kronisk vends insufficiens beskrivs i
egna kapitel. Ovanliga och svarbehand-
lade  d&kommor  sdsom  Klip-
pel-Trenauny—Webers och Maffucis
syndrom beskrivs. Slutligen tas lymfa-
tiska missbildningar, lymfcystor/fistlar,
lymfangiomatoser och lymfangiosar-
kom upp i ett separat kapitel. Presen-
tationen ger direkt vigledning om hur
man utreder och atgidrdar en patient
med lymfodem. Detta tillfredsstéller
nybdrjarens behov i del 1, medan del 2
ger direkt stod for den praktiserande
klinikern. Det dr en vacker bok, 1attlést,
rikt illustrerad.

Metoder och resultat beskrivs

Den vanligaste behandlingen av lymf-
odem ar KFO (kombinerad fysikalisk
6dembehandling), diar den viktigaste
komponenten i behandlingen &r banda-
gering (for att fa bort 6demet) foljt av
kompressionsstrumpa (for att vidmakt-
halla effekten av bandageringen).

Kirurgisk behandling har anvénts pé
de patienter som inte svarat pad denna
behandling och omfattar ca § procent
av patienterna vid St Thomas’ Hospital.
Mellan 1956 och 1990 sdg man mer dn
5 000 patienter med benlymfodem. De
nuvarande kirurgiska teknikerna kan
indelas i reducerande ingrepp i form av
excision (Sistrunk, Homans, Thomson,
Charles) eller fettsugning samt mikro-
kirurgiska rekonstruktioner dir man
forsoker etablera nya transportvigar
fran ett obstruerat omrade till normalt
drinerat omrade ovanfor detta med
hjélp av olika former av anastomoser
eller transplantation av lymfkérl.
Samtliga dessa metoder samt resultaten
beskrivs och illustreras pé ett foredom-
ligt satt.

Boken dr en bra motvikt mot den
vanligt forekommande flummigheten
inom litteraturen om lymfodem och ett
nyttigt vaccin mot tendentids oveten-
skaplig propaganda, speciellt nir det
giller konservativa behandlingsmeto-
der. Tyvérr tar man inte upp de senaste
rénen, dir man i randomiserade studier
visat att den manuella lymfmassagen
(en delkomponent inom KFO) inte till-
for ndgot ytterligare utdver den volym-
minskande effekt som uppnds av enbart
kompression.

Boken &r ett maste for klinikern
Boken éar ett maste for klinikern,
naturligtvis speciellt for dem som
handlidgger patienter med lymfodem,
men dven for dem som endast da och
da star infor en patient med denna dia-
gnos, i synnerhet som dessa tillstdnd
oftast behandlas sparsamt och styv-
moderligt i gingse kirurgiska ldro-
bocker.
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« Nir Orfeus
vande sig om

»En slipad diamant
med glansande facet-
ter av poetiska citat«

Johan Beck-Friis. Nar Orfeus vinde sig om.
En bok om depression som forlorad
sjalvaktning. Stockholm: Natur och Kultur,
2005. ISBN 91-27-09364-6.

Recensent: Jan-0tto Ottosson, professor
emeritus, Géteborg.

Johan Beck-Friis dr docent i psykia-
tri, tidigare hdogskolelektor vid
Karolinska institutet och pa senare ar
praktiserande psykoanalytiker. Han har
tagit Orfeusmyten som utgdngspunkt
for en beskrivning av psykoanalysens
teori och anvdndbarhet vid behandling
av depression. Orfeus sorg var en driv-
kraft i hans vandring till underjorden
for att hidmta tillbaka sin doda
Eurydike. Sorgen forvandlades till
depression nér Orfeus inte kunde mot-
sta sin ldngtan att se sin &dlskade och
darmed for evigt forlorade henne.

Patofysiologi och psykodynamik

Med en kombination av biomedicinsk
forankring och psykoanalytisk erfaren-
het ger Beck-Friis en allsidig beskriv-
ning av depressioners patofysiologi och
psykodynamik. Hans huvudpoédng &r att
forlorad sjdlvaktning med kénslor av
skuld och skam é&r kérnan i depression.
Pa det sittet skiljer sig depression fran
sorg och olika former av asteniska
syndrom som kan ha depressiva inslag,
ddribland utmattningstillstind och
posttraumatiska stressyndrom.

Vilgdrande odogmatisk

Beck-Friis dr en sdker lots pa den drygt
hundraariga och langt ifran odramatiska
resan genom psykoanalysens teori, allt-
ifrfin Sigmund Freud till vira dagar.
Framstillningen av psykoanalytisk
behandling &r vélgorande odogmatisk,

och Beck-Friis dr 6ppen for att sarskilt i
inledningsskedet kombinera med ldke-
medel. Han vidgar att dven kognitiv
terapi och andra former av psykoterapi
har en betydande plats i varden, och han
ger, grundat pd sin ldnga erfarenhet,
indikationer for de olika behandlings-
formerna. Samtidigt understryker han
betydelsen av bekriftelse, respekt for
personlig vérdighet och empati vid all
psykoterapi. Utdrag ur sjukhistorier
frin egna och andras patienter gor
framstéllningen levande. Stilistiskt ar
framstéllningen som en slipad diamant
med glidnsande facetter av poetiska
citat.

Det ar kanske sjdlvklart, men det
hade varit vart att framhélla att psykoa-
nalys inte dr forsta val utan erbjuds nér
annan behandling sviktat. Nodvéndiga
forutsattningar i form av kompetens, tid,
motivation och ekonomi foreligger inte
alltid.

Personlig och strikt vetenskaplig
Beck-Friis bok bygger pa en impone-
rande belédsthet, egen neuroendokrino-
logisk forskning och lang praktik. Den
har sin speciella charm genom att sam-
tidigt vara personlig och strikt veten-
skaplig. Han vijer inte for att utmana
traditionella synsdtt och anser det
olyckligt att neurosbegreppet med dér-
till hérande primér och sekundir sjuk-
domsvinst avforts frdn den amerikanska
klassifikationen (DSM). Ocksa nir han
ser forlorad sjélvaktning som ett obliga-
toriskt symtom vid depression gar han
emot savil DSM som den internationel-
la klassifikationen ICD-10, dér kénslor
av virdeloshet har en mindre central
stillning. Frdgan om vilken avgrins-
ning som &r mest fruktbar i kliniskt
arbete kan bara avgoras genom fortsatt
klinisk forskning.

Sarskilt intrdngande dr analysen av
forhallandet mellan kropp och sjil.
Aven om allt fler brovalv har slagits
mellan neurovetenskap och psykiska
fenomen é&r interaktionen gatfull och
Beck-Friis &r drlig nog att fortfarande
betrakta sig som en sokare.

Bok for bade psykiatern och patienten
Boken bor i forsta hand ldsas av blivan-
de och yrkesverksamma psykiatrer, kli-
niska psykologer och psykoterapeuter. I
Ovrigt dr den en guldgruva for alla som
inte bara efterstrdvar lindring av
depressionens symtom utan ocksé for-
staelse av dess psykodynamik. ¢
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