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Aldrande patienter kommer
till operation inom de flesta
kirurgiska specialiteter. Efter
25 & som anestesiolog tycker
jag mig haen kénda av att pa
tientens alder i sig aldrig har
varit négot stort problem, om
an négot att narma sig med re-
spekt och varsamhet. Jag laste
for sakerhets skull om kapitlen
om »the geriatric patient» i tva
stora  standardlérobdcker i
anestesiologi,  Muravchicks
»Anesthesia for the elderly»
och McLeskeys »Anesthesia
for thegeriatric patient». Dessa
bekréftade att den friska »nor-
malt»> eller »framgangsrikt»
ddrande patienten inte ens i
mycket hog ader & ndgot stort
problem for modern anestesio-
logi. | hogre 8ldrar & emeller-
tid komplicerande sukdomar,
tex i hjart-, lung- och kérlsys-
tem, vanllgare ochmer utslags-
givande for utgangen speciellt
vid stor och @ mer vid stor
akut kirurgi. Funktionsnedsatt-
ningen, t ex métt somsk fysio-
logiskt status, ASA skalal-1V,
avgor i forsta hand utgangen i
form av mortalitet och morbi-
ditet under narkos-operation—
postoperativ. - vérd.  Aldern
kommer i andra hand.

Texas-dominerad

monografi

Monografin  »Anesthesia
and pain control inthegeriatric
patient» &r ett sétt att |aramera
franenkalla. Tvakapitelforfat-
tare & skandinaviska anestesi-
professorer. Harald Breivik
frén Oslo skriver val om anes-
tesi vid ortopedisk kirurgi, och
Lauri Nuutinen frén Kuopio bi-
drar med ett fint kapitel omfor-
delar med regionalanestesi och
om lokalanestesimedel hos
aldre. Trots Texas-dominansen
i Ovrigt bland forfattare och re-
daktorer kan ingen bias sparas.
Problemen kring handlaggning
av den adrande patienten i
samband med operation tycks
varaalmangiltiga.
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Forfattarna  har  till&gnat
sina foréldrar boken. Det ar
nog sa att den djupaste och
mest patrangande insikten om
&drande, siukdom och medi-
cinsk vérd f&r man inte ens i
medeldldern genom sina pati-
enter utan genom att néraanho-
riga kommer in i dennafas av
livet.

Innehallsforteckningen rym-
mer ndgrakortainformativara-
der om varje delkapitel, en bra
detdl].

Sex kapitel dgnas &t en sys-
tematisk genomgéng av fysio-
logiska forandringar vid fram-
gangsrlkt ddrande och vid al-
drande paskyndat av komplice-
rande sukdom i centrala nerv-
systemet, CNS, respirationsor-
gan, hjarta—karl, endokrinsys-
tem och njurar pI us lever, och
& farmakokinetik och farma-
kodynamik hos édre.

Salangt tacker boken unge-
far detsamma som Murav-
chicks och McL eskeys bocker.
Nu byter man tema och garin
pa intravendsa anestesimedel
och narkosgaser, muskelrelax-
antia, regionalanestesi och oli-
kafaser i operationen och post-
operativt hos den ddre. Ett
mycket aktuellt &mne behand-
las i kapitlet »Outpatient an-
esthesiain thegeriatric popula-
tion».

| dttakapitel ges synpunkter
pa organrelaterad kirurgi (tu-
mor-, hjart-, thorax-, perifera
kérl-, ortoped-, 6gon-, urolo-
gisk och oron-, nds- och
halskirurgi) med varierande
balans mellan rent anestesiol o-
giska och rent kirurgiska syn-
punkter. Detta & amnesomra-
den som avhandlasi helt andra
kapitel i dendmndastandardl&
robdckerna.

For kort

om kronisk smarta

Boken avslutas med fyra
kapitel om kronisk smérta och
dess behandling hos ddre. Av-
snittet om myofasciell sméarta
aterger mest ett stort antal bil-
der ur Jane Travells klassiska
arbeten ochlérobocker i amnet.
En diskussion om risker med
olika grupper av anagetikaiil-
lustreras med en nérmast fan-
tastisk bild av »Hazards of hos-
pitalization of the elderly. The
cascade of dependency». CNS-
problemet hos den &ldre pati-
enten under narkos och posto-
perativ véard inklusive smért-
lindring & bade svart och vik-
tigt, menbildenavd gjar eninte
helt ovanlig svaghet hosameri-

kanska kolleger for stora och
komplexa flédesdiagram.

Dessa fyra kapitel & de
mest |6st pahédngdai boken. De
&r nastan riskabelt kortfattade
som enda l&romedel i behand-
ling av kronisk smarta, t ex av
cancersmarta eller av svdr
postherpetisk neuralgi med
avancerade  nervblockader.
Gissningsvis har de tagits med
for att geytterllgaretackm ng at

"pain control” i bokens titel.

Huvudredaktoren borde nog
satt stopp vid ett mycket braka-
pitel om »postoperative anal-
gesiain geriatric patients» och
sparat de fyrakapitlen om kro-
nisk smértahosadretill ett an-
nat sammanhang.

Béde plus och minus
Boken &r vackert designad
med sin grénbla parm med vit
text, med sin gedigna bindning
och fina vita papper och med
sin redigering och typografi.
Kapitlen inleds med en dver-
siktssida, dar innehallet redo-
visas. Stravan till uppspaltning
med underrubriker gor dock att
delavsnitten ibland blir me-
ningsost kortfattade. Sa fér
t ex syra—basstorningar hosge-
riatriska cancerpatienter 16 ra-
der (med en referens till en
storre larobok fran 1991).
Balansen mellan anestes
och kirurgi varierar i de organ-
relaterade kapitlen. Avsnittet
om svéra intubationer i 6ron-,
nés- och halskapitlet illustreras
med ett haftigt men suddigt
svartvitt foto av ett dissektions-
preparat av en stor epiglottistu-
mor, placerat paen duk. Laser-
kirurgi i nedre luftvégarna ég-
nas en sida, varav héften om
brand i den endotrakealatuben.
| urologikapitlet beskrivs
sk sedoanalgesi for ambulant
transuretral kirurgi. En smért-
sam |okal beddvningsprocedur
motiverade hoga doser mida-
zolam, som maste reverseras
med flumazenil. Mer &n en
tredjedel av ambulanta patien-
ter var éver 70 &r och 16 pro-
cent i ASA-klass Ill och IV.
Metoden uppfattades som
snabbare — vantellstafran 450
ned till 25 patienter pa tre
kvarts & — men ocksd mer
skonsam och patientaccepte-
rad (amnesi?) an regionalanes-
tesi och narkos. Detta | ater be-
stickande — men fér en aneste-
siolog ocksd mycket farligt
med kraftig sedation, mork
operationssal, minimal Over-
vakning och med syrgas endast
till ASA 111- och IV-patienter.
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En helt annan sdkerhetsstan-
dard gdler nu for tillforsel av
syrgas och for patientovervak-
ning, férhoppningsvis éven pa
sedoanalgesins fodelseplats i
London.

For omradet narkos och be-
dovning vid ambulant Kirurgi
finns annars en stor och véxan-
de litteratur. Med hansyn till
detta synes referenglistan i ka-
pitlet om detta d&mne vara
mindre val uppdaterad. Men
summeringen av kapitlet ar
tankevackande:

»Outpatient surgery is a
valid option for the elderly
population. It canbeperformed
safely, providing an elderly pa-
tient with a convenient cost-
saving alternative... Separa-
tion from familiar surround-
ings... iskept to aminimum...
Outpatient surgery isno longer
limited to American Society of
Anesthesiologists (ASA) | and
ASA Il patients. Stable ASA
Il patients can also be candi-
dates.»

En s&dan process med Gver-
féring av fler adre patienter till
ambulant operation &ger rum
ocksdi vart land.

Tyvérr kan nogintekunska-
per som denna bok kan ge er-
sdttagedigen klinisk erfarenhet
vid uppbyggnaden av en sidan
service. Och jag lagger min
rost pa goda anestesilarobock-
er med rimlig uppdateringsfre-
kvensi nyaupplagor snararean
pamonografier som denna.

Kan du anméla
laromedel
pa CD-ROM?

Allt fler férlag ger nu ut
medicinska laromedel p&
CD-ROM, ofta parallellt
med publicering i bok-
form. Lakartidningen kom-
mer framdver att anmaéla
s&dana produkter, och vi
vill darfor ha kontakt med
fler anmalare som har till-
racklig erfarenhet av tek-
niken — och givetvis till-
racklig kompetens inom
respektive specialitet —
for att kunna anmala CD-
ROM-produktioner.

Aven om vi i forlagskata-
loger etc fortldpande s6-
ker efter nya intressanta
produktioner, valkomnar
vi tips om sadana nya
verk.

Anmaél intresse genom att
skriva ndgra rader till bok-
redaktor Yngve Karlsson,
Lakartidningen, Box 5603,
114 86 Stockholm.
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