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Ifølgje forfattarane er den meint for klinikaren ved ultralydutgreiing 
av gynekologiske pasientar. Den er bygd opp med fire hovuddelar: 
fyrst ei fire siders liste med diagnosar etter symptom, med referanse 
til relevant kapittel i neste del. Denne består av 54 kapittel på 2 – 5 
sider med ulike gynekologiske tilstander og korleis desse kan sjå 
ut ved transvaginal ultralyd. Her er teksten i hovudsak radiologisk, 
med kort omtale av diagnostikk og behandling. Delen er rikt illu-
strert med gråtoneskalaultralydbilde og eit og anna fargedoppler- og 
3D-bilde. Deretter følgjer ein 12-siders del der ein tar for seg korleis 
normal bekkenanatomi ser ut på ultralyd og vanlege normalvarian-
tar. Den siste delen på 28 sider er til sjølvstudium og inneheld 26 
kasuistikkar med fasit.

Ein kan også laste ned ein digital versjon. Denne kan opnast i ein 
eigen app, ein kan då lese boka på nettbrett og sjå eit titals video-
snuttar som viser nokre av problemstillingane som er omtala.

Forfattarane presenterer boka som problembasert, noko som er 
ein god idé – all den tid tradisjonelle gynekologiske ultralydatlas 
ofte er ein systematisk gjennomgang av emnet, og fordrar at ein har 
ein viss idé om kva ein ser etter før ein kan gjere nytte av verket. 
Denne boka inneheld tre og ei halv side med 54 diagnosar, organi-
sert under 14 symptom og funn, som viser vidare til kapitla i hovud-
delen. Dette er ikkje tilstrekkeleg til å kalle boka problembasert.

Boka er ny av året, men er lite oppdatert i form og innhald. 
Videosnuttar i den elektroniske versjonen er veldig nyttig, særleg 
i framstillinga av ei så dynamisk undersøking som vaginal ultralyd, 
men det burde vore langt fleire enn det ein får her. Videoane er 
30 – 40 sekund lange, men består av 2 – 5 sekunders klipp som vert 
gjentatt. Dei tilfører lite til stillbilda, med liten bruk av til dømes 
rørsle for å illustrere adheranser ved endometriose. Innhaldsmessig 
er det lite søkelys på nye undersøkingsteknikkar, til dømes trans-
perineal ultralyd ved descens. Derimot har ein funne plass til fem 
kapittel om ikkje-gynekologiske tilstander, som tarm- og blære-
tumorer. Desse ligg ofte godt til rette for framstilling ved trans-
vaginal ultralyd, men kan ikkje seiast å høyre naturleg heime i ei 
bok om gynekologisk ultralyd.

Alt i alt er boka eit greitt oppslagsverk i transvaginal ultralyd for 
kollegar med 2 – 4 års erfaring med denne type undersøkingar, men 
litt tynn til å kunne forsvare prisen og ikkje heilt problembasert nok 
til å forsvare tittelen.
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Målgruppen er intervensjonskardiologer, generelle kardiologer, 
hematologer, indremedisinere og allmennleger som har pasienter 
på langtidsantikoagulasjonsbehandling som trenger behandling med 
perkutan angioplastikk (percutaneous coronary intervention, PCI). 
Denne pasientgruppen er estimert å utgjøre ca. 5 – 8  % av alle pasien-
ter som henvises til perkutan angioplastikk, og inkluderer pasienter 
med atrieflimmer, mekaniske hjerteklaffer og venøs tromboembo-
lisme, som samtidig har koronarsykdom. Behandling av disse pasien-
tene er relativt komplisert, da de trenger både platehemmer(e) og 
antikoagulasjon. Slik dobbel- eller trippelbehandling øker risikoen 
for alvorlig blødning, og risikoen for slag og ny iskemisk hendelse 
må veies ekstra nøye opp mot risikoen for blødning. Jeg ønsker 
derfor velkommen en bok hvor man forsøker å gi en oversikt over 
dagens ekspertanbefalinger når det gjelder behandling av denne 
kompliserte pasientgruppen.

Kapitlene er skrevet av et team av anerkjente internasjonale 
eksperter innen fagfeltet. De fem kapitlene omhandler epidemio-
logi, generell behandling ved perkutan angioplastikk – inkludert 
platehemmende behandling -, gjennomføring av oral antikoagula-
sjon og klinisk farmakologi om de viktigste antitrombotiske medi-
kamentene. Det er inkludert anbefalinger for alle antikoagulantia, 
også nye orale antikoagulantia, og hvordan man best kombinerer 
disse med platehemmere.

Forfatterne gjør utstrakt bruk av tabeller og figurer med behand-
lingsalgoritmer, og hvert kapittel innledes med en kort oppsumme-
ring av det viktigste innholdet. Selv om boken er skrevet på engelsk, 
og teksten er tettskrevet og dermed noe tung å lese, gjør de mange 
tabellene og figurene at den er hendig som oppslagsbok i en klinisk 
hverdag. Den får lett plass i en frakkelomme.

Ifølge forordet er boken av særlig stor interesse for intervensjons-
kardiologer, men også nyttig for alle andre leger som tar hånd om 
denne pasientgruppen. Det kan jeg være enig i. Samtidig må man 
være klar over at dette er et felt i rivende utvikling. Det kommer 
stadig nye antitrombotiske medikamenter på markedet og stadig 
nye anbefalinger om varighet og sammensetning av kombinasjons-
behandlinger med platehemmere og antikoagulasjon. Sannsynligvis 
vil boken måtte oppdateres hyppig for å holde tritt med utviklingen.
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