Vaiskriven
introduktion

till anestesi- och
intensivvard

L E S Carrie, PJ Simpson,
M T Popat, eds. Under stand-
ing anaesthesia. 3 ed. 341 si-
dor. Oxford: Butterworth—Hei-
nemann, 1996. Pris£ 25. I1SBN
0-7506-2079-X.

Recensent: avdelningsla-
kare Hans Friberg, anestesi-
och intensivwardskliniken,
Universitetssukhuset, Lund.

Det &r svart att skrivaen 14
robok i anestesi- och intensiv-
vérd med ambitionen att vara
négorlunda heltsckande. Att
begransa volymen till A5-for-
mat och 400 sidor gor det inte
|attare, tvartom.

Vél underbyggda

fakta

»Understanding anaesthe-
sia» vander sig enligt forordet i
forstahand till sjukskoterskor i
vidareutbildning men aven till
|&karstuderande och till den
blivande anestesiologen. Bo-
ken &r uppdelad i ett stort antal
(47) korta kapitel med for-
tjanstfulla nyckelord under
varjerubrik. Efter enkortintro-
duktion, som ocksd berdr anes-
tesins historia, repeteras till-
lampad anatomi och fysiologi
pa 25 sidor, vilket gor det till
bokens langsta kapitel. Fakta
som presenteras har ar va un-
derbyggda och begripliga, en
braintroduktion till @mnet.

Anvéandbara i det

kliniska arbetet

Dérefter berors i stort sett
ala aspekter av specialiteten
anestesi och intensivvard. Ka-
pitlen om hematol ogi och blod-
transfusioner, andningssystem
och handhavande av apparatur
ar fyllda med praktiska rad,
som & tillampbara ocksd i
svensk sukvardsmiljo.

Att presentera olika typnar-
koser i separata kapitel ar ett
pedagogiskt riktigt grepp, vil-
ket tillsammans med bokens
format gér den anvéndbar utei
det kliniska arbetet.

Luftvégar och eventuella
problem med att hdlla dessa
fria & centralt for alla som ar-
betar med anestesi och inten-
sivvard. Kapitlet som beror
detta & braoch innefattar ock-
s forslag p& hur en »intuba-
tionsvagn» for akut bruk bor
varautrustad.

Avsnittet om handléggning
och anestesi vid akuta ingrepp
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och trauma & nyskrivet och
speglar det Okade intresset
bland anestesiologer for trau-
matologi.

Etikdiskussion

saknas

Det finnsen vasentlig brist i
boken. Det saknas en diskus-
sion kring etik i varden, en fr&
ga som vi anestesi- och inten-
sivardsdkare  konfronteras
med dagligen. Maste vi priori-
terai varden och i safall hur?
Hur noga bor vi informera pa-
tient och anhorigadadet galler
anestesi och operationsrisker?
Nér bor/kan vi avsta fran be-
handling? Nér bor vi avsta
fran/avbryta hj artateruppl iv-
ning? Dessa problemstalIning-
ar (och andra) bor finnasmed i
varje l&robok i anestesi ochin-
tensivvard och kan med férdel
integreras med mera traditio-
nellt kunskapsstoff.

Mer anestesi

an intensivvard

Sammanfattningsvis  ger
boken en vélskriven, kompri-
merad introduktion mera till
anestesi &n intensivvard, mest
lampad for blivande anestesi-
och intensivvardssjukskoter-
skor. ¢

Manual

for urologisk
laparoskopisk
Kirurgi

Raul O Parra, ed. Urologic
laparoscopic surgery. 231 si-
dor. New York—St Louis-San
Francisco: McGraw-Hill, 1996.
Pris £102.50. ISBN 0-07-
048580-1.

Recensent: 6verlakare
Sephan Brandstedt, urologis-
ka kliniken, Danderyds sjuk-
hus, Stockholm.

Laparoskopi & en teknik
som inom urologi 8hnu »van-
tar pd sin gukdom» har det
sagts. Med en genomgang av
en rad anvandningsomraden
sdvd inom vuxenurologi som
inom pediatrisk urologi jévas
detta pastdende i denna ny-
skrivnahandbok. Boken &r val-
skriven och objektivt hallen.

For att citera inledningsor-
den: »Laparoscopy in urology,
after an initial phase of entusi-
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asm, hasentered aperiod of de-
clining interest. Is this the be-
ginning of the end for laparo-
scopic surgery in urology?»
Frégan far sitt naturliga svar
under genoml&sning av boken.

Forfattarnager ossen histo-
risk tillbakablick av de forsta
trevande forsoken att applicera
endoskopisk  undersoknings-
teknik och redogdr for den
grundidggande teknologiska
utveckling som mojliggor en-
doskopi av idag.

Heltickande

perspektiv

Som i alla amerikanska |&
robocker avhandlas basala
sporsmal sisom patienturval,
patientuppl &ggning, anestesio-
logiska och fysiologiska
aspekter vid pneumoperito-
neum. Tekniska aspekter som
sutur med och utan suturma-
skin samt komplikationer och
postoperativa problem belyses
och diskuteras. Den laparosko-
piska operationstekniken &r
systematiskt avhandlad och
uppdaterad.

Varjeseparat ingrepp &gnas
ett kapitel, fran relativt enkla
ingrepp som ligatur av v sper-
maticavid operation av variko-
cele och regional endopelvin
lymfkortelutrymning vid pro-
statacancer till mer avancerade
ingrepp som nefrektomi ochla-
paroskopisk blasklrurgl

For enkirurg & smatipshar
och var av mer vérde &n en teo-
retisk genomgdng av funda-
menta, och hari ligger denna
handboks styrka. De olika del-
forfattarna bidrar till att olika
tekniskamoment far enallsidig
belysning, t ex agnasett kapitel
at att beskrivatekniken vid pe
rineal radikal prostatektomi i
kombination med den inledan-
de laparoskopiska lymfkortel -
utrymningen.

Bildmaterialet, som delvis
kunde havarit av hogre teknisk
kvalitet, kompletteras med
skisser, vilket gor boken [amp-
lig ocksd som en ren opera-
tionsmanual.

Teknik med dalig

genomslagskraft

Som antytts inledningsvis
har den laparoskopiska tekni-
ken haft svart att fa fotfaste
inom urologin. Det saknas en
instegsoperation, en motsva-
righet till kirurgernas »lapgal-
la». Ovriga for laparoskopisk
teknik lampliga urologiska
akommor férekommer anting-
enilégfrekvenseller kraver re-

lativt stor erfarenhet av laparo-
skopiskaingrepp.

Regiona endopelvin lymf-
kortelutrymning, det i Sverige
for narvarande vanligaste lapa-
roskopiska ingreppet, har i
jamforelse med motsvarande
Gppnaoperation svart att havda

sig vid en kostnad-nytta-ana-

lys.

Framtida potential

Vad & det da som talar for
att vi inteskall avskrivaden la-
paroskopiska tekniken? Det &r
framfor allt att denna teknik
har en tvekl6sframtidapotenti-
al. Dennabok formedlar ett in-
tryck av den framtidaoperativa
vardagen med den |aparosko-
piska tekniken. Jag kan déarfor
varmt rekommendera den till
varje urologklinik, &aven dér
man annu inte tagit upp meto-
den. o

Valkommet
demens-
dokument

Demenssjukdom: diagno-
stik, tidig behandling och an-
horigasinsatser. A stateof the
art document. 64 sidor. Stock-
holm: Medicinska forsknings-
radet, 1995. ISBN 91-85546-
94-1.

Recensent: professor Bertil
Seen, avdelningen for geria-
trik, Vasa sukhus, Goteborg.

Demenstillstdnden & lik-
som ménga andra tillstand, s&
som hjart—kérlsjukdom, osteo-
poros och urininkontinens,
vanliga inom geriatrisk medi-
cin. Ser man till demenstill-
sténdens betydelse som orsak
till institutionell vard blir detta
an mer uppenbart. Dartill kom-
mer att forskningen &r intensiv
inom omré&det — inte minst i
Sverige inom flera grupper i
forskningsfronten. Behovet ar
darfor stort att paett sakligt och
oversk&dligt sitt sprida kun-
skaper till praktiskt verksam-
mal&kare.

State of

the art-dokument

1995 hdlls i Stockholm en
state of the art-konferens med
ett 40-tal deltagare om olika
aspekter paddemenssjukdomar-
na. Antalet deltagare fran
Stockholm var stort, men aven
forskningsgruppernai Mame/
Lund och Gateborg/M6lndal
var vél representerade. Under
ledning av en arbetsgrupp med
professor Bengt Winblad pa
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Huddinge sukhus som ordf6-
rande framstélldes i Medicins-
ka forskningsrddets regi ett
state of the art-dokument.

Basalhiomedicinsk

tyngdpunkt

Dokumentet & uppdelat i
sex avsnitt om bakgrund och
epidemiologi, etiologi och pa-
togenes, klassifikation, terapi
och omhéndertagande, kostna-
der respektive framtida forsk-
ningsbehov. Flera av avsnitten
avdutas med synpunkter pa
»Omréden med bristande kun-
skap». Dokumentet har en ut-
préaglad  basalbiomedicinsk
tyngdpunkt.

Alltfdr kort om

epidemiologi

Avsnittet med epidemiolo-
giska aspekter ar kort och bor-
de mgjligen ha utvecklats ut-
forligare. Till exempel ndmns
inte betydelsen av longitudi-
nellastudier —sarskilt prospek-
tiva — och deras betydelse for
diagnostik och riskbedémning.
Ur svensk synvinkel kan man
konstateraatt Skoogs och med-
arbetares internationellt upp-
mérksammade fynd rérande
vaskuldr demens, Alzheimers
sjukdom och normalt &ldrande
inom ramen for de gerontolo-
giska och geriatriska popula-
tionsstudierna i Goteborg (H
70) inte ndmns i detta avsnitt,
aven omenreferensfinnsinom
|8kemedel savsnittet.

| avsnittet om framtida
forskningsbehov bertrs epide-
miologiska studier endast med
ett namngivet exempel, namli-
gen att genetiska markdrer bor
undersokas.

Utmarkt om etiologi

och patogenes

Beskrivningen av etiologi
och patogenes & utmérkt och
torde spegla forskningsfron-
ten. | avsnittet om klassifice-
ring &terfinnsen brajamforel se
mellan olika Klassificerings-
system aven om inte ala be-
rors. Svenskt konsensus, som i
vissaavseenden skiljer sig fran
andra klassifikationssystem,
lyftsfram och beddms vara det
system som bast uppfyller kra-
ven pa nyvunna forskningsre-
sultat, eftersom man tar hansyn
béde till symtombeskrivning,
anvandning av hjé pundersok-
ningar, patofysiologisk forank-
ring och ett flexibelt system.

Svenskt konsensus &r ett in-
tressant tillégg till klassifika-
tionsdiskussionen, vilket na-
turligtvis inte utesluter en ny-
ansering av dess betydelse. En
sadan nyansering gors dock i
dokumentet, dér man bland an-
nat papekar att definitionerna
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av sekunddr demenssjukdom
och demensav blandad typ kan
behdéva omprovas.

Bra forslag till

demensutredning

Det kapitel som sannolikt
kommer att vécka mest intres-
se bland s3dana praktiskt verk-
samma l&kare inom geriatrik,
psykiatri och almanmedicin
som ser psykogeriatriska pati-
enter & avsnittet om undersok-
ningsmetodologi och forslag
till demensutredning. Dettaka-
pitel & mycket valskrivet och
mycket upplysande. | férslaget
till - demensutredning |&gger
man sig pa tva nivéer, primar-
vardsniva respektive specia-
listnivd. Detta fordag till de-
mensutredning & utmérkt och
kommer sdkerligen att under-
l&ta verksamheten betydligt
for namndalakare.

Det & gladjande att se att
man &gnar ett ordentligt utrym-
me & omhéndertagande, anho-
riginsatser, farmakologisk och
icke-farmakol ogisk  behand-
ling samt etiska aspekter.
Tyngdpunkten i den etiska di-
agnostikdiskussionen &r dver-
vaganden rérande utredning av
olika patientgrupper och vilka
nackdelar utredningen kan ha.
Man kanske kunde 6nska en
diskussion ocks& om de etiska
konsekvenserna av étt inte ut-
reda patienter med misstankt
demens.

Pedagogiskt upplagt

Tekniken med uppdelning
av dokumentet i »frégors &r di-
daktiskt tilltalande, och boken
ar relativt 1attoverskadlig med
god layout. For att vara en pu-
blikation fran Medicinska
forskningsradet férekommer
dock oOverraskande manga
tryckfel i text och referendlis-
tor.

Man har vinnlagt sig om att
férklara vissa begrepp pa ett
tilltalande sétt, &ven om man
har kan spéra en viss inkonse-
kvens. Man forklarar t ex be-
grepp som kognition, konation,
perfusion, prevalens och spati-
a, menintetill exempel proce-
durminne — pé sidan 8 dessut-
om benamnt proceduralt min-
ne.

Tack for initiativet!

Sammanfattningsvis sdle-
des en vadlkommen, kunskaps-
rik, uppdaterad och matnyttig
bok, dar dock betydelsen av de
stora prospektiva popul ations-
undersokningarna for studiet

av diagnostik och riskfaktorer
far en nagot undanskymd plats.

Dokumentet torde vara till
mycket stor hjdp for l&kare
inom geriatrik, psykiatri och
allménmedicin som diagnosti-
serar och behandlar patienter
med demens.

Det & baraatt tacka for ini-
tiativet och hoppas pa en ny
state of the art-publikation om
négot eller ett par &r, eftersom
forskningsfronten  avancerar
raskt.

Lattlast om
anorektala
sjukdomar

Johan Brun, Stig Fasth,
Hans Graffner, Rune Sjddahl,
Karin Bengtsson. Anorektala
siukdomar. Ddl 1 och 2. 353
sidor. Lund: Tika Lakemedel
AB, Svensk férening for gast-
roenterologi och Gastrointesti-
na endoskopi. Pris ca 400 kr
tillsammans. 1ISBN 91-96056-
24-7.

Recensent: docent Lennart
Ling, kirurgiska kliniken, Hel-
singborgs lasarett.

| singastroenterol ogiskase-
rie»Klinik ochterapi» har Tika
Lakemedel AB kommit fram
till de anorektalasjukdomarna,
som behandlas i tva delar. Ett
tjugotal svenska specialister
har medverkat vid utformning-
en av de bada delarna.

Intressant omrade

Den tidigare forlagenheten
och diskretionen kring de ano-
rektala sukdomarna har idag
ersatts med frimodighet och
Oppenhet, och debetraktas som
vilka gukdomar som helst.
Detta tillsammans med basal
forskning, kade diagnostiska
mdojligheter och hyggliga be-
handlingsalternativ  har  lyft
fram de anorektal a sjukdomar-
natill ett mycket intressant om-
rade.

I inledningen diskuteras
anorektalasymtom, klinisk un-
dersokningsmetodik med
praktisk anatomi och fysiologi.
Sedan féljer de olika suk-
domsenheterna som hemorroj-
der, analaabscesser ochfistlar,
pruritus anus osv. For den hart
provade klinikern finns &ven
kapitel om anorektala symtom
och funktionsrubbningar vid
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colon irritabile och idiopatiska
anorektala smarttillstand.

Vissa upprepningar

Med olika kapitelforfattare
finnsrisk for upprepningar, hér
exemplifierat genom att man
anvant ssmmafigur tvd ganger
(sid 47 del 1 och sid 22 del 2),
men i 6vrigt har man hyggligt
lyckats undg& upprepningar.

Hogklassiga

illustrationer

Texten &r genomgaende
mycket 1&tlast och Gverskad-
ligt uppstalld med klara under-
rubriker. Illustrationerna &r av
mycket hog klass. De flesta &
halvschematiska  teckningar
som pa ett utmarkt sétt under-
lattar forstdelsen av texten.
Néagra fotografiska bilder vid
rektal ultraljudsunderstkning
&r att betrakta som masterverk.
Rikliga anvisningar fér lamp-
lig vidarelasning finns.

Unik hok

for allméanlakare

Sammanfattningsvis bely-
sesi dessatvadel ar de anorek-
talagukdomarna paett verty-
gande sitt. Nadgon motsvaran-
de bok av liknande typ finns
inte p& svenska. Daremot finns
enstaka liknande kapitel publi-
cerade av ssmmaforfattare an-
norstddes i olika broschyrer
och skrifter.

De aktuella bockerna van-
der sigi férstahand till allméan-
|&karna och &r vél |ampade for
detta. Ovrigaintresseradelaka-
re och annan persona kan ha
stor gladje av bockerna, men
knappast specialisterna, vilket
vél inte heller var avsikten. ¢

Vad kostar hoken?

Det hander att den uppgift
om bokpriset som Lakar-
tidningen uppger i recen-
sioner inte stammer med
det pris bokhandeln begar.

Vi har successivt 6vergatt
till att ange priset i utgivar-
landets valuta, eftersom
manga faktorer gor att ett
omréaknat pris latt blir miss-
visande. Valutakursen kan
variera, bokhandelns om-
kostnader likasa.

Vi vill ge vara lasare radet
att kontrollera priset med
bokhandeln innan boken
bestélls. Det hander att
kostnaden foér en bok blir
upp till dubbelt s& stor som
en direkt omrékning efter
valutakursen antyder.
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