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= Denne boken er redi-
.F gert av to kjente
! svenske barneleger,
| og de 46 kapitlene

er skrevet av til
‘ sammen 48 svenske
kolleger. Det er ikke
presisert i forordet
" hvem bokens
h_ malgruppe er, men
jeg oppfatter den
som en larebok for medisinstudenter.
Boken er i sin helhet skrevet pa svensk.
Her er mange gode kapitler som gir godt
oppdatert kunnskap med klar relevans for
maélgruppen. Man har f.eks. fitt med et
kapittel om ungdomsmedisin, et omrade
som det na i skende grad fokuseres pa
i skandinaviske barnemedisinske kretser.
Under lesingen av boken matte jeg imid-
lertid sperre meg selv om mange svenske
medisinske og anatomiske uttrykk er godt
nok kjent blant norske medisinstudenter til at
teksten er forstaelig. I hvert fall vil jeg tro at
dette vil utgjere en sperre for studenter med
fremmedspraklig bakgrunn. Det faktum at
den barnemedisinske terminen ved Universi-
tetet 1 Oslo 1 dag foregér pa engelsk, vil nok
ogsd i noen grad begrense leserskaren.
Dernest er det en ulempe sett fra en norsk
synsvinkel at det i boken gis opplysninger
om sosialmedisinske regler, trygderegler,
helselovgivning og praktisk organisering av
barnehelsetilbudet som kun gjelder i Sverige.
Boken gir en p4 mange méter god intro-
duksjon til pediatrien. Men en medisinstu-
dent vil kanskje ogsa vaere interessert i en
bok som hun/han kan beholde som
oppslagsverk for handtering av barn i sine
forste ar i allmennpraksis. Her synes jeg
ikke boken er helt tilfredsstillende. Jeg
savner flere konkrete retningslinjer for
behandling av vanlige tilstander hos barn,
som f.eks. medikamentregimer og -dose-
ringer. Slike er det sveert f4 av og derfor
forbauses man i betydelig grad over & finne
en stor tabell (s. 398) med en rekke kardio-
logiske medikamenter som det sjelden eller
aldri vil veere aktuelt & ordinere i allmenn-
praksis.
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Den boken jeg fikk til anmeldelse er
innbundet i stive permer, og jeg er ikke
kjent med om den finnes med myke permer.
Den er trykt pa god papirkvalitet, og inne-
holder en rekke relevante tabeller og illu-
strasjoner. Dog fortoner bokens layout seg
noe «anemisk» i forhold til den mer spen-
nende formgivning man i dag kan finne
i engelskspréaklige lereverk.

Thor Willy Ruud Hansen
Barneklinikken
Rikshospitalet

Praktisk om pediatri
for allmennpraktikere

Ole Sverre Haga

Hverdagspediatri

3. utg. 432 s, tab, ill. Oslo: Universitetsforlaget,
2003. Pris NOK 379
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Det er prisverdig at
norske leger skriver
norske fagbeker. I sa
mate er tredjeut-
gaven av Hverdags-
pediatri, forfattet av
barnelege Ole
Sverre Haga og
anbefalt av Norsk
selskap for allmenn-
medisin, et
eksempel til etterfolgelse. Boken byr pa en
bred, differensialdiagnostisk og tiltaksrettet
tilneerming til pediatriske problemstillinger
og kontaktarsaker i allmennpraksis.

Siden forrige utgave i 1998, er deler av
boken skrevet om og nye temaer lagt til.

I forste rekke gjelder det astma- og epilepsi-
kapitlene og omtalene av akutt syke barn pa
legevakt. I tillegg finnes kapitler om endo-
krinologi, barnerevmatologi, teamarbeid
innen barnehabilitering, fotale alkohol-
skader, cerebrale synsforstyrrelser og tryg-
despersmal.

Innledningsvis gis det rad og vink om
metet med barn og foreldre, undersokel-
sesmetodikk, provetaking og behandling.
Den kliniske delen omfatter et generelt,
men omfangsrikt kapittel om temaer som
spenner fra vekst, utvikling, ernaring og
metabolske tilstander til krybbeded,
miljetrusler, omsorgssvikt og mishandling.
Sa felger mer tradisjonelle kapitler om
ulike organsystemer og til slutt en gjennom-
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gang av problemstillinger rundt vaksina-
sjonspraksis, helse hos innvandrere, anti-
biotikabehandling og trygderettigheter.
Dette er en lettlest oppslagsbok som gir
svar pa det aller meste. Innsiden av
permene inneholder oversikter over hva
legevaktkofferten ber inneholde og hvordan
anafylaksi skal behandles. Men nar tiden er
knapp, er det ikke alltid man kan ta snar-
veien til svarene gjennom stikkordregis-
teret. Alminnelige opplagsord som utslett,
hjernerystelse og blindtarmsbetennelse er
utelatt, dog finner man frem i bl.a.
innholdsfortegnelsen eller registeret over
akutte tilstander. Det siste er imidlertid litt
bortgjemt bak innledningskapitlet.
Forbedringspotensialet ligger i en
middelmadig grafisk presentasjon. Gode
tekster fortjener gode bilder, og spesielt
hudkapitlet lider under mangel pa illustra-
sjoner. Det er mange instruktive tabeller,
men noen er overlesset med detaljer eller
fremstar iallfall slik i liten skrift. Enkelte
trykkfeil forekommer, men de er til 4 leve
med. Ser man bort fra disse f& innvendin-
gene, er dette en glimrende opplagsbok som
ber fi en fremskutt plass i reolene pa lege-
kontorer og helsestasjoner. Ogsa medisin-
studenter vil ha glede av a anskaffe den.

Tom Sundar
Tidsskriftet
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Det er ikke akkurat
flust av norske lare-
beker om barnesyk-
dommer. Gode,
kortfattede og
samtidig tematisk
4 gjennomgripende
fremstillinger har
41 ofte veert et savn for
B medisinstudenter,
allmennleger og
andre utenfor pediatrispesialiteten. Nar det
sé dukker opp en fagbok som gar utenpa det
meste av det som til na er utgitt pa omradet,
er det bare 4 ta av seg hatten, eller rettere
sagt frakken.
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Klinisk pediatri er velskrevet og godt
illustrert, og henvender seg til en bred leser-
skare av leger, medisinstudenter, syke-
pleiere og annet helsepersonell. A forsoke
a favne vidt kan vere et dristig akademisk
eksperiment, men forfatter Trond Marke-
stad, som er en nestor i norsk barnemedisin,
klarer det med glans. Han byr pa faktakunn-
skaper kombinert med en klinisk og
problemorientert tilneerming til faget som
tar utgangspunkt i hvordan helsepersonell
meter barna i sin daglige praksis.

A4-formatet og leerebokinnfatningen gjor
et dette ikke er noen pediatrisk handbok for
travle allmennpraktikere som vil ha raske
svar pé kliniske problemstillinger. Det betyr
ikke at praktiske rdd og behandlingsalgo-
ritmer er fravaerende. Tvert imot gir forfat-
teren noksa detaljerte anbefalinger om
diagnostikk og behandling, dog uten a vere
skjematisk og oppskriftsmessig pa den
maten typiske metodebeker legger opp til.
Fra en allmennleges synsvinkel dekker
boken alle kliniske og patofysiologiske
temaer som det er nedvendig a ha kjenn-
skap til. Er man derimot ute etter sjeldne
sykdomstilstander, strekker den ikke til.
Den inneholder imidlertid et vell av refe-
ranser til aktuell fordypningslitteratur.

Boken kan benyttes som et oppslagsverk,
men er heller ikke mer omfattende enn at
den kan leses fra A til A. De forste delene
om vekst og utvikling, ernaring, forebyg-
gende helsearbeid, sykdomsgenetikk og
generelle kliniske problemstillinger ber
man uansett ta seg tid til & ploye gjennom.
Her er ogsa atskillig patofysiologisk stoff
formidlet med forbilledlig klarhet. Den
visuelle innpakningen og presentasjonen er
en fryd for eyet, ikke minst gjelder dette
sykdomskapitlene, som inneholder mange
instruktive figurer og fotografier. Teksten er
spekket, dog ikke overlesset, med tabeller
og faktabokser som fremstir med enhetlig
og poengtert preg.

Nok skryt nd? OK, da. Til studenter og
leger med interesse for pediatri, er det bare
a si: Lop og kjop — dette har vi ventet pa
lenge.

Tom Sundar
Tidsskriftet
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Det matte bli en god bok med tre store og
solide navn innenfor smerteforskningen, og
mange verdensberomtheter innen smerte-
feltet blant de 50 kapittelforfatterne.
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Malgruppen for boken er «sundhedsper-
sonale og andre der beskeftiger sig med
smertey.

Begrunnelsen er at det de senere ar har
skjedd en intensivering av smerteforskning
som har resultert i betydelig tilvekst i var
viten om de nevrofysiologiske og patolo-
giske mekanismer som ligger til grunn for
smerter, hvordan de blir kroniske, og
hvordan de kan behandles. Alle vet at smerte
er et symptom pa sykdom eller skade. Altfor
fa vet hvilke store og uheldige konsekvenser
som folger av akutt og kronisk smerte som
ikke lindres og handteres optimalt. Kronisk
smerte er et betydelig helseproblem.

Boken har knapt 30 kapitler som spenner
fra grundig gjennomgang av ny nevrofysio-
logisk kunnskap om smertepatofysiologi,
maéling av smerte i eksperimentelle studier
og ulike situasjoner ved opplevelsen av
klinisk smerte. Den gir en grundig gjennom-
gang av de fleste temaer innen smertefors-
kning og ulike behandlingsmetoder. Smerter
ved fodsel og smerter hos barn omtales
spesielt. Sammenheng mellom smerte,
depresjon og angst, spesielt ved kreftrela-
terte smerter omtales ogsa i et eget kapittel.

Boken er preget av at Danmark har en
rekke basale smerteforskere, kliniske
smerteforskere og smerteklinikere av
verdensklasse innen nevromedisin og
nevrofysiologi. De fleste kapitlene er
serdeles leseverdige. Boken er godt illu-
strert med strektegninger i to farger,
og gratoner. Tabeller fremhever viktige
fakta.

Likevel er det noen detaljer som underteg-
nede ikke er helt enig i. De somatisk affe-
rente smertebaner er utelatt i figuren som
viser smertebaner i relasjon til keisersnitt. [
behandling av postoperativ smerte gjengis en
figur som antyder at tramadol 100 mg er mer
potent enn paracetamol 1 000 mg, og at
ibuprofen 400 mg er like potent som morfin
10 mg intramuskulart. Ved behandling av
svake smerter kan begge pastandene vaere
riktige, men ved litt sterkere smerter er de
definitivt gale. Figuren er hentet fra sammen-
satte data som beregner NNT (= number-
needed-to-treat) fra deriverte effektvariabler
som «50 % av maksimalt oppnéelig smerte-
lindring» etter enkeltdosestudier. Dette forer
til resultater som noen ganger ikke stemmer
med virkeligheten. Det anfores at parace-
tamol 1 g er svakere enn de fleste NSAID
(ikke-steroide antiinflammatoriske midler),
mens systematiske oversiktsanalyser,
nettopp fra Danmark, viser at de har samme
lindrende effekt pé akutte smerter. Likevel
kan varigheten av effekten variere, likesa
bivirkningene. Paracetamol har ferre bivirk-
ninger ved akutte smerter enn bade de tradi-
sjonelle ikke-steroide antiinflammatoriske
midler (NSAID) og de nye coksibene. De har
ogsa reservasjon nér det gjelder kombina-
sjonsbehandling med paracetamol og ikke-
steroide antiinflammatoriske midler. Det
finnes en rekke studier der de fleste konklu-

derer med at det er en terapeutisk gevinst ved
a gi paracetamol og NSAID samtidig (forut-
satt at pasienten ikke har en av mange
kontraindikasjoner mot bruk av NSAID og
coksiber).

I avsnittet om torakal epidural smerte-
lindring har forfatterne ikke fitt med at
tilsetting av en lav dose adrenalin til lokal-
anestesi og fettlgselig opioid halverer dose-
behovet, forbedrer smertelindringen og
reduserer bivirkningene. Béde kvalme,
respirasjonshemning og klee blir derved
minimale problemer.

Helhetsinntrykket er at dette er en serdeles
god leerebok som er av stor interesse for alle
som har med pasienter & gjore der akutt eller
vedvarende smerte er en del av pasientens
problem. Nar over halvparten av alle pasienter
som segker primerlege gjor dette pa grunn av
smerte, ber dette veere en bok for svaert
mange av oss som arbeider i helsevesenet.

Harald Breivik
Anestesiavdelingen, Rikshospitalet

Symptomorientert
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Denne boken henvender seg til leger som
behandler pasienter med medfedte stoff-
skiftesykdommer, serlig barneleger, men
ogsa nevrologer, genetikere og andre.

Det er en leerebok, men oppbyggingen er
uvanlig. Den tar for seg ulike symptomer
eller presentasjonsformer og diskuterer de
ulike sykdommene mot hverandre med
solid hovedvekt pa klinikk.

Boken er inndelt i ti kapitler. Det er
rikelig med enkle figurer og nyttige tabeller,
lite vanskelig biokjemi, og er meget lettlest.
Det gis en god introduksjon til prinsippene
for arvegangen og ulike nevrologiske
presentasjonsformer.

Kapitlet som omhandler metabolsk
acidose gir en god oversikt over de viktigste
prinsippene, og hvordan en rekke sporsmal
kan besvares med enkle midler. Kapitlet
burde vaere obligatorisk lesing for alle
barneleger.

Ogsi de fire ulike métene «leversykdomy
kan vise seg pa (gulsott, hepatomegali,
hypoglykemi og «levercelledysfunksjony),
er omtalt. Et sveert nyttig flowdiagram viser
utredning av hypoglykemi. Som i de andre
kapitlene diskuteres mulige arsaker opp mot
hverandre. Ut fra boken skjonner man at &
stille eller avkrefte diagnosen metabolsk
sykdom krever mer enn «blind» metabolsk
screening av urinen. Konferer med labora-
toriet!
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