konsentrerer sin forskning rundt infeksjons-
sykdommer.

Behovene til utviklingsland

Svarer dette programmet til helseforhol-
dene i utviklingsland? Ifelge WHO repre-
senterer ikke-smittsomme sykdommer, som
hjerte- og karsykdommer, kreft, kroniske
luftveissykdommer og diabetes, 60 % av
alle dedsfall pa verdensbasis (7). I motset-
ning til det mange tror, skjer 80 % av disse
dedsfallene i land med lave eller middels
inntekter. Denne usynlige epidemien er en
undervurdert arsak til fattigdom og hindrer
okonomisk utvikling i mange land. Smitt-
somme sykdommer som dominerer i de
aller fattigste delene av verden, gar raskt
tilbake (8).

FN bestemte i vedtak 61/225 1 2006 at
14. november skulle vaere Verdens dia-
betesdag og beskriver situasjonen pa
samme mate som WHO (9). Denne resolu-
sjonen betrakter diabetes som en kronisk,
svekkende og kostbar sykdom med betyde-
lige komplikasjoner. Diabetes innebarer
alvorlig risiko for familier, medlemsstater
og hele verden og gjer det vanskelig
a oppna de internasjonalt avtalte utvik-
lingsmal, inkludert Tusendrsmalene.

Med dette FN-vedtaket har verdens
regjeringer tatt inn over seg at diabetes tiltar
med epidemisk hastighet i alle land. For
forste gang er en ikke-infeksios sykdom
blitt sett p& som en trussel mot global helse
pa samme mate som hiv/aidsepidemien.
Verden har ogsa innsett at den doble trus-
selen som bdde diabetes og hiv/aids kan
innebare, vil kunne snu den positive gko-
nomiske utviklingen i de fattige landene,
som allerede barer 70 % av sykdomsbyr-
dene ved diabetes (10).

Kolonialt syn pa verdens helse?
Hvor star programmene for global helse-
forskning nér de bare definerer tre syk-
dommer i arbeidet med a bedre den globale
helsesituasjonen? Lever vi fortsatt i den
tiden da kolonimaktene definerte «tropiske
sykdommer» forst og fremst som parasitt-
sykdommer? I dag definerer vi fortsatt «fat-
tigdomsrelaterte sykdommer» som infek-
sjonssykdommer i utviklingsland.

Det viktige spersmélet nd er hva slags
norsk forskningsinnsats som vil hjelpe mest
pa helsetilstanden i utviklingsland. Dette
spearsmalet er ikke rettet til oss fa forskere
som vil ha tilgang til forskningsressurser.
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Spersmalet er rettet til alle, for det er ikke
enkelt & finne de rette metodene til & redu-
sere lidelse og sikre en bedre gkonomi.

Vi héper folk og myndigheter snart
innser at kroniske sykdommer er hoved-
arsaken til nedgang i baerekraftig utvikling
i de fattige delene av verden, og at de
handler deretter.
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Sprakspalten

Bakterier, virus
0og gener

Kursiv eller ikke kursiv av navn pa
gener og bakterier, punktum eller
ikke punktum etter forkortet arts-
navn? Dette er spgrsmal som vi ofte
far fra vare artikkelforfattere. Her er
et lite utdrag fra Tidsskriftets nett-
sider om denne praksisen.

Navn pad bakterier

Artsnavn pa bakterier og andre mikro-
organismer (f.eks. sopp) bestar pa latin
som regel av to ledd. Artsnavnet bestar av
slektsnavnet skrevet med stor forbokstav
(ev. forkortet til den store forbokstaven
alene) fulgt av det sakalte spesifikke
epitet som skrives med liten forbokstav,
f.eks.:

Chlamydia trachomatis (nevnes

i fullstendig form ferste gang)

C trachomatis (nevnes senere i denne
kortform)

Schistosoma japonicum

S japonicum

Hyvis slektsnavnet brukes alene, skrives
dette i sin ubgyde, usammensatte form
med stor forbokstav, f.eks.:

Chlamydia

Neisseria

Schistosoma

I bayde former eller som ledd

i sammensatte ord benyttes liten forbok-
stav, f.eks.:

neisserier, chlamydier, schistosomer
shigellabakterier

chlamydiapositiv, schistosomaproblem
Bakterienavn kursiveres ikke.

Virus

NB! Det er ingen enhetlig skrivemate for
virus, f.eks.:

coxsackievirus, Epstein-Barr-virus
herpes simplex-virus

Gener

Gennavn skrives vanligvis med sma bok-

staver og 1 kursiv, f.eks.:

eng-gen, pax-gen, hox-gen

pit-gen, oct-gen

myc-onkogen, ras-onkogen

men

POU-gen (initialord av pit, oct, unc)
Flere sprakrad finner du pa www.tids-

skriftet.no/index.php?nota_id=501
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