gjorts. Resultaten fran vissa elitidrotter
ar dock avslojande: anabola androgena
steroider kan forbittra resultaten vid
16pning, simning och i kastgrenar; det-
samma géller bloddopning (med erytro-
poetin) vid skidlopning.

Efedrin tycks vara det éldsta av alla
dopningsmedel. Redan for ca 5§ 000 ar se-
dan angav kinesisk medicin att Ephedra-
orten Ma Huang var prestationsforbatt-
rande. I dag anvinds Ma Huang, liksom
rent efedrin, i hela virlden. Négon presta-
tionsdkande effekt ar inte visad medan
riskerna med dess adrenalinliknande
verkningar dr uppenbara. Helt nyligen har
man uppmirksammat Okande anvind-
ning av efedrin pd gym (speciellt av unga
kvinnor). Medlet forekommer ocksa som
centralstimulerande partydrog. Anabola
androgena steroider anvéinds ocksa av
manga muskelbyggande gymbesdkare,
mest yngre méan. Férutom somatiska bi-
verkningar och skador kan preparaten,
sarskilt tillsammans med alkohol, orsaka
aggressionsutbrott och valdshandlingar.

Fa kontrollmojligheter utanfor idrotten
Anvindningen av dopningsmedel utan-
for idrotten ar sarskilt oroande, eftersom
kontrollméjligheterna ar obetydliga. De
flesta dopade gymbesokare dr muskel-
byggare som inte omfattas av RF-regler-
na om dopningsprov under traning eller
tavling. Nagra sanktioner motsvarande
idrottsrorelsens finns alltsé inte. Import,
framstéllning, forséljning och anvénd-
ning av anabola androgena steroider &r
visserligen olagliga, men risken for upp-
tackt ar liten.

Redogor for regelverk och kontroller
Svenskt och internationellt arbete mot
idrottsdopning beskrivs. Det omfattande
regelverket om forbud, kontrollatgarder
och bestraffningar redovisas, liksom
dldre och aktuella sifferuppgifter.

Bland svenska idrottare har andelen
dopade under manga &r varit 1—2 pro-
cent bland de testade, men de senaste
aren har siffran legat pa mindre dn 1
procent. Olika former av s k kraftsport
svarar for 95 procent av de positiva
dopningsproven.

P4 den internationella scenen finns
nu ingen bevisad statsstyrd dopning av
DDR-modell. Daremot har de ekono-
miska krafternas betydelse okat starkt —
i vissa individ- och lagidrotter far vin-
narna stora belopp. Det noteras att man
inom de stora professionella lagidrotter-
na i USA har en fortigande attityd till f6-
reteelsen dopning.

Kampen maste ga vidare!

Boken ger ménga goda skl for &sikten att
kampen mot dopning inom och utanfor
idrotten maste fortsitta och forstérkas.
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Utmarkt handbok
for gynekologiska
vardagsproblem

Claes Gottlieb, Bo von Schoultz, red. ﬁp-
penvardsgynekologi. 2: a upplagan. 296 si-
dor. Stockholm: Liber AB; 2004. ISBN 47-
05079-9.

Recensent: Patrick Belfrage, docent, Apt,
Frankrike.

Denna utmirkta lilla handbok i 6p-
penvérdsgynekologi har nu kommit i en
ny och reviderad upplaga. Texten har
uppdaterats, och det har tillkommit ett
helt nytt kapitel som beskriver den vagi-
nala ultraljudsundersokningen med flera
illustrativa bilder. Med tanke pa den nu-
mera ndstan rutinméssiga anvindningen
av denna teknik vid gynekologiska un-
dersokningar fyller detta kapitel vél sin
plats.

Skriven av vélkdnda auktoriteter
Fjorton vilkdnda svenska auktoriteter
inom respektive verksamhetsomrade
star som enskilda forfattare till de olika
kapitlen. Detta borgar for en hog niva
men innebar ocksa nagra nackdelar.

En av forfattarna hivdar tex att
tuboovarialabscess bor behandlas med
bilateral salpingektomi medan en annan
av medforfattarna i ett annat kapitel hav-
dar att man hér lampligen bor néja sig
med en laparoskopisk tubotomi och
spolning.

Beskrivningen av vulvacancer ar
dubblerad och beskrivs bade i ett kapitel
om vulvasjukdomar och i ett kapitel om
gynekologisk cancer.

Nagra randanmarkningar

Avsnittet som behandlar den gynekolo-
giska undersokningen dramatiserar den-
na undersokning vl mycket, enligt min
uppfattning. Det &r sjélvklart att en un-
dersokning av en ung och orolig flicka
som tidigare inte fott barn méaste ske med
vederborlig hinsyn och forsiktighet,
men samma undersokning av en flerfo-
derska som behover ett nytt p-pillerre-
cept ar i de flesta fallen mycket okom-

plicerad. I dagens ldge dr dessutom ett
flertal av gynekologerna kvinnor, och
mycket av den sexuella problematiken
kommer da att férsvinna.

Man borde kanske ocksd nidmna att
den gynekologiska undersokningen pa
intet sétt r nagot perfekt instrument. Be-
domningen av ovarialcystor eller av en
forstorad uterus kan variera avsevirt
mellan olika undersokare.

Detta kapitel avslutas med en refe-
renslista omfattande 14 publikationer,
samtliga skrivna av kapitlets forfattare,
vilket forstirker bilden av en viss ensi-
dighet.

Bra om kronisk backensmirta

Déremot har forfattaren till avsnittet om
gynekologisk undersokning skrivit ett ut-
markt kapitel som tar upp problemet med
kronisk backensmarta.

Kvinnor med backensmaérta utan pa-
visbart organiskt underlag ar en vanlig
patientgrupp pa gynekologiska mottag-
ningar, och handldggningen av denna
grupp &r inte 14tt. Har ges dock enkla och
praktiska anvisningar om hur man bast
kan hjélpa dessa patienter.

Oklarheter om anti-D-profylax

I det avsnitt som diskuterar abort anser
forfattaren att Rh-gruppering och tillfor-
sel av anti-D-profylax till Rh-negativa
kvinnor skall goras i samtliga fall. For
ndgra ar sedan kom Socialstyrelsen med
en rekommendation att detta inte var
nddvéndigt vid medicinska aborter. Ef-
ter en tid backade dock Socialstyrelsen
och overldt at den enskilde ldkaren att
besluta om denna atgéard, vilket lett till
en viss oklarhet.

Utmérkt handbok och ldrobok

Samtliga dessa kommentarer ma betrak-
tas endast som randanmérkningar. Det
ar en utméarkt handbok som pa ett didak-
tiskt och klart sétt beskriver den gyneko-
logiska vardagens problem och ger
enkla och handfasta rdd om hur man
tacklar dessa.

Det ar knappast ndgot omrade som
inte berors, och det utmarkta registret
g0r att man ocksa4 latt kan f4 svar pé sina
fragor. I inledningen skriver de bada re-
daktorerna att boken vinder sig i forsta
hand till 1akarstuderande och allménme-
dicinare, men jag misstdnker att manga
gynekologer, liksom jag sjdlv, har denna
bok latt tillgdnglig bredvid Fass pd mot-
tagningen. ¢
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