Hur stora
operationer kan
man utféra?!

Fuijo Hanyu. Hepatopancreatodu-
odenectomy. 174 sidor. Tokyo: Spring-
er Verlag, 1996. Prisca 680 kr. ISBN 4-
431-70157-5.

Recensent: Ake Andrén-Sandberg,
docent och 6verlékare, kirurgiska kli-
niken, Universitetssjukhuset, Lund.

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.

Grundlig
orientering om
melanocytara
tillstand

Alistair JCochran, ChristianeBailly,
Eberhard Paul, Fabrizio Remotti. Me-
lanocytic tumors. A guide to diagno-
sis. 434 sidor. Philadelphia—New York:
Lippincott—Raven, 1997. Pris ca 1 650
kr. ISBN 0-397-51633-9.

Recensent: Olle Larsson, docent
och dverlékare, avdelningen for pato-
logi och cytologi, Karolinska sjukhu-
set, Stockholm.

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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av mikrofotografier i svartvitt, makro-
bilder i farg samt schematiskateckning-
ar for att fortydligahistologiskasérdrag
eller dylikt. Givetvis hade det varit
Onskvart med mikrobilder i farg, men
bildkvaliten & anda s pass god att av-
sedd information ndr |asaren. Utdver be-
skrivningarna av de olika melanocytéra
tumorerna behandlas ocksd relevanta
histo- och immunhistokemiska marko-
rer som hj@lpmedel i diagnostiken.

Melanocytaratumoérers

biologi beskrivs

| det inledande kapitlet beskrivs me-
lanocytéra tumorers biologi. Det man
mojligen saknar i dettakapitel & en be-
skrivning av det tumdrprogressions-
koncept som géller for melanocytératu-
morer. | detta ssmmanhang kan man
ocksa pdpeka att dysplastiska nevi be-
skrivs ndgot kortfattat. De borde kanske
ingai ett stérre sammanhang i egenskap
av gransfallstillstdnd mellan benignt
och malignt.

Prognostiska

faktorer behandlas

| kapitel 10-12 behandlas prognos-
tiska faktorer, tekniska och praktiskt
diagnostiska aspekter pa melanocytara
forandringar. Kapitlet om prognostiska
faktorer (kapitel 10) behandlar savél
mikroskopiska som rent kliniskakarak-
taristika. Betréffande de tekniska
aspekternaingar vardefullaréd angden-
de hantering av excisions- och biopsi-
material for att optimeraden histologis-
ka beddmningen.

Flodesschemavid

differentialdiagnostik

Kapitel 13-15 beskriver flddessche-
mata vid differentialdiagnostiken av
melanocytédra tumorer. Man har hér in-
delat lesionernamed avseende paloka-
lisation i forhallande till epidermis och
dermis. | kapitleningar didaktiskasche-
matiska teckningar som beskriver sér-
dragen hosdeolikaentiteterna. Pabasis
av ett fatal grundkaraktéristika behand-
las olika differentialdiagnostiska méj-
ligheter. Avsikten &r att man genom sys-
tematisk tilldmpning av valdefinierade
histopatol ogiskakriterier |1&ttare skaer-
hallakorrekt slutlig diagnos.

Praktiskt anvandbar bok

Sammantaget finner jag boken klart
lasvérd. Den ger engrundlig orientering
i omradet samtidigt som den kan vara
direkt anvandbar i det praktiskt dia-
gnostiska arbetet. «
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Internationella
erfarenheter
av halso- och
sjukvardsrefor-
mering

ChrisHam, ed. Health carereform.
Learning from international experi-
ence. 147 sidor. Buckingham: Open
University Press, 1997. Pris £13.99.
ISBN 0-335-19889-9.

Recensent: Garry Larsson, profes-
sor, Centrum for folkhél soforskning,
Hogskolan i Karlstad

hrisHam, professor i »health po-

licy and management» vid Bir-

minghams universitet, &r redak-
tor for en nyutkommen bok om refor-
mering av hadlso- och sjukvard.

En redovisning och véardering gors
av de forandringar som vardapparaten
genomgéit de senaste aren i foljande
fem lénder: Nederlanderna, Storbritan-
nien, Sverige, Tyskland och USA. Ut-
vecklingen inom varje land presenteras
i separata kapitel. Avsnittet om Sverige
ar skrivet av fil dr Clas Rehnberg vid
Handel shogskol an.

Redaktoren gév skriver ett inled-
nings- och avslutningskapitel dar olika
problemstéliningar introduceras och
diskuteras mot bakgrund av utfalleti de
olikalanderna.

Internationell

modefor eteelse

Redaktoren konstaterar inlednings-
vis att reformering av hélso- och guk-
vérden blivit ndgot av en modesak inter-
nationellt.

Olika forsok har gjorts att pressa
kostnaderna och att tka effektiviteten
och kvaliteten. Nagon universellt 6ver-
|&gsen organi sationsform tycksintefin-
nas, och syftet med boken &r att stimu-
leratill fortsatt debatt om hur hél so- och
sjukvard skall utformas i ett modernt
valfardssamhdle. De fem landerna &r
utvalda for att de har markant olika fi-
nansieringsmodeller. | USA & héso-
och sjukvarden framst privat finansie-
rad. | Storbritannien och Sverige & den
primért skattefinansierad medan Ne-
derléanderna och Tyskland har utvecklat

system som grundar sig pa socialfor-
sékringar.

Valfrihet forsvarar

vard palikavillkor

Reformering av hdlso- och sjukvérd
handlar om végval. Redaktoren gor en
lattoverskadlig illustration av detta ge-
nom att korstabull era tvé nyckeldimen-
sioner. Den ena dimensionen har and-
punkterna valfrihet respektive likavill-
kor. Den andra dimensionens motpol er
utgors av kostnadskontroll och allsidig
vard. Aven om man kan diskuteragiltig-
heten hos dessa dimensioner medger de
en enkel utgéngspunkt for intressanta
jamforelser. Stréavanden att prioritera
mdalet okad valfrihet, illustrerade av
USA, leder till exempel till svérigheter
att samtidigt uppnd malet vard pa lika
villkor.

Négraslutsatser som redaktoren drar
mot bakgrund av erfarenheterna i de
fem landerna ér:

— Gor inte i Europa som man gjort i
USA! Det blir en dyrare och socialt
orattvisare vard och det skapas span-
ningar i samhéllet nér en betydande
del av de hogre klasserna koper all
sin gukvard privat.

— Den narmsta framtiden kommer att
préglasav prioriteringar av folkhdl-
soinsatser, primarvard och aternativ
till §ukhusbaserad vard.

— Var pragmatisk vid reformering av
halso- och sjukvard—ndgon otvety-
digt dverl&gsen organisationsprincip
finnsinte.

Storst vardefor bedutsfattare

Boken &r vél skriven och [ &ttl&st. Den
torde vara anvandbar i samhallsmedi-
cinsk och hélsoekonomisk utbildning.
Storst varde har den férmodligen fér be-
slutsfattare pa landstings- och central
niva. Den faktabaserade beskrivningen
av pagdende reformering av hélso- och
sjukvard gor boken till ett av de mera
trovérdiga debattinléggen. ¢
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