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Lindberg & Lager-
crantz presenterer
en omarbeidet og
utvidet utgave av
sin leerebok i pedia-
tri. Den er utvidet
med nesten 100
sider og fem kapit-
ler siden 2. utgave,
som ble anmeldt

i Tidsskrifteti2003.
Kjeperen far ogsé
med seg bruksrett til en webside, www.
growingpeople.se, som blant annet innehol-
der den svenske helsestasjonshdndboken og
oppdaterte svenske retningslinjer for vaksi-
nasjon, i tillegg til mye annen foreldrerettet
informasjon.

Mer enn 50 svenske kolleger har bidratt,
og redakterene er vel kjent ogsa utenfor
Sverige. Mélgruppen er, som i tidligere
utgaver, ikke presisert, men den fremstar
som rettet mot medisinstudenter. Med den
siste skningen i sidetall begynner dette
kanskje & naerme seg grensen for hva
studentene vil enske & lese. Men samtidig
har omarbeidingen etter mitt syn i sterre
grad gjort dette til en bok som allmennprak-
tiserende kolleger vil kunne ha glede av
a ha som referanse pa kontoret.

I tillegg vil den, slik den na foreligger,
kunne vare en fin forste innforing og/
eller repetisjon for yngre kolleger som
begynner sin spesialistutdanning i pediatri.
Sykepleiere som spesialiserer seg i barne-
medisinsk sykepleie vil ogsa ha glede
av den. Den inneholder en rekke nyttige
oversikter og tabeller som gir en kjapp
oversikt over viktige omrader. Denne
utgaven er mer brukervennlig enn den
forrige.

Fordi den utelukkende er skrevet av
svenske kolleger og rettet mot svenske
forhold, vil studentene maétte hjelpe seg
med norsk tilleggsmateriale for visse
forhold, f.eks. sosialpediatri, vaksinasjons-
programmer og helsestasjonsregler. For
ovrig er det mange likhetspunkter mellom
norsk og svensk barnemedisin, og pa visse
maéter er vel derfor Barnmedicin vel si
egnet som engelskspraklige laerebaker fra
til dels fjerne himmelstrek, i hvert fall for
skandinavisktalende studenter,

I min anmeldelse av forrige utgave
kommenterte jeg at presentasjonsform
og layout fortonte seg ganske «anemisk»

i forhold til mer visuelt spenstige engelsk-
spraklige beker. Dette er fortsatt tilfellet.
Gevinsten er at den er rimelig, sarskilt
ndr man tar i betraktning omfanget og den
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solide kvaliteten pa papir, trykk og innbin-
ding (harde permer).

Jeg anbefaler gjerne Barnmedicin til de
brukergruppene som jeg nevnte over.

Thor Willy Ruud Hansen
Barneklinikken
Rikshospitalet-Radiumhospitalet
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Her er en god laere-
bok for leger som
behandler hjerte-
syke barn. Den
springer ut fra et
solid fagmilje ved
Johns Hopkins
Hospital. Omsor-
gen for barn med
hjertefeil involverer
mange faggrupper
og krever utstrakt samarbeid. Hovedvekten
er lagt pd intensivmedisinsk behandling,

og det er bidrag fra barneintensivister,
anestesiologer, barnehjertekirurger og
barnekardiologer. Sammenliknet med
klassikeren Pediatric cardiac intensive care
av Anthony C. Chang og medarbeidere fra
1998 har denne dobbelt pris og storrelse.
Klassikeren har lettilgjengelig layout med
mye luft, mens dette er en fortettet tekstbok
som 1 detaljrikdom og referansebruk ner-
mer seg det tyngre tobinds oppslagsverket
til Moss & Adams.

Spréket er lettlest engelsk. Boken er solid
innbundet med litt tynn papirkvalitet. Det er
fem hoveddeler.

Forste del dekker grunnleggende prin-
sipper. Segmental anatomisk tilnerming
til beskrivelse av medfedte hjertefeil er
tungt stoff presentert pa en tilgjengelig
mate. I tillegg til kardiopulmonal sirkula-
sjonsfysiologi finnes detaljerte kapitler
om funksjonssvikt i andre organsystemer
hos barn med hjertesykdom. Her finnes
ogsa oppdatert kardiovaskular farmakologi,
f.eks. dreftes betablokade ved hjertesvikt
hos barn. Ulikt norsk praksis vektlegges
milniron ved lavt minuttvolum etter
hjertekirurgi.

I andre del er det grundig beskrivelse
av intensivmedisinske temaer som rytme-
forstyrrelser, resuscitering, respirasjons-
stotte, koagulasjonsforstyrrelser og ernze-
ring. Her er ogsa hjerte- og hjerte-lunge-
transplantasjon med epidemiologi dekket
frem til 2004.

Tredje del omhandler utstyr og teknikker
for diagnostikk, monitorering og behand-
ling. Betydningen av tilgang til kvalifisert
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CT og MR med tredimensjonal rekonstruk-
sjon og blodstremsmaélinger behandles
grundig, med oppdaterte illustrasjoner.

I fjerde del beskrives pa 300 sider alt fra
de vanligste til de helt sjeldne medfodte
hjertefeil. For hver enkelt tilstand finnes
veltillagede anatomiske illustrasjoner med
ulike kirurgiske lgsninger, men man undrer
seg over at akkurat ventrikkelseptumdefek-
tene er slett illustrert. Til forskjell fra Chang
og medarbeideres laerebok er embryologien
inkludert, det styrker den anatomiske
forstéelse.

Hemodynamikk presenteres 1 hjerte-
figurer med trykk- og oksygenmetningstall
fra hjertekateterisering. Beskrivelsen av det
postoperative forlgp for de enkelte
tilstander er detaljerte og praktiske. Vi
finner flere gode behandlingsalgoritmer for
kjente kliniske problemer, som lavt minutt-
volum etter Fontan-operasjon og pulmonal
hypertensiv krise.

Oppdatert informasjon om intervensjo-
nelle behandlingsalternativer og farmako-
logisk behandling gar igjen. Her dekkes
for eksempel kateterbasert lukking av
ventrikkelseptumdefekt samt apning av
atretisk pulmonalklaff. Det finnes behand-
lingsstudier fra 2005, men det hadde
veert enda bedre om denne muligheten var
mer ustrakt brukt. Det mangler for eksem-
pel beskrivelse av klaffebarende stenter
i hoyre ventrikkels utlep og ulike klaffe-
plastikker.

Femte del er en diversedel der barnekar-
diologisk relevante syndromer med oppda-
tert genetisk diagnostikk dreftes. Kapitlet
om pulmonal hypertensjon av R.J. Barst er
en pedagogisk forbilledlig sammenstilling
av kliniske tegn og patofysiologi, ned til
regulering av proteinnivder. Kardiomyopa-
tier er viet en egen seksjon.

Relevante studier blir referert i1 teksten,

i motsetning til hos Chang og medarbei-
dere. Hvis layouten hadde vert like ryddig
som i klassikeren (det som gjor det sa raskt
a sla opp i1 den), kunne det blitt toppka-
rakter. Critical heart disease in infants and
children har en klar plass som lerebok for
leger med interesse for intensivmedisinske
problemer ved behandling hjertesyk-
dommer hos barn. Den kan helt sikkert
stimulere barneleger til & velge kardiologi
som arbeidsomréade.

Henrik Brun
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