va bocker

Hudsjukdomsbok
med begransad
anvandbarhet

Clifford M Lawrence, Neil H Cox, eds.
Physical signs in dermatology. 2nd ed. 396
sidor. London—Edinburgh—New York: Mos-
by Harcourt Publishers Limited; 2002. ISBN
0-7234-3184-1.

Recensent: Anders Vahlquist, professor,
hudkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsa-
la.

[MDiagnostik av hudsjukdomar bygger i
méngt och mycket pa igenkdnnande av
specifika makroskopiska fynd i huden.
Den aktuella laroboken, forfattad av tva
erkdnt duktiga engelska dermatologer,
fokuseras ndstan helt pa hur man genom
att utga ifran utslagens karaktir och den
regionala distributionen av hudférand-
ringarna kan resonera sig fram till sjuk-
domens art och ibland stélla exakt dia-
gnos utan hjélp av ytterligare hjalpmedel
(biopsier, blodprov mm) och test, s k spot
diagnosis. Det dr ingen vanlig medicinsk
larobok som utgénget fran de olika sjuk-
domarna, via patoetiologiska forklaring-
ar, leder fram till vilka symtom som kén-
netecknar respektive sjukdom.

Fokus pa de vanligaste sjukdomarna
Boken ér genomgéende vilskriven och
mycket vackert illustrerad med hundra-
tals bilder. Forfattarna fokuserar pa de
vanligaste hudsjukdomarna, men tar i-
bland upp &ven rariteter forutsatt att sjuk-
domsmekanismen illustrerar ett specifikt
reaktionsmonster i huden. Till de senare
hor t ex ovanliga blasbildande sjukdomar
som epidermolysis bullosa och pemfigus,
samt pigmentrubbningar av typen piebal-
dism och makulédr amyloidos. Ett viktigt
kapitel handlar om hudf6randringar som
far raknas till normalvarianter, t ex tidiga
former av cutis marmorata och s k For-
dyce spots (vita flackar pa ldpparnas insi-
da). Kapitlen om har- och nagelsjukdo-
mar dr sarskilt anvindbara och kan tjana
som uppslagsverk.

Inte heltdckande som larobok
En begrinsning dr att boken tar upp
mycket lite om patogenetiska mekanis-
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mer och ingenting alls om terapi, vilket
gor den oanvandbar som heltickande
larobok i dermatologi. En brist fran
svensk synpunkt dr dessutom att borre-
liainfektionens typiska hudmanifesta-
tioner i olika faser av sjukdomen inte
alls omnamns, vilket givetvis samman-
hinger med att borrelios ar en raritet i
England och litt gloms bort av brittiska
lakarkolleger.

Intressant under vidareutbildningen
Sammantaget dr dock boken mycket
lasvard och pedagogisk, speciellt for
mer specialintresserade ldkare under vi-
dareutbildning.

Bok om brostcancer
for kirurgiskt
fokuserade kolleger

J M Dixon, ed. Breast cancer: Diagnosis
and management. 475 sidor. Amster-
dam-London—New York: Elsevier; 2000.
ISBN 0-444-50011-1.

Recensenter: Barbro Linderholm, med dr,
bitrddande dverldkare, Radiumhemmet,
Staffan Eriksson, docent, 6verlédkare, kirur-
giska kliniken, samt Jonas Bergh, professor,
dverldkare, Radiumhemmet; samtliga vid
Karolinska sjukhuset, Stockholm.

[(IBréstcancer r den vanligaste cancer-
sjukdomen hos kvinnor i vastvirlden
och den vanligaste dodsorsaken hos me-
delélders kvinnor (35—54 4r). Trots en
1—1,5-procentig incidensokning i vést-
vérlden, och i Sverige, har dodligheten i
brostcancer reducerats i Sverige. Den
rimligaste forklaringen dr battre behand-
ling, framf6r allt adjuvant hormonell te-
rapi och cytostatikabehandling, samt an-
viandandet av populationsbaserad mam-
mografiscreening.

I den nya ldroboken om brostcancer

redovisas 58 relativt kortfattade kapitel
skrivna av 72 forfattare. Redaktéren J M
Dixon, brostcancerkirurg fran Edin-
burgh, har uppenbarligen inte detaljstyrt
innehdllet i kapitlen, eftersom vissa sa-
ker kommer igen i olika kapitel. Detta
kan verka stérande.

Bred malgrupp

Boken ér avsedd for en mycket bred mél-
grupp, fran dldre kliniker och forskare till
medicinstudenter och brostcancersko-
terskor! For de sistndmnda grupperna kan
boken vara av stort viarde, men for de
forstndmnda ar skrivningen inte tillrack-
ligt djuplodande i vissa avsnitt, och anta-
let referenser &r relativt litet. En annan
skonhetsfléck &r att vissa forfattare tende-
rar i hog grad att referera egna arbeten.
Boken har en tydlig kirurgisk vinkling,
medan avsnitten om medicinsk behand-
ling och radioterapi ar begransade.

Uppdelningen i olika kapitel mellan
olika behandlingsmodaliteter &r mindre
bra. Brostcancer dr ett utméarkt exempel
pa att interdisciplindrt teamarbete och
multimodal terapi leder till framgéng. 1
analogi med detta borde olika behand-
lingsstrategier diskuteras i sammanhall-
na kapitel representerande olika kompe-
tens med optimalt utnyttjande av olika
behandlingsmodaliteter:  cytostatika,
hormonell terapi, immunterapi (trastu-
zumab), stralbehandling och kirurgi .

Kapitlen omfattar diagnostik, kirurgi,
cytostatikabehandling och endokrin be-
handling, bade primért och vid recidive-
rande sjukdom, samt palliativ behand-
ling. Kortare avsnitt 4gnas at biologiska/
prognostiska faktorer, hereditar brost-
cancer, brostcancer vid graviditet, brost-
cancer hos min, fordelar/risker vid an-
vindande av HRT (hormonsubstitution)
och diagnosbesked bade primért och vid
recidiv av sjukdomen.

Boken har en tydlig struktur och in-
nehaller sma faktarutor insprangda i tex-
ten. Detta upplevs av ldsaren som posi-
tivt, da man efter varje stycke far en re-
petition och tankestillare.

Sex kapitel dgnas at diagnostik

Sex kapitel dgnas at diagnostik inklude-
rande mammografiscreening, som re-
kommenderas for alla kvinnor mellan 50
och 70 ar. Nyare metoder som MRI och
PET avhandlas i separata kapitel, liksom
for- och nackdelar med finnalspunktion
och mellannalsbiopsi for bade palpabla
och icke-palpabla fordndringar. Patologi
vid in situ-cancer respektive invasiv
brostcancer och stadieindelning vid dia-
gnos beskrivs i tva separata kapitel.

Prognostiska/prediktiva faktorer beskrivs

Inom detta omrade har en snabb ut-
veckling skett. Ett flertal biologiska
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faktorer avhandlas separat. Malsitt-
ningen pa sikt dr att kunna anvinda pro-
gnostiska och prediktiva faktorer pa in-
dividniva.

I dagsldget har vi en etablerad pre-
diktiv faktor, dstrogen- och progesteron-
receptorstatus. Manga anser numera att
dven c-erbB-2 (Her2/neu) ér en etable-
rad prediktiv faktor. For- och nackdelar
samt reproducerbarhet med olika meto-
der for att utvirdera prognostiska/pre-
diktiva faktorer beskrivs. Man diskute-
rar dven for- och nackdelar med att an-
vinda dessa som kontinuerliga respekti-
ve dikotoma variabler.

Omfattande om kirurgiska aspekter

En relativt omfattande del av boken av-
handlar kirurgiska aspekter (17 kapitel,
130 sidor) inkluderande primér kirurgi,
rekonstruktionskirurgi och olika typer
av axillkirurgi.

I kapitel 30 ges en mycket bra over-
sikt over var axillkirurgin inom brost-
cancer star idag, med sentinel node-bi-
opsi, 4-korteluttag, axillutrymning level
I-111.

Kapitlen om rekonstruktiv kirurgi
ar inte riktigt uppdaterade, déa de foror-
dar att man skall gora direktrekon-
struktion med separat expanderprotes
for att sedan géra en ny operation med
byte till permanent protes. I ett annat
kapitel ndmns i ett stycke att det finns
permanenta expanderproteser, vilka
fungerar.

Vissa avvikelser fran svensk praxis
Slutligen méste en svensk ldsare vara
uppmaérksam pa att den ar skriven av
kontinentala kirurger. De forordar bl a
att samtliga patienter som opereras med
mastektomi skall ges antibiotikaprofy-
lax, inte sa konstigt att de i samma lan-
der har stora problem med multiresisten-
ta stafylokocker (MRSA).

Négot annat som avviker ar att de
engelska kirurgerna forordar sardrédnage
i fem till sju dagar, dar egentligen ingen
evidens finns for detta. I Sverige sitter
dranagen i en till tva dagar. Boken &r vil-
skriven och har trots ovanstdende nack-
delar en plats pa kliniker som bedriver
brostcancervard.

Endokrin behandling avhandlas

Olika typer av endokrin behandling,
ocksa i ett historiskt perspektiv, avhand-
las. Aven den potentiella betydelsen av
aromatashdmmare i den adjuvanta situa-
tionen beskrivs, men det dr viktigt att in-
vanta langtidsdata fran avslutade och pa-
géende randomiserade studier med avse-
ende pa effekt visavi biverkningar. Ett
antal, i allménhet alltf6r sma studier, tar
upp neoadjuvant endokrin behandling.
Tyvarr saknades dessutom information
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om receptorstatus i flertalet studier! Be-
tydelsen av att erbjuda endast endokrin
terapi till patienter med receptorpositiva
tumorer inskérps.

Vissa brister i kapitlen om kemoterapi

I fyra kapitel behandlas anvidndandet av
kemoterapi, fran neoadjuvant, adjuvant
terapi till behandling av manifest meta-
staserande sjukdom. Betydelsen av neo-
adjuvant kemoterapi i syfte att minska
behovet av mastektomier diskuteras fo-
redomligt. Kapitlet om adjuvant kemo-
terapi dr bra. En liten skonhetsflack fo-
rekommer i kapitlet om hdgdosterapi —
vars innehdll finns med ocksa i kapitlet
om adjuvant kemoterapi — dir man refe-
rerar till samma studie med tva referen-
ser (samma referens med tva nummer
och dessutom med fel abstraktnummer).
Det hade varit bittre om forfattarna fatt
med den i Lancet ar 2000 publicerade ar-
tikeln med en referens!

Beromuvirt dr kapitlet om biverkning-
ar av adjuvant terapi, det kunde dock ha
gjorts mycket mer omfattande. Synd att
man inte kommenterar att graden av leu-
kopeni mellan kurerna kan vara ett matt
pa effekten av den givna adjuvanta ke-
moterapin.

Information om aterfall
Utredningsscheman for recidivdiagno-
stiken &r till stor hjélp. En penetrerande
diskussion om vérdet av morfologisk ve-
rifikation saknas i stort. Behandling av
recidiverande brostcancer ér viktig.
Overlevnad och livskvalitet forbéttras,
de olika aspekterna vid behandling av
recidiverande brostcancer diskuteras i
flera kapitel.

Radioterapins stora betydelse for pal-
liativ behandling av skelettmetastaser
har fatt en alltfor undanskymd plats.
Detta giller dessutom radioterapin i
stort, endast fem kapitel, dirav ett om bi-
verkningar, tar upp denna viktiga be-
handlingsmodalitet. Kapitlet om risk-
faktorer for lokalrecidiv med och utan
radioterapi innehaller viktig informa-
tion.

Hospisvard har funnits i England be-
tydligt langre &n i Sverige. Avancerad
hemsjukvard med onkologiskt utbildade
team &r dock sannolikt lika utbyggd i
storre svenska stiader (Stockholm i alla
fall) som i England. For- och nackdelar
med detta system diskuteras, dir forde-
larna for patienten och anhdriga domi-
nerar.

Lattlast introduktionshok
Sammanfattningsvis dr boken lattldst
och kan tjana som en introduktion till
brostcanceromradet, speciellt for mer
kirurgiskt fokuserade kolleger i borjan
av sin utbildning. ¢

Bestallning

Lakartidningen

I_ars Erik Bottiger, professor i invar-
tes medicin, gav 1994 ut boken
lLitterdra lakare« som behandlade
ldkare som overgatt till forfattar-
banan. Nu presenterar han en bok
med omvanda fortecken, namligen
hur lakarna har skildrats i litteraturen,
saval av ldkare som av lekmian.
»Bottiger har gjort en ndrmast
fullstdndig och systematisk djup-
dykning i skonlitteratur och drama-
tik genom fyra-fem sekler, fran
Shakespeare, Rabelais och Moliere
fram till vara dagar. Med stor sak-
kdnnedom och mycken vishet guidar
oss Bottiger genom lakarskildringar-
nas historia och ger ddrmed l3saren
saval ny kunskap som férdjupade

insikter.«
Utdrag ur recension av Matts Lindberg,
Bibliotekstjanst
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