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ker, diar utvecklingen varit snabb under
senaste decenniet. Det kinns dock kon-
stigt atti en ldrobok i gastroenterologi
inte ha ett samlat kapitel om diagnos-
tisk och terapeutisk endoskopi, dér ut-
vecklingen ocksa varit snabb under se-
nare ar, med till exempel kromoskopi,
videokapselendoskopi och dubbelbal-
longenteroskopi.

T huvudavsnitt V ligger IBS-kapitlet
insprangt mellan malabsorption, kort
tarmsyndrom och celiaki, vilket kinns
ologiskt.

I en ldrobok &dr balansen mellan olika av-
snitt och sjukdomsgrupper av stor vikt,
och fokus borde laggas pa de sjukdomar
som medicinska gastroenterologer och
intresserade internmedicinare mest
kommer i kontakt med.

Kapitlen om esofagus’ sjukdomar
upptar mer dn 50 tryckta sidor och ven-
trikelns/duodenums sjukdomar 40 si-
dor, medan kapitlen om inflammatoris-
ka tarmsjukdomar (Crohns sjukdom, ul-
ceros kolit och mikroskopiska koliter)
tillsammans upptar 30 sidor. Avvig-
ningen mellan olika avsnitt kénns inte
helt optimal i detta fall.

I vissa kapitel beskrivs onodigt detalje-
rat om olika kirurgiska tekniker, medan
det viktigaste for malgrupperna ar indi-
kationer, risker, resultat.

Underrubriken som avhandlar hand-
laggning av Barretts esofagus samman-
faller inte helt med den som SBUs rap-
port sammanfattar (»Dyspepsi och re-
flux«, SBU-rapport 185; 2007): »Det
saknas belédgg i studier om virdet av
systematiska endoskopiska undersok-
ningar (screening) eller aterkommande
endoskopiska undersékningar av per-
soner med Barretts esofagus (surveil-
lance) i avsikt att finna cancer i tidigt
stadium.« Vidare: »Det saknas vildesig-
nade vetenskapliga studier som visar
att risken fér adenocarcinom hos per-
soner med Barretts esofagus paverkas
signifikant avbehandling med syra-
himmande medicinering eller antire-
fluxkirurgi.«

Aven om det gar att ha olika synpunkter
pabokens disposition ar den ett viktigt
tillskott for utbildningen i medicinsk
gastroenterologi.

Kunskapsomradena ar val tickta och
de olika kapitlen ar mestadels lattlésta
och snyggt illustrerade. Det dr dock
storande att i de flesta kapitel finns
manga stavfel och osvenska sérskriv-
ningar, vilket kan rittas till infor néasta
upplaga.

Forhoppningsvis kommer framover
ocksa en modern larobok som técker in
lever—gallvigssjukdomar, som utgér en
substantiell del avden medicinska gast-
roenterologin. m
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Bakom den ansprakslosa titeln pa denna
trevliga bok doljer sig en fascinerande be-
rittelse om utvecklingen av en viktig
gren av svensk sjukvard. Ungefir vid se-
kelskiftet 1900 hade likartédtheten och
lakekonsten i Sverige natt nivaer som
gjorde det angeliget med mer speciali-
tetsinriktade samkvam dn vad de allmén-
naldkarforeningarna kunde erbjuda. De
kirurgiska specialiteterna var tidigt ute,
eftersom manuella fardigheter bast for-
medlas genom personliga kontakter.

Oronlikarforeningen bildades dérfor
1907 som en av de forsta av de svenska
specialistforeningarna, féregangen av
en mer informell klubb i ett par ar. Kur-
ser i oron-, nis- och halssjukdomar
(ONH) hade d4 givits pa Serafimerlasa-
rettet i Stockholm sedan 1901, och de
blevjust 1907 obligatoriska i datidens
lakarexamen (»medicine licentiat«), det
vill sdga &mnet fick da en sorts officiell
hallstampel.

Det dr sikert viardefullt f6r dagens
medicinare att som hir fa se hur domi-
nerande infektionssjukdomar och deras
fula konsekvenser var i likekonsten
under 1900-talets forsta halva, och oto-
login var sannerligen inget undantag.
De var i sjilva verket s 6verskuggande
att nér effektiva antibiotika dok upp i
mitten pa 1900-talet befarade ledande
otologer i speciella och allvarliga konfe-
renser att specialiteten skulle forsvinna,
eftersom infektionssjukdomar holl pa
att bli sa latt bekdmpningsbara.

Vi tycker kanske i dag att 1950-tals-
kollegorna var naiva nér vi nu ser dem i
backspegeln, men kanske kommer vi
sjilva att bli betraktade som lika naiva
niar man en gang i framtiden i backspe-
geln ser hur vi just nu mot allt mikrobio-
logiskt predikande i praktiken hellre
forlitar oss pa antibiotika dn pa profy-

laktisk rengoring, hygien och strikta
kladregler i sjukvard.

En signifikant del av boken utgors avlan-
dets 6ronklinikers egna beskrivningar av
sin historia, en heterogen blandning av
eleganta essier och lapidariska texteri
telegramstil, dér somliga ir forfattade av
verserade och drivna skribenter medan
andra tydligt andas forfattarens »hértill
ar jag nodd och tvungen«. Sammantaget
ger emellertid skaran just tack vare sin
brokighet en ovéntad och intressant in-
blick i hur starkt arbetsvillkoren och ar-
betsuppgifterna har varierat i landet vid
olika tidpunkter och mellan olika plat-
ser. Och for den enskilda 6ronkliniken ar
det uppenbart virdefullt att ha sin per-
son- och verksamhetshistoria kortfattat
noterad pa ett latt tillgéngligt stélle, dar
jamforelser dessutom fort kan géras
med andras utveckling,.

Den akademiska tyngden ir hég i 6ver-
siktskapitlen och de har stort medicin-
historiskt virde. Manga av dem har
ocksa hogt ldsvirde, men faktatidtheten
inagra gér dem nog mindre intressanta
for den allménintresserade. Jag ir sé-
kert miljoskadad, s& roligast hade jag
néir jag laste om utvecklingen av 6ron-
sjukvarden vid landets universitets-
och regionkliniker, liksom nir jagide
avslutande kapitlen larde mig hur
ONH-vard kan ha betraktats med anhé-
rig- och lekmannadgon.

Boken har ett mycket tilltalande for-
mat, pAminnande om Léikartidningens
under 1900-talets andra halva, och den
pryds av ett utmairkt illustrativt bildma-
terial. Den ir sjilvklar pa varje otologs
eller medicinhistorikers bokhylla, och
dess bladdervirde dr s hogt att den sé-
kert ocksa kan ge 1amplig och kanske val-
behovlig forstroelse i ett lakarvantrum. m
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Eftersom de medicinska konsekven-
serna av det metabola syndromet i allt
hogre grad kommer att involvera sjuk-
varden ar boken vilkommen och rele-
vant. Boken fokuserar pa hypertoni,
men tar d&ven upp ovriga aspekter av
metabola syndromet som bukfetma, ste-
atos, insulinresistens, dyslipidemi och
typ 2-diabetes. Boken kan ge ett bra
underlag till behandling d& den tar upp
bade bakomliggande mekanismer och
behandlingsprinciper.

Det mérks att boken &r skriven av vil
insatta forfattare som ar bade ldkare och
forskare eftersom den ir vetenskapligt
uppdaterad med en synlig koppling
mellan forskning och klinik. Boken ger
forutom kliniskt relevant information
dven en inblick i nyare ron och synsétt
inom omradet. I kapitlet om epidemio-
logi diskuteras t ex aktuell problematik
kring definitioner och diagnoser av det
metabola syndromet.

Forfattarna ger en bred och adekvat bak-
grund till det metabola syndromets oli-
ka delar, vilket samtidigt leder till att
fokusomradet hypertoni ibland kom-
mer i skymundan och gor boken lite
spretig. Exempelvis ir kapitlet om le-
versteatos och dess komplikationer vil-
skrivet, aktuellt och hégintressant i
sammanhanget, men kopplingen till
hypertoni diskuteras inte.

Kapitlet om diagnostik och behand-
ling av hypertoni ar centralt med tanke
pabokens titel, och kanske skulle man
onska att detta kom nagot tidigare i
boken. Likasa dr kapitlet om ambulato-
risk blodtrycksmétning kliniskt virde-
fullt, inklusive dess information kring
vitrockeffekten och dess potentiella
orsaker.

Avsnitten om fysisk aktivitet, rokning,
stress och saltintag ar virdefulla for att
belysa virdet av icke-farmakologisk be-
handling ut6éver viktreduktion. Det star
mycket anvandbart om saltets roll, men
kostens betydelse i hypertonibehand-
ling har man valt att undvika &ven om
det ndmns att en sa kallad DASH-kost
(fettsnal kost rik pa frukt, gronsaker och
magra mejeriprodukter med lagt inne-
hall av méttat fett) visat sig vara effektiv
irandomiserade kontrollerade studier.
Aven 6vriga kapitel #r vélskrivna och ak-
tuella; metabola syndromet ur ett pri-
marvardsperspektiv, genetisk variation
och saltintag vid hypertoni, samt bety-
delsen av kon.

Bokens dverlappning med tidigare
hypertonib&cker dr inget storre pro-
blem eftersom dessa inte direkt handlat
om det metabola syndromet. Det finns
dock 6verlappning med en nyligen utgi-
ven bok om det metabola syndromet,
som dven den ir utgiven av Studentlitte-
ratur.
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Det &r inte sjélvklart vilken bok som
ar att foredra men den tidigare boken
tar inte upp hypertoniinagon storre be-
markelse. Dessa bocker kompletterar
darf6ér varandra och det finns sannolikt
ett behov av flera bécker som pa ett
mangsidigt och vetenskapligt tar upp
det metabola syndromet och dess be-
handling,.

Denna bok bidrar till att ge ytterli-
gare kunskaper om hypertoni och det
metabola syndromet. Den dr nog mer
lampad att 14sa kapitelvis eller fran
parm till pirm 4n som ett uppslagsverk.
Boken dr dock lattlist och ett flertal ka-
pitel kan fungera utmérkt nir snabb
och kliniskt anvindbar information
kravs.

Boken kan rekommenderas till 1akare
och vardpersonal som kommer i kon-
takt med patienter med hypertoni
och/eller det metabola syndromet,
men den ar dven lamplig for 1dkar- och
forskarstuderande som behover en
overgripande introduktion savil som
fordjupning i omradet. m
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Den hir EKG-samlingen vénder sig till
lékare, sjukskoterskor och biomedicin-
ska analytiker under utbildning eller i
klinisk tjainstgoring med krav pa viss
forméaga att bedoma EKG-resultat. Bo-
ken aterger en representativ och utfor-
lig samling av drygt 100 EKG-exempel
tagna ur en EKG-tolkares vardagien re-
alistisk och till synes slumpvis ordning,
inklusive fall med typiska felkopplingar
av EKG-elektroderna.

Vid behov av mera systematiskt lirande
kan lasaren med hjilp avinnehallsfor-
teckningen vélja EKG-exempel pa te-
mat arytmier, infarkter, retlednings-
hinder eller EKG-férédndringar av mera
ospecifik karaktéir. Tack vare de mycket

tydliga och praktiska ekg-presentatio-
nerna pa de vanstra boksidorna som in-
kluderar tillrdckligt manga anamnes-
uppgifter, samt med de oftast tydliga
forklaringarna pa sidan bredvid, lampar
sig boken utmaérkt for en kurs i praktisk
EKG-tolkning, alternativt for sjalvstu-
dier med en systematiskt EKG-ldrobok
vid sidan om.

Ett appendix innehallande de viktigaste
normalvirdena kan man dock anse hade
varit till hjilp vid sjélvstudier, som ris-
kerar att ske i en miljé utan omedelbar
tillgang till Minnesotakoderna.

Aven en van EKG-tolkare kan forbe-
hallslost faststélla att en systematisk
genomgang av bokens EKG-exempel ar
ytterst intressant och medfor larorik
kompetensuppdatering. Dock kan man
ibland bli férvanad av jaimforelserna
mellan de egna oberoende tolkningarna
och bokens facit. Saledes skulle under-
tecknad i cirka 10 procent av EKG-exem-
plen ha velat diskutera en modifikation
av de utlatanden som foreslas, exempel-
vis géillande faststillandet av en nyligen
genomgangen diafragmal myokardskada
ifall 48, eller beskrivningarna av sekun-
ddra STT-férandringar vid retlednings-
hindren kontra det i boken oftast anvin-
dabegreppet »viansterkammarbelast-
ning« (fall 6, 35, 98). Det senare ar ett ut-
tryck taget ur en svensk tolkningstradi-
tion, vilket emellertid &r svarbegripligt
ur patofysiologisk synvinkel.

Vidare kan man diskutera vissa bedom-
ningar om hur aktuell en myokardskada
kan ha varit vid registreringstillfillet. I
utlatanden utan tillgang till tidigare tag-
na EKG-registreringar for jaimforelse
skulle undertecknad féredra uttrycket
»inga tecken till akut myokardprocess«
framfor »aldre myokardinfarkt«. Ocksa
det av manga tolkare vanligtvis anvinda
begreppet »intraventrikulira retled-
ningshinder« bér nimnas endast nér
det har klinisk relevans (fall 100), efter-
som utseendet av en infarkt inte kan an-
ses vara annat in ett - i férekommande
fall farligt — intraventrikulrt retled-
ningshinder.

Vidare iar bokens distinktioner mellan
skankelblock, framre fascikelblock och
atypiskaretledningshinder inte alltid
latta att forsta. Att exempelvis kalla en
riattbestimd elektrisk axel pa 45 grader i
kombination med S-vagoriV5-V6 for
»létt vinsterstilld« (fall 77) beh6ver nog
en korrigering.

Sammanfattningsvis utgor dock den har
EKG-samlingen ett stimulerande bidrag
till att sprida 6kad tolkningskompetens
bland EKG-anvédndare. Den framjar
ocksa berorda yrkesgruppers formaga
att kritiskt granska datorstodda auto-
matiska EKG-beddmningar. m
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