Forfatterne er fra tre kontinenter;
Australia (Pane), Europa (Burdon) og USA
(Miller). Den mest kjente er sistnevnte,
nevrooftalmolog ved Johns Hopkins. Han
har veert redakter for de siste utgavene av
«nevrooftalmologiens bibely Walsh &
Hoyt’s Clinical neuro-ophthalmology.

Hvis man skulle ha noe & utsette pa
boken, ville jeg si at det didaktisk hadde
veert riktigere & starte med nevrooftalmolo-
giske undersokelsesmetoder, fremfor & ta
det som et avsluttende kapittel.

Alt i alt er dette en praktisk, symptom-
orientert bok i nevrooftalmologi for alle
som ikke har spesialkunnskap pa dette
feltet.

Emilia Kerty
Nevrologisk avdeling
Nevroklinikken
Rikshospitalet
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Nye norske data
viser at hver femte
nordmann er fet,
og hver femtiende
nordmann kan vare
sykelig fet. Det er
derfor viktig at leger
har gode kunn-
| skaper om drsaker
~ til fedme, forebyg-
~ ging og behandling.

Maélgruppen for denne boken er alle med
interesse for fedme inkludert helseperso-
nell, politikere, vitenskapelige miljeer og
pasientorganisasjoner. Den inneholder en
samling artikler som er utarbeidet av eks-
perter innen folkehelse, ernaring og medi-
sin som bakgrunnsmateriale for en minis-
terkonferanse om fedme som ble arrangert
i Istanbul i november 2006. Hensikten med
boken er & videreformidle de viktigste kon-
klusjonene fra dette matet. Den er formet
som en handlingsplan og inneholder ret-
ningslinjer som man haper kan bidra til
a stoppe ekningen av fedme hos barn og
dempe fedmeepidemien i lopet av de neste
ti arene.

Boken bestér av 23 kapitler. Den starter
med et kapittel om prevalenstall og helse-
konsekvenser av fedme og avslutter med et
kapittel med rdd om hvordan gjennomfere
de politiske prosesser som er ngdvendig
for endring. Den er lettlest, skrevet pa
engelsk, men inneholder en god del detaljer
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som ikke er like interessante for alle.

Den egner seg best som oppslagsbok, og
de enkelte kapitler kan med fordel lesses
uavhengig av hverandre. Hvert kapittel
starter med en faktaramme som inneholder
hovedbudskapene.

Béde okonomiske, etiske og helsemes-
sige argumenter brukes for & understreke
hvorfor fedmeepidemien maé tas alvorlig.
Det gis ogsa relativt konkrete rad om hva
som ma til for i forste omgang & stoppe
okningen av antall fete, og deretter rever-
sere denne tendensen. Spesielt viktig er
det né a sette sokelys pa og prioritere barn
og unge. Det understrekes at konkrete tiltak
ma iverksettes pa alle plan; nasjonalt,

i lokalsamfunnet, i skolen, pa jobben,

i neeringslivet og i helsevesenet. Dette kre-
ver en samlet innsats fra beslutningstakere
innenfor politikk, naringsliv, helsevesen
og forskning, og alle disse burde derfor lese
boken. Publikasjonen er fritt tilgengelig for
nedlasting fra Internett: www.euro.who.int/
document/E90711.pdf.

Joran Hjelmeszth
Senter sykelig overvekt
Sykehuset i Vestfold
Tgnsberg

Genetisk kardiologi
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Denne boken er
skrevet for kardio-
loger, og hensikten
er a gi en oppdate-
ring nar det gjelder
genetisk betingede
hjerte- og karsyk-
dommer. Seerlig har
forfatterne satt
sokelyset pa mole-
kylaergenetiske
arsaker til hjerte-
og karsykdommer, og hvordan molekylar-
genetisk kunnskap kan benyttes til diagnos-
tikk og behandling. Dette er et prisverdig
initiativ fordi kardiologer, som andre klini-
kere, trenger & ha en molekylargenetisk
forstaelse av de sykdommene de arbeider
med. Ikke minst er dette nedvendig for
a vurdere indikasjon for a rekvirere en
gentest, og for & omsette et gentestresultat
til behandlingstiltak for den enkelte pasient
og vedkommendes slektninger.

I et innledende avsnitt omtales viktige
genetiske begreper, deretter er stoffet
inndelt i tre deler. Den forste omhandler
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enkeltgensykdommer, den andre polygene
sykdommer og den tredje omhandler frem-
tidige prinsipper for diagnostikk og terapi
basert pa molekylargenetiske metoder.

En svakhet er at det nok er forskjellige
malgrupper for de tre delene.

Delen om enkeltgensykdommer omhand-
ler familizer hyperkolesterolemi og andre
hyperkolesterolemier, kardiomyopatier og
lang QT-tidsyndrom. Dette er den delen av
boken som burde veare av interesse for de
fleste kardiologer, og hvor de sykdommene
som omtales, kan diagnostiseres ved gen-
testing ogsa i Norge.

De to neste delene vil jeg si primert er
av interesse for kardiologer som driver
aktiv forskning innenfor de omtalte feltene.
Delen om polygene sykdommer omhandler
genetiske aspekter ved aterosklerose,
hjertesvikt og hypertensjon. Mye av den
molekylargenetiske kunnskapen som pre-
senteres, er basert pa sammenlikning av
frekvenser av enkeltnukleotidpolymorfis-
mer mellom pasienter med manifest syk-
dom og friske kontrollpersoner. Den biolo-
giske relevansen av disse dataene kan nok
diskuteres, og de har i dag ingen praktisk,
klinisk anvendelse.

Delen om fremtidige prinsipper for dia-
gnostikk og behandling, omhandler gen-
terapi, stamcellebehandling, farmakogene-
tikk og muligheten for & pavise hjerte-
sykdom ved & underseke mRNA-profil
1 sirkulerende lymfocytter. Det meste av
denne delen ma betraktes som visjoner for
fremtiden, og er ikke noe den vanlige prak-
tiserende kardiolog trenger & ha inngaende
kunnskap om.

De forste 110 sidene av denne 308 siders
boken, er nyttig lesing for norske kardiolo-
ger. Men i stedet for 4 bruke ca. 900 kroner
pé a kjope den, ville jeg heller ha lest en av
de mange oversiktsartiklene om de omtalte
enkeltgensykdommene som kan lastes ned
fra PubMed. De resterende 198 sidene kan
vere av interesse for aktive forskere, selv
om man nok mé formode at disse allerede
besitter den kunnskapen som presenteres.

Trond P. Leren

Medisinsk genetisk laboratorium
Avdeling for medisinsk genetikk
Rikshospitalet
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