va bocker

En stolthet for
svensk gynekologi

Bengt Sorbe, Bo Frankendal, red. Gynekolo-
gisk onkologi. 495 sidor. Lund: Studentlitte-
ratur, 2000. ISBN 91-44-00986-0.

Recensent: Gunnar Silfverstolpe, docent,
avdelningen fér obstetrik och gynekologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géte-
borg.

[(IKvinnor som i vart land drabbas av gy-
nekologiska cancersjukdomar é&r inter-
nationellt sett vl stdllda i det att Sver-
levnadssiffrorna for varje diagnoskate-
gori dr bland de allra bésta popula-
tionsbaserade i virlden. Detta gér, som
de bada huvudredaktérerna, podngterar i
fororden tillbaka pa en lang svensk tra-
dition inom dmnesomradet.

Radiumhemmet i Stockholm var en
av de forsta institutionerna i varlden att
utveckla en professionalism runt radio-
logisk behandling av gynekologiska tu-
morsjukdomar. Radiumhemmets be-
handlingsresultat anvéindes under en pe-
riod under efterkrigstiden som ett slags
internationell »guldstandard«. Detta ar
ocksa bakgrunden till att gynekologisk
onkologi kommer att bli en sjélvstindig
specialitet fristdende fran savil allmén
onkologi som obstetrik och gynekologi.
Denna specialitet dr unik for Sverige. I
foreliggande larobok i gynekologisk on-
kologi medverkar 20 gynonkologiska
specialister med var sitt kapitel. I vart
land finns ett 60-tal aktiva gynonkolo-
ger, varav salunda en tredjedel medver-
kar i denna larobok, vilket maste sigas
vara uttryck for en hdg professionell
standard inom den lilla specialiteten.
Boken ar indelad i en allmén, en speciell
och en ovrig del.

Allmén del

Olle Kjellgren ir sjalv en del av den po-
sitiva historiska utvecklingen han be-
skriver i det forsta kapitlet. Han har dven
givit ut den senaste laroboken om gyne-

Lakartidningen [INr 12 (12001 ['Volym 98

Redaktor: Gun Berefelt, tel: 08-790 34 80, e-post: gun.berefelt@lakartidningen.se

kologisk cancer pa svenska 1967. Folke
Pettersson har skrivit om epidemiologi.
Som méangarigt ansvarig for den inter-
nationella  resultatsammanstéllningen
»Annual report« har han ett unikt kun-
nande.

Birgitta Petterssons skrivning om
cancergenetik dr vildisponerad, far sa-
gas vara lattillgénglig trots &mnets kom-
plexitet.

De flesta patienter som botas vid gy-
nekologisk cancer botas med kirurgi
som enda atgird. Per Rosenberg och
Preben Kjolhede har skrivit kapitlet om
kirurgiska principer pa ett tilltalande sétt
medtagande de senaste utvecklingslin-

jerna.

Stralbehandling vid gynekologisk
cancer dr salunda den svenska gynonko-
logiska specialitetens paradgren, och i
den allmédnna delen skriver Mona Rid-
derheim Oversiktligt om detta &mne pa
ett sitt som for undertecknad som kirurg
ar helt njutbart, vilket borgar for en lyck-
ad pedagogisk utformning.

Kemoterapi vid gynekologisk can-
cer har bl a inneburit ett radikalt be-
handlingsgenombrott under de senaste
decennierna for groddcellstumorer dir
man fran en 100-procentig dodlighet
gétt till att med systembehandling kun-
na bota alla eller en stor majoritet inom
olika diagnoskategorier. Karin Boman
har skrivit ett fortjanstfullt 6versiktska-
pitel.

Patologikapitlet av Claes Silfver-
svird utmirks av tydlighet och lattill-
géinglighet. Nojsam ldasning dven for den
som kanske blir forvirrad av att se for
manga celler pa en géng.

Tumdrmarkorer vid gynekologisk
cancer ar ett mycket diskuterat dmne.
Groddcellstumdérerna har sina markorer.
Ovriga markdrer ar vasentligt trubbiga-
re och dess kliniska applikation foremal
for en pagaende diskussion. Bengt Tho-
lander ger en initierad 6versikt.

Speciell del
Bengt Tholanders skrivning i den all-
ménna delen om precancerdsa fordnd-
ringar i cervix, vagina och vulva uppre-
pas i ganska stor utstrickning i Bengt
Sorbes cervixcancerskrivning. Forkla-
ringen till denna och andra relativt om-
fattande 6verlappande delar mellan ka-
pitlen ér ett medvetet redaktionellt grepp
for att kapitlet skall kunna lédsas sjilv-
stindigt. Bengt Sorbes cervixcancerka-
pitel kan tyckas ha en viss radiologisk
overbetoning vad géller behandlingsde-
len. Den kirurgiska behandlingen av cer-
vixcancer beskrivs mer utforligt i den
allménna delens kirurgikapitel.

Britta Nordstroms skrivningar om
corpuscancer och uterussarkom &r fore-
domligt disponerade och lattldsta. Fran-

kendals och Sorbes ovarialcancerkapitel
bor dvenledes vara lattillgéngligt. Icke
epiteliala ovarialtumérer (bl a innefat-
tande groddcellstumorer) ar, som tidiga-
re ndmnts, ett mycket intressant dm-
nesomrdde i det att hir har skett storarta-
de behandlingsgenombrott i och med ke-
moterapins inforande. Elisabet Bjork-
holm skriver fortjénstfullt om denna
goda utveckling.

Sedan lange finns en insikt om att vi
inom cancersjukvarden &r skyldiga att
inte bara forlanga och forhoppningsvis
rddda liv utan dven att gora detta till ett
sa lagt pris som mojligt vad géller livs-
kvaliteten. Karin Bergmark, Elisabeth
Avall-Lundqvist och Ann Lalos diskute-
rar i var sitt kapitel olika aspekter av sex-
uell anpassning och sexologiska pro-
blem vid gynekologisk cancerbehand-
ling. Detta ar rapporter fran mycket vik-
tiga arbetsfilt.

For ménga patienter med malignitet
giller att man nér en punkt nér bot inte-
kan nas och den tacksamma lakarrollen
att vara eller tro sig vara en botare upp-
hor och 6vergar i den mer kravande rol-
len att vara lyssnare, lindrare och stodja-
re. Peter Strang har skrivit ett utmarkt
kapitel om palliativ behandling.

Sjélvstindig specialitet

Svensk gynonkologi dr idag en icke-kir-
urgisk specialitet med radiologisk och
medicinsk inriktning. Genombrott for
kvinnor med gynekologisk cancer lik-
som for Gvriga cancerpatienter kommer
ien framtid att ligga i tidig diagnostik el-
ler systembehandling inte i mer eller
mindre sofistikerad kirurgi. De forutsag-
bara genombrotten star att finna i mole-
kylarbiologin i eller ndra genomet. Des-
sa omraden har sin kliniska anknytning i
den medicinska onkologin.

I avvaktan pa generellt verksamma
systembehandlingar 4r patienter med
gynekologisk cancer hinvisade till pri-
mar kirurgisk, ofta botande behandling.
I Socialstyrelsens rad och anvisningar av
1974 angaende planering av onkologisk
sjukvard foreskrevs att all gynekologisk
tumorkirurgi pa sikt skulle forlaggas till
kvinnoklinikerna. S& har skett. Aven i
vért land har den priméra behandlingen
vid gynekologisk cancer kommit att bli
kirurgisk.

Nybildad subspecialitet

For att mota dessa krav har inom ramen
for Svensk forening for obstetrik och gy-
nekologi en subspecialisering, bendmnd
gynekologisk tumdrkirurgi med cancer-
vérd, antagits i december 1999, och re-
krytering till denna subspecialisering
har inletts. Denna utveckling har fatt
svensk gynonkologisk accept och upp-
muntran efter en del dividerande i namn-
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ya bocker

fragan. Ett omndmnande av denna ut-
veckling hade varit pa sin plats nagon-
stans i boken.

God larobok for allméangynekologer
Maélgruppen for denna larobok i gyneko-
logisk onkologi &r enligt forordet vard-
givare, utbildare och beslutsfattare med
anknytning till gynekologisk cancer.
Enligt undertecknads beddmning é&r
sammanstéllningen en god larobok 1dm-
pad for intresserade allmdngynekologer
och dvriga ldkare med intresse for omra-
det. Detta giller forvisso dven for barn-
morskor och gynekologiskt verksamma
sjukskoterskor. Forfattarna och ddrmed
svensk gynonkologi kan vara stolta 6ver
sin prestation.

Ak

kranskirlssjukdom

Guldgruva for den
oerfarne och korn
for experten

Lars Wallentin, red. Akut kranskarlssjuk-
dom. 191 sidor. Stockholm: Svenska cardio-
logféreningens service AB (CASAB), 2000.
ISBN 91-530-9640-4.

Recensent: Hans Ohlin, docent och dverla-
kare, hjdrt—lungdivisionen, Universitetssjuk-
huset, Lund.

[(MBehandlingen av akut kranskarlssjuk-
dom har genomgétt stora fordndringar
under de senaste decennierna. 1970-ta-
lets infarktldkare fick ndja sig med att
behandla infarktens komplikationer —
hjértsvikt och arytmier. Under 1980-
och 1990-talen liarde vi oss att angripa
akut myokardischemi med ett batteri av
antitrombotiska ldkemedel och tidiga in-
vasiva atgirder med ballongvidgning
och bypass-kirurgi. Forst nu boérjar vi
ana hur aterosklerotiska plack bildas,
brister och orsakar blodproppsbildning
och hur vi kan férhindra detta med lake-
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medel och livsstilsforandringar. Kun-
skapsmassan har blivit stor, manga ir in-
volverade i varden av dessa patienter,
och det har dérfor linge funnits ett behov
av en grundlaggande ldrobok i &mnet pa
svenska.

Grundldggande ldarobok

En grupp svenska experter har under
Lars Wallentins redaktorskap skrivit bo-
ken »Akut kranskarlssjukdom«. Enligt
forordet riktar den sig »framst till lakare
och sjukskoéterskor med grundliaggande
kunskaper om hjartsjukvard som vill
fortbilda sig och fordjupa sina kunska-
per om akut kranskérlsjukvard«. Bokens
tyngdpunkt ligger pa diagnostik, an-
titrombotisk och antiischemisk behand-
ling samt revaskulariserande atgdrder
med ballongvidgning och bypass-kirur-
gi, men man finner ocksa kapitel om bl a
hjartsvikt och arytmier, sekundirpre-
vention samt om vardnadsaspekter och
etik!

Koncentrerad men lattlast

Forst som sist: det har blivit en mycket
bra larobok, som é&r vil anpassad till sin
malgrupp. Jag blir imponerad av méng-
den fakta man samlat i en bok av detta
format (191 sidor). Trots att framstall-
ningen ar koncentrerad kdnns texten sal-
lan kompakt. Forfattarna har bemodat
sig om att undvika krangliga uttryck, och
stilen dr enkel, klar och l4ttl&st.

Texten stods ocksa av ett instruktivt
bildmaterial. Resultat fran kliniska stu-
dier presenteras Gversiktligt i tabeller,
och huvudbudskapet i varje kapitel sam-
manfattas i en faktaruta. De medicinska
rekommendationerna ar overlag kloka
och balanserade och liknar de samman-
fattningar man finner i konsensusdoku-
ment.

Begriansat utrymme for diskussion
Sjalvklart finns det begransningar for en
larobok av detta modesta format. Ut-
rymmet for diskussion fér och emot vis-
sa behandlingsalternativ blir begransat.
Det spelar kanske inte sa stor roll i de
frégor dér alla tycker lika, men for nya
och kontroversiella behandlingsforslag
onskar man ibland mer utforliga argu-
ment.

Varfor krdver man t ex bade ST-sénk-
ning och férhéjda myokardskademarko-
rer for att behandla med de nya trombo-
cythimmarna (GPIIb/IIIa-blockerare)
medan internationella riktlinjer lagger
ribban lagre? I ljuset av langtidsresulta-
ten fran SHOCK -studien, som visade re-
ducerad mortalitet vid tidig invasiv be-
handling vid kardiogen chock, ar det
svart att forsta varfor akut infarkt-PTCA
skulle vara mer indicerad vid hemody-
namisk paverkan och stor hotande in-

farkt dn vid fullt utvecklad kardiogen
chock.

Ojamn fordelning av utrymmet
Fordelningen av utrymmet for olika 4m-
nen kan ockséd diskuteras. Kapitlet om
ekokardiografi inleds med konstateran-
det att »denna undersékningsform allt-
mer framstar som den dominerande me-
toden inom den kardiologiska diagnosti-
keny. Vi som fortfarande héller pA EKG
som nummer ett kan tycka att avsnittet
om denna grundlaggande metod ar allfor
summarisk. Négra illustrativa typexem-
pel pa EKG-forandringar vid akut
kranskérlssjukdom ges men inga vanliga
varianter som kan vara problematiska
for en ovan akutldkare, t ex infarktdia-
gnostik vid grenblock.

En beklaglig brist

Bokens verkliga askunge ér dock hjart-
patienten i cirkulatorisk chock. Grund-
laggande cirkulationsfysiologiska be-
grepp presenteras alltfor kortfattat; be-
triffande behandling med inotropa ldke-
medel far man ndja sig med beskedet att
dopamin ges vid oliguri och dobutamin
vid svar lungstas! Hogerkammarinfarkt,
som stéller sérskilda krav pa reperfu-
sionsbehandling och cirkulationsun-
derstédjande terapi, brukar fa ett eget
kapitel i larobocker om akut hjartinfarkt
men ndmns hdr bara i EKG-avsnittet.
Bristen ér beklaglig —mycket talar for att
vi kan na betydande vinster genom ett
engagerat och professionellt omhinder-
tagande av patienter med kardiogen
chock, men da krévs fordjupade kunska-
per i dmnet.

Till bokens fordel talar emellertid det
utmérkta kapitlet om bypass-kirugi vid
akut hjartinfarkt och mekaniska kom-
plikationer. Har férmedlas ett i grunden
positivt men ocksa realistiskt budskap
om mojligheterna att ridda infarktpati-
enter med allvarlig cirkulationsrubb-
ning.

Viktig kunskapskilla

De anforda svagheterna fortar dock inte
alls det positiva helhetsintrycket. Boken
kommer att bli en viktig kunskapskélla
for alla som kommer i kontakt med pati-
enter med akut kranskarlssjukdom — pa
sjukhus, distriktsldkarmottagningar och
inom ambulanssjukvarden. Den oerfar-
ne hittar en guldgruva och experten nog
ocksa nagra korn.
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