de olika symtom och beteen-
den som barn kan uppvisai re-
lation till det han kallar det
»sexuellt dvergrepp, tiddinje-
diagram». P4 sa st plottas de-
buten och varaktigheten i t ex
angestattacker in patidglinjeni
relation till nér Overgreppen
pégick, nar barnet avsdjade
dem och till tidpunkten for un-
dersokningen. Gardner menar
att ett symtom pa Gvergrepp
skall finnas under det att over-
greppen pagadr och kanske un-
der perioden utan dvergrepp
fore ett avddjande, medan
symtom som férekommer efter
ett avsdl6jande i huvudsak har
att goéra med »forhorstrauma
eller»terapitrauma.

Dettakan varaenbragrund-
modell. Menvar ochensomar-
betat néra och kliniskt med ut-
satta barn och ungdomar fasci-
neras av hur ofta de har hallit
tillbaka egna kénslor och upp-
levelser fram till tiden for ett
avddjande, for att efterdt ma
daligt med en rad symtom och
beteendestdrningar.

Samhallets uppgifter

Samhaéllet har i fall av sexu-
ella dvergrepp mot barn tre
uppgifter; att skydda barn som
blir utsatta (8 71 SoL ), att soka
den skyldige férévaren och att
gebadebarn, men dven forova-
re, den hjélp och behandling de
behover.

Problemets natur, kénslig-
het och sexualitetens tabuval 6r
gor att inblandade myndighets-
personer intealltid har kunskap
eller kan halla huvudet kallt
och gora ordentliga och syste-
matiserade utredningar. Aven
om bevislaget & svart maste
samhdllets stravan vara att pa
ett tillfredsstéllande sétt skyd-
da barn (offer) och samtidigt
inte doma oskyldiga.

Det &r i dettaljussom Gard-
ners bok skall vérderas. Den,
eller andratyper av checklistor
eller metoder for utsagoanaly-
sersomt ex Y uilleoch Heiman
presenterat, ger ett stod i att
strukturera en utredning men
har fortfarande sina brister da
det géller reliabilitet och vali-
ditet. Detta innebér enligt min
beddmning att man kan anvén-
da dem som ett st6d men inte
som instrument som talar om
for oss om ett dvergrepp har
skett eller inte. Men en bra be-
démning skall till syvene och
sist vila pa vetenskap och be-
provad erfarenhet.

Boken bor |&sas kritiskt och
kan da rekommenderas for de
l&kare, psykologer och andra
som i sitt arbete behéver ut-
veckla sin utredningsmetodik
vid misstankta sexuella over-
grepp. Dessutom kan den geen
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végledning till advokater, do-
mare och némndeman om vad
en utredning bor innehalla. «

Femkilosvolym
kring
endokrinologi
och metabolism

Philip Feling, John D Bax-
ter, Lawrence A Frohman. En-
docrinology and metabolism.
3 ed. St Louis-San Francisco:
McGraw-Hill Inc, 1995. Pris£
110. ISBN 0-077-20448-9.

Recensenter: docent Ernst
Nystrém, endokrinologiska in-
stitutionen, och professor G6-
ran Lindstedt, kliniska kemis-
ka centrallaboratoriet, Sahl-
grenska §ukhuset, Goteborg.

Detta ar en omfattande bok
med en lang rad framstdende
forfattare, bl a svenskarna Jan
Carlstedt Duke och Jan Ake
Gustafsson, samt en rad ledan-
de amerikanska endokrinolo-
ger.

Spénner dver vida falt

Boken spanner over vida
falt inom endokrinologi inklu-
derande diabetes mellitus och
metabolism. Inledningsvis av-
handlar cirka 200 sidor allmén
endokrinologi. Héar finns en
Oversikt av det endokrina sy-
stemet, endokrina sjukdomars
kliniska manifestationer, sk
molekylérbiologi inom endo-
krinologin, biosyntes och me-
tabolism av hormoner, hormo-
ners molekylara verkningsme-
kanismer samt metoder for
hormonbestémningar. Dérefter
foljer beskrivningar av det en-
dokrina systemet enligt klas-
siskt monster. Avslutningsvis
finns avsnitt om bl a obesitas,
lipidrubbningar, metabol ben-
sukdom, njursten, endokrint
ddrande samt »athletic per-
formance».

Ar det dd mojligt att tacka
ett sAvittomspéannandefalti en
enda volym? Vi tror det inte.
Eftersom en fullstandig be-
skrivning av bokens innehdll
inte |&ter sig géra har vi grans-
kat ndgra avsnitt som beror na
graav varaegnaintressen.

Tyreoideavsnittet & syn-
nerligen omfattande och val-
skrivet. Dock belastasdet av att
forfattaren baserar en del av
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framstallningen pa bruket av
T3 upptagstest och FT4 index.
Dessa metoder anvands allt
mindreoch erséttsav moderna-
remetoder for direkt berékning
av den friatyroxinfraktionen.
Som man skulle férvanta
sig & avsnittet om tillvaxthor-
mon forhéllandevis aktuellt
och vélskrivet nér det gdler
barn. Presentationen av till-
vaxthormonbrist hos vuxna ar
daremot endast summarisk.
Kromogranin, for att ta ett
exempel paen »ny» markor fér
neuroendokrina tumorer, &ter-
finns inte i innehdllsforteck-
ningen, daremot pa tva rader
under diagnostiken av feokro-
mocytom med en forhallande-
visaktuell referens(fran 1991).

Inaktuella beskrivningar

Avsnittet om hormonbe-
stamningar (20 sidor, dvs en
procent av bokenstext) har hu-
vudsakligen ett historiskt in-
tresse. Ett kliniskt viktigt pro-
blem som analystisk interfe-
rens vid hormonbestdmningar
berérs endast ytligt. Biokemis-
ka undersokningsmetoder be-
rérs ocksa i de enskilda kapit-
len men & i manga fall foga
»up to date.»

| hypofysavsnittet, som ex-
empel, berdrsinte vardet av ny
LH-metodik for diagnos av se-
kundér gonadinsufficiens.
Man saknar ocksade nu aktuel -
la bedutsgrénserna for till-
vaxthormonkoncentrationen
vid insulinutl st hypoglykemi.

Bland analyser i avsnittet »-
Growht and development»
aerfinns analys av »17-keto-
steroider i urin», medan man
déremot i samma avsnitt sak-
nar bestémning av testosteron i
serum. Medan man vidare kor-
rekt anger att 17a-hydroxypro-
gesteron i serum bor bestém-
mas vid diagnostik av 21-hy-
droxylasbrist, anger man att
samma bestamning aven bor
anvéandas vid behandlingsupp-
foljningen av dessa patienter.
Detta har vi i vart land Gvergi-
vit sedan lange till férman for
bestdmning av metaboliten
pregnantriol i urin.

Avsnittet  >Calcium and
bone metabolism» diskuterar
bl a bestémningsmetoder for
parathormon och némner att
man nu kan bestdmma»intakt»
parathormon. For »den bésta»
av de nuvarande bestdmnings-
metoderna uppges att en ringa
Overlappning finnsmellan hor-
monkoncentrationerna i nor-
mala individer och i patienter

med hyperparatyreoidism.
Detta &r ett pastdende som vi
inte direkt vill skrivaunder.

En béttre beskrivning av
verkligheten &erfinns under
avsnittet om differentialdia-
gnostik av hyperkalcemi. | det-
tager man emellertid sannolikt
en felaktigt optimistisk bild av
det diagnostiska vardet av be-
stdmningen av parathormonre-
laterad peptid.

Malgruppen oklar

Vi tror att forlaget har atagit
sig en omgjlig uppgift, namli-
gen att i en och samma volym
(somér stor: femkilo, 1 940si-
dor!) ge alla aspekter av endo-
krinologi och metabolism.
Otvivelaktigt innehdller boken
en lang rad intressanta, val-
skrivna och véardefulla avsnitt,
medan andra lider av att man
inte kunnat rensa ut inaktuel It
material till forman for ny in-
formation.

Malgruppen ar inte klar;
framstéllningarna ar allfér om-
fattande for klinikern som har
svart att extrahera anvandbar
information ur textmassan,
medan den aktive forskaren i
mangafall tordefinnaatt infor-
mationen inte & heltdckande. »

Lakartidningen
valjer bocker

och recensenter

Lékartidningens  bokre-
daktion far da och dain re-
censioner som kommit till
genom att forfattare eller
utgivande forlag, sarskilt
lakemedelsforetag, vidta-
lat en l&kare att anméla bo-
ken. S&dana recensioner
tackar redaktionen nej till.
Bokredaktionen véljer ut
de bocker som skall anméa-
las och vidtalar skribenter.

Vi valkomnar tips om nya
utlandska bodcker som ar
av stort varde for Lakartid-
ningens lasekrets — men
tag kontakt med bokre-
daktionen innan du skriver
nagon anmaélan spontant!
Risken for dubbelarbete
ar stor.

Med hénsyn till det be-
gransade utrymme som
finns for bokanméalningar
recenserar Lé&kartidning-
en normalt inte skrifter
som har anknytning till
marknadsfoéring av fore-
tag eller produkter. Om
sadant material ger anled-
ning till valgrundad kritik
kan den framforas i tid-
ningens debattspalter.
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