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N ling om pankreascancer redo-
gjorde jag bl a foér det samlade
materialet av rececerad periampullar
cancer fran Lund, dar mortaliteten var
drygt 20 procent. Det var en mycket hog
siffra, men inte smre an resultaten fran
andra centra pa den tiden. Sedan dess
har vara operationsresultat forbéttrats
drastiskt, och mortaliteten i samband
med dennatyp av operation &r nu vanli-
gen 0-2 procent. N&r nu den nyligen
pensionerade kirurgprofessorn F Ha-
nyo, pa vars ingtitution i Tokyo utforts
mer & 1 000 pankreatikoduodenekto-
mier (PD), redovisar mortalitetssiffror
padrygt 20 procent for PD kombinerat
med leverresektion och resektion av li-
gamentum hepatoduodenale, HLPD
(hepatoligamentopankreatikoduoden-
ektomi) skall man hadetidigaresiffror-
na fran enbart pankreascancerresektio-
ner i minnet. Den naturliga fragan blir
dock om det finns nagon grans for hur
stora operationer man kan utfora, och
om de & rimliga: botar man négra, och

hur & livskvaliteten med respektive
utan operation?

& jag 1983 skrev min avhand-

Beskriver operationen

och dess komplikationer

Rent tekniskt beskriver bokenenfor-
midabel operation dar de var for sig be-
tydande riskerna med leverresektion
och pankreasresektion kombinerasmed
deéannu storreriskernafor resektion och
anastomosav venaporta, arteriahepati-
caoch gallgangen. | de materialgenom-
gangar som gors i boken redovisas att
de farligaste komplikationerna fortfa-
rande dock &r |ackage fran pankreasan-
astomosen — sal edes helt som vid »van-
lig» pankreascancerkirurgi — samt le-
versvikt pa grund av for stora leverre-
sektioner eller misslyckade artéranasto-
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moser (risken for den sistndmnda kom-
plikationen tycks dock kunna minskas
av preoperativ embolisering av leverar-
téren ledande till utveckling av kollate-
raler).

En stor del av boken beskriver deoli-
ka tekniska aspekterna pa operationen,
samt hur komplikationer skall forebyg-
gas och behandlas. Indikationen, gall-
bldse- eller gallgangscancer spridd
utanfor subserosan, diskuteras kortfat-
tat, liksom resultaten. Langtidsoverlev-
naden i de sma patientmaterialen tycks
relativt lika: tre- och femarsoverlevnad
runt 20 procent vid gallblasecancer och
60 respektive 25 procent vid gallgang-
scancer. Livskvaliteten efter operation
berdrstyvérr endast ytligt i boken.

Skepsismot japanskainsatser

| bokens inledning skriver Hanyu
»... the cure rates and the saftey of
these procedures may be criticized by
surgeons in the West ...», med vilket
han uttrycker en viss besvikel se Over att
japanskainsatser alltid méts med sastor
skepsis. Ocksa fran svenskt hall avfar-
das oftaresultat av radikal cancerkirur-
gi i Japan med en attityd som tyder pa
att man inte tillméter dem lika mycket
varde som om operationerna utforts i
Europaeller USA. Detta dr naturligtvis
helt orimligt, och &en om vi inte for
nérvarande &r beredda att i alladelar ta
upp denna typ av kirurgi bor vi vara
tacksamma for att det gors ett utveck-
lingsarbete pa annat hall.

Hanyu har gjort dennatyp av opera-
tioner sedan 1979 och har visat de nuva-
rande gransernafor vad som ar tekniskt
mojligt; i utvalda fall kan uppenbarli-
gen operationen ge bot. Fortfarande ré-
der dock tveksamhet om vilka patienter
som skall erbjudas operationen medan
det &r helt klart att den idag bara skall
utforas vid ett fatal centra med sarskilt
intresse for denna typ av kirurgi. Om
den dérmed skall utforasi Sverigeidag
|&ter jag vara osagt.

Hur mycket kan man tabort?

Slutligen kvarstér en intellektuellt
sett spannande fréga: var gar gransen
for hur mycket man kan ta bort i avsikt
att bota en patient fran cancer? Har vi
genom HLPD kommit néra grénsen el-
ler kan man ta bort mera? Finns det en
gransdar det Aandrasidan inte &r foren-
ligt med ett vardigt liv pa grund av av-
saknaden av storadelar av deorgan som
Vi vant oss vid att tro att de &r livsnod-
vandiga? Boken ger inga svar pa denna
frdga, men &minstone for mig & det
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tydligt att gransen flyttats ytterligareen
bit bort. Hepatoligamentopankreatiko-
duodenektomier kan utféras. Om vi
skall utforadem aterstar annu att se.
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enna bok & en uppfdljare av

Vincent McGovernstidigare ut-

givna volymer i @mnet. Boken
som i forsta hand vander sig till klinis-
ka patologer och dermatopatol oger be-
stér av 15 kapitel, varav denioforstager
en utforlig beskrivning av olikatyper av
melanocytaratillstand, altifran vanliga
banala pigmentnevi till metastaserande
malignt melanom. S&va vanliga som
ovanligatyper av melanocytéra forand-
ringar (t ex »chimeric naevi» ochsignet-
ringcellsnevi) behandlas. Texten &r 1&tt-
I&st, aktuell och ingdende.

Informativt bildmaterial
Bildmaterial et utgors huvudsakligen

Subungualt nevus (till vanster) och
subungualt melanom (till hdger). Bild ur
boken »Melanocytic tumors».
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