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Lars Werko er godt
kjent, ogsé her

i landet. Han er
professor i medisin
og har lang fartstid
i legemiddelindustri
en (Astra), men har
ogsa hatt betydelige
oppgaver i interna-
sjonale fora. Na har
han lest Laurie
Garrett (Betrayal of
trust) og vil bringe budskapet fra henne til
alle som interesserer seg for spersmél om
helse og sykdom, serlig beslutningstakere
innen offentlige sektor. «De dr ofta
anonyma byrékrater eller politiker som
gjort karridr i olika landers forvaltningar
eller regjeringar. Flertallet av dem saknar
innsikt om sambandet mellan social misér,
hélsa, arbetsforméga och forhéllanden pa
faltet. Tyvérr giller det ocksé en del av de
ledande i ideella eller radikala organisa-
tioner som vill dndra virdsordningen.»

Werk®d skriver i forordet at hans bok skal
bli en vekkerklokke, slik Garretts bok
vekket ham. Og den er blitt en leseverdig
fremstilling av en rekke samfunnsmedi-
sinske problemer.

Stilen er kédserende, temaene skifter fort,
noen ganger kommer han tilbake til samme
sak. Folkehelse som begrep, utbrudd av nye
og gamle smittsomme sykdommer, vaksine-
skepsis, internasjonale organisasjoners
impotens, gryende ansvar hos den globale
storindustrien og ulikheter i helse og
levekar blir droftet.

Anmelderen gleder seg. Ikke fordi det
kommer frem ny kunnskap, forstaelsen er
ofte grunn, men fordi en tidligere meget
respektert kliniker og industrimann
«oppdager» betydningen av samfunnsmedi-
sinske tilnermelser og erkjenner at nér
resultatet av effektiv forebygging er null
nye tilfeller, blir det vanskelig & holde
gladen og beholde budsjettene.

Han har tatt med et kapittel om tidligere
Sovjetunionen. Ingen systematisk beskri-
velse, men han har sitt & si om alkohol,
statistikk, HIV-smitte og tuberkulose. Her
leser jeg en fiendtlighet som inntil nylig
ogsa har preget det norske mediebildet av
Russland. Visst var det meste galt, visst har
mye forfalt, men det ma ikke fore til
sjabloner og fordemmelse. Hadde SanEp
like stor makt som KGB? Er 80 % av
russiske menn alkoholikere (mer enn tre
liter vodka per uke)? Har HIV spredt seg
blant barn 1 1990-arene fordi samme vaksi-
nasjonsnal ble brukt pd hundrevis? Nei.
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Jeg anbefaler boken som kveldslektyre
for samfunnsmedisinere. Det er ingen
debattbok, det er ingen analyse av
samfunnsmedisinske problemer eller hand-
lingsalternativer, men boken bidrar til & gi
oss nedstevede «offentlige leger» smilet
tilbake. Fra side til side, fra tue til tue —
«ja det er jo rett, det han skriver. Ikke helt
rett, kanskje, men fint at han tar det opp».

Harald Siem
Oslo

Nytt referanseverk om zoonoser

Pedro N. Acha, Boris Szyfres, red.
Zoonoses and communicable diseases
common to man and animals

3 bind, 1187 s, tab, ill. Washington D.C.:
Pan American Health Organisation (PAHO).
Pris USD 120
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Zoonoser i strikt
betydning er
sykdommer som
overfores fra andre
vertebrater til
mennesker, hvor
dyrene utgjor det
viktigste smittere-
servoaret. [ videre
s betydning omfatter

begrepet alle

sykdommer som
rammer bade dyr og mennesker. Dette
trebindsverket tar for seg zoonoser i vid
forstand. Mélgruppen er leger og veteri-
naerer med ansvar for forebyggende helsear-
beid og andre med interesse for feltet. Dette
er ikke et laereverk i klinisk human- og
veterinermedisin.

Temaene er ordnet etter sykdommenes
klassifikasjon, med underkapitler om etio-
logi (som kan vare ett eller flere patoge-
ner), geografisk utbredelse, forekomst hos
mennesker og dyr, hvordan sykdommen ar-
ter seg hos mennesker og dyr, smittekilde
og smittemate, dyrenes rolle i sykdommens
epidemiologi, diagnose og kontroll/fore-
bygging. Det at verket er delt i tre bind gjer
indekseringen noe komplisert. Med mo-
derne informasjonsteknologi kunne det
veert laget en CD-ROM hvor man kunne
velge indeksering ut fra patogener, vektorer,
vertsdyr, geografisk omrade eller kombina-
sjoner av disse. Teksten er kortfattet, og det
er tydelig at forfatterne har mattet prioritere
strengt i dette sveere fagomréadet. Det er til
gjengjeld rikelig med gode referanser for
hver enkelt sykdom. Bortsett fra diagram-
mer, tabeller og figurer over smitteveier er
bokene ikke illustrert.

Zoonoser er et felt som stadig vokser,
ikke bare fordi vi far mer kunnskap, men
ogsa fordi det dukker opp nye zoonoser,
som Hantavirus pulmonzrt syndrom i USA,
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Ebola i Afrika, bovin spongiform encefalo-
pati og den nye variant av Creutzfeldt-
Jakobs sykdom i Storbritannia, Equine
morbillivirus i Australia og for sa vidt
SARS, som ble kjent like etter at bind II

i denne serien ble laget. Reisevirksomhet
og eksport av dyr forer til transport av pato-
gener og gir epidemier i nye omrader
(«virgin soil») av kjente zoonoser og ny
smitteeksposisjon for dem som flytter inn

i et omrade. Tilfeldig introduksjon av
vektorer kan gi grobunn for utvidelse av
zoonosenes utbredelsesomrader. Det er
derfor kjerkomment at det nd har kommet
et oppdatert oppslagsverk om dette spen-
nende og viktige feltet. Boken omfatter
zoonoser over hele verden, men vi aner en
vektlegging av nord- og seramerikanske
forhold.

Gunnar Hasle
Reiseklinikken
Oslo

Geriatrisk murstein

Christine K. Cassel, Rosanne M. Leipzig,
Harvey Jay Cohen, red.

Geriatric medicine

An evidence-based approach. 4. utg. 1318 s.
New York: Springer, 2003. Pris USD 105
ISBN 0-387-95514-3

Dette er en «vegg-til-vegg-bok» med 86
kapitler skrevet av 129 forfattere, nesten
utelukkende amerikanere. Den inneholder
naturligvis et vell av faktaopplysninger og
kan slik sett veere godt egnet som
oppslagsbok. Likevel kan jeg bare gi en
noksa betinget anbefaling til dem som vil
skaffe seg et engelskspréklig referanseverk

i geriatri. Jeg har i hovedsak to innvendinger:

Den forste, og viktigste, er at boken
demonstrerer hvordan et i og for seg pris-
verdig forsett om a veere kunnskapsbasert
ogsa fort kan bli en fallgruve. Nar selv rela-
tivt trivielle sannheter skal belegges med en
vitenskapelig referanse, har det i dette
tilfellet fort til at mer enn 200 av de droyt
1 300 sidene er fylt med litteraturlister. For
noen av kapitlene er litteraturlistene like
lange som selve teksten. Etter min mening
er dette altfor mye, og leseren far for liten
hjelp til 4 skille de viktige fra de mindre
viktige referansene.

Verre er det at forfatterne i s liten grad
problematiserer den kunnskapsbaserte ideo-
logien i mete med geriatriske pasienter. Fordi
den biologiske, kliniske og sosiale varia-
sjonen eker med alderen, vil det i geriatrien
veare ekstra mange usikkerhetsmomenter
forbundet med det & ekstrapolere fra gjen-
nomsnittsresultatet i en klinisk undersekelse
til den enkelte pasient. Det er dessuten stor
fare for at man forsemmer omréader der kvan-
titativ kunnskap etter sin natur er vanskelig
a fremskaffe, og for at forskningsbasert
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kunnskap gis et videre gyldighetsomrade enn
det er grunnlag for. Boken problematiserer

i altfor liten grad slike forhold, og redige-
ringen kan tyde pa at forfatterne i liten grad
har vert seg dem bevisst.

Min andre innvending er at boken er sa
sterkt rettet mot amerikanske forhold at det
i betydelig grad gér utover relevansen for
andre lesere. Omtalen av sentrale kliniske
og patofysiologiske forhold kan naturligvis
vaere gyldig, men néar bade epidemiologi,
etikk, eldreomsorg, jus og organisering av
helsetjenester for gamle eksemplifiseres
og begrunnes ut fra forholdene i USA, blir
faktisk en ikke ubetydelig del av boken
uinteressant for oss.

For lesere og sykehusavdelinger som
skal ha flere internasjonale referanseverk
1 geriatri, ber nok dette vare ett av dem.
Men skal man bare ha ett slikt verk, er ikke
dette mitt forstevalg.

Torgeir Bruun Wyller
Geriatrisk avdeling
Ulleval universitetssykehus

Globalt perspektiv
pa psykiatrien

Norman Sartorius

Fighting for mental health

A personal view

256 s, tab, ill. Cambridge: Cambridge University
Press, 2002. Pris GBP 30

ISBN 9-521-58243-1

Denne boken er
skrevet av en av vér
tids mest promi-
nente og innflytel-
sesrike psykiatere,
Norman Sartorius,
mangearig direktor
for avdelingen for
mental helse

i World Health
Organization,
senere president

1 World Psychiatric Association og Associ-
ation of European Psychiatrists. Den
henvender seg i forste rekke til psykiatere
og representerer Sartorius’ syn pd mange
problemer psykiatrien stér overfor i verden
i dag. Noen av kapitlene er hentet fra fore-
drag han har holdt, eller publikasjoner han
har utgitt.

Boken har tre hoveddeler. Forste del
handler om sammenhengen mellom helse-
programmer generelt og mentale helse-
programmer. Forfatteren fremhever at de
ber vere mer integrert fordi psykiske
problemer lett overses i somatiske helse-
opplegg og somatiske problemer lett
overses i psykiatriske programmer. Ytterli-
gere vansker med integrasjon skyldes de
stigmata som fortsatt knyttes til psykiske
lidelser.

mMental Health

o s

Monman Sanonus
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I neste del gjennomgés psykiatriens stil-
ling innen primarhelsetjenesten og psykia-
teres bekymring for at psykiske lidelser
ikke vies nok oppmerksomhet der. Veien
a ga er 4 gi medarbeidere i primarhelsetje-
nesten best mulig kunnskap om psykiske
lidelser og behandlingen av dem.

I tredje del gjennomgas behovet for mer
spesifikke psykiatriske behandlingsopp-
legg. Sartorius fremhever her viktigheten av
a inkludere familieprogrammer og selv-
hjelpsgrupper med veiledning.

Avslutningsvis papeker han hvor liten
tyngde psykiatriske behandlingsopplegg har
i utviklingsland der sa mange andre tiltak
ogsa er mangelfulle, og der strategien
1 oppbyggingen av psykiatrisk service md ta
hensyn til lokale forhold.

Den psykiatrisk interesserte lege vil ha
stort utbytte av a lese denne tankevekkende
boken fra en sé internasjonalt orientert
forfatter. Mye vil nok fortone seg som
velkjent stoff, en del ogsa som kontrover-
sielt. Boken er skrevet i en relativt popular
form og tar ogsa opp mange problemer vi
sysler med i norsk psykiatri. Den fortjener
a bli lest av mange.

Nils Retterstol
Klinikk for psykiatri
Aker universitetssykehus

God innfegring

i klinisk medisin

Torben Schroeder, Svend Schulze,

Jannik Hilsted, Jan Aldershvile, red.
Basisbog i medicin & kirurgi

3 utg. 850 s, tab, ill. Kebenhavn: Munksgaard
Danmark 2004. Pris DKK 968

ISBN 87-628-0402-2

Dette er en innfe-
ring 1 indremedisin
og kirurgi for medi-
sinstudenter

i startfasen av
klinisk praksis. Etter
noen generelle og
korte kapitler om
journalfering, anes-
tesi, veeske- og elek-
trolyttbehandling,
ernering og akuttmedisin kommer de
organspesifikke kapitlene.

Det er lagt vekt pa de vanligste sykdom-
mene og skadene, noe som er fornuftig pa
dette nivéet. Boken er rikelig illustrert med
gode tegninger, bilder og tabeller. Jeg anbe-
faler den til studenter, leerere i indreme-
disin/kirurgi, og den vil vere kjerkommen
pa de fleste vaktrom.

Basishoe
| }ll*ril Chn &
ki

Bjorn Bendz
Hjertemedisinsk avdeling
Rikshospitalet

Pasientinformasjon
om glukosamin

Jerk W. Langer

Glucosamin og slidgikt

Naturens egen gigtmedisin. 96 s, tab, ill.
Nyt Nordisk Forlag, 2004. Pris DKK 129
ISBN 87-17-03733-6

Forfatteren er dansk
lege og vitenskaps-
journalist og har bak
seg baker om kosttil-
skudd, vitaminer og
mineraler, barnesyk-
dommer, alternativ
behandling, samt Den
store legeboken, ogsa
utgitt pa norsk. Han
har séledes bevist sin
evne til & komme med
en populervitenskapelig og lettlest frem-
stilling. Malgruppen her er pasienter med
artrose. Allerede i forordet kaller han
effekten av glukosamin for en revolusjon og
forteller at han pa sin hjemmeside har fétt
mye respons pa de gode resultatene av
glukosaminbehandling.

Boken gir en meget god oversikt over
leddfysiologi og sykdomslzre for pasienter.
I andre halvdel kommer forfatteren inn pa
behandlingsmuligheter ved artrose.

Vektleggingen av tverrfaglige behand-
lingsmuligheter er positiv, ogsé i lys av den
okte oppmerksomheten som artrose som er
i ferd med & utvikles blant revmatologer
i Norge.

Gluokosamin er ingen mirakelmedisin,
fremhever forfatteren. Man kan vare enig
eller uenig i pastanden om at midlet har en
fremtredende plass i artrosebehandlingen,
men forfatteren spesifiserer i alle fall noen
steder i teksten at dette hovedsakelig
gjelder knaerne. Boken avsluttes med noen
nyttige hverdagsréd til artrosepasienter.

Resultatene fra noen viktige studier
presenteres noksd summarisk i denne
boken. Denne svakheten kan vare aksep-
tabel i helsepedagogisk sammenheng, men
underbygger ikke helt forfatterens konklu-
sjon om at jo tidligere i forlepet pasienten
tar glukosamin, desto sterre vil sjansen for
effekt vaere.

Bokens verdi ligger like mye i generell
informasjonen om artrose som i omtalen av
glukosamin. For artrosepasienten kan den
vaere meget nyttig. Medisinere har ogsa
behov for & lere mer om glukosamin, men
boken er for generell til & dekke legens
behov.

Till Uhlig

Nasjonalt revmatologisk rehabiliterings-
og kompetansesenter

Diakonhjemmet sykehus
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