sevnmedisin. Séledes kan den anbefales til
helsepersonell som ensker en kjapp intro-
duksjon til temaet. Noen fa feil eller upre-
sisheter trekker ned hovedinntrykket. Det
star blant annet at melatonin ikke finnes pa
apotekets hyller (s. 42). Det er feil; mela-
tonin kan fas pa registreringsfritak, og
mange apoteker har preparatet tilgjengelig.
Kurven som viser endring i konsentrasjonen
av melatonin gjennom degnet er ikke
korrekt; hoyest melatoninniva ses tidligere
pa natten enn figur 15 viser. Noen beteg-
nelser som forfatteren benytter, er uvanlige
og ikke det som norske sgvneksperter anbe-
faler; nattlige skrekkanfall er mer korrekt
betegnelse enn sevnredsel (s. 58 og's. 116).
Under omtalen av rastlgse bein (s. 110)
beskrives at best effekt og faerrest ulemper
oppnas med Cabaser. Cabaser anbefales
nok ikke som forstevalg i dag pga. risiko for
alvorlige bivirkninger. Andre dopaminago-
nister er a foretrekke. Jeg undres ogsé over
enkelte uttalelser i boken, som «Vi kjenner
alle det karakteristiske utseende hos den
eldre mann — med tynne ben og fremsta-
ende mave» (s. 44).

Alt i alt er boken velkommen i det ellers
sparsomme utvalget av norske beker om
sevn. Den har sine mangler, og er for kort-
fattet til & kunne benyttes som oppslags-
verk. Samtidig vil boken nettopp pé grunn
av fa sider og flott layout veere nyttig for
den som ensker en rask og grei innforing
i sovnfeltet. Jeg kan likevel ikke sterkt
anbefale denne boken til leger, men da
heller anbefale annen litteratur pa feltet.

Bjorn Bjorvatn
Nasjonalt kompetansesenter for sgvnsykdommer
Haukeland Universitetssjukehus
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Forste bind i1 denne
serien kom i 1981
og det forrige
12003. Bind 16
lever sd avgjort opp
til seriens ry. Som
de tidligere spenner
den vidt og gir kort-
fattede oversikter
som formidler
«state of the art»
innen sa forskjel-
lige temaer som operativ vaginal forlgsning,
cytokinenes rolle ved for tidlig fedsel, tre-
dimensjonal ultralyd, ureterskader ved
gynekologisk kirurgi og cervixcancer.

Som for a illustrere aktualiteten avsluttes
obstetrikkdelen med kapitlet «Contempo-
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rary issues in peripartum depressiony.
Depresjon og selvmord er né den viktigste
dedsarsaken i tiden rundt nedkomst i Stor-
britannia, slik den seneste tredrs-rapporten
Why mothers die 2000—2002 viste (1).

Perinealskader fir okende oppmerk-
somhet. Det er derfor interessant at Khalil
& O’Brien i kapitlet om operativ vaginal
forlesning skriver at selv om det er funnet
at de alvorligste skadene forkommer hyp-
pigst ved tangforlosning, er det ikke vist at
tang medferer mer urinveisproblemer og
anal inkontinens pa sikt enn vakuumforles-
ning. Her mangler det fortsatt gode, kon-
trollerte oppfelgingsstudier. Det er storre
risiko for & mislykkes med vakuum enn
med tang, men det er grunn til & tro at dette
avhenger av hvem som forleser, uansett
hva statistiske beregningsmodeller matte
vise.

Abdominal myomektomi og frykten for
ureterskader ved gynekologisk kirurgi er
deler av hverdagskirurgien ved norske
sykehus. Det forste presenteres klart og
greit. I et praktisk, sveert nyttig og godt
illustrert kapittel om ureterskade avslutter
forfatterne med & fremheve fem nekkel-
punkter. De er alle viktige, men her nevnes
to til ettertanke. De skriver at gynekolo-
giske kirurger ma ha en grunnleggende
kunnskap om ureters anatomiske forlep.
Dernest mé de vite hvor risikoen for a skade
den er storst og at bare en tredel av skadene
erkjennes under operasjonen.

Spersmalet om screening for svanger-
skapsdiabetes ble igjen diskutert da de
norske retningslinjene for svangerskapsom-
sorgen ble revidert i 2005. Det har de siste
40 ar foregétt en omfattende forskning pa
svangerskapsdiabetes, men det mangler
fremdeles underseokelser som er tilstrek-
kelig store til & kunne trekke sikre konklu-
sjoner. Med den epidemien av overvekt vi
er vitne til, er spersmalet om screening av
stor praktisk betydning. Forfatterne etter-
lyser store multisenterstudier som tar for
seg bade screening og intervensjon. Det er
lett & slutte seg til synspunktet, siden svan-
gerskapsdiabetes er en viktig helsemessig
og logistisk utfordring.

Slik kunne man bli ved & trekke frem
kapitler fra boken. Studds store fortjeneste
gjennom det siste kvarte arhundret har
ligget i evnen og muligheten til & fa ledende
fagfolk til & presentere alle disse oversik-
tene. Sa vidt jeg vet er Per Bergsjo den
eneste nordmannen som har bidratt opp
gjennom drene. Vi finner til gjengjeld flere
norske navn i referanselistene. Erik Qvig-
stad og medarbeideres artikkel fra 1983 om
chlamydiainfeksjon etter abort er med. Det
samme er Agnes Kathrine Lie og medarbei-
deres artikkel om genetikk og infeksjon
med humant papillomavirus i intraepitelial
neoplasi fra 1999. Per Kolstad & Mathias
Onsruds artikkel fra 1980 om ekstern
bestraling ved endometriecancer er ogsé
med. S& ma vi heller avfinne oss med at
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Christian Kielland ikke er nevnt i kapitlet
om vaginal operativ forlgsning.

Boken inneholder mange artikler av stor
praktisk nytte for daglig aktivitet ved
norske gynekologiske avdelinger. Det
gjelder bade for erfarne gynekologer og
fodselsleger og leger i spesialisering.

Som tidligere bind i serien horer ogsa
bind 16 hjemme pé avdelingsbiblioteket.
Dette er etter mitt skjenn den beste blant de
oversiktsseriene som utgis.

Per E. Bgrdahl
Kvinneklinikken
Haukeland Universitetssjukehus
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Forfatteren hen-
vender seg direkte
til personen som
onsker 4 slanke seg
og formidler et
budskap om at det
er mulig & gd ned

i vekt og samtidig
unne seg litt ekstra
i helgene. Etter & ha
lest boken vil vi anbefale den til kvinner

i aldersgruppen 25—45 ar med kroppsmas-
seindeks mellom 24 og 27 kg/m? eller lett
overvekt.

Boken er skrevet i en personlig og
muntlig tone, har lekker layout og vakre
bilder. Boken bestér av tre deler. Forst del er
en sjutrinnsmodell for vektreduksjon med
beregningsformler for energibehov, energi-
inntak og porsjonssterrelser. I andre del er
det ti ukeplaner for vektreduksjon med tips
om trening og sosial spising i forbindelse
med en tur pa byen, pa hytta med venninner
eller en storbyweekend, ferie i Syden, store
selskaper, barnebursdager, idrettsarrange-
ment med vaffelmeny og julemiddagen.
Hemmeligheten ligger i & spise litt mindre
i hverdagene for & ha litt ekstra kalorier
4 innta i1 helgene. Tredje del bestar av til
sammen 76 fristende oppskrifter pa frokost,
lunsj, middag, aften og lette mellommal-
tider.

Etter var mening holder boken god faglig
kvalitet. Leseren ber vare vitebegjaerlig og
ha interesse for kalkuleringer. Oppskriftene
baerer preg av at forfatteren liker variasjon
og er inspirert av for mange litt ukjente
matvarer. Dette kan vaere motiverende for
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