marginaler och invasionsdjup.
Manforordari stéllet dyngdia-
termikonisation, en billigare
och enklare metod med |&g
morbiditet. Metoden ar mycket
populdr i USA, men forfattarna
varnar for Overanvandning.
ldag koniseras i stor utstrack-
ning aven fal av latta cytolo-
giska avvikelser, dar mindre
destruktiv terapi eller kontrol-
ler skulle varatill fyllest.

Kliniska

heddmningen viktig

Ett omfattande kapitel tar
upp diagnostik, stadieindel-
ning och terapival vid invasiv
cervixcancer. | diagnostiken av
tidiga cervixcancrar (stadium
IB och I1A) framhaver man pa
ett foredomligt sétt vikten av
den kliniska beddmningen.
Forfattarna havdar att 1&8karna
bor varamer diskriminerandei
sin efterfrdgan av datortomo-
grafi och ultraljud buk—backen,
dadessaundersokningar enbart
fungerar konfirmerande och
inte tillfor diagnostiken annat
an kostnad. Sensitiviteten vad
géller datortomografi for back-
enlymfkortlar & mycket 18g,
ndgot hogre for para-aortala
kortlar, men det fanns fram till
1993 inget vetenskapligt stéd
for denna undersokning vid ti-
dig cervixcancer. Min egen ge-
nomgang av publikationer fran
de senaste aren konfirmerar
forfattarnas standpunkt.

Vad gdller diagnostiken av
oklara resistenser framhéaver
forfattarna fordelarna med fin-
nélspunktion. Problemet med
bristande tillforlitlighet i cyto-
login berdrs inte. Mellanndls-
biopsi nédmns inte dls i detta
kapitel, och det framgar senare
i boken att man uppfattar meto-
den som komplicerad med krav
p& anestesi. Diagnostik med
hjélp av ultraljudsledd mellan-
ndlsbiopsi ligger uppenbarli-
geninteinomforfattarnasrefe-
rensram.

Stadieindelning

vanlig i USA

Operationer for att faststél-
lastadier & betydligt vanligare
i USA ani vart land. De flesta
undersokningar som forfattar-
na refererar till visar dock att
kirurgisk stadieindelning inte
har nagon plats vid cervixcan-
cer. Om selektiv para-aortal
lymfadenektomi skagéras, vil-
ket forfattarna rekommenderar
enbart i samband med studier,
ska ingreppet utforas med ex-
traperitoneal teknik vialaparo-
tomi. Man varnar fér laparo-
skopisk teknik dar man far ett
samre utbyte métt i antal kort-
lar och pagrund av att laparo-
skopister har ssmrevanaav ab-
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dominell och extraperitoneal
dissektionsteknik, vilket ger en
klart 6kad risk for skador.

Vad géller behandling av ti-
dig cervixcancer & forsta-
handsvalet givet, namligenkir-
urgi. Fordelarna ar manga, inte
minst papekas mojligheten till
bibehdllande av den sexuella
funktionen.  Strélbehandling,
inte minst brakyterapi, uppges
ge vaginaa foréndringar och
sexuell dysfunktion hos majo-
riteten av patienterna.

Hur selekterar man da pati-
enter |ampligafor kirurgisk be-
handling? Forfattarna menar
att frénsett selektion utifranall-
mant hasotillstdnd méste ut-
gangsbeddmningen grunda sig
pa att man med en utvidgad
hysterektomi kan vara radikal.
Patienter med icke-tumorfria
resektionsrander  recidiverar
inom 12 till 18 manader &ven
om strélbehandling ges post-
operativt.

Ostrogen till

alla kvinnor

K apitlet om stralbehandling
&r for en icke-stréfysiolog/on-
kolog mycket larorikt. Texten
ger basala kunskaper om strél-
terapi, mycket god forstéelse
for strélbehandlingsprinciper-
na ochinteminst ett klargéran-
deav terminologin.

Strélbehandling och ovari-
alfunktion diskuteras. Det
kravsmer &n 20 Gy for att lut
ovariafunktionen i yngre re-
produktiv 8lder men bara 6 Gy
hos kvinnor éver 40 &r. Trans-
position av ovarierna i sam-
band med priméarkirurgi &r ing-
en garanti for bibehallandet av
ovariafunktionen vid efterfol-
jande stralbehandling, en myc-
ket stor del av dessa kvinnor
uppger klimakteriebesvar efter
strélterapi. Dartill &r risken for
cystbildning stor, och kirurgisk
intervention uppges vara tre
génger vanligare hos dem med
flyttade ovarier &n hos kvinnor
med ovariernakvar i lillabéck-
enet.

Forfattarna poangterar ock-
sdvikten av att Gvervagadstro-
gensubstitution till ala kvin-
nor, oavsett cancercelltyp, som
genomgar eller har fétt strélbe-
handling. En rekommendation
som enligt min erfarenhet inte
kan upprepastillréckligt oftal

Olika typer av kombina
tionsbehandlingar med strélte-
rapi ochkirurgi tasupp. Det be-
tonas att komplikationsfre-
kvensen dltid & hogre an vid
singelterapi. Vissa undersok-

ningar har visat féarre centrala
recidiv efter kombinationsbe-
handling, men ingen har kun-
nat pavisanagonvinsti formav
Okad Overlevnad.

Handlaggning

av recidiv

Minst en tredjedel av dla
somdrabbasav cervixcancer ar
kvinnor i fertil &lder. Kapitlet
om cervixcancer och graviditet
ar darfor mycket motiverat.
Forfattarna redovisar utvéarde-
ring av patologisk cytologi
samt utredning och behandling
relaterade till graviditetslangd
och tumorkarakteristika.

Vad gdler uppfdljning av
patienterna efter behandling
understryksatt det primarama-
let & att upptackarecidiv. Nér,
under hur Iang tid och vinsten
for patienten med kontroller
baserasi dag patradition sna-
rare an pa fakta Forfattarna
forordar stor &terhdllsamhet
med olika typer av diagnostis-
ka rutinundersokningar péa
symtoml 6sa patienter, men de-
ras rekommendationer maste
forstas stdllasi relation till da-
gens forhérskande amerikans-
karutiner.

Urval skriterier och preope-
rativ handldggning av recidiv
som & aktuella for exentera-
tion diskuteras och hér tar man
aven upp psykosociaa aspek-
ter infor eventuell operation.
For- och nackdelar med olika
operationstekniker  redovisas
liksom per- och postoperativa
komplikationer.

Man far inte glomma att
mer &n héften av recidivfallen
enbart kan erbjudas palliativ
behandling. | den del av boken
dér man tar upp speciella pro-
blem i samband med recidiv
har man inte forsummat att ut-
forligt diskutera smértproble-
matik och smértlindring.

Psykologiska

aspekter tas upp

Forfattarna avslutar boken
med négot s& ovanligt som ett
samlat kapitel om sociala, psy-
kologiska och sexuella aspek-
ter pa cervixcancer och dess
behandling, och man glémmer
i detta sammanhang inte bort
den ddende patienten. Kyrkans
och trons betydelse far har en
framtradande plats métt med
svenskamatt. Kapitlet i stort ar
mycket relevant och utgér en
fullodig avslutning pa en hel-
téckande, vélskriven bok om
cervixcancer som man |&ser
med stor behdlIning.
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Utmarkt om
rehablitering vid
hjarisjukdom

John Gunnar Magland. Hel-
hetlig hjerterehabilitering.
146 sidor. Kristiansand: Hay-
skoleforlaget AS, 1995. Pris
298 nkr. ISBN 82-7634-018-0.

Recensent: docent Thomas
Kahan, kardiol ogsektionen,
enheten for internmedicin,
Karolinska institutet/Dande-
ryds sjukhus.

Det har skett en snabb medi-
cinsk utveckling rérande be-
handling av patienter med aku-
ta koronara syndrom och om-
handertagandet vid kronisk
ischemisk hjartgukdom och
hjartsvikt. Vid sidan om den
forandrade  farmakol ogiska,
medicinska och kirurgiska
handl aggningen har ocksakun-
skapen om rehabiliteringen av
hjartpatienter utvecklats sa att
detta blivit en vasentlig del i
(ltj)ehandlingen av dessa indivi-

er.

Patienten i centrum

I denna bok som frémst be-
ror rehabilitering av patienter
med ischemisk hjértsukdom
pa och utanfor gukhuset, sitts
patienten i centrum och beto-
nas en helhetssyn vid hjartre-
habilitering. Man bor inte se
det som att sjukvardspersonal
rehabiliterar patienten, utan det
& individen sav som med vér
hjdp trénar sig for att kunna
atergatill ett normalt liv. Vikti-
gadelar i rehabiliteringsarbetet
blir d&, vid sidan om de medi-
cinska kontrollerna, informa-
tion och undervisning, fysisk
traning, psykologiskt stéd och
arbetstranande atgarder. Detta
bredaanslag gor att boken vén-
der sigtill deflestapersonalka-
tegorier som & involverade i
rehabilitering av patienter med
hjartgukdom, tex sukgym-
naster, gukskoterskor, |&kare,
psykologer och kuratorer.
Ocksdandrakategorier vidt ex
forsakringskassan och arbets-
formedlingen torde ha utbyte
av boken.

Inledningsvis ges en Over-
sikt over kranskarlssjukdo-
mens epidemiologi och klinis-
kaforlopp. Hér gesrikligt med
exempel for att illustrera fore-
komsten av kranskérlssjuk-
dom, prognos och symtomii ef-
terforloppet. Det kdnns vérde-
fullt att de talrika exemplen
hér, liksom i 6vriga delar av
boken, & hamtade fran aktuel-
la skandinaviska undersok-
ningar, varfor de bor kunna
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Overforas till de patienter vi
dagligen arbetar med. Dérefter
foljer ett avsnitt om riskfakto-
rer for kranskarlssjukdom, dar
forfattaren pa ett nyanserat sitt
diskuterar etablerade riskfak-
torer som lipider, rokning och
hypertoni, men som ocksa tar
upp kost och dvervikt, fysisk
aktivitet och stress.

Okad livskvalitet

efter krisen

De psykologiska forsvars-
mekani smer man ser i samband
med akut hjartinfarkt och de
psykiska symtom som fore-
kommer under och efter en
akut hjartinfarkt &gnas ett sér-
skilt kapitel. Har framhallsbl a
att kriser inte alltid & negativa.
Salunda har det visats att om-
kring en tredjedel av hjartin-
farktpatienter rapporterar en
Okad livskvalitet tre till fem
manader efter en genomgang-
en hjartinfarkt, och dessa for-
andringar kvarstar vid efterun-
dersokning tvatill fyradr sena-
re.

Bristande kunskap och os&-
kerhet om hjartsukdomar kan
varaen storre bdrdafor patien-
ten @n derent fysiskabesvéren,
varfor information har en cen-
tral roll i hjartrehabiliteringen.
Vidare &r patientens upplevel-
se av graden av hjartgukdom
en viktigare faktor for hur
framgangsrlk rehabiliteringen
blir &n de objektivamedicinska
méatten pé hjartskadans omfatt-
ning. Alla patienter bor darfor
erbjudas systematisk informa-
tion om sin sjukdom redan un-
der sukhusvistelsen.

Likaviktigt & det att erbju-
dafortsatt information efter ut-
skrivning, da patienten har
mott vardagen och ofta upple-
ver osakerhet och stélls infor
manganyafragor. Viktenav ett
strukturerat  informationspro-
gram med klar ansvarsfordel-
ning betonas. Detta minskar
ocksa riskerna for att olika
medarbetare ger patienterna
motstridig information. Ofta
har en sukskéterskaeller juk-
gymnast ansvaret for informa-
tionen, men det & sannolikt av
mindre betydel se vilken perso-
nalkategori som har detta an-
svar, och har far lokalaintres-
sen och resurser styra.

Fysisk trdning

och prevention

Fysisk traning av hjartpati-
enter bor inte ses som ett mdl i
sig utan som ett medel for att
uppnaen framgangsrik rehabi-
litering. Bland de gynnsamma
effekterna av fysisk tréning
framhalls 6kad fysisk arbetska-
pecitet, mindre funktionsin-
skrénkning vid angina pecto-
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ris, sannolikt minskad risk for
kardiovaskulér dod, gynnsamt
inflytande pa olika riskfakto-
rer, minskade psykiska besvér
och snabbare social &teran-
passning och &tergang i arbete.
Ett utmarkt avsnitt ger den fy-
siologiska bakgrunden for tré
ning hos friska och hjértsjuka
och poéngterar betydelsen av
de positiva perifera traningsef-
fekterna for hjartat. Har redo-
gors ocksa for olika modeller
av traning (intervalltréning el-
ler jamn bel astning under 1ang-
retid). Végledning for att indi-
viduellt kunna avpassa tr&
ningsintensiteten med ledning
av pulseller, annu hellre, Borg-
skalages.

Man bor inte glémma bort
de gynnsamma effekterna av
ett individuellt anpassat fy-
siskt traningsprogram hos pa-
tienter med kronisk hjértsvikt
ochinoperabel kranskarlssjuk-
dom. Forfattaren argumente-
rar for att hjartpatienternainte
enbart bor tréna de stora mus-
kel gruppernai benen utan ock-
saallsdlgt trana muskulaturen
i bal och armar, for att métade
belastningar man utsétts for i
det dagligalivet. Vidare tonas
den tidigare angivna risken
med méttliga statiska belast-
ningar ned. For att erhdlla en
Okad funktionell kapacitet och
gynnsamt paverkariskfaktorer
bor ett  traningsprogram
stracka sig Gver tre manader.
Langre program kan vara mo-
tiverat for &ldre och for patien-
ter med angina pectoris som
fodrar langre tids traning for
att uppna goda resultat, men
det visar sig svéart att hallakvar
deltagarei tréningsgrupper un-
der langretid.

Andra argument for att ett
traningsprogram utgéende frén
en sjukvérdsorganisation bor
vararelativt begransat i tiden ar
att deltagaren s smaningom
bor se sig som person snarare
an som patient och att tréning-
en inte blir avhangig av guk-
vardspersonal utan snarare har
karaktar av friskvard.

Ett kapitel om sekundérpre-
vention av hjartsjukdom beto-
nar att just hjéartinfarktpatien-
terna & starkt motiverade att
genomfora livsstilsforandring-
ar. T ex lyckas mer én halften
av hjértinfarktpatienterna sluta
roka, vilket &r ett langt battre
resultat &n vid sedvanlig rokav-
vanjningsterapi. En viktig del
av rehabiliteringen &r hér att ge
stod i dessa férandringar, och
da visar sig information och
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diskussioni grupp varasarskilt
vardefullt. Har kan lasaren fin-
namangagoda rad.

Rehabiliteringsprogram

Den sociala &teranpass-
ningen och &ergéngen till yr-
kesmassig verksamhet avgors
till stor del av patientens egen
tolkning av sin situation och
sina férvantningar. Okad kun-
skap och information om sjuk-
domen kan ge patienten positi-
va forvantningar och beframja
rehabiliteringen. Ocksa laka-
renssyn ar viktig for att patien-
ten ska tolka sin situation rik-
tigt. Som exempel hérvidlag
kan namnas att en (onddigt)
Iang sjukskrivning oftaforsva
rar dtergang till arbetet. Flera
studier har visat att rehabilite-
ringsprogram, i vilkaingar fy-
sisk traning, information och
rad ivning gynnsamt péverka-
de atergang till arbetet efter en
hjartinfarkt, vilket inte pro-
gram med enbart fysisk traning
gjorde.

Ett avslutande kapitel ger
en generell modell for hur
hjartrehabilitering kan organi-
seras. Grundsatsen & att alla
patienter bor f& information
och végledning. De som kan
forvantas fa problem med sin
rehabilitering bor identifieras
och erbjudas ett organiserat re-
habiliteringsprogram. Denna
grupp motsvarar 20-30 pro-
cent av patienterna med akut
hjartinfarkt. Det forefaller som
om psykosociala faktorer &r
viktigare @n fysikaiska fynd
for att finna dessa patienter. En
systematisk registrering av pa-
tienternas férvantningar redan
under sukhusvistelsen forefal-
ler bast agnad for att identifiera
dem som kan férvantas fa en
I&ngdragen rehabilitering.

For att praktiskt kunna dri-
va ett rehabiliteringsprogram
under kontinuerligaformer bor
man ha ett patientunderlag pa
minst 40 000 individer. Aven
om det initiala rehabiliterings-
arbetet bor vara 5jukhusets an-
svar, betonas fordelarna med
att prlmarvarden bor ha det
langsiktigaansvaret for att full-
folja rehabiliteringen och for
att genomfora sekundarpre-
ventiva tgarder. Flera model-
ler exemplifierasav forfattaren
och visar tydligt hur man kan
anpassa organisationen till lo-
kala resurser och behov. |
okomplicerade fall kan indivi-
duell traning i hemmet, fére-
gangen av en kortare tids in-
struktion, varaett likvardigt al -

ternativ till gruppbaserad tr&-
ning. Ocksa vérdet av att haen
rutinerad och fast | 8karkontakt,
som vérderar patienten infor
rehabiliteringsprogrammet
och som stér fér den medicins-
kakontinuiteten visavi demed-
arbetare som genomfér tré
ningsprogrammet, framhalls.

Utmérkt introduktion

Sammanfattningsvis &r det-
ta en utmarkt introduktion i
hjartrehabilitering. Forfattaren
anvander ett enkelt sprak och
undviker facktermer. Mycket
av defdrklaringar, upplysning-
ar och réd som stér att finna ar
darfor utmérkta att ha som
grund vid information till pati-
enterna. Boken kan med stort
utbyte |&sas av dem som driver
eller amnar starta hjartrehabili-
teringsverksamhet. ¢

Lakartidningen
valjer hicker
och recensenter

Lakartidningens  bokre-
daktion far d& och da in re-
censioner som kommit till
genom att forfattare eller
utgivande forlag, sarskilt
lakemedelsforetag, vidta-
lat en lakare att anmala bo-
ken. Sadana recensioner
tackar redaktionen nej till.
Bokredaktionen valjer ut
de bécker som skall anméa-
las och vidtalar skribenter.

Vi valkomnar tips om nya
utlandska bécker som ar
av stort varde for Lakartid-
ningens lasekrets — men
tag kontakt med bokre-
daktionen innan du skriver
nagon anmalan spontant!
Risken for dubbelarbete
ar stor.

Med hansyn till det be-
gransade utrymme som
finns for bokanmalningar
recenserar Lé&kartidning-
en normalt inte skrifter
som har anknytning till
marknadsféring av fore-
tag eller produkter. Om
sadant material ger anled-
ning till valgrundad kritik
kan den framféras i tid-
ningens debattspalter.
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