ya bocker

foreslar nagon form av atgard. Om ldka-
ren och patienten inte tillimpar ett sprak
som innebdr att budskapet tolkas pa sam-
synt sétt blir det terapeutiska resultatet na-
turligtvis déligt. Forstaelsen for och ob-
servansen pa att manga unga storda per-
soner har ett synnerligen torftigt sprak
och diarmed har bristande formaga att
uppfatta samtalet med lakaren, dr mycket
vérdefullt att beakta for terapeuten, samt
att den bakomliggande orsaken vanligtvis
star att finna i brister i skolan. Boken ger
en forklaring till detta forhallande, vilket
kan underlatta hanteringen vid terapi.

Stimulerande lasning

Boken ér sprakligt en njutning att ldsa
och forfattarens forméaga att forklara
komplicerade sammanhang pa lattfatt-
ligt sdtt 4r imponerande, vilket bidrar till
en stimulerande ldsning.

Forutom de diagnostiska och tera-
peutiska aspekterna enligt ovan ger bo-
ken en allménpolitisk information, som
ar av storsta virde for att ta stdllning till
den skolpolitik som fors. For lakare som
kommer i kontakt med barn och unga
personer i borjan av arbetslivet dr det en
hogintressant 1dsning. For skolhilsovar-
den maste den vara nodvéndig.

Efterlangtad bok
som missar malet

Amir H Tejani, William E Harmon, Richard N
Fine, eds. Pediatric solid organ transplanta-
tion. 511 sidor. Képenhamn: Munksgaard,
2000. ISBN 87-16-12273-9.

Recensent: Antal Nemeth, docent och 6ver-
ldkare, barnmedicinska kliniken, Huddinge
Universitetssjukhus, Stockholm.

[([Det ségs att barnldkare ar konservati-
va. De véntar nigra ar innan de tillimpar
nya medicinska landvinningar som re-
dan har hunnit att bli rutin pa vuxenpati-
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enter. Foljaktligen ar de flesta pediatris-
ka subspecialiteterna betydligt yngre dn
deras vuxenmotsvarigheter. Pediatrisk
nefrologi, hepatologi och pulmonologi
ar faktiskt fortfarande inte vedertagna
som »officiella« subspecialiteter i Sveri-
ge. Barn forekom tidigt som patienter
inom transplantationskirurgins historia
(den forsta lyckade levertransplantatio-
nen i virlden men dven i Sverige utfor-
des pa barn). Anda dréjde det till 1999
innan IPTA (International Pediatric
Transplant Association) bildades, vilket
ocksd innebar att Journal of Pediatric
Transplantation startades. Den forsta
virldskongressen i pediatrisk transplan-
tation dgde rum s& sent som i augusti
2000.

Darfor ar det med stor forvantan man
tar denna bok i sin hand. Forteckningen
Over forfattarna 6kar intresset, eftersom
det ar genomgéende vilkdnda, ledande
experter pa var sitt omrade som é&r an-
svariga for de olika kapitlen.

Boken bestar av sju sektioner: 1. Im-
munologi och genetik (7 kapitel, 70 si-
dor); 2. Immunosuppression och infek-
tioner (3 kapitel, 58 sidor); 3. Njurtrans-
plantation (7 kapitel, 83 sidor); 4. Le-
vertransplantation (6 kapitel, 72 sidor);
5. Hjarttransplantation (18 kapitel, 128
sidor); 6. Tunntarmstransplantation (1
kapitel, 13 sidor); 7. Lungtransplanta-
tion (5 kapitel, 45 sidor).

Oviss malgrupp

Trots forvantningarna blir man dock
alltmer besviken ju ldngre man kommer
i boken. Varfor? Huvudsakligen for att
det saknas en grundlidggande strategi
for boken. Vem skall ldsa/anvidnda den-
na bok? Kanske de som arbetar med
dessa barn pa transplantationscentrum?
Knappast, eftersom kapitlen &r alldeles
for korta, oversiktliga och svepande,
saknar praktiskt anvéndbara rad och an-
visningar.

Skall kanske personal under vida-
reutbildning anvanda boken? For det dn-
damalet dr artiklarna inte tillrackligt ge-
nerellt hallna, de gar inte in i grundlag-
gande definitioner, och den icke-invigde
forirrar sig snabbt i detaljer.

Ar den kanske avsedd for hemortens
intresserade allmanpediatriker som sko-
ter barnen niara hemmen? Jag har svért
att se hur denna grupp av pediatriker
skulle kunna hitta svar pa sina frigor i
boken.

Ingen rod trad i boken

Skall »transplantationsexperter« anvin-
da boken for att orientera sig om grann-
omraden, exempelvis nefrologer som
vill 1asa om hjarttransplantation eller he-
patologer som skall ldsa om nefrologis-
ka fragor? Den hidr gruppen blir kanske

mitt hetaste tips sdsom malpublik. For
detta dndamal motsvarar kanske hjart-
sektionen mina forvéntningar bast. Den-
na sektion dr ocksé langst och forefaller
vara mest ambitidst upplagd.

Sektionerna dr dock helt olika i sin
uppbyggnad, det finns ingen rod trad ge-
nom boken, nadgot uppldgg som gar ige-
nom fran organ till organ. Likasa saknas
en sektion som skulle ta upp de gemen-
samma problem som kan férekomma
hos alla pediatriska patienter, oavsett
vilket organ som é&r transplanterat. Till
exempel somatiska problem, sasom
tillvaxt, malignitet, vaccinationer, infek-
tioner. Eller psykosociala problem, t ex
livskvalitet, skolgang, kognitiva funk-
tioner, dvriga familjemedlemmars syn-
punkter inklusive etiska-sociala pro-
blem kring »living donation«; allt detta
lyser med sin franvaro.

Att endast kardiologsektionen ansig
det nddviandigt att ta in ett kapitel om det
transplanterade organets patologi, far
anses vara direkt hapnadsvackande.

Sekundért vérde

Sammanfattningsvis fir man konstatera
att boken ar — for att travestera méanlan-
daren Neil Armstrongs berémda mening
— ett litet steg for transplantationsmedi-
cinen men ett (symboliskt) stort steg for
pediatriken. Bokens brister aterspeglar
det faktum att de olika specialiteter vars
representanter skoter dessa barn hittills
inte har triaffats sirskilt ofta pa gemen-
samma moéten. Man far dock hoppas att
bildandet av en gemensam organisation
samt de kommande gemensamma kon-
gresserna kommer att resultera i att bo-
kens andra och tredje utgava skall mot-
svara forvantningarna och behoven.
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