svensk lagstiftning. Vart van-
der man sig om man vill byta
psykiatrisk sektor? Har man
rétt att byta doktor? Adresser
till patientféreningar? Vad &r
L SSochvilkaandraréttigheter
finns?Vad kan man som anho-
rig krdva av kommun och
landsting? Var kan man kom-
ma i kontakt med anhorig-
stod? «

Siu sekelslut
I brittiskt
perspektiv

Asa Briggs, Daniel Snow-
man, eds. Finsde siecle. How
centuriesend 1400-2000. 248
sidor. Pris £19.95. London:
Yae University Press, 1996.
ISBN 0-300-006687-2.

Recensent: redaktor Yngve
Karlsson, Lékartidningens
medicinska redaktion, Stock-
holm.

Varje dag borjar ett nytt &r,
ett nytt sekel, ett nytt millenni-
um, aven om vi inte byter artal
sd ofta. Tiderakningen som s&
ger att vi om knappt tre ar ar
innei ett nytt sekel, tillika ett
nytt millennium (det &r likabra
att vanjasig vid ordet), & i hog
grad »vér». Den & ju pahittad
av dem som ans3g att tiden for
Kristi fodelse var startpunkten
och som lyckades vinna 6ver
dem som utgick frdn andra
spektakuldra handelser som
olika fiktiva tidpunkter for
»vérldens skapelse», Diocleti-
anus trontilltrade, Roms grun-
dande, de forsta olympiska
spelen etc.

Men idag verkar denna in-
sikt knappast démpa ivern att
uppmérksamma decennie- och
sekel skiften, det & hdgsasong-
er for bokslut och framtidsvi-
sioner. Denna fixering vid tid,
vid betydelsen av millennium-
skiftet, kommer sdkert under
de narmaste &ren att manifeste-
rasi artiklar, bocker osv.

Essaer av hrittiska

historiker

Dennabok &r en av de fors-
ta. Redaktorerna och alla skri-
benterna &r brittiska historiker
av facket. | en rad essder forso-
ker de fanga atmosfaren och
analysera vad som sarpréglar
respektive 90-tal, fran det fjor-
tondetill och med det tjugonde
arhundradet.

Ursprunget till boken &r en
serieintervjuer for brittiskara-
diokanalen BBC. Tonvikten
ligger pa& almén politik, sam-
hallsutveckling och kultur.
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Essdisterna tycks ha fatt
ganska fria hander, och det
gors inte manga forsok att fin-
narodatrédar som forenar sek-
lernas finaler. Kanske &r déar
inte heller mycket att finna, ef-
tersom tidsmedvetenheten, och
darmed forvantningarna pa ti-
den efter sekelskiftet, tycks ha
blommat ut for fullt forst under
det férsta riktiga »fin de
siécle», dvs 1890-talet.

Inte mycket

om medicin

Boken & véskriven och
vackert illustrerad, men det
brittiska perspektivet domine-
rar totalt, vilket forstas & en
nackdel for svenska lasare.
Och trots att en av forfattarna,
Roy Porter, &r professor i »so-
cial history of medicine» & det
inte manga rader i boken som
tar upp medicinens eller for
den delen naturvetenskapens
utveckling. «

Valskriven hok
om osteoporos

JD Ringe, PJ Meunier.
Osteoporatic fracturesin the
elderly. Clinical manage-
ment and prevention. 121 si-
dor. Stuttgart—New Y ork: Thi-
eme, 1996. Pris DM 28. ISBN
3-13-104311-3.

Recensent: professor Olof
Johnell, ortopediska kliniken,
Universitetssjukhuset MAS,
Malmé.

Osteoporos har blivit en
sjukdom som vécker alt storre
intresse. Ett flertal bocker har
skrivits om osteoporos — de
flestarelativt omfattande. Dar-
for ar det viktigt att fa fram
bocker av mindre, portabelt,
format (denna skrift omfattar
121 sidor). Boken &r skriven
framst av franska och tyska
forfattare och técker ett flertal
omréden.

Forstakapitlet omfattar epi-
demiologi och socioekonomis-
ka aspekter pa osteoporos och
hoftfraktur. Som bas har man
franska incidenssiffror av os-
teoporosfrakturer, men man
diskuterar dven svenska inci-
denstal med andraléander.

Kalcium- och

D-vitaminhehandling

| kapitel 2 diskuteras kalci-
umtillforsel. Man visar studier
som talar for att kal ciumintaget

spelar roll i benuppbyggnaden
i unga & och sent i livet. Det
finns studier som visar att kal-
cium reducerar benforlusten.
Dessutomfinnsnu datasomvi-
sar att kalciumintaget ar korre-
lerat till hereditet och, i en del
studier, till envitamin D-recep-
torgen (VDR).

| kapitel 3 berérs metabo-
lism av vitamin D och visar att
vitamin D-brist & frekvent hos
ingtitutionaliserade  personer.
Studier har visat att substitu-
tion med kalcium och vitamin
D minskar hoftledsfrakturinci-
densen hos ingtitutionaliserade
dldre. Huruvida detta géller
aven for ddre som bor hemma
har inte gétt att sikert visa.

Livskvalitet diskuterasi ka-
pitel 4. Frakturpatienter har
samre livskvalitet.

Kapitel 5 handlar om defek-
ter i benmineraliseringen och
osteomalaki hos de ddre. Har
behandlas &nyo D-vitaminme-
tabolismen och liknar dérfor
kapitel 3. Slutsatsen &r att vita-
min D-brist & vanlig hos de
d8ldre och att mineraliserings-
graden av benet var signifikant
minskad hosdessajamfort med
hosfriskakontroller.

Riskfaktorer

| kapitel 6 diskuteras hur
man diagnostiskt kan predikte-
ra hoftfraktur, och man visar
snyggt i flera tabeller vilka
riskfaktorer som finns och att
det &r viktigt att man lagger
samman riskfaktorerna vid
benmassemétningar for att
kunna identifiera hdgriskgrup-
per. Man diskuterar ocksd
screening — om screening ar
bast vid menopaus eller vid 63
ars &l der. Forfattaren anser att
screening skulle vara bést vid
63 &r. SBU-rapporteni Sverige
visar dock att screening inte &
négot man idag skall Gvervaga.
Déremot skall man méta dem
som har flera riskfaktorer for
att identifiera en hogriskgrupp
for en intervention.

| kapitel 7 berdrsproblemen
med landryggsrontgen for att
identifiera dem med osteopo-
ros, delsteknik vid réntgenun-
dersokning, delsvad som &r en
typisk osteoporosfraktur — att
skiljas frén andra deformiteter
som Mb Scheuermann och
kraftig diskdegeneration. En
viktig differentialdiagnos &r
skelettmetastaser i ryggen.

Smértbhehandling
Kotfrakturer hos ddre —
prevention och behandling dis-
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kuteras i kapitel 8. Som pre-
vention tillradsi forstahand att
andra livsstilsfaktorer, t ex fy-
sisk aktivitet, gott kalciumin-
tag, att varaute mycket i solljus
och bibehdlla benmassan med
olika l&kemedel, kalcium- och
vitamin D-kombination. Vad
gdller terapi vid etablerad os-
teoporos tas ett omrédde upp
som ofta gléms bort, ndmligen
smértbehandling, som &r det
som patienten soker for. Som
hjalp foresds analgetika, tra-
ningsprogram, eller enkort tids
korsettbehandling. De medika-
mentella behandlingar som
diskuteras &r vitamin D, kalci-
um, anabola steroider. De van-
ligaste medikamentella be-
handlingarnaidag i Sverige &r
Ostrogen och bifosfonater, men
dettatasinte upp i boken.
Kapitel 9 &r ett kapitel om
den mycket intressanta studien
som gjorts av Chapuy och
medarbetare, d&r mangav 1,29
kalcium och 800 IU vitamin
Ds/dag till en randomiserad
grupp, den andra gruppen fick
placebo, i en dubbelblindkon-
trollerad studie. Efter tre ar vi-
sades att hoftfrakturernavar 27
procent farre i behandlings-
gruppen an i den andra grup-
pen. Kostnaden fér denna be-
handling &r |14g. Medeldldern i
gruppen var ca 80 & (2790
kvinnor). Man studerade aven
férandringarna i serum-vita-
min D och PTH och fann att
med den aktiva behandlingen
fick man en 6kning av vitamin
D; i blodet och en signifikant
sankning av parathormon.

Traningsprogram

Boken avslutas med ett tr&
ningsprogram fér osteoporos-
patienter, dér man med bilder
visar hur évningarna kan ge-
nomféras. Att ge goda tr&
ningsprogram till &dre med
osteoporos &r ett hittills for-
summat omrade.

Boken & vaskriven och
handlar speciellt om kalcium-
och vitamin D-behandling
samt traningsprogram for ddre
med osteoporos, och detta
técks mycket vél. Bisfosfonat-
behandling tas inte upp. Ett
komplement kan vara Svenska
Osteoporossall skapets konsen-
susrapport om kunskapsunder-
lag och rekommendationer for
Sverige. ¢

Adressera korrespondens
om nya bécker och recen-
sioner till:

Bokredaktionen, Lakartid-
ningen, Box 5603, 114 86
Stockholm.
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