Svensk larohok
| fysiologi

Jan Lannergren, Mats Ul-
fendahl, Thomas Lundeberg,
Hé&kan Westerblad. Fysiologi.
392 sidor. Lund: Studentlitte-
ratur, 1996. Pris ca 500 kr.
ISBN 91-44-61091-2.

Recensent: professor Nils-
Holger Areskog, Féarjestaden.

Det har lange saknats en
heltackandelarobok i fysiologi
p& higskoleniva. Fysiologido-
centerna vid Karolinska insti-
tutet JLannergren, M Ulfen-
dahl, T Lundeberg och H Wes-
terblad har dgardat  denna
brist. De har alla en lang och
bred erfarenhet av fysiologiun-
dervisning for blivande |&kare,
tandl&kare, gukgymnaster, ar-
betsterapeuter m fl. Deras bok
ar framst avsedd for blivande
sukgymnaster och biomedici-
nare, men kan aven anvandas
som introduktions- och repeti-
tionsbok av |&kar- och tandl&-
karstudenter. Forfattarna vill
enligt forordet forklarahur den
normala  manniskokroppen
fungerar utan onddiga detaljer.
Hur har dettalyckats?

Slagsida

at nervsystemet

Boken har en klar slagsida
at nervsystemet inklusive mo-
torik och sinnesfysiologi med
drygt 200 sidor, medan t ex
hjarta och cirkulation &gnas
drygt 40 sidor. Respiration och
njurar med urinvégar far drygt
20 sidor vardera, lika mycket
som smérta. Enligt forordet
motiveras det stora smaértut-
rymmet med smértans stora
kliniska betydelse.

Déar forfattarna har sina
forskningsomréden & fram-
stéllningen detaljrik och djup
med aktuellakliniskautblickar
— man hanvisar aven till djur-
experiment — medan bade ka-
pitlenom hjértaoch cirkulation
och respiration forefaller, jam-
fort med boken i dvrigt, tamli-
gen ytliga och ofullsténdiga
Fleraav dekliniska»morotsut-
blickarna» &r dar skéligen in-
aktuella. Njurkapitlet daremot
tycker jag ar ett utmarkt exem-
pel palagom niva Det formér
forklara och ge forstéel se aven
for invecklade mekanismer.

Framstéliningen & mesta-
delsklar ochredig, figurernaér
pedagogiska och kompletterar
i regel texten paett brasitt. En
morfologisk introduktion med
schematiska anatomiska figu-
rer ges till varje organsystem,
vilket & utmarkt. Aven har,
tycker jag, har nervsystemet
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fatt en altfor detaljerad fram-
stéllning.

Felaktigheter

Né&gra detaljanmarkningar:
| den inledande figuren till di-
gestion blandas latinska och
svenska namn pa ett inkonse-
kvent sétt. »Tonus» & masku-
linum och inte neutrum, ge-
nomgaende anvands tyvarr i
boken felaktigt »ett tonus».
Ultraljud utnyttjasenligt boken
kliniskt framfor allt till upp-
varmning, vilket ar fel. Ultra-
ljudsdiagnostiken, bade statisk
och dynamisk, har inneburit ett
revolutionerande  framsteg,
inte minst inom hjart—karldia-
gnostik. Ekokardiografi ndmns
inte, inte heller nyare svenska
fynd om hur hjértat verkligen
fungerar som pump med klaff-
planss och septumforskjut-
ningar, vilket bl akan avddjas
med ultraljudsundersokning av
hjértat. EKG-avledning V¢ an-
gesi texten liggai bakre axil-
larlinjen i 4.e interkostalrum-
met, | stéllet for, vilket & det
korrekta, i mittaxillarlinjenoch
i ssmmahorisontalplansomV,
i 5:e interkostalrummet. Detta
framgar dessbéttre av den vid-
staendeflguren men det & ett
alvarligt fel i texten att 1&ra ut
till studenter, nér de forsta
gangen skall registreraEKG.

Arbets- och miljofysiolo-
gin, som&r viktig inteminst for
siukgymnaster, arbetsterapeu-
ter och biomedicinare, har fatt
en ytlig och deskriptiv fram-
stallning med 139 forklarings-
niva. Ett exempel pd inaktuell
»klinisk morot»: Kliniska ar-
betsprovet gors i regel inte
langre som jamviktskoncentra-
tionsprov med fyratill sex mi-
nuters belastningar. Numera
anvands kontinuerlig eller mi-
nutstegsokning av belastning-
en. Provet bryts inte heller

direkt vid upptradande smértai
brostet eller andfaddhet, utan
man foljer patientens symtom-
utveckling med sk Borgska
lor.

Klinisk expertis

horde ha anlitats

Forfattarna  rekommende-
ras att till nésta upplaga anlita
kliniskt verksamma experter
till dekliniskautblickarna, sar-
skilt de utanfor forfattarnas
forskningsomréden. Tacknam-
ligt voreatt i slutet av varje ka-
pitel lagga till négra uppgifter
eller fragor med facit langst
bak for gavutvardering, nagot
som brukar uppskattas av stu-
denterna.

Forutom till ovannémnda
studerandekategorier kan bo-
ken rekommenderas till 18kare
och biologer, som vill uppda-
terasinakunskaper i fysiologi,
sarskilt inom motoriska och
sensoriska system, njurar och
endokrina funktioner. | en tid
da integrativ fysiologi inte ar
hogprioriterad fyller dennabok
ett behov. Ojdmnheten i djup,
detalj- och forklaringsniva
mellan olika organsystem bor
kunna minskas i nasta upp-

laga.

Penetrerande
trauma - en
amerikansk
farsot

RR Ivatury, CG Cayten,
eds. Penetrating trauma.
1157 sidor. Baltimore—Phila-
delphia-London: Williams &
Wilkins, 1996. Pris £ 160.
ISBN 0-683-04338-2.

Recensent: professor Bo
Risberg, kirurgiska kliniken,
Sahlgrenska universitetssj uk-
huset, Goteborg.

En tjock bok pa dver 1 100
sidor om penetrerande trauma
kan egentligen bara ha ett ur-
sprungsland — USA. Penetre-
rande trauma, framfor alt
skott- och knivsticksskador, &r
en farsot som dodar likamanga
amerikaner som trafikolyckor
gor, ungeféar 40 000/ar. Pa en
amerikansk akutmottagning pa
storstadssjukhus  hérrér  om-
kring 70 procent av penetreran-
de skador fran knivstick och 30
procent fran skjutvapen. Dods-
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fallen beror i 90 procent av fal-
len paskottskador | vissastor-
stadsomraden betraktas skott-
skador som en hogmalign en-
demisk _icke-behandlingsbar
farsot. Den &ldersrelaterade
mortaliteten i penetrerande
skador & i USA 17/100 000in-
nevanare, meni adern 25 ar &
den 30/100 000. Det & stora
rasskillnader i mortaliteten.
Vita man har en mortalitet pa
19 och svarta mén 77/100 000
innevanare. For 25-arigasvarta
mén & motsvarande siffra
200/100 000. Patienter med
penetrerande skador & i 70
procent av fallen alkohol paver-
kade.

Man har uppskattat kostna-
den for varje kula s8ld i USA
till $23 varav 60 cent hanfér
sig till den medicinska varden.

Betoning pa

kirurgisk behandling

Dessa intressanta siffror
och mangafler finns att hamta
i boken. Den inleds med kapi-
tel om epidemiologi och kost-
nader, varefter foljer ett avsnitt
omfattande siu kapitel om pri-
maér undersdkning och aterupp—
livning. Betoningen ligger pa
den kirurgiska behandlingen.
Sarskilt intressant &r ett kapitel
av KL Mattox och medarbetare
om »load and run», dvs under-
ldta att »sitta vatska» pa
olycksplatsen och innan kirur-
gisk kontroll har skrats. | en
randomiserad studie pa Gver
1000 patienter var dverlevna-
den ndgot béttre hos de patien-
ter som fick sen d8n hos dem
som fick omedelbar livréddan-
de behandling.

Den sekundéra evaluering-
en behandlaslikaledesi su ka-
pitel, varefter foljer en nog-
grann genomgang av olikadia-
gnostiskametoder. Laparosko-
pi och torakoskopi behandlas
utforligt.

Det & intressant att notera
att ultraljudsundersokning vin-
ner terrang nér det galler utred-
ning av karlskador p& bekost-
nad av angiografi. Diagnostisk
peritoneallavage har en stor
roll i den amerikanska kirur-
gin. | Skandinavien har ultra-
ljudsundersokning till delar
minskat behovet av lavage.

Organkapitel

med kommentarer

| 29 kapitel behandlasdetal-
jerat penetrerande skador i var-
Jeenskilt organ. Jag tycker ka-
pitlen & heltackande. De &
mycket braillustrerade, t ex vi-
sas detaljerade bilder pa inci-
sion for torakotomi och kirur-
giskt tillvagagangssitt vid oli-
kalunglobsresektioner.

Alla kapitel i boken &r &t-
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foljda av en kommentar av en
inbjuden kommentator. Det
ger ibland en liten extrakrydda
och balans i framstéllningen.
Ett kapitel som jag sarskilt fast
mig vid & det om forbisedda
Is}<ador, diagnostik och behand-
ing.

Skadekontroll

hetonas

Konceptet »skadekontroll»
betonas av fleraforfattare. Jag
tror att vi aven i Sverige be-
hover tillégna oss dettai storre
utstréckning. Det innebér att
man vid den initiala operatio-
nen endast utfér de rent livréd-
dande kirurgiska atgarderna,
t ex hemostas, genom att packa
en sondertrasad lever, gora
temporédratarmstomier i stéllet
for konstruktion osv. Den svért
traumatiserade patienten med
storablodforluster och transfu-
sion, hypotermi eller andrafak-
torer som & ogynnsamma kan
daligt klara av de langvariga
kirurgiskaingrepp som behdvs
for den rekonstruktiva kirur-
gin.

Det akuta ingreppet avslu-
tas sa fort som majligt, buken
sluts t ex med handduksklam-
mare, och patienten forstill in-
tensivvardsavdelningen  for
fortsatt stabilisering. Nér pati-
enten &r cirkulatoriskt, respira-
toriskt och hemostatiskt stabil
samt normoterm (efter 6-24
timmar) tas patienten tillbaka
till operationsavdelningen for
nodvandiga rekonstruktiva in-

grepp.

Vérdefullt om

intensivvard

Intensivvardsaspekter  pa
patienter med penetrerande
skador behandlasi 14 kapitel.
Nér det galler allmanna princi-
per och mekanismer skiljer sig
inte dessa patienter frén andra
traumapatienter. Kapitlen in-
nehaller dock mycket vardefull
information ur patofysiologisk
synvinkel. Ett koncept som vi i
Sverige inte diskuterat i nagon
namnvard utstréckning  &r
»bukkompartmentsyndromet».
Det innebér ett férhojt intraab-
dominellt tryck till féljd av
packning av dukar, blédning i
buken, vétskelackage fran tar-
mar eller peritoneum till foljd
av massiv vétsketillforsel.

Det hoga buktrycket leder
till paverkan patarmcirkulatio-
nen, lung-hjartpaverkan och
oliguri. Den forsdmrade tarm-
cirkulation accentuerar tarmi-
schemin med 6kad risk for bak-
teriell translokation, mukosa-
skador och nekros.

Trombosprofylax hos svart
skadade patienter &r viktig d&
dessa har en 6kad risk fér djup
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ventrombos och lungembo-
lism. Europa ligger har langt
fore USA.

Avsnittet om trombos &r
gammalmodigt. Lagmolekyla
ra hepariner forefaller inte hit-
tills fatt ndgot stérre genom-

slag.

For behandlande

Kkirurger

Kirurger som behandlar
svart traumatiserade patienter
har mycket att hdmta. Aven om
frekvensen penetrerande ska-
dor i Sverige & tamligen lag i
jamforelse med i USA innebér
inte detta att vi inte maste ha
kunskap om hur dessapatienter
skall behandlas. Jag ser det
som i hogsta grad 6nskvért att
kirurger skaffar sig den kom-
petens som behovs for att be-
handla denna patientkategori.
Vi har i Sverige mérkt att den
hér typen av skador tenderar att
Oka, vilket bor varaett stimulus
att lasa boken for de kirurger
som stélls infor den mycket
svéra uppgiften att radda pati-
gnter med penetrerande ska-

or. «

Informativt
om medicinsk

utvérdering

Ala Szczepura, Jari Kan-
kaanpdd, eds. Assessment of
health care technologies.
Case dtudies, key concepts
and strategic issues. 247 si-
dor. Chichester—New Y ork—
Brisbane: Wiley, 1997, Pris £
24.95. ISBN 0-471-96571-5.

Recensent: docent Mona
Britton, medicinskt sakkunnig,
BU, Satens beredning for
medi cinsk utvardering, Stock-
holm.

Boken handlar om det vi i
Sverige kallar medicinsk ut-
vardering. Alla medicinska
metoder kan goras till foremal
for en sadan utvérdering. Am-
nen av s skiftande natur som
magnetresonansundersokning-
ar och patient— &kar-relationen
kan utredas for att ge profes-
sion och bedutsfattare basta
mdjliga underlag for sitt hand-
lande. Det innebér att meto-
dens medicinskt vetenskapliga
underlag maste penetreras lik-
som dess ekonomiska, etiska
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och socida konsekvenser i
samhéllet.

Utvarderingsmetoder

Forst presenterastre kapitel
om bakgrund, definitioner och
metoder som anvands i utvér-
deringsprocessen.  Man far
ocksavetahur olikalander ska-
pat organisationsformer for att
fa fram kunskapsoversikter pa
det medicinskafaltet. Hur kun-
skapen sedan skall spridas och
kommatill anvandning i prak-
tiken & en stor fraga som be-
handlas pa ett, &minstone for
mig, lite for abstrakt och teore-
tiskt plan.

Sérskilt kapitel 3 tycker jag
ger en god och éversiktlig be-
skrivning av hela metodkom-
plexet, dess problem och mgj-
ligheter. H&r presenteras olika
kriterier for prioritering av
lampliga amnen, alla stegen i
utvarderingsprocessen och vad
som egentligen skall varderas.
Resultatmétten maste vara s&
dana som verkligen har bety-
delsefor patienter, sdsom guk-
lighet, dodlighet eller livskva-
litet. Hur vetenskapliga data
skall tas fram pa ett palitligt
sdtt, kvalitetsgranskas och
sammanstéllas beskrivs ocksa
har.

Utvérderingsresultat

Resterande kapitel handlar
om exempel pautvardermgsre—
sultat frén olika omréden. Det
ar delvis mycket spannande
lasning. De dmnen som berors
ar spridningen av laser- och
magnetresonansundersokning-
ar, nyametoder fér behandling
av gallsten samt PTCA (perk-
utan transluminal koronaran-
gioplastik). Olika lander gér
fram med olika fart, och aven
efter ett antal & kan man ha
valdigt stor variation mellan

hur manga apparater/procedu-
rer sombjudsper 1 000invana
re. Savklart skulle mycket
vara vunnet om man veten-
skapligt studerade metodernas
effektivitet och hade detta som
underlag for hur mycket de
borde spridas. Om inte annat
stér stora penningsummor pa
spel. Aven ur rent medicinsk
synvinkel kan det verka be-
tankligt att man barai USA ge-
nomférde minst 400 000
PTCA och CABG (koronar by-
pass-kirurgi) innan metoderna
jamfordes randomiserat i en
mindre studie.

Initialt verkade laparosko-
piskagallstensoperationer vara
mycket kostnadseffektiva in-
grepp, och de spreds med re-
kordfart. Efter nagra & nar
jamférande  understkningar
kommit igdng har den Gver-
lagsna effekten borjat ifraga
séttas. Framfor alt har det ock-
sS4 visat sig att man nu gor 60
procent fler gallingrepp. Sam-
héllets kostnader har dérmed
Okats, och inte minskat som
man forutsade.

Vidarefinns kapitel om for-

delar, nackdelar och kostnader
for vissa mottagningsbundna
laboratorieundersokningar.
M etodol ogiska forutséttningar
for alman eller begrénsad
screening beskrivs med ut-
gangspunkt i screening vid
prostatacancer. Hur halsoeko-
nomiskaberakningar kan goras
ochvilkabegrepp som dér &r de
vanligaste framkommer i ka-
pitlen om socioekonomisk ut-
vardering av ldkemedel och
trombolys vid akut hjéartin-
farkt.

For klinisk verksamhet

och i undervisning

Sammantaget tycker jag at
boken &r informativ. Vissa ka-
pitel & mycket |1&ttl&staoch un-
derhallande andra tyngre och
svérare. Det beror dels p& am-
nena, dels pa att manga forfat-
tare med olika bakgrund delta-
git. Emellertid bor stora delar
varaav intressefor allasomvill
orienterasig om vad medicinsk
utvardering & och vad man
egentligen avser med begrep-
pet »evidence-based medici-
ne».

For dem som har specialin-
tresse av de omraden som ta
gits upp som exempel ger
skrivningen en ny dimension
av verkligheten, som man kan-
skeinte har riktigt klam pasom
kliniker.

Den kunskapen behdvs
som komplement vid diskus-
sioner om sjukvard och inte
minst vid undervisning av kan-
didater och andraunder utbild-
ning. ¢
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