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Val av sprak och forum
— avgorande for eftermélet

etenskapliga resultat ska publiceras.
Dels ligger det i vetenskapsmannens na-
tur att forsdkra sig att resultat av fors-
karmodan gors tillgingliga - inte minst
i dag med 6kande ekonomiska krav i till-
lagg till den rent vetenskapliga drivkraften. Dels kan
resultaten férhoppningsvis bidra till vetenskapliga
framsteg i form av nya och kanske viktiga pusselbi-
tar, oftast sma men ibland fundamentala. I dag finns
det ocksa en strivan efter »impaktfaktorer«, som
allt oftare anviands i beddmningar men som ocksa
ifragasétts, av och till. En detalj som man
kanske inte reflekterar 6ver nér ett arbete
publiceras dr var och hur det arbetet kom-
mer att inordnas i skrivningen av veten-
skapens historia. Vem kommer att f& dran
av till exempel beskrivningen av en me-
tod? Vem kommer att refereras till och
vem kommer att citeras i lirobockerna? I
det perspektivet torde val av tidskrift och
sprak vara viktiga. Forfattaren av denna

»In science the
Credit goes to
the man who
convinces the
world, not to the

1934 publicerade Harry Goldblatt och medarbetare
sitt klassiska experimentella arbete i Journal of Ex-
perimental Medicine om sambandet mellan renal
ischemi och blodtrycksférh6jning: »The production
of persistent elevation of systolic blood pressure by
means of renal ischaemia« [2]. Ett ar tidigare hade
John Loesch fran Osterrike-Ungern (men sedan
1924 boende i USA) publicerat tva arbeten i Zentral-
blatt fiir innere Medizin om sambandet mellan ex-
perimentell ischemi och hdégt blodtryck (Ein
Beitrag zur experimentelle Nephritis und zum arte-
riellen Hochdruck«) [3, 4]. Han ndmns inte som den
som beskrev »Goldblattmeka-
nismen« foére Goldblatt sjilv.
Goldblatt refererar inte till hans
arbeten. Hans vidare levnads-
historia dr timligen okénd.

I forsoken att behandla aorta-
aneurysm testades flera meto-
der, fran ligatur och svepning
med exempelvis plastfilm eller
fascia till inforsel av olika materi-

essé vill bidra med nagra exempel med man to whom

vaskuldr anknytning som illustrerar the j d 0 alianeurysmséacken for att stimu-

ovanstaende reflexioner. ea first lera trombbildning och darmed
Omradet njurischemi och hypertoni occurs.« ocklusion av aneurysmet. I slutet

omnamns endast kortfattat eftersom
det som ska exemplifieras redan utretts
utforligt av Glodny och Glodny [1]. Ar
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av 1940-talet hade man borjat tan-
kairekonstruktiva banor, och 1951
ersatte fransmannen Oudot aorta-
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bifurkationen med homograft pa en patient med
ocklusiv sjukdom [5]. De forsta rekonstruktiva ope-
rationerna for aortaaneurysm utfordes i bérjan av
1950-talet: den 26 februari 1951 av Norman Free-
man i San Francisco med 6verlevande patient [6],
den 2 mars 1951 av Schafer, men patienten avled ef-
ter 29 dagar [7], och den 29 mars 1951 av Dubost i Pa-
ris, ocksd med patientéverlevnad [8]. Freeman an-
vinde sig av det som senare kom att bli forhiarskan-
de, nimligen inlay-teknik, vilket innebar att man
placerar graftet inne i aneurysmséicken. (Freeman
anviande dock autolog ven, vilket senare Gvergivits
till forman for syntetiskt material.) Schafer och
Dubost resekerade aneurysmséacken och ersatte aor-
tamed homograft. I olika 6versikter ochildrobécker
anges Dubost som den férste som anvinde metoden,
men egentligen borde Freeman tillskrivas den dran.
Nu ér ju inte en manad sa lang tid, men man kan lika
girnavara korrekt.

Ar 1953 beskrev Seldinger sin ledarkateterteknik
for att via perkutan punktion kunna arbeta endovas-
kulart, en innovation som ledde till en enorm ut-
veckling, forst diagnostiskt och sd smaningom tera-
peutiskt. Med etablerandet av ballong- och stenttek-
niker l1ag vigen 6ppen for att endovaskulart fora in
s& kallade stentgraft, till exempel vid aortaaneu-
rysm. Argentinaren Juan Parodi anges hiar som pi-
onjir, och han var forvisso en sadan nar det gillde
att utveckla och silja tekniken. Hans publikation
kom 1991 [9], men han var definitivt inte forst. Det
var ukrainaren Nicholas Volodos, som 1986 publice-
rade stentgraftanvindning vid bukaortaaneurysm
[10] och 1988 vid torakalaortaaneurysm [11], bada ar-
tiklarna emellertid pa ryska. Forst ar 1991 publicera-
de Volodos sina erfarenheter pa engelska i ett sup-
plement till tidskriften VASA [12]. Volodos val av
ryska som publikationssprak och hans relativt isole-
rade arbete bakom den da fortfarande existerande
jarnridan hade sikerligen avgoérande betydelse,
medan Parodi hade tita kontakter med amerikans-
ka kollegor och ocksa kom att bosétta sig och arbeta i
USA, dir den endovaskuldra metoden snabbt spreds.

tt annat exempel dr upptickten att karotis-
bifurkation dr en kélla till embolism. Redan
1905 publicerade Chiari en iakttagelse fran
ett obduktionsmaterial, vilket inte vickte
nagon storre uppméirksamhet, ndmligen att det
fanns ett samband mellan karotistromboser och en-
cefalomalaci [13]. Stimulerad av obduktionsobserva-
tioner, som hans chef patologprofessorn Folke Hen-
schen gjort, kom Gosta Hultquist pa S:t Eriks sjuk-
hus i Stockholm 1942 att disputera pd en avhandling
betitlad »Uber Thrombose und Embolie der Arteria
carotis und hierbei vorkommende Gehirnverin-
derungen: Pathologisch-Anatomische Studie« [14].
En preliminér rapport publicerades i Nordisk Medi-
¢in 1939 [15]. Hultquist visade klart sambandet mel-
lan arteriosklerotiska férdndringar i karotisbifur-
kationen med trombotiska palagringar och dérifran
utgangen embolisering fororsakande hjarninfarkt.
Tiden var inte mogen att dra nagra terapeutiska kon-
klusioner, men det patofysiologiska underlaget var
klart beskrivet. Ar 1951 beskrev Miller Fisher fran
Boston samma iakttagelse och rekommenderade
1954 kirurgisk behandling i form av en bypass fran a
carotis externa till interna distalt om férandringar-
na[l6,17].
Med det patologiska forloppet klarlagt var det lo-
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giskt att angripa embolikillan kirurgiskt. Har fram-
star Lancet-artikeln fran 1954 av Felix Eastcott och
medarbetare i London som den mest citerade [18].
Man resekerade det sjuka partiet och rekonstruera-
de genom att anastomosera a carotis interna till dis-
tala a carotis communis. Operationen utférdes den
19 maj 1954, men redan den 20 oktober 1951, alltsa
néstan tre ar tidigare, utférde Raul Carrea i Buenos
Aires en rekonstruktion av den typ som Miller Fish-
er hade foreslagit [19]. Aven om han inte anvinde en
bypass utférdes en anastomos mellan proximala a
carotis externa och distala a carotis interna. Patien-
ten var symtomfri tre ar senare. Fallet rapportera-
des forst 1955 och da i Acta Neurologica Latinoame-
ricana, en féga spridd journal utanfor den latiname-
rikanska kontinenten.

Nir det giller den operationsmetod som vi anvan-
deridag,ndmligen endarterektomi, gjordes det fors-
taingreppet den 28 januari 1953 av Strully och med-
arbetare i New York, men de lyckades aldrig fa nagot
flode fran distala a carotis [20]. Den andra endarte-
rektomin gjordes av DeBakey den 7 augusti 1953 [21].
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Patienten madde neurologiskt bra fram till den 17
augusti 1972 da han dog i en hjiartinfarkt — och publi-
kationen kom 1975, alltsa 22 ar senare (!). Denton
Cooley, DeBakeys konkurrent i Houston, var snab-
bare att publicera ett fall avendarterektomi, som ut-
férdes 8 mars 1956 med publikation samma ar [22].

xemplen ovan rérande kirlsjukdomars pa-

tofysiologi och behandling kan sikerligen

mangfaldigas med liknande beréttelser

fran andra omraden. Och de saknar sjilv-
fallet betydelse om man ser till dagens forstaelse av
sjukdomar och hurvibehandlar patienter. Sett ur ett
medicinhistoriskt perspektiv giller dock principen
att »ritt ska vara ratt«. Med ett sadant perspektiv ar
det givetvis djupt otillfredsstdllande att ndgon som
varit forst gloms bort helt och hallet eller mgjligen
nadmns bara i en fotnot. Har géller principen att
»dras den som dras bor«. Ibland publiceras rappor-
ternasaniraitidiforhallande till varandra att man
kan féormoda att forfattarna arbetat oberoende av
varandra. I sddana fall spelar givetvis ndgon ménads
tidsdifferens inte nagon roll, men man kan ju nimna
bada eller alla som upphovsmén.

Det finns flera orsaker till att ovan beskrivna pro-
blem uppstar. Bland annat méste tiden vara mogen.
Embolism fran karotisbifurkationen ar sjialvfallet
ettintressant patofysiologiskt fenomen for att forsta
en orsak till slaganfall. Gosta Hultquists noggranna
beskrivning riktade sig till patologer, och nagra di-
rekta terapeutiska konsekvenser diskuterades inte.
Nér Miller Fisher beskrev samma fenomen cirka tio
ar senare foreslog han ocksa att man genom en ope-
ration borde kunna eliminera embolirisken, och i
Carreas arbete refereras ocksa till Miller Fisher nir
det giller operationsteknik. Avseende patofysiolo-
gin refererar savil Carrea och DeBakey som Cooley
till Hultquist, men denne haristort sett fallit i glom-
skaisenare litteratur.

Man bor ocksd vilja »ritt« tidskrift och »ritt«
sprék, rétt i betydelsen mojlighet att sprida sin idé
eller upptéckt till relevant malgrupp. Volodos bada
forsta uppsatser om stentgraftbehandling av aorta-
aneurysm fem och tre ar fére Parodis publikation
var bada paryska och i ryska tidskrifter, vilket inne-
bar en begrinsad ldsekrets. Nir Volodos’ sa publice-
rade pa engelska samma ar som Parodis rapport val-
de han tidskriften VASA med foga spridning utanfor
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kretsen av centraleuropeiska angiologer. Parodis
publikation i Annals of Vascular Surgery riktade sig
direkt till karlkirurger — de som behandlar aorta-
aneurysm.

Nir det giller Schafer, Freeman, Dubost och 6p-
pen rekonstruktion av bukaortaaneurysm utfordes
dessa operationer under samma dryga manad i bor-
jan pa 1951, och man kan undra varfor Dubost fatt
framsta som pionjar. Schafers patient dog inom de
magiska 30 postoperativa dagarna, Freeman anvin-
de vengraft som ju storleksméssigt inte ar sarskilt
lampligt for aortarekonstruktion, medan Dubost
anvinde homograft, ett rekonstruktionsmaterial
som dalagitiden innan de syntetiska graftmateria-
len kom. Dubost dr den som oftast refereras till, och i
borjan av 1950-talet blev hans publikation pa frans-
ka relativt allmént list. Ett r senare rapporterade
han sitt fall ocksé pa engelska [23].

Olika former av stod &r sdkert ocksa viktigt for att
fa uppmérksamhet. Parodi utférde sina forsta ope-
rationer i hemlandet Argentina men flyttade snart
till USA, dédr han fick uppbackning inte bara av kolle-
gor, som insag betydelsen, utan ocksa, och framfor
allt, av graftindustrin som ség en potentiell mark-
nad: en rad modifikationer av stentgraft sig mycket
riktigt dagens ljus inom kort. Den mdgjligen litt iro-
niska tonen i min kommentar far emellertid inte re-
ducera betydelsen av stentgrafttillverkarnas stegvi-
sa modifikationer som ledde till allt béttre och sik-
rare produkter. Det giller savil insdttningsmajlig-
heter som successivt minskade risker for
graftmigration, men ocksa olika typer av lickage
fran det rekonstruerade omradet till det nativa kér-
let.

tentgraftutvecklingen har ocksa lett till ran-

domiserade studier diar Oppen rekonstruk-

tion jamforts med stentgraftrekonstruktion,

och pakort sikt ar stentgraftbehandling batt-
re framfor allt avseende postoperativ mortalitet.
Men i fraga om resultat pa lingre sikt finns fortfa-
rande ett flertal fragetecken avseende sena kompli-
kationer och behov av reinterventioner. Teknikut-
vecklingen kommer med all sannolikhet att ytterli-
gare forbittra stentgraftresultaten, men fortfaran-
de bor det vara ett krav att stentgraftbehandling
utférs enbart vid enheter dir det finns kompetens
att med Oppen kirurgi ta hand om olika typer av
komplikationer, behov av omedelbar konvertering
till 6ppen kirurgi och 6ppen behandling av aorta-
aneurysm som av olika skil inte lampar sig fér endo-
vaskular behandling.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det inte
alltid &r upptéckaren av en innovation som blir ihag-
kommen utan oftast »forséljaren« och den som for-
mar sprida budskapet. Av vikt ar att vilja publika-
tionssprak, tidskrift och inte minst mentorer.

Avgorande dr ocksé att skribenter som vill ha ett
historiskt perspektiv i sina alster identifierar origi-
nalpublikationer och citerar ur sddana.

David Bergqvist

med dr, professor emeritus i karlkirurgi,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

|
LAS MER Referenslista http://ltarkiv.lakartidningen.se
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Om konsten att tolka EKG

KLINISK EKG-DIAGNOSTIK
260 sidor.

Forfattare: Sverker Jern.

Forlag: Medical Book Company; 2010.
ISBN 978-91-63-36666-6.

EKG-BOKEN

223 sidor.

Forfattare: Ylva Lind, Lars Lind.
Forlag: Liber; 2010.

ISBN 978-91-47-10320-1.

Antligen har Sverker
Jerns bok »Klinisk EKG-
diagnostik« kommitien
ny och omarbetad ver-
sion. Den tidigare uppla-
gan frdn 1990 har sedan
lange varit slut pa forla-
get, och efterfragan fran
studenter, ST-lakare och
andra har varit mycket
stor.

Den nyabokens uppliagg
ariprincip detsamma
som den ursprungliga ut-
gévans, varfor indra pa
ett vinnande koncept? Men varje kapi-
tel ar faktamaissigt uppdaterat, och
EKG-exemplen och figurerna har for-
nyats och utékats. En nyhet ar kapitlet
»Metodhandbok«, dir viktiga EKG-ba-
serade undersokningsmetoder, typ ar-
betsprovoch langtidsregistrering, be-
skrivs. En innovation ar dven de gréto-
nade férdjupningsavsnitten, som pa
samma sitt som metodhandboken
innehallsméssigt ligger utanfér det som
kravs for den som enbart vill lira sig ba-
sal EKG-tolkning. Férdjupningsavsnit-
ten ar sa valformulerade och intressan-
ta att de antagligen inda kommer att
lisas avalla.

Bokens aktualitet avspeglas bland an-
natimetodhandbokens avsnitt om
»EKG-screening vid hdlsokontroll och
traning«. Ett ursprungligt kapitel som
genomgatt betydande forédndringar ar
av naturliga skil det om koronar hjart-
sjukdom. Sverker Jern har hir, tillsam-
mans med sina kompetenta medarbeta-
re, fortjanstfullt lyckats skapa en logisk
och begriplig beskrivning avde numera
saviktiga begreppen akut koronarsyn-
drom, STEMI, icke-Q-vagsinfarkt m f1.
Hér finns dven den senaste klassifika-
tionen av hjartinfarkttyper beskriven.
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Med boken féljer en cd-skiva med
EKG-exempeliform av ett interaktivt
ovningsprogram i EKG-tolkning. Ex-
emplen dr vil valda, och en finess dr att
man sjilv kan vilja olika svarighetsgra-
der. For ldkarstudenter bor denna moj-
lighet till mangdtrining vara ovirder-
lig. I programmet finns nagra kvarva-
rande redaktionella fel, och det finns
potential till férbéttring i form av mer
differentierad svarshantering.

Finns det da inga svagheteriden nya
boken? Jo, en nagot
petigare ldsare hade
uppskattat om »kor-
rekturfelen« hade va-
rit farre. Men detta
blir enkelt att korri-
geraien eventuellt
kommande version.
Sjalv uppskattar jag
ocksa om alla figurer
har en hdnvisningi
texten, men det ar ju
givetvis en smakfra-
ga. Sverker Jern har
enligt min mening
lyckats med att be-
hélla formatet och
uppligget aven grundlaggande bok om
EKG (for studenter) och dnda gjort den
sa uppdaterad och fullstindig att den
med stor behallning 4ven kan an-
viandas av fardiga lakare.
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Jag har ocksa fatt i min hand
»EKG-boken« av Lars och
YlvaLind. Den utkom tre
manader fore Jerns bok, an-
tagligen har incitamentet
for Lind varit avsaknad av
aktuell lairobok inom dm-
net. Upplagget av grund-
struktureniLinds och
Jerns bocker drimanga
avseenden lika. Nagot som
barafinnsiLinds bok dr avsnittet om
pediatriska EKG:n, ett kortfattat men
bra avsnitt. Lind har liksom Jern den
didaktiska checklistan och samma sys-
tem for att ldra ut hur man angriper ett
EKG: bestdm forst vad det dr for rytm,
kontrollera 6verledning, bedom déref-
ter QRS osv.

Linds bok ar rik pa illustrationer, och
till varje tillstand beskrivs &ven etiologi
och behandling under separata rubri-
ker. Boken ér frikostig med EKG-exem-
pel, och till varje sadant bifogas anam-
nes, statusfynd och andra relevanta

data. Tyvérr dr bokens kvalitet ganska
ojimn med arytmiavsnittet pa plussi-
dan och kapitlet om retledningshinder
paminussidan. Inledningsvis forliggs
sinusknutans lokalisation felaktigt till
vianster formak. En del definitioner
anges olika i olika avsnitt, exempelvis
grians for viansterstilld elaxel, QRS-du-
ration vid skiinkelblock och definition
av patologisk Q-vag. Takotsubo-kardio-
myopati beskrivs fortjanstfullt, och det
finns ett stycke om »Atlethjartat«, men
varfér omnamns aldrig hypertrofisk
kardiomyopati? Anledningen till att
»icke-ST-hojningsinfarkten« i exempel
5:4 presenterar sig med utbredda pato-
logiska Q-vagor gar inte att forsta med
utgangspunkt fran beskrivningen av
olikainfarkttyper. Nir det géller aryt-
mier finns olika re-entry-takykardier
utforligt beskrivna medan avsnitten
om VES/VT saknar essentiella begrepp
som fusions- och erévringsslag. Kvali-
teten pa EKG-exemplen/tolkningarna
varierar ocksd; det har smugit sig in fel-
kopplingar som péaverkar tolkningen,
ochiexempel 9.2 framgar ganska tyd-
ligt att PQ-tiden successivt forlangs,
men tolkningen anger konstant PQ-tid
och AV-block IT av Mobitz typ 2.

Det finns ocksa en interaktiv del som
man nar via forlagets webbplats och en
tidsbegriansad (12 manader) inlogg-
ningskod. Har finns instude-
ringsfragor och ett antal
EKG:n for tolkning.

Lars och Ylva Linds bok ir
ijamforelse med Sverker
Jerns till sitt innehall na-

got mer inriktad mot kli-
nisk medicin, dar Jerns mer
star for klinisk EKG-diag-
nostik. Detta gor att bocker-
naivissaavseenden komplet-
terar varandra. Av skil som
framgatt ovan behéver Linds
bok revideras for att bli fullt anvindbar.
I min egenskap av ldrare palikarlinjen
viljer jag tveklost Jerns bok som kurs-
bok i EKG-diagnostik, &ven om den ar
dyrare. En tidigare bestseller som ut-
kommerien sa har bra uppdaterad ver-
sion maste vara svar, eller narmast
omojlig, att konkurrera ut. Alla medi-
cinstudenter och delar av ldkarkaren ar
att gratulera.
Stefan Rosfors
docent, fysiologiska kliniken,
Sodersjukhuset, Stockholm
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