
Terapiråd vid
blödnings- och
koagulations-
rubbningar

Birger Åstedt. Blödning
och blodpropp. 129 sidor.
Lund: Studentlitteratur, 1996.
Pris ca 245 kr. ISBN 91-44-
00166-5.

Recensent: docent Olle
Berséus, klinik för transfu-
sionsmedicin och immunhe-
moterapi, Regionsjukhuset,
Örebro.

Boken är tillägnad profes-
sor Inga-Marie Nilsson och
kan ses som en fortsättning på
det traditionella koagulations-
intresset från Malmö-gruppen.
Avsikten är enligt förordet att
ge en översikt över och oriente-
ring om hela området blödning
och blodpropp med viss ton-
vikt på gynekologi/obstetrik.
Motiveringen är författarens
egen uppfattning att denna kli-
niska disciplin uppvisar de
mest mångfasetterade proble-
men med rubbningar i den he-
mostatiska balansen.

Problemorienterad
uppslagsbok
Texten är medvetet skriven

så att de olika kapitlen kan lä-
sas var för sig, och boken kan
användas som en typ av pro-
blemorienterad lättläst upp-
slagsbok. Diagnostik, både kli-
nisk och via laboratorieanaly-
ser, redovisas för respektive
patologiska tillstånd liksom
även mycket handfasta och de-
taljerade behandlingsråd.

Genom att dessa innefattar
såväl preparat som doserings-
förslag blir boken mycket an-
vändbar i den kliniska varda-
gen. Detta speciellt som många
av de beskrivna tillstånden är
sällan förekommande men
snabbt kan bli livshotande om
de inte observeras och adekvat
behandling inte sätts in i tid.

I bokens inledande kapitel
möts läsaren av överskådliga
illustrationer som underlättar
förståelsen. Den i och för sig
trevliga figuren över AMCAs
verkningsmekanism förlorar
dock i förståelse genom att den
engelska texten inte översatts
och att använda förkortningar
inte i alla fall återfinns i den
svenska texten. Tyvärr är il-
lustrationerna sparsammare i
de övriga kapitlen, vilket enligt
recensentens mening gör tex-
ten onödigt tung och ibland
svårläst. Detta framkommer
särskilt om boken läses i en

följd som lärobok, vilket också
påpekas i förordet.

För att understryka karaktä-
ren av uppslagsbok har förfat-
taren medvetet upprepat olika
sakuppgifter i de olika kapitlen
i stället för att referera till tidi-
gare kapitel. I några fall har
dock dessa upprepningar lett
till något olika beskrivningar i
olika kapitel, t ex beskrivs AT
III i kapitlet »Ärftlig trombos-
benägenhet» som »en co-fak-
tor till heparin». Den korrekta
beskrivningen, att heparinets
bindning till AT III ger en kon-
formationsförändring hos anti-
trombinmolekylen, vilket i sin
tur ger den kraftiga ökningen
av hämmaraktiviteten, åter-
finns i kapitlet »Behandling av
tromboemboli».

Några invändningar
Kanske är det författarens

kirurgiska bakgrund som gör
att »blodtransfusion» är lika
med transfusion av erytrocyt-
koncentrat. Vid behandlingen
av patologisk proteolys fram-
håller författaren vikten av »att
tillföra blod, trombocytkon-
centrat och färskfrusen plasma
med koagulationsfaktorer».
Vad gäller substitution är det
väsentligt att komma ihåg att
helblodet, som patienten blö-
der, ur blodsynpunkt primärt
ersätts med erytrocyter och
tunn vätska.

I behandlingsförslagen av-
seende Warfarin-överdosering
med blödningsrisk, rekom-
menderar författaren färskfru-
sen plasma med tillägget »som
också kan vara lagrad». Detta
uttryckssätt är olyckligt då lag-
rad plasma på en del sjukhus
kan vara kylskåpslagrad tre
veckor eller längre och då har
kraftigt sänkta halter av pro-
trombinkomplexets faktorer.

Även om undertecknad de-
lar författarens uppfattning och
använder färskfrusen plasma i
första hand före de betydligt
dyrare faktorpreparaten, borde
riskmomentet med smittöver-
föring via plasma kommente-
ras. I flera europeiska länder
finns direkt förbud att använda
plasma, som inte virusinakti-
verats, om annat virusrenat
preparat finns tillgängligt.

Stort kliniskt värde
Ovanstående kommentarer

förringar på intet sätt bokens
kliniska värde, och författaren
är att gratulera till en innehålls-
rik och mycket praktiskt an-
vändbar handledning i hand-

läggningen av komplicerade
blödnings- och koagulations-
problem. Speciellt värdefull är
möjligheten att söka problem-
orienterat och då möta hand-
gripliga väl genomarbetade råd
för både säkerställande av dia-
gnos och adekvat terapi. Bort-
sett från den uppenbara mål-
gruppen aktiva läkare inom
kirurgiska specialiteter borde
boken finnas tillgänglig på alla
de avdelningar där man aktivt
handlägger patienter med he-
mostas och trombosproblem.

Då boken fyller ett stort be-
hov kan nog en ny upplaga för-
utses, och då är det recensen-
tens förhoppning att författaren
har möjlighet att låta illustra-
tionerna nå upp till samma
höga nivå som bokens textpar-
tier. •

Bröstcancer ur
olika specialis-
ters synvinkel
Stefan Rydén, red. Bröst-

cancer. 239 sidor. Göteborg:
Zeneca AB, 1996. Pris ca 225
kr. ISBN 91-971322-2-5.

Recensent: docent Åke
Rimsten, kirurgiska kliniken,
Mälarsjukhuset, Eskilstuna.

Det är sex år sedan första
upplagan av »Bröstcancer»
kom ut. Den andra upplagan är
välkommen. Såvitt mig är be-
kant finns inte någon liknande
lättillgänglig monografi i äm-
net. Med tanke på hur snabbt
kunskapen om bröstcancer vid-
gats och hur många specia-
liteter som är involverade är
det upplyftande för en bröst-
cancerintresserad kirurg att det
ännu i denna tid är en kirurg
som är redaktör.

Den andra utgåvan har bli-
vit ännu bättre än den första.
Den har utökats men är fortfa-
rande mycket behändig. Flerta-
let av författarna från förra
upplagan har fått förnyat för-
troende. Ett par kapitel är helt
nyskrivna – de flesta mer och
några mindre omarbetade.
Som helhet speglas den enormt
snabba utveckling som skett
inom bröstcancerområdet.

Kunskapsexpansion
Mycket händer fortfarande

inom kirurgin vad gäller bröst-
cancer, men den stora kun-

skapsexpansionen har skett
inom andra discipliner. Boken
inleds med ett mycket välskri-
vet epidemiologikapitel. Det
andra kapitlet som är nytt
handlar om genetik och bröst-
cancer och sammanfattar på ett
klart sätt ett nytt forskningsom-
råde som på få år fått stor bety-
delse för den kliniska verksam-
heten. Vad skall kommande
sexårsperiod medföra?

En genomgående mycket
hög kvalitet håller kapitlen om
diagnostik och terapi, som av
naturliga skäl upptar huvudde-
len av boken. Kapitlet om radi-
ologisk diagnostik är eminent.
Illustrationerna är välvalda och
författaren redogör på ett väl-
görande kritiskt sätt för såväl
de större möjligheter som de
risker och fallgropar den ut-
vecklade och utspridda diagno-
stiken medför. Han ger också
sin syn på mammografiscree-
ning. Bland terapikapitlen vill
jag framhålla det om kemotera-
pi. Det är ett nyskrivet kapitel
som ger en fyllig bakgrund till
användandet av cytostatika vid
den primära behandlingen av
bröstcancer. Författaren ger
aktuella terapirekommendatio-
ner men ägnar också stor upp-
märksamhet åt vad som sanno-
likt är på väg. Detta är ett kapi-
tel som med behållning kan lä-
sas även av den som inte är spe-
cifikt intresserad av bröstcan-
cer.

Vissa störande inslag
Ett långt kapitel om psyko-

logiska reaktioner på bröstcan-
cer är engagerat skrivet men
inte engagerande. Jag hoppas
att det inte måste vara så svårt
som det verkar att på ett med-
mänskligt sätt ta hand om
bröstcancerpatienter. Säkert
finns det också här flera vägar
som kan föra till målet.

Ett viktigt kapitel – eller ett
kapitel som borde vara viktigt
– behandlar tumörtillväxt, me-
tastasering, naturalförlopp.
Det behöver ses över vad gäller
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disposition och sakinnehåll.
Ett exempel: »cancer in situ,
kan existera under flera år, men
sprids trots detta sällan till and-
ra organ». Jag ska inte tynga
med fler exempel.

Föregående upplaga hade
mer karaktären av kompendi-
um. Kompendiet har nu blivit
en bok med snygg layout och
ett utmärkt bildmaterial i ett
par av kapitlen. Till största de-
len är det lagom med referenser
som förefaller adekvata. Un-
dantag finns med alltför knapp-
händiga och i något fall inaktu-
ella referenser. Det är också
störande att referenserna inte
har samma uppställning och re-
digering i de olika kapitlen.

Given plats
i undervisningen
Som helhet är det här en

mycket läsvärd bok. I den till-
varo av subspecialisering vi nu
av nödvändighet verkar i är det
här en bok som bör läsas full-
ständigt av oss som sysslar
med bröstcancer inom olika
specialiteter. Den har sin givna
plats i utbildningen av läkare.
Men förhoppningsvis kan den
också finna läsare bland våra
kolleger som vill orientera sig
inom någon del av bröstcancer-
området. •

Tre böcker om
cystisk fibros
Dennis J Shale, ed. Cystic

fibrosis. 162 sidor. London
BMJ Publishing Group, 1996.
Pris £ 27. ISBN 0-7279-0826-
X.

J A Dodge, DJH Brock, J H
Widdicombe, eds. Cystic fi-
brosis. Current topics. 369 si-
dor. New York–Brisbane: Wi-
ley, 1996, Pris £ 70. ISBN 0-
471-96353-4.

A Bauernfeind, M I Marks,
B Strandvik, eds. Cystic fibro-
sis. Pulmonary infections:
Lessons from around the
world. 380 sidor. Basel. Birk-
häuser Verlag, 1996. Pris $
229. ISBN 3-7643-5027-X.

Recensent: professor Hans
Kollberg, Akademiska barn-
sjukhuset, Uppsala.

Utvecklingen när det gäller
cystisk fibros (CF) har gått
mycket snabbt alltsedan genen
kunde identifieras och beskri-
vas 1989. Monografier kring
sjukdomen för att hjälpa till att
hålla oss à jour med de senaste
landvinningarna är därför
önskvärda, och många har känt
sig kallade att bistå härmed.

Bara under våren 1996 utkom
ovanstående tre böcker. För
den intresserade läsekretsen är
det viktigt att veta att böckerna
har klart olika vinklingar på
sjukdomen och dess aspekter.

Klinisk inriktning
Shales bok är den mest kli-

niskt inriktade av böckerna.
Den täcker de flesta aspekterna
på sjukdomen och dess be-
handling. Den är överskådlig
och lättläst. Samtidigt som den
beskriver behandlingen i gene-
rella ordalag går den också in
på detaljer med speciella medi-
ciner och deras dosering.

En del behandlingsformer
är fortfarande kontroversiella:
Träning med hög fysisk akti-
vitet är enligt svenska principer
en hörnsten i behandlingen,
men omnämns bara i förbigå-
ende i boken. I Sverige ger vi
som regel antibiotika tidigt i
varje försämringsfas medan
man i Danmark förordar en re-
gelbundet insatt behandling
ungefär var tredje månad. Vik-
ten av ett högt kaloriintag och
därmed en fettrik kost påpekas,
men den specifika betoning på
fleromättade fetter som vi gär-
na vill göra här i Sverige kom-
mer inte fram. Många nya me-
diciner har kommit, eller är
snart klara för kliniskt bruk,
men har ännu inte funnit sin de-
finitiva plats i behandlingsar-
senalen, t ex humant rekombi-
nant DNAas, som är ett effek-
tivt medel mot det sega slem-
met, ursodeoxycholsyra och
taurin mot leverskador. Dose-
ringen av vitaminer, 24-tim-
mars intervall för dosering av
aminoglykosider, amilorid och
UTP (uridintrifosfat) är nya
sätt att öka slemmets vatten-
och salthalt m m.

Boken måste därför läsas
med eftertanke – men den kan
definitivt rekommenderas till
den kliniskt intresserade läka-
ren. Som en extra bonus finns
dessutom två kapitel kring den
aktuella forskningen om CF-
genen och experimentell gene-
tisk forskning med möss.

Uppdatering
av forskningen
Dodge och medarbetare har

kommit med en ny bok med
uppdatering av forskningen
kring CF vart annat år sedan
1992, och är nu framme vid sin
tredje volym. Liksom i de två
tidigare volymerna har redak-
törerna fortsatt att förmå de
bästa företrädarna inom varje

gebit att presentera sina speci-
alområden. Trots att många
områden har nära anknytning
till artiklar i tidigare volymer –
t ex olika aspekter på CFTR
(cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator) och
dess funktion, nya vägar för
neonatal screening, m m – är
det nya och intressanta rön och
möjligheter som visas. Helt ny
är dels beskrivningen av sjuk-
domen kongenital absens av
vas deferens (CAVD), där pati-
enterna har mutationer och/el-
ler förändrade introner i CFTR,
dels artikeln om psykologiska
följder av screening för CF-he-
terozygoter.

I boken finns dessutom en
del kapitel med mer klinisk an-
knytning, som de vilka be-
handlar pseudomonas aerugin-
osa och aspergillus, DNAas
och andra mukolytika, och det
kliniska omhändertagandet av
patienter som väntar på respek-
tive har genomgått lungtrans-
plantation. Boken är ett måste
för alla som forskar inom CFs
basala områden – genetik, cell-
biologi och klinisk medicin.
Den kan också ge goda uppslag
åt forskare inom angränsande
områden – epitelcellernas
funktion i hälsa och sjukdom,
möjligheten för screening av
olika sjukdomar medelst gen-
teknik, mekanismen bakom
olika diarrésjukdomar (kan in-
hibering av CFTRs verksamhet
eventuellt lindra eller bota des-
sa sjukdomar?) etc.

Lunginfektioner
i olika länder
Boken om lunginfektioner

vid CF är egentligen en tudelad
volym. De första hundra sidor-
na upptas av översikter om oli-
ka aspekter på lungbehandling:
Åtgärder vid infektioner med
virus-, svamp och atypiska
bakterier; farmakokinetik re-
spektive toxicitet hos antibioti-
ka; virulens hos olika mikrober
samt lungtransplantation. Des-
sa artiklar är mycket personligt
hållna. I artikeln om farmako-
kinetik av Sörgel och medarbe-
tare är propagerandet för de
egna idéerna litet väl påträng-
ande. Den intresserade läsaren
bör absolut läsa även andra stu-
dier i ämnet för att kunna bilda
sig en uppfattning om vilka
antibiotikadoser som bör re-
kommenderas vid CF. Den ge-
nerella rekommendation som
ges är dock bra som grundre-
gel: Ge tillräcklig dos för att nå
det terapeutiska målet!

Den större delen av boken
är snarast en epidemiologisk
rapport från olika delar av värl-
den. Incidens och prevalens av
CF-sjukdomen, olika mönster
för mutationer och statistiska
rapporter över patienternas kli-
niska tillstånd (lungfunktion,
kolonisering av olika bakterier,
nutritionsstatus) anges tämli-
gen detaljerat men utan angi-
vande av vilka metoder som
använts för att finna fram till
siffror och beskrivningar.
Starkt skilda möjligheter för
både diagnostik och behand-
ling föreligger mellan rika och
fattiga länder, och resultaten –
ofta mätta i beräkningar av för-
väntad livslängd – påverkas
naturligtvis kraftigt av detta.

Författare från olika länder
har uppfattat uppmaningen att
beskriva lunginfektioner och
deras behandling helt olika. En
del nöjer sig med att beskriva
endast antibiotikadelen, andra
tar även med den slemlösande
och slembortskaffande be-
handlingen, ibland inklusive
hög aktivitetsträning, ytterliga-
re andra inkluderar också nutri-
tionsbehandlingen.

Omöjlig jämförelse
På grund av de skiftande be-

skrivningssätten och de skilda
bakgrunderna är det nästan
omöjligt att göra några jämfö-
relser mellan länderna. Upp-
fattningen om vad ett CF-cen-
ter är och vad det representerar
skiljer sig avsevärt inom och
mellan länder, så har t ex 38 av
53 CF-centrer i Väst-Tyskland
mindre än 50 patienter, och 3
av 53 mer än 200 patienter. I
Sverige har inte Uppsala CF-
center medtagits då det »en-
dast» har ca 40 patienter. På så
sätt missas ca 10 procent av
landets CF-patienter i olika sta-
tistiska beskrivningar, vilket är
en stor nackdel. Internationellt
synes det stå helt klart att kra-
ven på ett CF-center skall vara
god kvalitet, och inte konstlade
gränser kring kvantitet.

Slutsatsen av alla rapporter-
na blir att det viktigaste inom
CF-vården är att tillförsäkra så
många av patienterna en så
kvalitativt fullgod service som
möjligt, allt utifrån varje lands
resurser. Ett nära samarbete
mellan CF-patienter (och deras
föräldrar, anhöriga), deras lä-
kare i närmiljön (»hemortslä-
kare») och en »CF-specialist»
med alla de resurser som re-
spektive land kan erbjuda är
det bästa sättet att nå detta mål.
För varje patient bör en nog-
grann evaluering av hans/hen-
nes behov göras och en detalje-
rad individualiserad plan upp-
rättas. •
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