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Godt om både 
gener og genetikere!1432

Hessen DO, Lie T.
Genenes gåte
224 s, ill. Oslo: Spartacus, 2007. Pris NOK 298
ISBN 978-82-430-0416-0

Gener og DNA er 
noe vi alle må for-
holde oss til i dag. 
Det er derfor behov 
for bøker som kan 
bidra til økt forstå-
else for dette kom-
pliserte fagfeltet. 
Dette er ikke utgi-
velsen for dem som 
trenger hjelp til 
å forstå svarene fra 
de genetiske labo-

ratoriene, men derimot et spennende stykke 
vitenskapshistorie frem til publiseringen 
av DNA-molekylets struktur av Watson & 
Crick i 1953.

Det er åtte kapitler og en omfattende litte-
raturliste. Formatet er hendig, men illustra-
sjonene er litt triste og består for det meste av 
dårlige fotografier av de berømte forskerne.

Man starter med Empedokles og Aris-
toteles, og først i tredje kapittel, Et geni 
i sin hage, møter vi Johann Gregor Mendel, 
som beskrev sine berømte erteplanteforsøk 
i 1866. I kapitlet Genetikkens fødsel treffer 
vi blant andre William Bateson, som i 1905 
introduserte betegnelsen «genetics», og 
Thomas Hunt Morgan, omtalt som «fluenes 
herre» på grunn av sin bananflueforskning.

I Dobbeltheliksen får Rosalind Franklins 
betydelige innsats velfortjent omtale. 
Denne «dark lady of DNA» døde bare 38 år 
gammel, men hennes røntgendiffraksjons-
analyser var avgjørende for Watson & 
Cricks artikkel. I sin bok The double helix 
omtaler den 25 år gamle Watson «Rosy» 
i nedlatende vendinger og kommer med 
kritikk av hennes påkledning og mangel 
på leppestift.

Kapitlet Ideologisk genetikk er spen-
nende og skremmende lesning, ikke minst 
omtalen av Trofim Lysenko og den følge 
hans ideer om miljøets virkning på plan-
tenes tilpasningsevne fikk for det sovjetiske 
landbruket.

Forskerne og forskermiljøene blir levende 
fremstilt, og mange vil kjenne seg igjen 
i beskrivelsen av allianser, intriger og publi-
seringspress.

Selv om dette først og fremst er historien 
frem til 1953, inneholder kapitlet Inn 
i genenes tidsalder også en kort omtale 
av noe av den eventyrlige utviklingen som 
har skjedd siden, slik som kartleggingen 
av det human genom i 2000.

Gjennom det hele bruker forfatterne 
Huntingtons sykdom som eksempel på 
kunnskapsutviklingen – den tidlige kliniske 
beskrivelsen, den første lokalisering av 
genet til kromosom 4, identifiseringen av 
proteinet huntingtin – og så avslutter de 
med en diskusjon om en mulig fremtidig 
kurativ behandling. Omtalen av Hunting-
tons sykdom gir dem også anledning til 
å diskutere de etiske spørsmål rundt testing 
av friske personer som kan være bærere av 
et gen som fører til alvorlig sykdom.

Jeg vil anbefale denne velskrevne og 
underholdende boken til alle nysgjerrige 
lesere, både leger og andre, som er interes-
sert i dette viktige kapittel i naturviten-
skapens historie. Den vil også gi et godt 
grunnlag for dem som ved hjelp av annen 
litteratur ønsker å sette seg bedre inn 
i dagens praktiske anvendelse av moleky-
lærgenetikken i medisinsk diagnostikk.

Karen Helene Ørstavik
Avdeling for medisinsk genetikk
Rikshospitalet

God svensk lærebok 
i traumatologi1432-3

Lennquist S, red.
Traumatologi
528 s, tab, ill. Stockholm: Liber, 2007. 
Pris SEK 558
ISBN 978-91-47-05216-5

Lennquist er en 
betydningsfull 
bidragsyter innen 
skadebehandling 
i Norden og nyter 
stor internasjonal 
respekt for sin inn-
sats innen kata-
strofemedisinen. 
Han er en naturlig 
redaktør for denne 

første svenske læreboken i traumatologi. 
At temaet er viktig, påpekes i forordet – 
skadede er i hovedsak unge mennesker, og 
skader forårsaker tap av flere arbeidsdager 

enn hjertesykdommer og maligne syk-
dommer til sammen.

Skadebehandling er et tverrfaglig 
område, det stiller store krav til organise-
ring og kompetanse. Pasientens prognose 
avhenger av riktig behandling i initialfasen. 
Tiden teller, og alle som kommer i kontakt 
med den skadede, stjeler av vedkommendes 
tid på veien til definitiv behandling.

Det er vist at organiseringen av skadebe-
handlingen og systematisk opplæring har 
betydelig effekt på behandlingsresultatene. 
De fleste lærebøker i traumatologi kommer 
fra land og forhold vi i Norden ikke uten 
videre kan kjenne oss igjen i. Dette gjelder 
organisering av helsevesenet, geografiske 
forhold og pasientvolum. Norden er til dels 
spredt befolket, med lange transportavstan-
der og få større traumesykehus. Det betyr at 
mange traumepasienter initialt må behandles 
av team og kirurger med begrenset traume-
erfaring. Dette er en grunnbok i alle rele-
vante emner innenfor skadebehandling. 
Målgruppen er alle faggrupper som er invol-
vert i behandlingen av alvorlig skadede.

Det er 31 kapitler. Først omtales organi-
satoriske aspekter, generelle fysiologiske 
prinsipper, initialbehandling både prehospi-
talt og i sykehus samt nødkirurgiske prose-
dyrer og mer organspesifikke behandlings-
prinsipper for alle organsystemer. Radio-
logi, anestesi og intensivmedisin behandles 
i egne kapitler. Inndelingen gjør det enkelt 
å finne frem, innholdet er ryddig fremstilt 
og referanselistene er gode og oppdaterte 
uten å være for omfattende. Enkelte steder 
synes fremstillingen å være preget av for-
fatternes personlige preferanser heller enn 
basert på eksisterende viten. I tillegg er det 
brukt en slags fargekoding av kapitlene uten 
at det fremkommer hva denne betyr. Dette 
er imidlertid kun små detaljer i en utgivelse 
som ellers gir et gjennomgående positivt 
inntrykk.

Den er pent innbundet som en «solid 
softback»-utgave og trykt på kraftig, blankt 
papir. Kapitlene er oversiktlige, med balan-
sert bruk av instruktive tabeller og illustra-
sjoner. Pedagogisk bruk av faktaruter og 
tenk-på-ruter samt viktige poenger merket 
med «OBS!» er nyttige.

Forfatterne er hovedsakelig erfarne 
svenske klinikere, men med på forfatterlis-
ten er Johan Pillgram-Larsen fra Thorax-
kirurgisk avdeling ved Ullevål universitets-
sykehus, som har bidratt med et oversiktlig 
og instruktivt kapittel om thoraxskader.

Traumatologi fyller et tomrom på den 
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nyere nordiske lærebokarena. For kirurger 
med bakvaktansvar fyller den neppe rollen 
som eneste lærebok, men den gir en svært 
god oversikt over traumatologien, uten 
å komme med alle svarene. Den anbefales 
til alle personellgrupper som er involvert 
i skadebehandling og bør finnes i alle 
norske traumemottak og der man tar imot 
og behandler skadede. Bør leses av alle 
kirurger under utdanning.

Christine Gaarder
Traumeenheten
Akuttdivisjonen
Ullevål universitetssykehus

Til pasienten 
med irritabel tarm1433

Moriarty KJ.
Forstå irritabel tarm
145 s, ill. Oslo: Exlibriz, 2007. Pris NOK 99
ISBN 978-82-8173-028-1

Her er omfattende 
informasjon til 
mennesker med 
irritabel tarm. For-
fatteren er engelsk 
gastroenterolog. 
Første utgave kom 
på engelsk i 2001 
og er senere revi-
dert. Per Olav 
Vandvik, som har 
gjort sitt doktor-
gradsarbeid om irri-
tabel tarm-syn-

drom i allmennpraksis, har vært konsulent 
ved den norske oversettelsen. Boken er 
planlagt solgt på norske apoteker.

Målgruppen er pasienter med syndromet. 
Formatet er lite og hendig, og tallrike gode 
illustrasjoner gjør teksten luftig. Den er 
skrevet i du-form og er lett forståelig for 
ikke-medisinere. Oppslagsregisteret er 
omfattende. Vandvik supplerer teksten med 
undersøkelser fra norske forhold. Disse 
virker utdypende og berikende. Gjennom ti 
kapitler gjennomgås irritabel tarm-syndrom 
– anatomien i mage-tarm-tractus, sym-
ptomer, årsaker, prognose og behandling. 
Forstoppelse og diaré omtales særskilt – 
med konkrete kostholdsråd som er relevante 
for norske forhold. Hvert kapittel avsluttes 
med en punktvis oppsummering. Den røde 
tråden er at irritabel tarm-syndrom er 
ufarlig, men plagsomt, og at man ikke kan 
regne med å bli kvitt sine plager fullstendig 
og må finne måter man best kan leve med 
sykdommen på.

Personer med irritabel tarm-syndrom har 
mange uriktige forestillinger om sin 
sykdom, og behovet for informasjon er stort 
og etterspurt. Denne utgivelsen er et fint 
bidrag i behandlingen. Et stort pluss er at 
den også omhandler ekstraintestinal komor-

biditet, og her vil mange med irritabel tarm-
syndrom nikke gjenkjennende. Bokens 
største styrke er at den er omfattende, men 
det er kanskje også dens svakhet. Veldig 
mange utredningsmetoder og behandlings-
former omtales, og flere av dem er mindre 
relevante for norske forhold. Man sikrer seg 
i tillegg stadig mot at det kan ligge alvorlig 
sykdom bak symptomene slik at leseren av 
og til mister den røde tråden – at irritabel 
tarm-syndrom ikke er farlig og at utred-
ningen hos de fleste ikke trenger å være 
omfattende.

Konklusjon: Dette er et fint og etter-
lengtet hjelpemiddel til selvhjelp for 
pasienter med irritabel tarm-syndrom 
og deres pårørende.

Øyvind Holme
Medisinsk avdeling
Rikshospitalet

Spennende og subjektivt 
om sukker1433

Litsfeldt LE
Spis deg sukkerfri
Nøkkelen for å knekke diabeteskoden. 
218 s, tab, ill. Oslo: Forlaget Lille Måne, 2007. 
Pris NOK 299
ISBN 978-82-92605-50-9

Dette er en bok 
beregnet på men-
nesker med over-
vekt og diabetes 
eller metabolsk 
syndrom. Den er 
skrevet av en advo-
kat med type 2-dia-
betes og overvekt 
som har satt seg 
grundig inn i stoffet 
og normalisert vekt 
og HbA1c-nivå ved 

hjelp av lavkarbohydratdiett. Den er mor-
som, oversiktlig og lettlest. Forfatteren er 
god til å beskrive vanskelig metabolsk pato-
fysiologi med humoristiske analogier fra 
hverdagslivet.

Etter at Spis deg sukkerfri ble skrevet, 
for tre år siden, er det kommet studier som 
styrker forfatterens påstander, selv om det 
fremdeles mangler mye kunnskap. Den 
amerikanske diabetesforeningen har på 
grunnlag av de nye studiene nylig tatt med 
lavkarbohydratdiett i ett år som et alternativ 
til lavkaloridiett i sine behandlingsretnings-
linjer for overvektige, insulinresistente dia-
betespasienter.

Best er beskrivelsen av forfatterens egne 
erfaringer med det å prøve å gå ned i vekt, 
svakere er den vitenskapelige dokumenta-
sjonen. Overføringen av forfatterens egne 
erfaringer svekkes imidlertid av at han som 
overvektig ikke fikk metformin som første 

blodsukkersenkende medikasjon. Utgi-
velsen inneholder en fin kritikk av medi-
sinsk forskningsmetode. Effekten av fysisk 
aktivitet for vektreduksjon undervurderes 
klart. I anbefalingen av høyproteindiett for 
å unngå hyperinsulinemi mangler generelt 
motargumenter – som for eksempel at for-
grenede aminosyrer i seg selv stimulerer 
insulinsekresjonen og derfor i teorien kan 
forårsake insulinresistens.

Dette er et bidrag til mangfoldet som er 
OK for leger, men det blir for pseudoviten-
skapelig til at lesere uten faglig bakgrunn 
innen metabolisme kan vurdere hva som 
er dokumentert og hva som ikke er doku-
mentert, hvilke studier som ikke er publisert 
eller – enda verre – utelatt.

Tore Julsrud Berg
Avdeling for klinisk endokrinologi
Aker universitetssykehus

Bevisstløs, 
puster ikke normalt...1433

Norsk Resuscitasjonsråd
Norsk grunnkurs i avansert hjerte-
lungeredning
Håndbok for kursleder. 39 s + 83 s + CD, ill. 
Stavanger: Norsk Resuscitasjonsråd, 2007.

Dette er en lærebok for helsepersonell som 
er involvert i behandling av hjertestans hos 
voksne. Etter å ha tilegnet seg innholdet 
skulle leseren ha sikret seg en bra teoretisk 
forståelse for å behandle hjertestanspasi-
enter på en god måte. Teksten er ledsaget av 
flotte illustrasjoner i farger.

Boken er systematisk bygd opp og gir en 
gjennomgang av oppdaterte retningslinjer 
for avansert hjerte-lunge-redning. Av nyttig 
bakgrunnsinformasjon nevnes bl.a. hvorfor 
de norske nasjonale anbefalingene avviker 
fra de europeiske. Videre blir alt fra etio-
logi, anatomi, spesielle årsaker til hjerte-
stans via bruk av hjelpemidler og medika-
mentbruk til hva som gjøres etter vellykket 
resuscitering gjennomgått.

Her bør spesielt nevnes bruk av kapno-
grafi under hjerte-lunge-redning, noe som 
fortjener økt implementering. Forfatterne gir 
også bra omtale av vanskelige temaer som 
avslutning av behandlingen og ikke minst når 
man kanskje skal avstå fra å begynne.

Det er vanskelig å forholde seg passiv 
under lesingen, da hvert kapittel avsluttes 
med kontrollspørsmål. Dette sikrer en aktiv 
og bevisst holdning til stoffet.

Teksten er lettlest og fungerer bra enten 
man møter stoffet for første gang eller bare 
trenger en oppfriskning.

Bård E. Heradstveit
Akuttmedisin
Kirurgisk serviceklinikk
Haukeland Universitetssykehus




