
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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