av analys, upplysa om vad som kan sto-
ra/paverka ett analysutfall, ge tolk-
ningsstdd till de svar vi ldmnar, ge rad
om fortsatt laboratorieutredning, kunna
hjilpa till vid diagnosstillandet osv, blir
dérmed alltmer viktigt for oss gentemot
bestéllarna av analyserna &n tidigare.

Alltfler analyser har tillkommit till
analyssortimentet (det &r lttare att ligga
till nya analyser 4n att ta bort tidigare),
liksom att det har tillkommit nya analys-
omraden (molekyldrbiologin). Den kli-
niska kemin spanner dirmed Over ett
enormt stort kunskapsfalt och har fatt en
rad nya grdnsomraden, dé integrationen
med laboratoriemedicin har blivit en allt
storre realitet pa de flesta sjukhus i lan-
det.

De flesta kliniskt kemiska analyser
bestills numera selektivt, i stillet for »i
paket«, dvs det ligger troligtvis mer tan-
kearbete bakom varje bestéllning an ti-
digare. Da alltfler analyser dessutom
finns till hands dygnet runt, krdvs det
mycket och tydlig information fran la-
boratoriet till kliniken for att allt skall
fungera bra. For att vara allt ifran am-
bassadorer i amnet till »smorjdroppar« i
det kliniska maskineriet, maste vi darfor,
forutom en god organisation, rétt kvali-
tet och ett bra IT-stod ocksa ha nira till
en grundldggande och lattillgénglig kun-
skapsbas. Det dr hir var »bibel« kommer
in!

Den kliniska kemins »bibel«

»Laurells Klinisk kemi i praktisk medi-
cin« har nu utkommit i 8:e upplagan. Vi
ar manga som har »vuxit upp« med den-
na larobok och haft den som foljeslaga-
re i arbetslivet. Den borjade som en
kompendiesamling pa 1960-talet och
har succesivt utvecklats till en oerhort
populdr, omfattande och vérdefull ldro-
bok for studenter, liksom uppslagsbok
for laboratorier och kliniker. Det dr en ri-
kedom att ha all denna farska kunskap sa
lattillgdnglig. De bésta forskarna och de
mest erfarna kliniska kemisterna vi har i
Sverige har hir aterigen beskrivit hela
vart amne och dess funktion inom medi-
cinen. Redaktionskommitténs ambitio-
ner har varit att visa hur den kliniska ke-
min bidrar till den kliniska processen.
Samtidigt ges en 6versikt dver den pato-
biologiska bakgrunden till de viktigaste
sjukdomarna, hur analyserna kan anvin-
das i kliniskt arbete och hur resultaten
ska tolkas.

Formatet har anpassats for att funge-
ra som informationskélla i problembase-
rad undervisning, men boken kan ocksa
anvéndas for att ge en dmnesbaserad in-
sikt i den kliniska kemins diagnostiska
mojligheter och arbetsformer, enligt
baksidestexten. Alla kapitel har revide-
rats och flera avsnitt har utvidgats eller
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nyskrivits (syra—bas, hjarta—kérl, endo-
krinologi m fl). Till varje &mnesdel finns
aktuella referenser, vilket gor att det ar
l4tt att ldsa vidare. Boken ar dessutom,
trots sin stora omfattning, léttare att hit-
ta i nu tack vare en ny och enklare kapi-
telindelning an tidigare samt 4r mer njut-
bar att ldsa pa grund av en ny typografisk
utformning (bittre layout, snyggare bil-
der, fargsittning m m).

Garanti for palitlig laboratorieservice
Det ar salunda bara att tacka och gratu-
lera forfattarna och utgivarna till denna
nya upplaga av »den kliniska kemins bi-
bel«. Det 4r manga som kommer att kun-
na grundldgga sina kunskaper i den kli-
niska kemin samt njuta av en (livs-)lang
lasning tack vare denna bok. Ambitio-
nen att forklara patobiologiska samman-
hang savil som att belysa praktiskt an-
viandbara analysmetoder till nytta for
praktisk sjukvard, som det star i foror-
det, lyckas man mycket vil med. Boken
kommer att garantera tillgdngen till en
palitlig laboratorieservice, vilket dr en
viktig forutsittning for en modern
sjukvérd.

Jag vill varmt rekommendera denna
viktiga ldrobok! e

Ojamn bok med
vissa lysande avsnitt

Sten lwarson, Ragnar Norrby, redaktérer.
Infektionsmedicin. Epidemiologi, klinik, te-
rapi. 3:e upplagan. 448 sidor. Savedalen:
Séve Forlag; 2004. ISBN 91-972689-7-6.

Recensent: Stig Cronberg, docent i paktisk
medicin, pensionerad universitetslektor i in-
fektionssjukdomar, distriktsldkare vid Vard-
centralen Fosietorp, Malmé.

(IBoken dr en ny upplaga av en ldrobok
som fran borjan skrevs av Justus Strom
och utgavs enbart av Sten Iwarson. Inne-
varande upplaga har skrivits av 26 for-
fattare, varav 23 dr infektionsldkare.

Universitetslektorer och professorer vid
landets alla infektionskliniker medver-
kar. Aven Orebro, som ligger i startgro-
parna for att infora likarundervisning,
bidrar. Boken dr akademisk till sin ka-
raktér. Den fordjupar sig i patofysiologi,
experimentella undersokningar och teo-
ri, medan kliniken hanteras mera kursivt
och terapin ofta blir svepande. Det finns
inga fallbeskrivningar. Som alltid med
flera forfattare blir boken ojimn och
ibland motségelsefull. Man kan inte hal-
la med om allt, men i stort sett belyser
den infektionsldkarnas samlade kunska-
per och erfarenheter. Vissa avsnitt ar ly-
sande.

Vissa brister

SARS omnidmns diskret i texten pa sidan
175 men saknas i registret. Lasaren ef-
terlyser kirurgiska infektioner som di-
vertikulit, bukabscesser, peritonit, kole-
cystit osv. Helikobakter och dermato-
mykoser berors inte. Ej heller tar man
upp skelettuberkulos.

Tyvarr finns en del forargliga slarv-
fel. Pa sidan 140 rekommenderar forfat-
taren 20 dagars penicillinbehandling vid
tonsillit for att undvika recidiv. Andra
forfattare nojer sig med 10 dagars be-
handling, pa sidan 154. Pa sidan 134 re-
kommenderas profylax mot hepatit B
vid resa till Nordafrika men som regel
inte till Sydeuropa. Férmodligen har for-
fattaren menat hepatit A.

Likemedelshoken ar av storre nytta
Om man behandlar med penicillin, anser
vi infektionslékare att medlet hellre bor
tillforas tre ganger per dag 4n tva. A
andra sidan vill vi girna ge aminoglyko-
sider en gang per dygn. I Fass hdvdar
man motsatsen. Dér anbefaller man pe-
nicillin tva ganger per dag och ami-
noglykosider tre ganger. Nir Fass-tex-
ten ursprungligen skrevs i borjan av
1970-talet trodde man att man fick bétt-
re effekt med farre men hdga doser. Men
man befarade att de hdga toppkoncent-
rationer av aminoglykosider man fick i
blodet vid dosering en gang per dygn,
var farligare 4n om man fordelade sam-
ma méngd pé flera doser. Lakemedels-
boken, som utges av Apoteksbolaget, &r
mer Oppen for ny forskning dn den for-
stenade Fass-texten.

Lékemedelsboken har delvis samma
forfattare som »Infektionsmedicin« men
ger tydligare doseringsanvisningar. L&-
kemedelsboken ar dérfor av storre nytta
for den praktiskt verksamme ldkaren,
vare sig han eller hon arbetar i 6ppen
vérd eller pa sjukhus. ¢
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