
ma test som tillsatserna. Kon-
serveringsmedel i livsmedel
kan som mest lägga till endast
någon promille av ökad risk.

Boken visar mycket väl hur
olika personligheter, oftast
utan nyanser, antingen anam-
mat eller helt avvisat dessa te-
ser. I bokens diskussion saknar
man här en bättre utredning av
hur denna debatt delvis missar
målet. Trots Ames’ experi-
mentella indikationer på stora
mängder mutagener och/eller
cancerogener visar ju studier
att konsumtion av grönsaker
och frukt minskar risken för
t ex coloncancer – en paradox
som författaren tycks ta lätt på.

Var ligger bevisbördan?
Klokt ventileras den svåra

frågan om var bevisbördan lig-
ger. Vetenskapsmannen vill
gärna positivt vara övertygad
innan han accepterar en risk
och betraktar i princip resultat i
gråzonen som negativa. Be-
folkningen i stort, och deras ta-
lesmän politikerna, vänder på
resonemanget och vill inte ac-
ceptera något som riskfritt in-
nan helt 100-procentig säker-
het kunnat beläggas. Ämnen i
gråzonen skall betraktas som
farliga tills motsatsen bevisats.

Det gick en rysning genom
vetenskapssamhället när t ex
en kärnkraftsmotståndare som
Thorbjörn Fälldin på allvar fö-
reslog att denna kraftkälla inte
skulle få användas förrän man
bevisat att den är ofarlig. På
andra sidan av barriären be-
skärmar man sig över veten-
skapsmännens lättsinnighet
och vaghet. »Det måste tydli-
gen ske en Tjernobyl-kata-
strof för att forskare skall ta ra-
dioaktivitet på allvar».

Förnekade risker
Boken innehåller mycket

nedslående historisk läsning
om hur man från industrihåll
undantagslöst försökt förneka
risker med de egna produkter-
na. Särskilt talande är exem-
plen om tobak och asbest.

Det intressanta är att man
från »försvarets» sida alltid
lyckas uppbringa välrenom-
merade experter som intygar
att den misstänkta produkten är
ofarlig, ofta därför att det är lätt
att hitta något i sak visserligen
betydelselöst men dock meto-
dologisk fel i de vetenskapliga
riskstudierna. Författaren me-
nar, säkert med goda skäl, att
taktiken är medveten och att
man gärna söker skapa intryck-
et av att experterna själva var-
ken vet ut eller in.

Här anar man det stora lan-
dets överlägsenhet mot en liten
nation som Sverige. Vi har helt

enkelt inte tillräckligt många
objektiva domare i ansvarig
beslutsposition för att ta ställ-
ning när experter ligger i luven
på varandra utan kräver i stället
konsensus.

Boken ger exempel på hur
man i USA mot alla odds
ibland lyckats fatta kloka be-
slut även när starka särintres-
sen står mot varandra. Man
måste respektera ett system
som internationellt kan gå i
spetsen för säkerhet och miljö-
vård i trafiken, trots de mycket
stora intressen och den stora
makt som finns samlad i bilin-
dustrin och oljeutvinning.

Det är också talande att
USA kunnat vara så fram-
gångsrikt i kampen mot to-
baksrökning trots att där finns
världens mäktigaste tobaksin-
dustri. Boken visar hur ameri-
kanska hälsovårdsmyndighe-
ter har kunnat engagera, lyssna
till och få stöd av oväldiga ex-
perter som stått emot en skur av
populistiska partsutsagor.

Särintressen, experter
och opportunister
Man förstår att våra myn-

digheter måste ha svårt att mo-
bilisera den kraft och kring-
synthet som behövs för kon-
struktiva beslut som går mot
nätverket av starka särintres-
sen, ensidiga men talföra ex-
perter och opportunistiska me-
dier. Men man kan också be-
undra vår egen starka tradition
att reagera på det faktum att fat-
tigdom och social utslagning
överallt är korrelerat till mer
cancer och högre dödlighet i
sjukdomen.

Vår ganska jämna levnads-
standard, goda hälsoupplys-
ning och framför allt väl spridd
tillgång till cancerupptäckt och
-behandling har spelat en stor
roll för att våra siffror över
långtidsöverlevnad verkligen
är bättre än genomsnittet i För-
enta Staterna. Gång på gång
pekar boken på det sorgliga
faktum att man i USA har hög-
re cancerdödlighet bland svar-
ta, inte på grund av några bio-
logiska orsaker utan därför att
amerikansk hälso- och sjuk-
vård är i grunden ojämlik.

Arvets väktare
I ett helt modernt kapitel tar

boken på ett lättläst populärve-
tenskapligt sätt upp senare tids
enorma landvinningar inom
molekylär cancergenetik. Can-
cersuppressorgenen p53, 1993
års »populäraste molekyl» en-

ligt tidskriften Science, be-
skrivs i lyriska termer som väk-
taren av vår arvsmassa. De nya
bröstcancergenerna får stort ut-
rymme liksom naturligtvis den
gen vid retinoblastom som Al-
fred Knudson i sitt pionjärarbe-
te kunde lansera som den förs-
ta cancersuppressorgenen.

Falsk motsättning
Proctor gör försök att kri-

tiskt diskutera den relativa rol-
len av ärftlighet gentemot om-
givningens cancerogener. Här
faller han i den vanliga fällan
att konstruera en falsk motsätt-
ning. Han gör allt för att mins-
ka ärftlighetens betydelse på
bekostnad av omgivningens
och livsstilens.

Det är som om den gamla
sanningen om att cancercellen
är en flerstegsraket håller på att
falla i glömska. All cancer
tycks bero på att en normal cell
under lång tid samlar på sig ett
tillräckligt antal genskador för
att den skall bli »malign».
Några kan finnas med från star-
ten, dvs vara ärftliga, medan
andra förvärvas på grund av
bombardemang av mutagener
men säkert också rent slump-
mässigt som följd av DNAs
oförmåga att hålla undan och
reparera alla mutationer som
oundvikligen uppstår.

Man är fortfarande mycket
långt från att i det enskilda fal-
let sortera upp den relativa be-
tydelsen av dessa komponen-
ter, som säkert varierar från fall
till fall. Mot en sådan bakgrund
ter det sig artificiellt att ställa
ärftlighet och miljö mot varan-
dra, eftersom det (alltid?) gäl-
ler ett både–och.

Personlig, medryckande
Boken är av allmänt intres-

se för alla som vill förstå kraf-
terna bakom viktiga beslut i
frågor som rör förebyggande
av cancer. Den är inte någon
vetenskaplig analys av sakfrå-
gorna, utan ett brett personligt
hållet, medryckande avslöjan-
de av motiv och hållning hos de
många människor som på olika
sätt skapat en debattbas för hur
vi skall förhålla oss till cancer.

Ökar cancer? Kan cancer
minska genom lämpliga miljö-
åtgärder? Varför satsas så
ojämförligt mycket mer på bio-
logisk grundforskning än på
förebyggande arbete? Kanske
eviga frågor, men väl värda att
begrunda med stöd av denna
innehålls- men också ordrika
bok, som är rikligt kryddad

med långa redogörelser för
några hjältar i sammanhanget
t ex Wilhelm C Hueper, pato-
logen som ensam drev kam-
panjen mot DuPonts produk-
tion av farliga kemikalier, och
Rachel Carson, mest känd för
sin »Silent spring» med dess
oro för djur- och växtliv men
som också varnade för en
ökande incidens av cancer. •

För alla som
intresserar sig
för esofagus
F Griffith Pearson, Jean

Deslauriers, Robert J Gins-
berg, Clement A Hiebert, Mar-
tin F McKneally, Harold C Ur-
schel, eds. Esophageal sur-
gery. 825 sidor. New York–
Edinburgh–London: Churchill
Livingstone, 1995. Pris $ 145.
ISBN 0-443-08832-4.

Recensent: docent Lars
Backman, kirurgiska kliniken,
Danderyds sjukhus, Stock-
holm.

Esofagus är ett organ som
intresserar flera specialister;
gastroenterologer, fysiologer,
otologer, allmänkirurger, tho-
raxkirurger. Det beror kanske
mer på en viss persons intresse
eller lokala traditioner att eso-
fagus inte placeras i något spe-
ciellt »fack». Lokala utred-
nings- och behandlingsprinci-
per varierar därför åtskilligt
mellan olika centrum som äg-
nar sig åt esofagus och dess
sjukdomar.

Det framgår tydligt när man
läser den nya textboken med en
thoraxkirurg från Kanada som
huvudredaktör och med 77
procent av medförfattarna från
USA-Kanada och jämför med
en tidigare liknande bok som
redigerats av en allmänkirurg,
G G Jamieson från Australien
och med bara 31 procent av
medförfattarna från USA-Ka-
nada. Den senare boken har
kommit att bli något av en bibel
för kirurger som utför operatio-
ner på esofagus.

Ljusa sidor
Ett utmärkt sätt att belysa

dessa skillnader i boken är att
varje kapitel avslutas med
kommentarer och diskussioner
av någon av huvudredaktörer-
na över kontroversiella syn-
punkter.

Detta gör att man med stor
behållning kan använda boken
i sin verksamhet, där vi alla har
olika förutsättningar i fråga om
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kunskaper, traditioner, resur-
ser.

Boken innehåller liksom de
flesta textböcker både ljusa och
dunkla sidor; sidor med värde-
full och aktuell information
liksom sidor med föråldrade at-
tityder, dåliga illustrationer
och gamla referenser.

Till de ljusa sidorna hör
framför allt kapitlen om anato-
mi, embryologi och fysiologi,
liksom det mesta om reflux-
sjukdom och esofaguscancer.
Som exempel på detta kan
nämnas utredning och kirur-
gisk behandling av refluxsjuk-
dom. Man saknar dock en be-
skrivning av den här i landet så
vanliga varianten av fundopli-
catio, Rossettiplastiken. Ett an-
nat exempel är den förnämliga
redovisningen av etiologi, epi-
demiologi, diagnostik och be-
handling av esofaguscancer.
De flesta operationsmetoderna
är också bra belysta, med un-
dantag av ett antal dåliga ope-
rationsfotografier.

Reoperationer
En verksamhet som egentli-

gen inte skall behöva förekom-
ma är reoperationer, det gäller
framförallt vid esofaguskirur-
gi, som mer än någon annan typ
av kirurgi är »one chance sur-
gery». Reoperationer är svåra
och därmed farliga och resulta-
ten är betydligt sämre än vid
lyckad primärkirurgi. Några
värdefulla kapitel belyser den-
na problematik efter refluxki-
rurgi och efter myotomier.

Till de dunkla sidorna hör
att tekniken för undersökning
med flexibla endoskop är styv-
moderligt behandlad, trots att
detta är en av de viktigaste me-
toderna både för diagnostik
och palliation. Denna teknik
har ju till stor del i allmänhet
ersatt användning av stela eso-
fagoskop. Det finns inga färg-
bilder i boken; att se kontrast-
fattiga endoskopifoton i svart/
vitt är inte så roligt.

Palliation vid cancer be-
handlas också mycket kortfat-
tat. Palliation är kanske det vik-
tigaste vi kan göra för patienter
med esofaguscancer. Man sak-
nar till exempel beskrivning av
expanderbara stentar som gjort
palliationen lätt och ofarligare
än tidigare.

Tveksamma
rekommendationer
I boken finns också tvek-

samma rekommendationer för
behandling av esofagusperfo-
rationer. Åtminstone de iatro-
gena perforationerna behand-
las med gott resultat av de fles-
ta här konservativt med avlast-
ning, antibiotika och total pa-

renteral nutrition, medan man i
boken nästan uteslutande re-
kommenderar kirurgisk be-
handling, en i mitt tycke onö-
digt drastisk rekommendation.

Slutintrycket blir emellertid
att de ljusa sidorna i boken do-
minerar. Boken fyller sin plats
i hyllan, inte bara hos thorax-
kirurgen, utan hos alla som äg-
nar sig åt esofagus och dess
sjukdomar. Trots att den inte i
alla avseenden är up to date,
tycker jag att den kan vara ett
bra komplement till tidigare
böcker i ämnet. •

Differential-
diagnostik
vid epilepsi
Robert S Fischer, ed. Imi-

tators of epilepsy. 372 sidor.
Lancaster: Gazelle, 1995. Pris
£ 56.99. ISBN 0-939957-56-6.

Recensent: docent Kristina
Malmgren, biträdande överlä-
kare, Institutionen för klinisk
neurovetenskap, Sahlgrenska
sjukhuset, Göteborg.

Attacker av plötslig medve-
tanderubbning eller av andra
plötsligt påkommande och
snabbt övergående symtom på
kortikal störning är mycket
vanliga. Alla kliniskt verksam-
ma läkare kommer att träffa på
patienter med sådana symtom.

Det differentialdiagnos-
tiska temat i denna bok är där-
för angeläget inte bara för neu-
rologer, och kanske är det synd
att titeln så fokuserar på epilep-
si. Samtidigt ger denna ut-
gångspunkt ett konsekvent per-
spektiv åt de olika kapitlen där
tänkbara differentialdiagnoser
relateras till epilepsi med avse-
ende på symtombild och utred-
ningsfynd.

Diagnostiska problem
I femton kapitel belyses

diagnostiska och differential-
diagnostiska problem av lika
många författare. De fyra förs-
ta ägnas åt svårigheterna att
ställa rätt diagnos när attacker-
na verkligen är av epileptisk
natur.

Epilepsi är en klinisk diag-
nos, där anfallsbeskrivningen
är av största betydelse. En ste-
reotyp sekvens kortikala sym-
tom kan i vissa fall säkerställa
diagnosen epilepsi, i andra fall

betingas liknande symtom av
andra övergående kortikala
störningar. De speciella svårig-
heterna vid epilepsi med fron-
talt ursprung betonas.

EEG har en central plats i
utredningen vid misstanke om
epilepsi men kan också ge så-
väl falskt positiv som falskt ne-
gativ information. Mätning av
prolaktin i serum används i dif-
ferentialdiagnostiskt syfte, se-
dan det visats att generalisera-
de tonisk-kloniska anfall följs
av en uttalad prolaktinstegring.
Bilden är dock inte lika klar vid
komplexa partiella anfall, och
dessutom är det väsentligen
okänt hur andra plötsliga korti-
kala störningar inverkar på
prolaktinspegeln. De speciella
svårigheterna vid epilepsi med
frontalt ursprung betonas.

Differentialdiagnoser
Efter denna introduktion till

de diagnostiska svårigheterna
genomgås systematiskt de van-
ligaste differentialdiagnoserna
till epilepsi.

I kapitlen om syncope, slag-
anfall och migrän betonas
anamnesens betydelse för dia-
gnostiken. Därefter följer ett
kapitel som domineras av en
beskrivning av sömnstörning-
ar.

Som så ofta tas där impera-
tiva sömnattacker vid narko-
lepsi upp som ett vanligt diffe-
rentialdiagnostiskt problem.
Min erfarenhet är dels att få pa-
tienter med narkolepsi verkli-
gen har imperativa sömnat-
tacker, dels att de som har det
oftast väl beskriver hur de
drabbas av en oemotståndlig
sömnighet som de först kämpar
emot, innan de somnar. Betyd-
ligt vanligare är då att kata-
plexi, tonusförlustattackerna
vid narkolepsi, kan misstolkas
som atoniska epileptiska an-
fall.

Utmärkt om
rörelsestörningar
Kapitlet om rörelsestör-

ningar är utmärkt och illustre-
rar exempelvis när det gäller
myoklonus och »startle» syn-
drom eller »hyperekplexi» att
det inte bara är svårt utan
ibland omöjligt att veta om at-
tackerna av rörelsestörning är
av epileptisk genes eller inte.

Flera kapitel behandlar det
omfattande området psykiat-
riska differentialdiagnoser. Ett
kapitel går igenom olika aspek-
ter av episodiska symtom vid
psykisk sjukdom. Det innehål-

ler bl a ett intressant litet stycke
om kulturbundna syndrom som
ataque, amok och latah.

»Pseudoepileptiska»
anfall
Ett särskilt kapitel ägnas åt

hyperventilation och ett åt s k
psykogena eller »pseudoepi-
leptiska» anfall. Patienter med
sådana icke epileptiska anfall
utgör ju sannolikt en inte obe-
tydlig andel av de patienter som
bedömts ha en terapiresistent
epilepsi. Betydelsen av förut-
sättningslös utredning som kan
behöva inkludera video-EEG-
registreringar betonas, liksom
det kända faktum att patienter
kan ha både epilepsi och »pseu-
doepileptiska» anfall.

I ett kapitel om aggression
och epilepsi understryks att de
flesta aggressionsutbrott inte är
associerade med epilepsi och
att epileptiska anfall ytterst säl-
lan är förknippade med riktat
våld. Andra kapitel handlar om
endokrinologi, yrsel respektive
specifika pediatriska differen-
tialdiagnoser.

Fallgropar
I ett avslutande sammanfat-

tande kapitel visar Robert
Fischer hur man närmar sig pa-
tienten med attackvisa symtom
där epilepsi misstänks. Där be-
tonas på nytt vikten av att nog-
grant dokumentera symtombil-
den från patienten själv, men
även om möjligt från en obero-
ende observatör.

Fischer listar de vanligaste
diagnostiska fallgroparna, va-
rav den främsta är att inte ade-
kvat inhämta sjukhistorien. Vi-
dare poängteras risken att över-
tolka EEG-fynd, särskilt med
hänsyn till olika benigna och
normala varianter. Kombina-
tionen av en osäker anamnes
och ett övertolkat EEG anges
som särskilt bekymmersam,
något som är välbekant för alla
epileptologer.

Boken bör kunna vara till
glädje för alla som träffar pati-
enter där epilepsi finns med
som en diagnostisk möjlighet.
Själva upplägget, med diffe-
rentialdiagnostiken som tema,
är mycket trevligt, om än olika
väl genomfört i olika kapitel.
Ett spektrum av diagnostiska
möjligheter presenteras, men
genomgående är betoningen av
den kliniska helhetsbilden. •
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Adressera korrespondens
om nya böcker och recen-
sioner till:

Bokredaktionen, Läkartid-
ningen, Box 5603, 114 86
Stockholm.


