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Djuplodande text om
den asymmetriska
hjarnan

Kenneth Hugdabhl, Richard J Davidson, edi-
tors. The asymmetrical brain. 796 sidor.
Cambridge, Massachusetts, London: The
MIT Press; 2003. ISBN 0-262-08309-4.

Recensent: Jan Fagius, docent, dverlédkare,
neurologkliniken, neurocentrum, Akademis-
ka sjukhuset, Uppsala.

[MDAlltsedan Paul Broca 1861 beskrev
sin upptickt av ett sprakcentrum i vins-
ter frontallob har ett intresse funnits for
att kartldgga funktionsskillnader mel-
lan storhjdrnans bada hemisféarer. Det
sena 1800-talets hjdrnskadeintressera-
de lékare drog slutsatser pd basen av
kliniska observationer.

Konklusionerna var stundom hals-
brytande — Salomon Henschen menade
sig under tidigt 1900-tal kunna fastsla
att sangférmégan lokaliseras till vins-
ter frontallobs bakre nedre del, att not-
lasning bedrivs temporo-occipitalt pa
vénster sida och att man spelar strakin-
strument framfor allt med hoger fron-
tallob. Under 1900-talets andra halft
har vissa kognitiva funktioners
lateralisering i hjdrnan blivit allmént
kunskapsgods — »vénster hemisfar hir-
bargerar spraket och star for detaljerna,
hoger for rumslig forméga och helhets-
Syn«.

Sammanfattning av aktuell forskning
Senaste halvseklet har en systematisk
och omfattande forskning dgnats »den
asymmetriska hjdrnan, vilket askadlig-
gors i den av Hugdahl och Davidson ut-
givna volymen, som sammanfattar aktu-
ella kunskaper.

Ett antal forfattare redogor for det
egna forskningsfaltets historiska och
aktuella stdllning. Har beskrivs rent
anatomiska asymmetrier; teorier och
fakta om héantheten (alltifran den antika
— att vinster hand med skoélden skyddar
hjartat i strid medan hoger kan hantera
svéardet — till moderna idéer om gene-
tisk styrning i kombination med
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slump); den storre utbredningen av pla-
num temporale pa vinster sida och dess
betydelse for sprakforstaelsen; de ana-
tomiska forbindelserna mellan hemi-
sfarerna, fraimst corpus callosum med
sina ca 400 miljoner fibrer, vilket inne-
bar att endast 2 procent av kortikala
neuron dr hopkopplade 6ver hemisfa-
rerna. Funktionsdefekter hos personer
med »split brain« och agenesi av corpus
callosum fangar klinikerns intresse,
men utgdér marginaliserade detaljer i
denna djupdykande framstéllning av
kunskapsldget om den intakta hjarnans
asymmetri.

lakttagelser fran funktionsanalyser av
traditionell beteendestudiekaraktér, fran
metoder som transkraniell magnetstimu-
lering och dikotisk lyssningsteknik far sin
plats i boken liksom givetvis funktions-
avbildning med fMRT (funktionell mag-
netisk resonanstomografi) och PET (po-
sitronemissionstomografi).

En av forfattarna gor det aterhallsam-
ma papekandet att for merparten av de
kognitiva funktioner, ddr man kunnat
pavisa skillnader mellan hemisfarernas
kapacitet, &r skillnaderna relativa och
sillan absoluta.

Kommissurerna, frimst corpus callo-
sum, spelar en avsevérd roll for samar-
betet mellan de bada hemisfarernas re-
spektive »kompetenser«. Att hemisfa-
rerna samarbetar for att l0sa problem
kan bli en bokanmélares triviala sam-
manfattning av att nettoresultatet av
samarbetet mellan hemisfarerna ar stor-
re 4n summan av de bada enskilda hal-
vornas delformégor (man kan jamfora
med termostaten och virmepannan, som
tillsammans bildar en tidigare inte ské-
dad funktion).

Impulstransmission mellan hemi-
sfarerna spelar roll for uppméarksamhet
och vaksamhet — for den kliniske neu-
rologen dr det notabelt att skador i cor-
pus callosum darfér kan ge upphov
till uppmairksamhetsproblem, vilket
kanske har relevans vid MS och efter
skalltrauma.

En guldgruva for specialintresserade
Boken ar ambitios, och flera av kapitlen
ar omfangsrika. I vissa avsnitt aterges
detaljerade beskrivningar av studieme-
todik utan en grundlaggande bakgrund
om elementdra principer; da blir fram-
stillningen tung att folja for icke-speci-
alisten.

Vem har gliddje av den hdr boken?
Den kliniskt verksamme neurologen
klarar sig forvisso bra utan den. Om neu-
rologen vill forbattra sina insikter om
hur den hjérna fungerar vars funktion
hon eller han kliniskt och timligen ytligt
analyserar dagligdags, da ar delar av bo-
ken intressant och fruktbar men delvis

kravande ldsning. Om man é&r special-
intresserad av lateralisering av framst
kognitiva funktioner och 6nskar en sam-
lad aktuell framstéllning, bor boken vara
en guldgruva, dels i sig sjilv, dels med
hénsyn till dess mycket omfattande bib-
liografi.

KLINISK
KEMI

| praktisk machcin

——

En klassiker
och en ofantlig
kunskapskalla

Peter Nilsson-Ehle, redaktdr. Laurells Kli-
nisk kemi i praktisk medicin. 8:e upplagan.
723 sidor. Lund: Studentlitteratur; 2003. ISBN
91-44-00766-3.

Recensent: Lennart Nordstrém, dverlédkare,
avdelningen for klinisk kemi, Centralsjukhu-
setiKarlstad, Laboratoriemedicin Varm-
land.

[MDet har skett stora férandringar inom
svensk sjukvird under det senaste ar-
tiondet: Antal vardplatser har radikalt
minskat, och andelen 6ppna vardformer
har okat. Detta har lett till att kraven pa
laboratorieservice har férdandrats, frimst
vad giller analyssvarssnabbhet, till-
ginglighet och analyssortiment. Med
andra ord: Kraven pd medicinsk service
har okat, for att kunna uppritthélla en ef-
fektiv och modern sjukvard.

Om vi pa laboratoriet forut kunde
»vara kvar« dr, ar vart nya fokus nu att
vara vardndra och mer kliniska. Att mer
lyssna till klinikernas behov av vad som
ar vardnytta, dn att vara tekniska och att
huvudsakligen vara metodutvecklare, ar
salunda den nuvarande uppgiften for oss
inom laboratoriemedicinen, speciellt
inom den kliniska kemin. Den medicins-
ka servicens logiska fortsittning har in-
neburit att vi pa laboratoriet blivit mer
medicinska informatorer, till nytta for
véardprocessen. Att vi kan ge rad om val
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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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