Lattillgangligt
om prekonditio-
nering vid
Ischemi

Michagl SMarber, Derek M
Yellon, eds. Ischaemia. Pre-
conditioning and adaptation.
236 sidor. Oxford: BIOS Sci-
entific Publishers, 1996. Pris
$ 130. ISBN 1-85996-160-6.

Recensent: docent Hakan
Emanuelsson, medicinska kli-
niken, Regiongjukhuset, Ore-
bro.

Redan 1950 rapporterade
A S Harris att partiell ligering
av ett kranskérl strax innan to-
talocklusion medforde signifi-
kant reduktion av arytmifore-
komst under den tidiga ische-
mifasen.

25 & senare visade Gulker
och medarbetare att upprepa-
de episoder av ischemi och re-
perfusion dkade troskeln for
induktion av ventrikelflim-
mer, och liknande resultat |a-
desfram av M J Barber 1983.
Dessa rapporter fick dock
témligen begransad uppmark-
samhet, och det var inte forrén
1986, da Murry och medarbe-
tare myntade begreppet pre-
konditionering, som intresset
for dessa effekter vacktes pa
alvar.

Med  prekonditionering
asyftades att man med en eller
flera korta ischemiperioder
kunde erhdlla ett Gvergaende
skydd mot efterfoljande 1ang-
re perioder av ischemi. Under
foljande dr har dessafynd kun-
nat bekraftasi en lang rad stu-
dier.

Fyllig orientering

Materialet frén ett symposi-
um i London 1995 om prekon-
ditionering, dar ledande fors-
kare inom dettafélt deltog, har
sammanstélltsi en bok med ti-
teln »lschaemia — precondi-
tioning and adaptation». Bo-
ken ger en fyllig och lé&ttill-
ganglig orientering om nuva-
rande kunskaps age inom detta
intressanta @amne.

Robert B Jennings ger i ett
inledande kapitel en utmérkt
introduktion och oversikt av
problemet. Fortfarande finns
manga fragetecken, tex om
optimalamodellen for att initi-
era prekonditionering, hur
mangaoch |8ngaischemiperio-
der som krévs, hur lange effek-
ten kan fas att kvarstd, vilkade
bakomliggande mekanismerna
ar etc.

Hearse och medarbetare be-

I AKARTIDNINCEN o \/OI VM QA

o NID 2N o

NYA BOCKER

handlar frédgan huruvida den
arytmiprotektion som prekon-
ditionering inducerar enbart ar
beroende av den dkade ische-
mitoleransen eller & en speci-
fik antiarytmisk effekt. Man
havdar, med stod framfor allt
av egna studier, att det ror sig
om kvalitativt skilda mekanis-
mer och att det darfor ar viktigt
att separera arytmi och myo-
kardnekros nér studier av pre-
konditioneringens konsekven-
ser skall vérderas.

| ett kapitel visar Parrat och
medarbetare att snabb hjartsti-
mulering kan haen arytmifore-
byggande effekt vid efterfol-
jande kranskarlsocklusion pa
sammasatt somischemisk pre-
konditionering. Bakomliggan-
de mekanismer till detta feno-
men & inte ké&nda men torde
inte hamed i schemisk stimulus
att gora.

Hypoteser om

adenosinets roll

Vid den klassiskaischemis-
ka prekonditioneringen tros
adenosin spela en nyckelroll.
Vid ischemi frigors adenosin
frdn adenosintrifosfat (ATP)
och diffunderar ut genom cell-
membranet och binder till ade-
nosinreceptorer. Via kompli-
cerade mekanismer aktiveras
slutligen proteinkinas C, som
antas mediera de positiva ef-
fekterna av prekonditionering,
troligen genom att Oppna
ATP-beroende kaliumkanaler
(Katp). Prekonditioneringens
»minne» skulle da kunna bero
pa den temporéra forekomsten
av proteinkinas C i cellmem-
branet.

Dessa hypoteser styrks av
att savél infusion av adenosin-
agonister som K ,rp-kana opp-
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nare kan inducera prekonditio-
nering och att glibenclamid,
som blockerar dessa kanaler,
har motsatt effekt.

Under de senaste &ren har
man uppmérksammat att det
utover dentidigaklassiskapre-
konditioneringen, som kvar-
stér ndgon timme, aven finns
en distinkt senare fas av myo-
kardprotektion, som upptrader
cirka ett dygn efter induktio-
nen.

Detta fenomen har kallats
SWOP (second window of pro-
tection) och ar kanske fran kli-
nisk synpunkt mer intressant
an klassisk prekonditionering.
Mekanismen bakom SWOP &r
inte klarlagd men torde varaen
helt annan an vid tidig prekon-
ditionering och involverar tro-
ligen bl asyntesoch aktivering
av s kallade »heat shock pro-
teins».

Kliniska

aspekter

| bokens senare hélft disku-
teras kliniska aspekter av pre-
konditionering. Man framhdl-
ler att »warm-up» och »walk-
through»-fenomen kan uppfat-
tas som fysiologiska exempel
p& ischemisk prekonditione-
ring och har inte enbart eller
ens till overvdgande del att
gora med att kollateraler akti-
veras, vilket annars har varit
den férharskande uppfattning-
en.

Det konstateras ocksd att
prekonditionering kan spelaen
viktigroll i ssmband med koro-
nar angioplastik och bypass-
kirurgi, och att forhallandet att
patienter med angina pektoris
fore sin infarkt far mindre in-
farkter &n patienter utan fore-
gdende angina ocksa till del
kan vara effekt av prekonditio-
nering.

Mycket talar for att kom-
mande generationer av |ake-
medel for myokardprotektion
kan komma att anvénda pre-
konditionering som en betydel-
sefull verkningsmekanism.

Lattlast

och pedagogisk

Boken &r lattlast och peda-
gogisk. Ett skénhetsfel & dock
att det forekommer en hel del
upprepningar pa grund av
Overlappningar mellan olika
forfattares  kapitel. Denna
skrift kan med nojerekommen-
deras till alla med intresse for
patofysiologi inom omradet
ischemisk hjartsukdom och
arytmier. «

Alltfor
amerikanskt
om operations-
salar

Mark A Malangoni, ed.
Critical issues in operating
room management. 287 sidor.
Philadelphia—New York: Lip-
pincott—Raven, 1996. Pris
£ 53. ISBN 0-397-51636-3.

Recensent: chefstverla-
kare Magnus Hagerdal, anes-
tesi- och intensivvardsklini-
ken, Universitetssukhuset,
Lund.

| Sverige pagér en intensiv
diskussion om hur man skall
kunnautnyttja sina operations-
salar paett mer optimalt sétt for
att kunna minska kostnaderna.
Operationssalar & dyra att
bygga och utrusta. Man har
darfor diskuterat mojligheten
att opererapakvallstid, utnytt-
ja fredagarna béttre och even-
tuellt operera pa fredagar och
|6rdagar. Det visar sig emeller-
tid vara svart att nd nagra stor-
re vinster, eftersom operatio-
nen bara&r endel i envardked-
ja som involverar priméarvard,
mottagning, avdelning, opera-
tion, postoperativ dvervakning
och &ter tillbakatill vérdavdel-
ning. Om man tex opererar
langre pakvallen kommer pati-
enternasenarefran »uppvaket»
till  vérdavdelningarna, som
oftainteér bemannadefor att ta
emot annat én enstaka patienter
nér nattskiftet gatt pa Skall
man Oka bemanningen pa
»uppvaket» eller avdelningen
okar kostnaderna, och vinsten
minskar i motsvarande grad.

Intressant om blodsmitta

Mot denna bakgrund nalka-
des jag boken »Critical issues
in operating room manage-
ment» med stor nyfikenhet.
Tyvérr blev jag besviken. Den
ger mycket lite vagledning i
hur vi ska 6ka resursanvand-
ningen. Boken speglar ameri-
kanska forhdllanden som pa
manga sétt skiljer sig fran de
skandinaviska.

Detta hindrar inte att det
finns ett och annat av intresse.
Dit hér 8amnet blodsmitta, som
behandlas ur nagra olika
aspekter. Bl atar man upp pro-
blemet med sjukvardspersonal
som bar pa blodsmitta. Det
finns baraett fall som &r belagt
dér patienter smittats i sam-
band med medicinsk behand-
ling. En aids-guk tandl&kare i
Floridasmittade fem patienter.
Det &r dock oklart hur smittan
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Overforts, om det varit direkt
frén tandlékaretill patient eller
om det berott pa daliga hygie-
niska rutiner. Detta fal har
emellertid véckt stor uppmérk-
samhet i USA, och krav har
rests pa kraftdtgarder for att
»skydda oskyldiga patienter».
Center for Disease Control
(CDC)i Atlantahar utférdat re-
kommendationer som innebér
att varje HIV- eller hepatit B-
positiv. person som arbetar
inom sjukvarden bér anmala
dettatill en speciell kommitté,
som sedan avgér om vederbo-
rande skall fortsdttamed de ar-
betsuppgifter som han eller
hon har. Atminstone en kirurg
har avskedatsfran sitt arbete pa
grund av att han var HIV-posi-
tiv.

Detta avspeglar den skrack
som finns hos allménheten och
som underbl &ses av massmedi-
erna, men som i huvudsak ar
obefogad. Risken att smittasav
en HIV-positiv operatdr anges
vara 1:20000 till 1:50 0QO.
Risken att smittas av en hepatit
B-positiv operatér déremot &r
hdg, 1:10 till 1:100. En etisk
diskussion som fors &r huruvi-
daHIV-positivaldkare & skyl-
diga att informera sina patien-
ter om dettaeller g.

Den harda hallningen mot
HIV-positival&kare anses |eda
dels till att allt fler underléter
att testa sig, delstill en almén
oviljaatt tahand om HIV-posi-
tiva patienter. Forekomsten av
HIV & mer &ntio ganger sstor
i USA somi Sverige. Mer énen
miljon amerikaner & HIV-po-
sitiva, 6ver 20 000 vardanstall-
dahar aidsoch 6ver 40 000 bar
HIV-smitta. Det finns sdledes
en orsak till att debatten & mer
intensiv i USA &n har hemma.

Efter moget Overvigande
har jag kommit framtill att den-
nabok inte&r av ndgot storrein-
tresse for en svensk publik. ¢

Behéndig
introduktion
till Internet

Ulf Sahlin. Medicin pa n&-
tet. 211 sidor. Norrkoping:
KneippenGruppen, 1997. Pris
ca 195 kr. ISBN 91-630-5119-
2.

Recensent: leg lékare
Charlotte Holmquist, Cityaku-
ten, Stockholm.

For den medicinskt intres-
serade har UIf Sahlin, som &r
distriktsl&kare och I T-samord-
nare inom KneippenGruppen i
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Norrkoping, sammanstéllt en
behandig introduktion till In-
ternet. Det & roligt att se en
svensk bok i &mnet. Aven om
USA i absolutatal & vérldens
mest uppkopplade land, tévlar
Norden om tatplatsen nér man
réknar Internetanvandare per
capita.

Lattlast och

allmanbildande

Boken har en mycket klar
och tydlig struktur som gor det
enkelt att hittai den. Nio |&tt-
l&sta kapitel, drygt halva bo-
ken, ger en fullt tillracklig all-
manbildning i Internet. Det ti-
ondekapitletinnehdller narma-
retusen medicinskalénkar ord-
nade i amnesomréden. Forfat-
taren har komprimerat mycket
information paen liten ytautan
att gora det svarsmalt. Jag har
I&tit en icke specialintresserad
forsbkskanin ldsanagraslump-
vis valda kapitel och fatt med-
hall pa denna punkt.

Kapitlen tar upp vad Inter-
net ar, dess historik, vad som
behtvs for att na Internet, hur
man hittar anvéndbar informa-
tion och vad man ska tanka pa
nér det galler virus och saker-
het. Lankarnai katalogdelen &r
integraderadeeller kommente-
rade men utgors i gengdld av
for det mesta stora och veder-
tagna »nétsajter» — universitet,
tidningar och organisationer.

Anmérkningar

- inte invandningar

De anmaérkningar jag har &r
mer av detaljkaraktar 4n nagra
storreinvandningar. Jagter lik-
val upp dem, dajag tror dekan
varatill hjalp for |asaren.

Deférslag somfinnsomhur
man hdller sig a jour med me-
dicin pa Internet missar det
smidigaste, namligen prenu-
merera pa listan MMATRIX.
Déremot nédmns forfattarens
egen »sajt», vars uppdatering
nog har fatt statillbaka for ar-
betet med boken. (Denna dn s
lange lilla plats kanske nu far
tillfalle att véxa ut till ett kom-
plement till boken —varfér inte
lagga ut lankregistret har?)

En liten missér att Internet-
adressen saknas till NlightN,
sokverktyget som ger det stor-
sta antalet tréffar i forfattarens
test. En bra ingéng ligger pa
http: /www.nlightn.com:80/nin
demo/docs/linkus.htm.

Bra handledning
Forfattaren tar lite kort upp
patientkommunikation via e

post som en mgjlighet i framti-
den. Detta sker redan bl a av
undertecknad. Sakerheten 16-
ses med krypteringsprogram
som ger langt battre sakerhet
an de kuvert vi till vardags
skickar vérabrev i.

Det &r i forstahand pa Inter-
net som man skall 1&ra sig om
Internet. En tryckt guide skall
tillfora ett mervérde — annars
blir det barasomatt 1&rasigkora
bil vid en skolbank. Internet ar
stort och svart att dverblicka.

En bok i @mnet vinner po-
ang paatt varaliten och behan-
dig. »Medicin p& ndtet» ger en
bra handledning utan att falla
for frestelsen att forsoka vara
uttdmmande.

Boken skulle mycket vé
kunnaingai en korkortsutbild-
ning for noviserna paden digi-
talamotorvéagen.

*

For att bli medlem i dis-
kussiondlistan MMATRIX-L
skicka ett brev med innehd-
let subscribe MMATRIX-L
till  roboten LISTSERV@
SJIUVM. STIOHNS.EDU!

0jamn hok for
specialist-
utbildningen

I Kirurgi

C R Lattimer, N M Wilson,
N R F Lagattolla, eds. Key to-
pics in general surgery. 350
sidor. Oxford: BIOS Scientific
Publishers, 1996. Pris £ 22.95.
ISBN 1-872748-02-3.

Recensent: docent Gudrun
Lindmark, institutionen for
kirurgi, Umed universitets-
sjukhus.

Kirurgibocker som ger en
snabb och lattfattlig praktisk
handledning i diagnostik med
beaktande av differentialdia-
gnoser och som féresldr opti-
mal utredning samt terapi &r ef-
tertraktade speciellt i borjan av
utbildningen né&r de egna erfa-
renheterna & begrénsade.

Dennabok vander sigtill 1&
kare under specialistutbildning
i Kirurgi infor motsvarande
»the Membership and Fellow-
ship examinations of the
various Royal Colleges of Sur-
geons». Boken &r avsedd som
ett komplement till storre l&ro-
bocker och avser att peka pa
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vésentlig kunskap inom en
stérre informationsvolym.

Brett

textspektrum

| bokstavsordning avhand-
las kortfattat 96 olika dmnen
pa 368 sidor. Dessa korta ka-
pitel omfattar ett brett spekt-
rum av omréden varav 19
inom nedre gastrointestinal-
kanalen, 13 rérande preopera-
tiv  beddmning/anestesi/lapa-
roskopi / smértlindring / nutri-
tion/ sepsis/kostnader, 12 karl,
9 p& omrédet endokrinologi/
brost, 9 rérande urinvégar/ge-
nitalia, 7 lever/galla/pankreas,
6 Ovre gastrointestinalkana-
len, 6 trauma, 5 hud/mjukde-
lar, 3 brack, 2 buksmartor, 2
oron-, nds- och halssjukdo-
mar, 1 endoskopi, 1 pediatrik
samt 1 inom ortopedi. Varje
kapitel avslutas med ndgrare-
ferenser till tidskriftsartiklar
och bokkapitel.

Varierande

kvalitet

Ambitionen har uppenbarli-
gen varit att ge en s heltackan-
de bild som mgjligt av olika
problemstaliningar kring den
kirurgiska patienten. De olika
kapitlen uppvisar dock en
hogst varierande angelégen-
hetsgrad och kvalitet. Sa t ex
har kapitlen om spottstenar och
tumarer i spottkortlarnaberetts
likstora utrymmen som de som
utredning av gulsot samt gall-
stenssjukdomen  med dess
komplikationer har tilldelats.
Intentionen att vara heltéckan-
de har darigenom skett pa be-
kostnad av att vasentligheter
tilldelats ett alltfor magert ut-
rymme.

Stéllvis ger boken en del
guldkorn avseende atgarder
béde vad galler praktisk utred-
ningsgdng, konservativ  be-
handling samt kirurgiskaaspek-
ter. Dock har dessa r&d ibland
karaktéren av uppradning av
tips som inte altid ges en mer
praktisk och konkret detaljbe-
skrivning. De & ocksd ojamnt
fordelade mellan de olikakapit-
len. | stort dverensstdmmer f&-
reslagna &tgarder med véra all-
mént accepterade strategier.
Referenserna & adekvat valda
och har sin givna plats i denna
typ av oversiktsbok.

Ouppfylida

intentioner

Det vérde som denna bok
har vid sidan om stérre laro-
bocker kan ifrégasittas. Ge-
nom dispositionen av de olika
kapiteldmnena och dessas in-
nehdll har forfattarnainte lyck-
atsuppnaden avseddaintentio-
nenfullt ut. «
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