disposition och sakinnehall.
Ett exempel: »cancer in situ,
kan existeraunder fleradr, men
spridstrotsdettasdllantill and-
ra organ». Jag ska inte tynga
med fler exempel.

Foregéende upplaga hade
mer karaktdren av kompendi-
um. Kompendiet har nu blivit
en bok med snygg layout och
ett utmérkt bildmaterial i ett
par av kapitlen. Till stérstade-
len&r det lagom med referenser
som forefaller adekvata. Un-
dantag finnsmed alltfor knapp-
handigaochi ndgot fall inaktu-
ela referenser. Det & ocksd
stérande att referenserna inte
har ssmmauppstéliningochre-
digering i de olikakapitlen.

Given plats

i undervisningen

Som helhet & det har en
mycket |asvérd bok. | den till-
varo av subspecialisering vi nu
av nddvandighet verkar i &r det
hér en bok som bor 1&sas full-
sténdigt av 0ss som syssar
med brostcancer inom olika
specidliteter. Den har singivna
plats i utbildningen av |&kare.
Men forhoppningsvis kan den
ocksa finna lasare bland véra
kolleger som vill orienterasig
inom n&gon del av brostcancer-
omrédet.

Tre hocker om
cystisk fibros

Dennis J Shale, ed. Cystic
fibrosis. 162 sidor. London
BMJ Publishing Group, 1996.
Pris £ 27. ISBN 0-7279-0826-
X.

JA Dodge, DJH Brock, JH
Widdicombe, eds. Cystic fi-
brosis. Current topics. 369 si-
dor. New Y ork—Brisbane: Wi-
ley, 1996, Pris £ 70. ISBN O-
471-96353-4.

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

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

Utvecklingen nér det géller
cystisk fibros (CF) har gatt
mycket snabbt alltsedan genen
kunde identifieras och beskri-
vas 1989. Monografier kring
sjukdomen for att hjapatill att
hélla oss ajour med de senaste
landvinningarna &  darfor
onskvérda, och mangahar kant
sig kallade att bista hdrmed.

AARK

NYA BOCKER

Bara under véren 1996 utkom
ovanstéende tre bocker. For
den intresserade |asekretsen ar
det viktigt att veta att bockerna
har klart olika vinklingar pa
sjukdomen och dess aspekter.

Klinisk inriktning

Shales bok &r den mest kli-
niskt inriktade av bdckerna.
Dentécker deflestaaspekterna
pd sjukdomen och dess be-
handling. Den & overskadlig
och |&ttlast. Samtidigt som den
beskriver behandlingeni gene-
rella ordalag gér den ocksd in
padetaljer med speciellamedi-
ciner och deras dosering.

En del behandlingsformer
ar fortfarande kontroversiella:
Traning med hdg fysisk akti-
vitet & enligt svenskaprinciper
en hornsten i behandlingen,
men omnamns bara i forbiga
ende i boken. | Sverige ger vi
som regel antibiotika tidigt i
varje forsdmringsfas medan
man i Danmark forordar en re-
gelbundet insatt behandling
ungefar var tredje manad. Vik-
ten av ett hogt kaloriintag och
darmed en fettrik kost p&pekas,
men den specifika betoning pa
flerométtade fetter som vi gar-
navill gbrahér i Sverige kom-
mer inte fram. Manga nyame-
diciner har kommit, eller ar
snart klara for kliniskt bruk,
men har &hnuintefunnit sinde-
finitiva plats i behandlingsar-
senalen, t ex humant rekombi-
nant DNAas, som &r ett effek-
tivt medel mot det sega slem-
met, ursodeoxycholsyra och
taurin mot leverskador. Dose-
ringen av vitaminer, 24-tim-
mars intervall fér dosering av
aminoglykosider, amilorid och
UTP (uridintrifosfat) & nya
sitt att Oka slemmets vatten-
och salthalt m m.

Boken maste darfor lasas
med eftertanke — men den kan
definitivt rekommenderas till
den kliniskt intresserade 18ka-
ren. Som en extra bonus finns
dessutom tva kapitel kring den
aktuella forskningen om CF-
genen och experimentel| gene-
tisk forskning med mass.

Uppdatering

av forskningen

Dodge och medarbetare har
kommit med en ny bok med
uppdatering av forskningen
kring CF vart annat & sedan
1992, och & nu frammevid sin
tredje volym. Liksom i de tva
tidigare volymerna har redak-
torerna fortsatt att forma de
basta foretrédarna inom varje

gebit att presentera sina speci-
alomréden. Trots att manga
omraden har nara anknytning
till artiklar i tidigare volymer —
tex olika aspekter pd CFTR
(cystic fibrosistransmembrane
conductance regulator) och
dess funktion, nya végar for
neonatal screening, mm — &
det nya och intressantarén och
mdjligheter som visas. Helt ny
ar dels beskrivningen av suk-
domen kongenital absens av
vasdeferens(CAVD), dér pati-
enterna har mutationer och/el-
ler foréandradeintroner i CFTR,
dels artikeln om psykologiska
foljder av screening for 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 omhandertagandet av
patienter som vantar parespek-
tive har genomgétt lungtrans-
plantation. Boken & ett maste
for alla som forskar inom CFs
basalaomréden — genetik, cell-
biologi och klinisk medicin.
Den kan ocksdge godauppslag
& forskare inom angransande
omrdden — epitelcellernas
funktion i hdlsa och sjukdom,
mojligheten for screening av
olika sjukdomar medelst gen-
teknik, mekanismen bakom
olika diarrésjukdomar (kan in-
hibering av CFTRsverksamhet
eventuellt lindraeller botades-
sa gukdomar?) etc.

Lunginfektioner

i olika lander

Boken om lunginfektioner
vid CF &r egentligen en tudelad
volym. Deférstahundrasidor-
naupptas av oversikter om oli-
kaaspekter palungbehandling:
Atgarder vid infektioner med
virus-, svamp och atypiska
bakterier; farmakokinetik re-
spektivetoxicitet hosantibioti-
ka; virulenshos olikamikrober
samt lungtransplantation. Des-
saartiklar & mycket personligt
héllna. | artikeln om farmako-
kinetik av Sorgel och medarbe-
tare & propagerandet for de
egna idéerna litet val patrang-
ande. Den intresserade |&saren
bor absol ut 18sadven andrastu-
dier i amnet for att kunnabilda
sig en uppfattning om vilka
antibiotikadoser som bor re-
kommenderas vid CF. Den ge-
nerella rekommendation som
ges & dock bra som grundre-
gel: Getillracklig dosfor att na
det terapeutiskamalet!
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Den storre delen av boken
& snarast en epidemiologisk
rapport frén olikadelar av vérl-
den. Incidens och prevalens av
CF-siukdomen, olika moénster
for mutationer och statistiska
rapporter dver patienternaskli-
niska tillstdnd (lungfunktion,
kolonisering av olikabakterier,
nutritionsstatus) anges tamli-
gen detaljerat men utan angi-
vande av vilka metoder som
anvants for att finna fram till
siffror och beskrivningar.
Starkt skilda mojligheter for
bade diagnostik och behand-
ling foreligger mellan rika och
fattiga lander, och resultaten —
oftaméttai berékningar av for-
vantad livslangd — paverkas
naturligtvis kraftigt av detta.

Forfattare fran olika lander
har uppfattat uppmaningen att
beskriva lunginfektioner och
deras behandling helt olika. En
del ngjer sig med att beskriva
endast antibiotikadelen, andra
tar &ven med den slemldsande
och dembortskaffande be-
handlingen, ibland inklusive
hdg aktivitetstraning, ytterliga-
reandrainkluderar ocksanutri-
tionsbehandlingen.

Omajlig jamforelse

Pagrund av de skiftande be-
skrivningssétten och de skilda
bakgrunderna & det nastan
omajligt att gora nagra jamfo-
relser mellan landerna. Upp-
fattningen om vad ett CF-cen-
ter & och vad det representerar
skiljer sig avsevart inom och
mellan lander, sdhar t ex 38 av
53 CF-centrer i Vast-Tyskland
mindre &n 50 patienter, och 3
av 53 mer én 200 patienter. |
Sverige har inte Uppsala CF-
center medtagits da det »en-
dast» har ca 40 patienter. PAsa
sdtt missas ca 10 procent av
landets CF-patienter i olikasta-
tistiskabeskrivningar, vilket &
en stor nackdel. Internationel It
synes det std helt klart att kra-
ven paett CF-center skall vara
god kvalitet, ochinte konstlade
granser kring kvantitet.

Slutsatsen av allarapporter-
na blir att det viktigaste inom
CF-varden &r att tillforsskrasa
manga av patienterna en sa
kvalitativt fullgod service som
mojligt, allt utifrén varje lands
resurser. Ett néra samarbete
mellan CF-patienter (och deras
forddrar, anhoriga), deras |&
kare i ndrmiljon (»hemortsl&-
kare») och en »CF-speciaist»
med alla de resurser som re-
spektive land kan erbjuda &r
det basta séttet att na dettamél.
For varje patient bor en nog-
grann evaluering av hans/hen-
nesbehov goras och en detalje-
rad individualiserad plan upp-
réttas.
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