hvilket svarer til cirka 450 liter blod. Her er 
en kort gennemgang af, hvad blodet bruges til. 

Kræft 
(inkl. blodkræft) 39%

Sygdomme i 
kredsløbsorganer 20%  

Læsioner, forgiftninger 
og visse andre følger af 
ydre påvirkninger     12%

Sygdomme i 
fordøjelsesorganer  11%

Sygdomme i blod og bloddannende 
organer og visse sygdomme som 
inddrager immunsystemet    5% 

Øvrige 
13%

Kilde: Kjell Titlestad
overlæge. ph.d.,
Odense Universitetshospital

��

Ud af ti portioner blod går cirka fire til kræftbehandling 
og to til sygdomme i kredsløbsorganer. De resterende fire 
portioner går til ulykker og mange forskellige sygdomme.

Hvad må blodet bruges til?                                  
Blodet anvendes ud fra patientens behov bedømt efter 
lægelige kriterier. Anvendelse af blod – eller dele af det 
– til andet formål end patientbehandling må kun ske efter 
aftale med donor.

Donorblod til kvalitetssikring og forskning
I sygehusvæsenet foretages en lang række forskellige 
undersøgelser på blodprøver fra patienter. Ofte er det 
nødvendigt at anvende blodprøver fra raske personer for 
at sikre kvaliteten af disse undersøgelser. 

Desuden foregår der i det danske sygehusvæsen og på de 
danske universiteter en betydelig forskning, der også er 
afhængig af blodprøver. Det kan dreje sig om en enkelt 
ekstra blodprøve, der tages i forbindelse med en 
almindelig tapning. Det kan også dreje sig om en hel 
portion blod.

For at en donors blod kan anvendes til kvalitetssikring og 
forskning, er det nødvendigt, at den pågældende donor 
giver tilladelse til det. Når blodbanken er interesseret i at 
bruge donorblod til kvalitetssikring og forskning, sker det 
derfor ikke uden donors skriftlige samtykke.

 
 
 

Nye donorer skriver under på, at deres blod må anvendes 
til kvalitetssikring af rutineanalyser og til forskningsformål 
i henhold til gældende regler. 

Bloddonorerne i Danmark og den Centrale Videnskabs-
etiske Komité har opstillet retningslinjerne for anvendelse 
af donorblod til disse formål.

Blod til private hospitaler
Hvis der er behov for blod til patientbehandling på private 
hospitaler eller klinikker, skal levering af blod ske via en 
offentlig blodbank. Herved undgås risikoen for, at der 
opstår behov for at etablere “private” donorkorps, som 
kunne omfatte betalte bloddonorer. Betaling for blod ville 
være til skade for sikkerheden og en undergravning af den 
nuværende velfungerende danske blodforsyning.

Alt blod er til gavn 
En ’nødbeholdning’ er den lagerbeholdning af blod, der 
sikrer en uafbrudt forsyning af blod selv under særlige, 
uforudsete omstændigheder. Med løbende kontakt mellem 
behandlere, blodproduktudvalg og producenter forventes 
det, at nødbeholdningen kan holdes på et minimum.      

En vigtig del af nødbeholdningen er det blod, der ikke er 
blevet tappet endnu. For at sikre en stabil blodforsyning 
er det derfor nødvendigt, at der altid er donorer, der står 
til rådighed for blodbankerne.

FAKTA

På Dansk Tranfusionsdatabase, 
www.dtdb.dk, kan du læse 
mere om, hvordan blodet 
anvendes.

Læs artiklerne på side 4 og 10 
om, hvad donorblod også 
bruges til.
 
 
 

Her opbevares de røde blodlegemer ved 4oC og er så holdbare i op til 5 uger.ooooooookkk.

DONOR INFO
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Næsten mere, end vi kunne klare
Helle er folkeskolelærer og gift med Carsten. De har kendt 
hinanden i mange år og har tre børn. I 2002 fik Helle 
konstateret leukæmi. De efterfølgende måneder var meget 
svære at komme igennem for hele familien, fortæller 
Helle, men efter endt kemobehandling i sommeren 2003 
var hun fri for tegn på sygdom. Lettet kunne hun 
genoptage sit arbejde og fortsætte sit liv. Det gjorde hun 
i cirka trekvart år, indtil ulykken ramte hende igen.

– Jeg blev syg igen omkring marts 2004, fortæller Helle 
og fortsætter: – Det at skulle stå på hovedet en gang til 
var næsten mere, end vi kunne klare.

Ikke desto mindre var det netop, hvad Helle og hendes 
familie gjorde. Men der skulle bruges både en masse 
kræfter og et ukendt antal blodpladeportioner, inden de 
var nået så langt. Og blodpladerne alene var ikke nok.

Blodplader på grund af kemobehandling
Helle kom i kemobehandling under begge sine sygdoms-
forløb, hvilket nedsatte hendes evne til selv at producere 
blod betydeligt. Under sygdomsforløbene behøvede hun 
derfor forskellige blodprodukter fra landets donorer. 
Blodplader var et af de blodprodukter, som Helle havde 
brug for. Blodpladernes funktion er at stoppe blødninger 
blandt andet ved at få blodet til at størkne.   

– Jeg vidste intet om blodpladedonation på det tidspunkt, 
siger skolelæreren med et smil. – Jeg troede, at jeg skulle 
på enestue, og at alting skulle være fuldstændigt sterilt.

Hverken enestue eller narkose
Det viste sig imidlertid at være en hel del mindre 
dramatisk at modtage blodplader, end Helle havde 
forestillet sig. – Når jeg modtog blodplader, sad jeg i en 
lænestol med et dropstativ og en dråbetæller. Nogle gange 
sad hun og læste, mens transfusionen foregik.

– Det, der overraskede mig mest, var faktisk, at væsken 
var så gullig i forhold til den røde, jeg var vant til.

En overraskelse, der var til at forholde sig til.

Nedsat effekt af blodplader
Mens Helle var i behandling, fik hun taget blodprøver hver 
dag. - Antallet af blodplader blev målt, og hvis jeg havde 
for få, fik jeg en transfusion. Det stod på, indtil min egen 
knoglemarv begyndte at producere igen, forklarer hun. 

Det var imidlertid sværere end forventet at opnå den 
ønskede effekt af de blodplader, hun modtog. – Trans-
fusionerne havde ikke den ønskede effekt på mig. Mit 
blodpladetal steg ikke ret meget, fortæller hun. 

Alligevel er Helle meget taknemmelig for, at så mange 
donorer har ’lagt arm’ til hendes behandling:  
 
– Selvfølgelig har det betydning. Mennesker, jeg ikke 
kender, har givet af sig selv, for at jeg kunne blive rask. 
Det er en gave, som jeg værdsætter utroligt højt, uanset 
blodpladernes effekt.

jEG hAr VÆrEt 
hELE tUrEN IGENNEm

TEKST oG foTo
MADS pETER AAGAARD MADSEN

I sidste nummer fortalte Donor Nyt, hvordan en blodpladedonation foregår. Helle er én blandt mange 
danskere, der har oplevet at modtage blodplader. I 2002 fik hun konstateret kræft. Hun modtog 
efterfølgende flere blodpladeportioner, end hun kunne holde tal på. I dag er hun rask.  

Blodpladerne var en gave, som 
Helle i dag værdsætter højt. 
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FAKTA

Blodplader
Blodpladerne (trombocytter) er 
de mindste celler i blodet. De 
ligner små søpindsvin med en 
diameter på cirka 0,003 
millimeter, og de lever i cirka 9 
dage. De har til opgave at 
tætne blodkarrene, når der går 
hul på dem. Dels klistrer de sig 
fast i små huller og lukker dem 
rent mekanisk, dels aktiverer 
de koagulationsfaktorer, som 
får blodet til at størkne. På den 
måde dannes der en prop i 
hullet.

Leukæmi                       
Kræft i blodets celler, som 
dannes i knoglemarven og 
modnes, førend de fungerer 
ude i blodbanen. Sygdommen 
kan opdeles i akut og kronisk. 

De akutte former for leukæmi 
viser sig hurtigt, og der går 
ikke lang tid, før man mærker 
de første symptomer. Modsat 
kan der ved de kroniske former 
gå lang tid, før symptomerne 
viser sig. (Læs mere om 
leukæmi på side 5 og side 6).                     

Understøttende behandling 
Når man får kemoterapi, vil der 
i en periode næsten ikke 
dannes normale blodlegemer, 
fordi bloddannelsen i 
knoglemarven er hæmmet. Det 
kan derfor blive nødvendigt at 
give transfusioner med røde 
blodlegemer, når blodmanglen 
bliver for voldsom. Det kan ved 
blødninger også være 
nødvendigt at give blodplader. 

Læs mere på www.cancer.dk

Nul blodplader
Og det er ingen overdrivelse. Faktisk var 
hun på et tidspunkt nede på næsten nul 
blodplader per måleenhed – efter en 
transfusion!    

– Så skal man forholde sig i ro og helst 
undlade at børste tænder og pudse næse, 
bemærker hun indforstået. Når blodplade-
tallet er lavt, skal risikoen for selv de 
mindste blødninger undgås. Heldigvis 
genoptog Helles knoglemarv produktionen 
af blodceller efter hver behandling. Det var 
derfor kun i kortere perioder, at hendes 
blodpladetal var for lavt. 

Jeg har været rigtig heldig
I sommeren 2004 fik Helle en knogle-
marvstransplantation. Den betød enden på 

to års alvorlig sygdom og opslidende 
behandling. I dag er hun rask og tilbage
i sit arbejde som lærer.

– Jeg ved ikke hvor mange blodpladetrans-
fusioner, jeg fik i alt. Den sidste var i 
august 2004. 

Antallet af blodpladeportioner er der næppe 
mange tidligere kræftpatienter, der ville 
være sikre på efter sådan en omgang. Men 
én ting er Helle helt sikker på: – Jeg har 
været hele turen igennem og har været 
rigtig, rigtig, rigtig heldig at komme ud på 
den anden side.

Blodpladernes funktion er at stoppe blødninger blandt 
andet ved at få blodet til at størkne.  



3. semester i praktikkens tegn
Sanne og Christina er i fuld gang med 3. semester på 
bioanalytikeruddannelsen ved CVU Syd i Næstved. Det 
betyder, at undervisningen de næste måneder foregår i 
blodbanken/klinisk immunologi i Slagelse. 

- Overordnet handler praktikken om, at de studerende får 
fingrene rigtigt ned i suppen, forklarer bioanalytiker-
underviser Ida Steinmüller.

Selv ser Christina og Sanne praktikken som en prøven 
kræfter med virkeligheden: 

– De to første semestre foregik på skolen i Næstved, hvor 
vi blev undervist i teorierne bag forskellige laboratorie-
undersøgelser og -analyser. Nu er turen så kommet til at 
få nogle praktiske erfaringer.

I blodbanken bliver Sanne og Christina undervist i nogle 
af de centrale procedurer omkring den videre behandling 
og anvendelse af det tappede donorblod, nemlig frak-
tioneringen, typebestemmelsen og BAS-testen. - Først 
når disse trin er gennemført, er blodet klar til patienten, 
og her slutter cirklen i blodbankens funktioner, forklarer 
Sanne og Christina.

Blodet fraktioneres
Før det tappede donorblod kan bruges, bliver det 
fraktioneret (delt) i røde blodceller (erytrocytter), 
blodvæske (plasma) og blodplader (trombocytter). På den 
måde kan en enkelt blodportion anvendes til tre 
forskellige patienter – alt efter behov.

Bestemmelse af blodtypen
De to vigtigste blodtypesystemer er AB0- og Rhesus-
systemet. Man kan have blodtype A, B, AB eller 0 (nul) 
samt være Rhesus positiv eller negativ. Det er antigener 
på de røde blodlegemer, der afgør, hvilken blodtype man 
har. Princippet i en typebestemmelse er, at man finder 
antistofferne mod de antigener i AB0-systemet, der 
modsvarer ens egen blodtype. Det bliver også undersøgt, 
om der er andre typer af antistoffer til stede, da disse 
kan komplicere en blodtransfusion.

BAS-testen 
Skal en patient opereres eller have en blodtransfusion, 
foretages forinden en såkaldt BAS-test. Testen skal 
bekræfte patientens blodtype og samtidig sikre, at 
patienten ikke har antistoffer. 

Viser det sig, at testen reagerer positivt, er der antistoffer 
til stede. I så fald bliver blodprøven sendt videre til 
yderligere analyse for at finde ud af hvilke antistoffer, der 
er tale om.

Hvorfor i praktik?
Under praktikopholdet har bioanalytiker Ida Steinmüller 
ansvaret for undervisningen af Sanne og Christina. Men 
hvad er egentlig formålet med, at de studerende kommer 
ud på praktik i blodbanken? 

– I praktikken lægges der stor vægt på, at de studerende 
får lov til at lave rigtige analyser. Det er ikke længere en 
øvelse – nu er der en rigtig patient, som venter på 
resultatet af analysen, forklarer Ida. De studerende bliver 
også en del af dagligdagen i blodbanken og lærer 
derigennem, hvad det vil sige at fungere på en 
arbejdsplads, at have travlt og at hjælpe hinanden som 
arbejdskolleger.

Men praktikopholdet gør også de studerende mere 
bevidste om deres egne kompetencer og begrænsninger. 
Her oplever Ida ofte, hvordan en masse små brikker 
falder på plads. Praktikopholdet bliver en ’aha’-oplevelse 
for de studerende, efterhånden som deres forståelse 
mellem det, de har lært på skolen, og det, de møder i 
praktikken, falder i hak. Som sådan er bioanalytiker-
uddannelsen en stadig vekslen mellem teori og praksis.

Praktikken afsluttes med en prøve
Praktikopholdet i blodbanken afsluttes med en prøve, 
hvor de studerende udarbejder et mindre projekt. Det har 
de én uge til. I selve eksamenen indgår også en praktisk 
demonstration. Den kan eksempelvis gå ud på at foretage 
en donortapning eller at udføre en blodtypebestemmelse. 
Demonstrationen handler ikke alene om at vise det rette 
håndelag, men også at udvise forståelse for, hvorfor man 
gør, som man gør.

BAG kULISSErNE – 
I prAktIk I bLODbANkEN…
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…Og fremtiden?
Arbejdsmæssigt tegner fremtiden sig lyst for 
de kommende bioanalytikere med en 
minimal arbejdsløshed. Som så mange andre 
områder med tilknytning til bioteknologien er 
området i stadig udvikling – der kommer 

stadig nye og mere avancerede undersøgelser 
og analyser til. Ligeledes finder en del 
bioanalytikere arbejde uden for det offentlige 
sundhedsvæsen. Det gælder for eksempel i 
medicoindustrien og i den private 
sundhedssektor.

TEKST
BIOANALYTIkERSTUDERENDE SANNE GRØN 
CHRISTENSEN OG CHRISTINA NIELSEN SAMT 
FAGkONSULENT CHARLOTTE E. HANSEN, CVU SYD.
foTo
CHARLOTTE E. HANSEN

Donor Nyt har tidligere fulgt en bioanalytikerstuderendes første erfaringer med at tappe 
bloddonorer og arbejdet i en blodbank. Nu er tiden kommet til det lange praktikophold. På denne 
del af studiet følger vi Sanne Grøn Christensen og Christina Nielsen.

FAKTA

De fem specialer
Blodbanken udgør et af de fem 
bioanalytiske specialer. Sanne og 
Christina er i blodbanken det meste 
af semestret, som varer i alt fem 
måneder. Men som studerende skal 
man også vide noget om de fire 
andre specialer. Derfor skal både 
Sanne og Christina en tur forbi 
blandt andet mikrobiologi og klinisk 
biokemi i løbet af semestret.

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 
Her undersøger man bl.a. 
forskellige organers funktion. Det 
kan f.eks. være en lungefunktions-
undersøgelse eller en undersøgelse 
for knogleskørhed.

Mikrobiologi
Undersøger for bakterier, virus, 
parasitter og andre mikro-
organismer, ved f.eks. lunge-
betændelse og meningitis.

Klinisk biokemi 
Her udføres især analyser på 
blodprøver. Analyserne kan bl.a. 
afsløre et for højt indhold af sukker 
eller fedt i blodet, en ”skæv” 
væskebalance eller en jernmangel.

Patologi 
Arbejder med celle- og vævsprøver. 
Patologerne er især opmærksomme 
på eventuelle tegn på kræft. 

Blodbanken/klinisk immunologi 
Tapper bloddonorer og udfører en 
række undersøgelser af det tappede 
blod, før det bruges til transfusioner 
eller fremstilling af lægemidler. 
 
Læs mere om uddannelsen på 
www.cvusyd.dk

Efter centrifugering skal donorblodet fraktioneres. Det sker i en presse, som adskiller celler og plasma. Øverst ses en 
pose med plasma.

Sanne Grøn Christensen og Christina Nielsen, som i 3. semester af deres bioanalytikeruddannelse var i praktik i 
blodbanken/klinisk immunologi i Slagelse. 




