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»Kirlsjukdom. Vaskuldr medicin«

har 2000 och 2005 haft angiologiska
foregdngare med snivare perspektiv.
Nu har puppan spruckit, och en gan-
ska vacker fjaril vill flyga ut mot den
allmidnmedicinska himlen. Malgrup-
pen for boken dr mycket bred, »alla
praktiskt verksamma ldkare och
sjukskdterskor somi sitt dagliga ar-
bete moter patienter med olika kérl-
sjukdomar«. Och det édr alla! For dven
om dodligheten i kranskérlssjukdom
minskat kraftigt svarar hjéart- och kirl-
sjukdomar fortfarande for mer 4n half-
ten av dodsfallen i vistvirlden och for
tvatredjedelar avvarddagarna pa medi-
cinkliniker.

Minskningen beror dock féga pa de
kostsamma insatserna inom kardiolo-
gin. Endast 3 procent av nedgangen i
dodlighet i kranskérlssjukdom 1986-
2002 kan tillskrivas PCI och endast 7
procent insatser vid akut hjartinfarkt/
instabil angina. Medicinska atgiarder
star for kanske en tredjedel av dodlig-
hetsminskningen, riskfaktorinterven-
tion for tva tredjedelar. Primirvarden
béar huvudansvaret for omhédndertagan-
det avdessa sjukdomar. Har boken kun-
nat vidga sitt tidigare internmedicinska
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e T, perspektiv
/ i till en hel-
het, till
samhaille
och sociala
forhallan-
densomi
grunden
avgor om
dessa sjuk-
domar och
riskfakto-
rer alls be-
hover vara
endel av
varaliv? Bo-
ken bade har
och harinte
lyckats med

detta.

Mycket av utredning och evidens-
baserad behandling ar férstas lika mel-
lan vardnivaer och olika specialiteter.
Manga av kapitlen i boken har en ambi-
tion att belysa tidig sjukdom och re-
missindikationer och har ibland med
vardcentraler pa ett hornide larorika
fallbeskrivningar som finns i ndstan
varje avsnitt. Men méanga av de avgoran-
de fragestillningarna och etiska avvig-
ningarna saknas. Det hjédlper inte att
man - som alibi? - engagerat tva vil-
kénda distriktsldkare som skrivit ett
bra kapitel om primérprevention. Lar av
»Likemedelsboken« (LB) som sedan
linge har allménliakare i redaktionen
och som medskribenterinéstan varje
dmnesavsnitt.

30 svenska experter

Ar det méjligt attleva upp till evidens-
baserade vardprogram for enskilda
sjukdomar och 4n mer till super-
ambitiosa mélvarden faststédllda i kon-
sensus pa nagot mysigt internat for ex-
pertgruppen? Detta nir verklighetens
ménniskor har 4-6 samtidiga sjukdo-
mar, multibehandling med 8-15 farma-
ka och kanske en foljsamhet pa 50 pro-
cent for kirlpreventiva lakemedel? Hur
skalidkaren prioritera och anpassa mal-
virden till rimlighet? Detta utan att
kidnna sig som en daliglikare som inte
foljer vetenskapen! Medicinering pa
pappret for att leva upp till kvalitets-
register eller for patientens basta? Kon-
flikten mellan laroboksmaéssig medici-
nering och ldkarkravet att ge patienten
full information enligt HSL, dir san-
ningen ar att absoluta riskminskningar
ofta dr sma och de okénda langtidsef-
fekterna kan vara katastrofala?

Vilka patienter vill da knapra medicin
ieoner for asymtomatiska akommor?
Invandrargruppers riskfaktorbelast-
ning och dolda sjuklighet? Vad géra med
de stora grupper dldre som har minnes-
svarigheter eller som vill stanna pa ser-
vicehus eller i hemsjukvard? Hur an-
passas utredning och behandling av
hjart-karlsjukdomar néir helhet och
etik drviagledande?

Denna typ av fragor och jordnérakli-
nik behover ju ldras ut men saknas nés-
tan heltiboken.

Kapitlet om epidemiologi 6ppnar lite
for samhaéllets betydelse for sjuklig-
heten, det 4r bra, men boken glommer
bort att redovisa den samhéllsinterven-
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tion som faktiskt har gjorts och gors
och dirblapriméirvarden har en viktig
roll; Vasterbotten, Norsjo, Habo med
sin praktiska prevention och veten-
skapligt dokumenterade goda resultat
etc.

Enldrobok bor ocksa salite fron i
ungas hjartan. Attlékare som enskilda,
kollektiv och forskare maste ta steget ut
fran laboratorierna, »krypa utanfor
cellmembranet«, och utifran sin kom-
petens engagera sig i samhéllet som or-
sak till hjart-karlsjukdom. Varforinte i
ettvisionart kapitel i ndsta upplaga ut-
ifran medicinsk kunskap redovisa prin-
ciperna for ett samhille utan kardio-
vaskular sjuklighet?

Larobok ir just ambitionen! Bakgrunds-
kapitlen om kérlviggen, ateroskleros-
processen, metabola syndromet, fysisk
aktivitet, tobak, rubbningar i koagula-
tionsprocessen med flera finner nistan
alla en brabalans. Boken uppdaterar
kunskapslédget utan att bli for detaljerad,
tar fram det relevanta i ett kliniskt per-
spektiv. Men nagra omraden ar bekym-
mersamma med sin vakthallning i fraga
om etablerade sanningar och traditio-
nell skolmedicin. Det ar signifikativt att
kapitlet om kost och kirlsjukdom sak-
nar referenser och att lipidkapitlet inte
med ett ord redovisar allt som talar mot
kolesterolhypotesen.

Varfor lata en extremt troende lipi-
dolog skrivaienbok avsedd for primér-
vardspraktiker och alla blivande ldka-
re? Inte ett ord om behandlingen av dld-
re, den kanske storsta malgruppen, och
att statiner hir inte dr adekvat doku-
menterade. LB 2009/2010 formulerar
det: » Med tanke pa den hogre risken for

hjart-kérlsjukdom hos dldre patienter
borinsiattande avlikemedel 6vervigas
upp till 70-75 ars alder.»

Det finns heller inte en antydan om
problematiken med barn och unga vux-
nasom pa grund av férdldrars angest
over lipidvédrden fors till likare. Det
gors ingen precisering om dokumenta-
tionen for statiner i primarprevention
eller for kvinnor. Inte en varningsflagg
for potentiellalangtidseffekter av sta-
tinbruk. Forfattaren skriver: »Vid ma-
nifest kardiovaskulér sjukdom skall
medikamentell lipidbehandling ges till
alla savida inte kontraindikationer
foreligger.«

Paternalistiska order avdenna typ
hor forra seklet till. T dag har ocksé pa-
tienter, som star infor val av sekundar-
prevention, ritt att ta stillning till om
devill habehandling eller inte. Det dr
ingen sjdlvklarhet vid NNT-tal pa 30—
50, Aan mindre nar sista musten ska
pressas ur lipidkakan och saken giller
virdet av (och NNT-tal) vid byte fran
mer kinda och trygga simvastatin till
de simre provade och dyra hogpotenta
statinerna.

De kliniska kapitlen om alla sjukdomar
vendst och arteriellt haller hog klass,
men en storre konsekvens efterlyses.
Vad som ska vara med av prevalenstal
for olika populationer och vardnivaer,
av sjukhistoria, av differentialdiagnostik
och vilken utredning som kan vara rim-
ligi tidigt skede nir, inte minst i primér-
varden, misstanke om kéarlsjukdom
vicks idet allménna symtombruset.
Kostnadsaspekter for olika utrednings-
strategier saknas néstan helt i boken.
Trots att Stefan Agewalls »Kardiolo-

giska perspektiv« glommer kvinnors
och diabetikers sédrskilda position vid
ischemi, och inte refererar en viktig av-
handling om brostsmértoriallmén-
medicinen, tycker jag det ir ett fint ka-
pitel.

Andra kapitel med pedagogisk finess
- bara for att nAmna nagra - &r Andreas
Terénts om cerebrovaskulér sjukdom,
darblaett forsok gors att nyansera be-
handlingsimperativen vad géller lipider
och trombocythdmmare. Vidare Chris-
tian Bernes kapitel om prevention av
kérlsjukdom vid diabetes, Jan Oster-
grens/Eric Wahlbergs avsnitt om clau-
dicatio och Hans Johnssons/Anders
Gottsikers/Ingrid Mattiassons kapitel
om venos tromboembolism. Se ddr nag-
ra exempel pa att boken samlat en stor
del, 30, av Sveriges expertis pa omradet.

Boken dr som helhet littillgédnglig, men
registret kunde goras mer precist. SOk-
ord som »dodlighet« och »forekomst«
leder ldasaren till ett specifikt kapitel
men har ju sin relevans pa manga sjuk-
domsomraden. Vissa kapitel har I6pan-
de numrerade referenser, det absolut
bésta, medan flertalet anger referen-
sernaien klump. Ofta sdker en ldsare
en komplettering i en specifik referens,
men den ar da svar att hitta. Varfor inte
konsekvent lyfta fram ett antal Inter-
netadresser till respektive kapitel typ
Cochrane, sajter med bilder eller 6ver-
sikter pa lakartidningen.se?
»Kérlsjukdom. Vaskuldr medicin«
har tillkommit pé initiativ av Svensk
férening for hypertoni, stroke och vas-
kular medicin. Det dr en bit kvar till
malet »komplett lirobok«, framfor allt
genom bristen pa allmédnmedicinsk for-

Evidensbaserad handbok for akutmottagningen

AKUT KIRURGI OCH UROLOGI
Behandlingsprogram

190 sidor.

Forfattare: David Jaraj, Daniel Schain,
Andreas Pettersson, Torgny Svenberg,
redaktorer.

Forlag: Stockholms ldns landsting; 2009.
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Denna bok har framstéllts under redak-
tion av David Jaraj, Daniel Schain, An-
dreas Pettersson och Torgny Svenberg,
den senare professor emeritus vid Karo-
linska institutet. Malet var en gemen-
sam, evidensbaserad handbok i kirurgi
och urologi fér akutmottagningarna i
Stockholm. Boken finns ocksa i en webb-
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upplaga <http://internetkirurgi.se>.

Utover redaktionen medverkar ytter-
ligare 66 namngivna férfattare. Finns
det fler kirurger och urologer i Stock-
holm?

Kapitelrubriker ar: Trauma, lilla
kirurgin, kirurgi (med underrubriker
akut buk, postoperativa sarinfektioner,
OGI, NGI, proktologi, kirlkirurgi,
brost- och endokrinkirurgi), urologi,
handkirurgi och diverse.

Boken riktar sig till underldkare pa
akutmottagningar, varfér man ofta av-
slutar ett avsnitt med radet att konsul-
teraen erfaren kollega.

Manga rad ar patagligt kloka, t ex f6-
reslas vid »akut buk« att man bér gora
patientens vistelse pa akutmottagning-

en kort och att inte forvinta sig att kun-
nastélla en korrekt diagnos i alla fall.
Ett annat exempel ar forslaget under
avsnittet »dyspepsi, ulcus och GERD«
att gora gastroskopi pa alla patienter
6ver 50 ar och dessutom i alla aldrar vid
specificerade varningssymtom. Alltfor
manga yngre patienter remitteras pa
mycket klen indikation till gastroskopi,
dar undersokningen oftast inte bidrar
till vare sig diagnos eller terapival.

I kapitlet om »appendicit« konstate-
ras korrekt att diagnosen ar osannolik
hos vuxna med normalvérde for CRP/
LPK. Daremot édr det fel att avsta fran
operation vid féorhojt CRP och positivt
bukstatus, vilket sker alltfor ofta enligt
recensentens erfarenheter som medi-
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Naprapatin vill bli en del av skolmedicinen
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Vad ir egentligen skillnaden pé en kiro-
praktiker, en osteopat och en naprapat
- och sjukgymnast eller en sjilvlard
kotknackare? Det var en av de saker jag
hoppades fa svar pa nir jag laste denna
nyutkomna bok som enligt baksidestex-
ten ar riktad »... savil till studenter som
till personal inom hilso- och sjukvérds-
sektorn...«.

Nir olika alternativa behandlingsfor-
mer lyfts fram sker det ofta med en ar-
gumentering kring dimensioner, meri-
dianer eller krafter som inte later sig
studeras med normala vetenskapliga
metoder. Naprapatin — som den fram-
stdllsidennabok - gar snarast at andra
héllet: man betonar att grunden till
naprapatin ligger i anatomiska studier
och att naprapatin ar en teoretisk mo-
dell dér grundaren utifran anatomiska
studier och en gammal tjeckisk mani-
pulationsmetod formulerat en teori for
hur ryggvirk kan och bér behandlas.
Bokens forfattare — och enligt vad de
hévdar naprapatin som helhet - vill ddr-
for knyta an till skolvetenskapen och bli
endel avdenna. Avsnitten 4r manga dar
man lyfter fram randomiserade saval
som grundforskningsstudier. P4 manga

stillen argu-
menterar man
for att efter-
som naprapa-
ternanu aren
legitimerad yr-
kesgrupp har
Socialstyrel-
sen godkant
verksamheten
som en del av
vardsektorn. Pa
samma satt ar-
gumenteras
snarare Anreso-
neras kring hog-
skoleutbildningen till naprapat.

Naprapatins
grunder

Bortsett fran dessa argumenterande
avsnitt, som tidvis upplevs som tjatiga,
innehaller boken trots sitt lilla omfang
mycket information. Man tar upp den
historiska bakgrunden, naprapatins
grundidéer och vad som skiljde ut den
fran kiropraktiken, man beskriver den
sk trippel-C-principen Causite,
Chardosis, Correctoplan, somivanliga
medicinska termer skulle heta
patofysiologisk orsak, diagnos och be-
handlingsplan. Mycket kortfattat be-
skrivs de olika underséknings- och be-
handlingstekniker man anvénder, och
man har ett sdrskilt kapitel som gar ige-
nom de vetenskapliga studier som finns
iomradet samt diskuterar kring studi-
ernas evidensvérde. Referenslistan ar
lang.

Fick jag da svar pa min fraga? Ja, del-

vis fick jag det. Enligt bokens forfattare
tar naprapatin avstand fran den s k sub-
luxationsteori som kiropraktiker och
osteopater hiavdar. I stillet ser man
bindevivnaden som grunden till besva-
ren. Tanken kring den s k trippel-C-
principen ir likasa god 4ven om en
kroppslig undersékning, hur vil genom-
ford den &n dr, inte kan klargora den
patofysiologiska orsaken till besvéren.
Men ett systematiskt arbetssédtt med
noggrann journalforing av fynd och at-
giarder ar ett mycket bra steg pa vigen.
Intressant dr &ven den vardegrund for
naprapater som lyfts fram. Patienten
ska varaifokus, men det finns ingen
fundering kring att patienten ska vara
delaktigivarden. Detta och den delvis
mekanistiska médnniskosyn som fram-
skymtar dr de omraden dar boken véck-
er en viss misstro mot naprapati.

Som helhet anser jag boken vara vil-
skriven och trevlig att 1dsa. Den dr aktu-
ell och ger en bra introduktion till vad
naprapati dr och ar praktiskt anvandbar
forlakare i primarvéarden, dir man
stdndigt stalls infor fragor fran patien-
ter som soker hjalp for sina onda ryggar.
Boken har dven hos mig viackt en nyfi-
kenhet och delvis 4ndrat min syn pa
naprapati.
Johan Hambraeus
leg lakare,
specialistiallmdnmedicin, anestesiologi
och smartlindring
verksamhetschef pa Smartkliniken i Umea,
Eques Indolor AB

cinsk radgivare i PSR AB. Vid »diverti-

kulit« papekas att antibiotika kan und-
varas i méanga fall. Nog s kloktien era

med 6kande problem med antibiotika-

resistens.

Under rubriken »knol i brostet«, knolen
vidare preciserad som o6m, lamnas fyra
forslag till differentialdiagnos. Egen-
domligt nog dr diagnosen bréstcancer
utelimnad, denna diagnos sannolikt
den som far patienten att s6ka akut. I
ovrigt foreslas korrekt trippeldiagno-
stik med klinisk undersokning, mam-
mografioch cytologi.

Atskilliga avsnitt behandlar ytterst
ovanliga tillstand, vilket gér boken ono-
digt omfattande. »Postoperativ blod-
ning efter kirurgi pa halsen« hor knap-
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pasthemmaienbok avdet hir slaget.
Inte heller »incidentalom i binjure«, vil-
ket far betraktas som ett avde minst
akuta tillstdnden inom medicinen.

Turologikapitlet har »spermatocelex,
»varikocele« och »hydrocele« egna av-
snitt. Aven dessa tillstand saknar aktu-
alitet for akutmottagningens verksam-
het.

Handkirurgi har fatt ett stort utrym-
me, vilket dr befogat med hansyn till
amnets tyngd pa akuten. Har har dock
omfattningen blivit alldeles f6r stor och
nirmar sig lirobokens. Hur vanlig ar
tex »scapho-lunir« respektive »luno-
triquetral« ligamentskada?

Bortsett fran ovanstaende synpunkter
ir detta en utméirkt bok, som fyller ett

Akut kirurgi och urologi

behov avsam-
manfattande
art foryngre
och oerfarna
ldkare. For-
matet dr bra
och skulle bli
dnnu béttre
efter omdo-
mesgilla
strykningar.
Den far plats
ifickan till den numera av hygienmaffi-
an forbjudna ldkarrocken. Boken kan
naturligtvis fylla sin funktion ocksa
utanfor Stockholm.

Magnus Larsson
overldkare, kirurgiska kliniken,
Danderyds sjukhus, Stockholm
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Gediget bygge

DIABETES

Fjdrde, omarbetade upplagan. 502 sidor.
Forfattare: Carl-David Agardh,

Christian Berne, redaktorer.

Forlag: Liber; 2010.

ISBN 978-91-47-09331-1.

Fjarde omarbetade upplagan av boken
»Diabetes« finns nu tillgdnglig, men
arets upplaga dr 70 sidor langre 4n 2005
ars dito. Overskadligheten har okat ge-
nom att boken indelats i fem sektioner.
For ovrigt kinns utseendet igen fran
tidigare upplagor, vilket inte &r ndgon
nackdel. Anmélaren ar forvissad om att
pappersboken kommer att fortsitta fin-
nas men ar samtidigt 6vertygad om att
manga bocker, bland dem »Diabetes,
skulle gora sig alldeles utmarkt i digital
form pa en ldsplatta, med regelbundet
inforda rittelser och uppdateringar.

Boken, som riktar sig
till likare och diabetes-
inriktade skoterskor, ar
somvanligt ett synnerli-
gen gediget bygge, och
totalintrycket ar att en
mycket bra bok blivit
dnnu béttre. Det hind-
rar inte att den noggran-
ne ldsaren kan hitta ett
och annat att anmérka
paochocksafinnaatt
vissa omraden dr mer
utforligt behandlade 4n
andra.

Avsnittet om kost har utékats for
attbittre spegla den moderna de-
batten om andelen kolhydrater och fett
ikosten, myndighetsformuleringen
»kan till-

latas« om sackaros i kosten hinger kvar
fran tidigare upplagor, i dag gor vi hellre
ett mer neutralt ordval. Nagot férvir-
rande anges pé sidan 143 att alkohol »...
kan inte bara leda till f6rh6jd plasma-
glukosniva ...« — hur da, undrar anmila-
ren - »... utan framférallt ... till hypo-
glykemi.«

Avsnittet om perorala antidiabetika ar
helt omarbetat, och alla nyare medel
finns med. Under rubriken »Metformi-
nets interaktioner« anges pa sidan 168:
»Likasa interagerar metformin med
rontgenkontrastmedel och bor vanligen
utséttas tre dygn fore en sddan under-
sokning.« Inget av pastaendena stods av
aktuella nationella och internationella
riktlinjer och kan leda till att viktiga un-
dersokningar inte blir utférda. Metfor-
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»Praktiska synpunkter pa insulinbehand-

lingen« dr ett av bokens tunnare kapitel.
Foto: Science Photo

min interagerar inte med jodkontrast-
medel, diremot kan jodkontrastmedel
ge upphov till nedsatt njurfunktion och
dirmed ackumulation av metformin. I
Sverige ar riktlinjer utformade av
Svensk férening for medicinsk radiologi.
Dir ségs att »... metformin sétts ut i sam-
band med undersékningen [och] aterin-
sittes tidigast 48 timmar efter us och
forst efter kontroll av pKr«. Denna nu
gillande rekommendation aterges dock
iett annat kapitel, pa sidan 235, i sam-
band med metformin och laktacidos.

Insulinbehandling vid diabetes typ 1 och
2 ar ett stort omrade och behandlas in-
gaende. Det kdnns i det ssmmanhanget
lite tunt att rubriken »Praktiska syn-
punkter pa insulinbehandlingen« bara
far en knapp sida. Det ges exempelvis

kring diabetes — nu @nnu battre

inte plats for en mer ingdende dis-
kussion om olika moderna insuli-
ners absorption fran olika
injektionslokaler och fran olika
vavnader. Ett mycket férenk-
lat budskap ges i en bildtext
pa sidan 188: »Absorption
sker langsammast fran laret,
nagot snabbare fran hoften
och snabbast fran bukvig-
gen.« Detta géller inte gene-
rellt, verkligheten ar myck-
et mer komplicerad &n sa.

En ldrobok ir ett referens-
verk, och om man kan sitta
framfor brasan med boken
»Diabetes« och fordjupa sigialla
detaljerireglering avinsulinse-
kretionen (utmarkt beskrivet i
kapitel 5) skulle jag som behand-
lar patienter med diabetes ocksa
vilja ha mgjligheten att fa detalj-
kunskaper om var forsknings-
frontenifraga om moderna insu-
liner staridagnir det giller
praktisk behandling.
En sistaanmérkning fran
sprakpolisen: Enheten milli-
mol per liter skrivs mmol/L,
inte mmol/1, hur litt hade det
inte varit att anvinda funktio-
nen sok/ersittien digital upp-
laga avboken!
Boken »Diabetes« befister
sin stdllning som standardver-
ket pa svenska om diabetessjuk-
domarna och far betyget fem beta-
celler av fem mojliga.
Anders Frid
overlakare,
endokrinologiska kliniken Malm6—Lund,
Universitetssjukhuset MAS

Nya upplagor

Hverdagspediatri. 478 sidor. Femte
upplagan.

Forfattare: Ole Sverre Haga, Anders
Bjgrkhaug.

Forlag: Universitetsforlaget; 2009.

ISBN 978-82-15-01430-2.

Klinisk dermatologi og venerologi.
312 sidor. 3:e upplagan.

Forfattare. Klaus Ejner Andersen,
Hans Bredsted Lomholt, Kristian
Thestrup-Pedersen, Hans Christian
Wulf.

Forlag: Munksgaard Danmark; 2010.
ISBN 978-87-628-0949-9.
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