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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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