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[MDetta ar den tredje storre ldroboken
om kvinnlig hjartsjukdom. Tidigare har
utgivits Pamela Douglas »Cardiovascu-
lar disease in women«, Saunders Forlag,
1993 och 1998 samt Julian Desmond
och Nanette Wenger »Women and heart
disease«, Martin Dunitz forlag, 1997.

I Wilansky och Willerson (redaktor
for Circulation) och medarbetares ldro-
bok deltar huvudsakligen amerikanska
forfattare. I inledningskapitlet diskuteras
anatomi, patofysiologi, elektrofysiologi,
hemostas, endokrina system, autonoma
nervsystemet och kvinnans olika repro-
duktiva aldrar. Konsaspekten saknas
nistan helt trots att det inom s& gott som
samtliga omraden foreligger konsskill-
nader. I nista stora kapitel behandlas
kranskérlssjukdom. Pa ett fortjanstfullt
sitt har denna sjukdom belysts utforligt.
Nér det giller hormonsubstitutionens
roll vid koronarsjukdom &r detta kapitel
redan omodernt. De senaste stora publi-
kationerna har i stort sett varit neutrala el-
ler negativa bade vad giller priméarpre-
vention och sekundérprevention.

Diskussion om diagnostiken

I avsnittet om hjart—karlriskfaktorer har
man ordentligt diskuterat skillnaderna
mellan manlig och kvinnlig koronar-
sjukdom. Sa ocksa i diabeteskapitlet, dér
kvinnlig diabetes och kopplingen till ko-
ronarsjukdom belyses. Kvinnliga bete-
endemonsters betydelse for riskfaktor-
fordndring diskuteras pé ett bra sitt.
Tyngden i detta kapitel dr dock diskus-
sionen om diagnostiken, dir man gatt
igenom allt som publicerats vad géller
arbetsprov, nukledra metoder, ekokardi-
ografi, PET-teknik samt invasiv dia-
gnostisk testning. Diagnostiken har se-
dan lange sldpat efter for kvinnor nir det
géller hjart—karlsjukdomar, undersok-
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ningar har gjorts pd mén och sedan har
man extrapolerat. Aven kvinnliga psyki-
atriska och psykologiska aspekter av ko-
ronarsjukdomen diskuteras.

Hjartinfarkt utan koronarskleros
Kapitlen som ror farmakologisk behand-
ling vid stabil angina pectoris och akut
koronarsyndrom ar naturligtvis inte helt
uppdaterade eftersom nya studier publi-
ceras hela tiden. Dock &r dagsldget be-
skrivet pa ett fortjanstfullt sitt. Fortfa-
rande finns stora fragetecken infor vad
kvinnlig koronarsjukdom egentligen &r.
Man har hdvdat att kvinnor med SLE
som far hjartinfarkt oftast utan koro-
narskleros skulle vara ett slags modell
for kvinnlig hjértinfarkt. Fortfarande ar
det sa att fler kvinnor an mén far hjartin-
farkt med normala koronarangiografier.
Man har spekulerat i om mekanismerna
skulle skilja sig framfor allt hos yngre
kvinnor. Av en del obduktionsrapporter
fran Italien och USA framgar att yngre
kvinnor har mer plackerosioner i stillet
for plackrupturer vid hjartinfarkt. Det ar
ocksa ett fragetecken varfor vi ser denna
6kning av kvinnor med akut koronar-
syndrom pa de svenska hjartintensiv-
véardsavdelningarna. Man har i Sverige
mycket debatterat huruvida kvinnor med
akut koronarsyndrom skall utredas med
koronarangiografi. Detta som foljd av
resultaten fran FRISC II-studien, dér
kvinnor med akut koronarsyndrom inte
hade nagon effekt av akut intervention
pé t ex mortalitet efter 1 ar. Dock har pa
senare tid kommit ett flertal publikatio-
ner som visar att det 16nar sig med akuta
interventioner av typ PCI/CABG é&ven
pa kvinnor med akut koronarsyndrom.
Konklusionen blir att man skall inter-
venera lika mycket pa kvinnor som pa
min vid akut koronarsyndrom. Kapitlet
om intervention ar bra skrivet, och det
kvarstér att kvinnor har mera komplika-
tioner vid PCI och koronaroperationer
men att prognosen dr densamma fér min
och kvinnor. Fortfarande kan detta for-
klaras med att kvinnorna ar dldre och sju-
kare nir de vil kommer till behandling.

Alltfor fa kvinnor i hjartstudierna

I tvd decennier har man klagat over att
kvinnliga friska forsokspersoner, kvinn-
liga patienter och dven forsoksdjur av
honkdn inte dr med i hjartstudierna. Har
det blivit ndgon fordndring?

En stor SBU-liknande genomgang av
alla studier rérande hjartinfarkt eller an-
gina pectoris (JAMA 2001) visar att
fortfarande finns bara 20 procent av den
kvinnliga populationen i hjértstudierna.
Detta dr alldeles for lagt i forhéllande till
prevalensen av sjukdomen. Helt klart &r
att prevalensen dr mycket lagre i de yng-
re aldrarna, vilket kan forklara de laga

siffrorna. Dock finns ingen forklaring
om man gar igenom publikationerna for
de dldre patienterna, mycket fa kvinnli-
ga patienter finns med.

Fa kvinnor deltar i rehabilitering
Rehabiliteringskapitlet dr négot Kkort,
men konklusionen att for fa kvinnor del-
tar i hjartrehabilitering giller dveni Sve-
rige. Okade satsningar maste goras pa
rehabilitering, i synnerhet pa att fa in fler
kvinnor i programmen. Personligen an-
ser jag att man skall ha speciella hjartre-
habiliteringsprogram for kvinnor, vilka
for nirvarande pagar pa nagra hall i Sve-
rige bl a i Umeé och i Saltsjobadenpro-
jektet.

Brist pa kdnsperspektiv

I kapitlet om sekundirprevention finns
en del upprepningar fran tidigare kapi-
tel, och konsperspektiv saknas néstan
helt och hallet forutom i diskussionen
om Ostrogen .

I ndsta kapitel om klaffsjukdomar be-
skrivs sjukdomar i aorta-, mitralis- och
trikuspidalklaffar. Kapitlen ar utmarkt
skrivna, men jag saknar helt och hallet
konssperspektiv. Det faktum att tex
mitralisstenos och prolaberande mitra-
lisklaff forekommer mer hos kvinnor
diskuteras 6verhuvudtaget inte. Det kan
vara olika etiologi och patofysiologiska
mekanismer till dessa ékommor.

I kapitlet om infektios endokardit
saknas konsperspektiv, med undantag
av konstaterandet att ocksd kvinnliga
narkomaner borjar fa endokardit pa
grund av att antalet missbrukare okar
bland kvinnor.

Man refererar dven till en studie med
tre fall av endokardit hos gravida kvinnor.
Mirkligt ar att man inte redovisar kons-
fordelningen i de epidemiologiska studi-
erna. Sarskilt eftersom man papekar att
det numera ir mest dldre patienter som
drabbas och da brukar ju kvinnorna vara
fler eftersom de lever langre.

I kapitlet om kardiomyopati kommer
inte konsaspekterna fram, men det dr vl
skrivet. Man hénvisar till nésta kapitel
nér det géller kvinnliga aspekter pa kar-
diomyopati. Man erkénner dock att kon
har prognostisk betydelse och kan utgdra
en selektionsmekanism i behandlingen.

Konsskillnad vid vissa hjartsjukdomar
Kapitlet om hypertoni dr ndgot kort, men
man papekar att det foreligger viktiga
konsskillnader i epidemiologi, patofy-
siologi och behandling.

I kapitlet om arteriella sjukdomar gar
man igenom aortasjukdomar inklusive
aortadissektion, perifer kérlsjukdom och
cerebrovaskuldra sjukdomar. Konsper-
spektiv finns i alla kapitel och i kapitlen
om cerebrovaskuldra — och perifera ar-
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tirsjukdomar ar alldeles utmirkta. Pa-
verkan av hormoner och graviditet/for-
lossning diskuteras ingaende.

I ett stort kapitel om graviditet gar
man igenom olika hjirtsjukdomar och
deras utredning och behandling i sam-
band med graviditet. Viktiga &mnen
som preklampsi/eklampsi och dess be-
tydelse for hjart—karlprognos, peri par-
tum-kardiomyopati liksom arytmier
och primér pulmonell hypertension un-
der graviditet diskuteras ingdende. Bra
behandlingsaspekter finns. Viktigt ar
naturligtvis kapitlet om ldakemedel och
graviditet.

I kapitlet om vendsa hjart—kérlsjukdo-
mar diskuteras ingdende patofysiologi,
diagnostik och behandling vid vends
tromboembolism, och konsskillnader be-
aktas. Lungemboli drabbar bada kénen
likartat enligt de flesta studier.

Sjukdomar i perikardiet diskuteras
kort, och hér finns inga uppenbara kons-
skillnader.

Konsolik behandling?

Det viktiga kapitlet om arytmier tar upp
supraventrikuldra och ventrikuléra taky-
kardier, hjartblock, plétslig dod och syn-
kope. Det finns dven 6vriga omraden har
som hade kunnat diskuteras t ex kons-
skillnader vid anvdndning av defibrillato-
rer och pacemaker och hormoners infly-
tande pa elektrofysiologin. I alla kapitel
understryks konsskillnader, och det vikti-
ga ar att utreda detta vidare. Det ar helt
klarlagt att incidensen och prevalensen av
olika hjértarytmier skiljer sig mellan ko-
nen, sannolikt pa grund av fundamentala
elektrofysiologiska skillnader. Tv4 teori-
er finns: inflytande av kénshormoner pa
jonkanalerna och/eller konsolika betydel-
ser av autonomt tonus. Det dr helt klarlagt
att forekomst av AVNRT, AVRT, for-
maksflimmer och supraventrikuldra ta-
kykardier skiljer sig 4t mellan kdnen, men
det ar fortfarande oklart om man skall be-
handla olika. Man vet att fler kvinnor &n
mén far biverkningar i form av torsade de
pointe av vissa antiarytmika, antiallergi-
ka och antidepressiva. Den kliniska bety-
delsen av detta ar fortfarande inte klar-
lagd.

Kapitlet om pulmonell hypertension
och kollagena vaskuldra sjukdomar ar
vélskrivna. Forestéllningen att primir
pulmonell hypertension enbart drabbar
unga kvinnor kanske inte stimmer, ef-
tersom man i amerikanska patientregis-
ter pavisat att &ven mén och éldre perso-
ner kan drabbas.

Vissa brister i sista kapitlet

I sista kapitlet om bindvévssjukdomar
saknar jag en langre beskrivning av SLE
och diskussioner om varfor mest yngre
fertila kvinnor liksom svarta och asiatis-
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ka kvinnor drabbas. Genetiska faktorer
spelar sdkert stor roll. Aven reumatoid
artrit drabbar ju huvudsakligen kvinnor
med hjart—karlkomplikationer. I kapitlet
saknas konklusioner och en allmén 6ver-
sikt 6ver dessa sjukdomar med ett kdns-
perspektiv. En personlig reflexion ar att
i de kapitel dédr kvinnor medverkat finns
mera konsperspektiv. Vad kan det bero
pa?

Bra komplement

Sammanfattningsvis dr detta en mycket
vérdefull bok som bor finnas pa alla kar-
diologkliniker som komplement till 14-
robockerna av Braunwald, Topol och
Yusef, Persson med flera. I valet bland
de redan existerande utldndska ldro-
bockerna om kvinnlig hjart-karlsjuk-
dom viljer jag denna bok.

Lamplig presentbok
till unga kvinnor

Outi Hovatta, Britt-Marie Landgren. Kvinna.
Din hélsa, din kropp, ditt vdlbefinnande. 343
sidor. Stockholm: Albert Bonniers Forlag,
2002. ISBN 91-0-057490-2.

Recensent: Inger Mossberyg, éverlékare,
plastikkirurgiska kliniken, Norrlands Univer-
sitetssjukhus, Umea.

[MRedaktérerna Britt-Marie Landgren
och Outi Hovatta har tillsammans med
sina medarbetare dstadkommit en impo-
nerande bok pé drygt 300 sidor om kvin-
nans olika aldrar. Innehallet, skrivet av
18 kvinnor och 3 mén, spanner over ett
vitt félt fran idéhistoriska aspekter pa
menstruationen till aldrandets inverkan
pé kropp och sjal.

Vilskrivna och pedagogiska kapitel
behandlar sexualitet, graviditet, abort,
barnloshet och provrorsbefruktning.
Dessutom finns informativa kapitel om
fotvard, hudvard, tandvard, motion,
osteoporos och en kort genomgang av de
sjukdomar som sérskilt drabbar kvinnor,
eller drabbar kvinnor pa ett sirskilt satt,
tex hjart—kérlsjukdom. Forfattarna ar
experter och auktoriteter inom de dm-

nesomraden de behandlar — och nér tex-
ten gar utover det egna d&mnesomradet
har forfattarna informerat sig val.

Relevant kunskap i nagot rorig layout
Boken ér indelad i fyra avsnitt, »Den
unga kvinnan«, »Den vuxna kvinnan,
»Den medelalders kvinnan« och »Den
dldre kvinnan«. Mélgruppen ar kvinnor i
alla &ldrar. Jag tycker att forfattarna har
lyckats vil i sin ambition att samla
mycken och relevant kunskap. De har
ocksa lyckats med att presentera materi-
alet pa ett lattillgangligt sétt, spraknivan,
pedagogiken och bildmaterialet &r vil
valt. Dock upplever jag layouten som
overlastad med rutor, farger och symbo-
ler — men kanske passar detta for andra.
Bokens format &r lite otympligt.

Rapporter fran faltet

I alla texter, hur vetenskapligt objektiva
de &n ma vara, formedlas budskapet fran
forfattarens utgangspunkt. Det kénns
darfor vilgorande att den 6vervigande
delen av forfattarna dr kvinnor. Vissa
viktiga fragor askadliggdrs med citat.
Kénda och okénda personer har skrivit
tankvérda »rapporter fran faltet«, tex
Kerstin Thorvall om sitt dldrande och
alla dess skropligheter. I boken finns en
vialkommen understrdom av genusmed-
vetande, vilket inte ar sjalvklart bara for
att den skrivits av kvinnor och handlar
om kvinnor. Undantagen ér de bada ka-
pitlen om plastikkirurgi som visar att
forfattaren har stor fackkunskap, men
tyvarr saknar genusperspektiv. Jag und-
rar ocksa vad »litt narkos« ar.

En utmérkt bok

Sammanfattningsvis ar detta en utmérkt
bok i ett vantrum, sarskilt gynekologens.
Risken ar dock stor att den blir stulen
darfor att patienten vill 1dsa vidare. Bo-
ken dr pakostad. Det dr en fin presentbok
sarskilt till unga flickor, fulla av fragor
infor sitt kvinnoblivande. Personligen
tycker jag dock att det hade varit béttre
att ge ut boken i tva delar; en om den fer-
tila kvinnan och en om klimakteriet och
aldrandet. Om en kvinna strax under 20
ar far boken idag kan man férmoda att
avsnitten om kvinnan &ver 50 delvis &r
inaktuella nér hon sjélv gar in i medelal-
dern. Vilken 20-aring dr intresserad av
att lasa om klimakteriet? Vilken kvinna
i pensionséldern vill 4nnu en ging lésa
om menstruation och graviditet? Utgiv-
ning i tva delar och med en enklare lay-
out hade troligen gjort varje del lite bil-
ligare. D& hade den unga kvinnan, som
idag till stor del dr hinvisad till vecko-
pressens dubidsa hélsorad, lattare kun-
nat kopa den till sig sjdlv — och det unnar
jag henne. Innehéllet i boken ar helt en-
kelt mycket bra.
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