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Kapitlene er skrevet
12007. Hensikten er
a belyse kontrover-
sielle emner
innenfor utredning
og behandling av prostatakreft. De fleste for-
fatterne er tyske.

Innholdet er delt i fire deler som
omhandler lokalisert og lokalavansert
sykdom, regional spredning, residiv av pro-
stataspesifikt antigen (PSA) etter primaer-
behandling samt hormonrefraktaer og meta-
statisk sykdom. Teksten er pa engelsk og er
gjennomgédende meget god. Enkelte tabeller
mangler viktige opplysninger, og noen av
kapitlene gir inntrykk av dobbeltpublika-
sjon. Formatet er hendig og papiret matt og
stodig. Boken har stive permer.

Det konstateres at selv ved systematiske
prostatabiopsier kan man overse opptil
30 % av krefttilfellene. Operasjonsmortali-
teten ved radikal kirurgi ligger pa 0,5 %.
Bivirkninger som inkontinens og impotens
oker med pasientens alder, men oppgis
a veere 1 gjennomsnitt ca. 10 % og 80 %.

Det er ingen randomiserte studier som
viser at stralebehandling er bedre enn
4 vente og se ved lokalisert sykdom. Ved
lokalavansert sykdom er stralebehandling
1 kombinasjon med hormoner standard-
behandling, men det er uklart hvor lenge
hormonbehandlingen ber gis og hva som er
den optimale fraksjonering av straledosene.
Stralebehandling av pasienter med positive
marginer og PSA-residiv etter radikal pro-
statektomi kan gi fall i PSA og overlevelses-
gevinst. Adjuvant strdlebehandling gir ikke
okt urininkontinens.

CT og MR er ikke godt nok for & vurdere
N-status. Lymfeknutedisseksjon er ikke stan-
dardisert. Med dagens teknikk risikerer man
a overse 50—60 % av pasienter med mikro-
metastaser til lymfeknuter. Strdlebehandling
av pasienter med lymfeknutespredning anses
a veere utprovende behandling.

Kryoablasjon fremstar som den beste
kurative behandlingen ved residiv etter
strélebehandling. Erfaringene med hey-
intensitetsfokusert ultralyd (HIFU) er for
begrensede.

Hormonbehandling av lokalisert sykdom
gir gkt dedelighet. De fleste pasienter blir
hormonresistente 2—3 4r etter start av
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androgen deprivasjon ved disseminert
sykdom og har deretter en gjennomsnittlig
overlevelse pa 18 maneder. Som annen-
linjes hormonbehandling gir ketokonazol
hayest responsrate. Binyrebarkhormoner
gir symptomlindring. Taxotere i kombina-
sjon med prednisolon gir overlevelses-
gevinst ved androgenuavhengig prostata-
kreft. Total androgen blokade vies ingen
oppmerksombhet. Palliativ stralebehandling
av skjelettmetastaser kan ha god effekt og
benyttes trolig for lite.

Boken ber ha interesse for alt helseperso-
nell som er involvert i utredning og behand-
ling av prostatakreft. Det er fortjenstfullt at
radioterapeuter setter kritisk sekelys pa
behandlingen av prostatakreft. Hovedbud-
skapet er at vi fremdels vet for lite og at det
er nedvendig med flere kontrollerte studier.
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Arhus Universitetshospital
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Dette atlaset er
basert pa et storre
flerbindsverk utgitt
av samme forlag. Et
av bindene er tidli-
gere anmeldt

i Tidsskriftet (1).
Mélgruppen er stu-
denter i helseprofe-
sjonsfag, spesielt
vil det nok egne seg
for medisin- og fysioterapistudenter. Selv
om mange av illustrasjonene er felles, er
dette atlaset langt mer enn en forkortet ver-
sjon av det store verket. Forfatterne papeker
i forordet: «Along the way...we realized
that creating a single volume atlas was
much more than choosing images.» Resul-
tatet vitner om at de har tatt denne utford-
ringen pa alvor og hatt et sjeldent bevisst
forhold til hva som skal vere med. Forfat-
terne har apenbart omtegnet og nytegnet et
stort antall illustrasjoner for & gjore atlaset
egnet for mélgruppen. Illustrasjonene er av
hoy faglig og estetisk kvalitet. Ingen andre
atlas jeg kjenner som er rettet mot medisin-
studenter, kan male seg pa dette omradet.
Figurene er ogsé usedvanlig klare og
poengterte, uten & ga pa akkord med hva
som er anatomisk korrekt. Selv om de fleste
figurene er naturtro gjengivelser, finnes det
ogsa rikelig med mer forenklede figurer
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som illustrerer viktige funksjonelle og kli-
niske poenger. Forfatterne har vert noye
med ikke & overlesse figurene og oppsla-
gene, slik at man forholdsvis raskt far med
seg de viktigste strukturene. De kliniske
poengene som er fremhevet gjennom hele
verket virker neye utvalgt og heyner utvil-
somt bruksverdien for studenter. Den eneste
alvorlige innvendingen mot denne ameri-
kanske utgaven er mangelen pa latinsk
nomenklatur, men forhapentlig vil den snart
foreligge i en europeisk utgave.

Alt i alt er dette et fremragende atlas,
basert pa en gjennomtenkt pedagogisk plan
og imponerende forstielse av malgruppens
behov.

Per Brodal
Institutt for medisinske basalfag
Universitetet i Oslo
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Dette er en laeerebok
som omhandler
basal og generell
fysiologi samt mer
spesialisert idretts-
fysiologi. Mal-
gruppen er stu-
denter innen flere
helseprofesjoner,
kanskje forst og
fremst studenter
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innen idrettsfag.

Boken bestér av sju hovedkapitler som
omhandler musklene i aktivitet (del 1),
kardiovaskular og respiratorisk funksjon
(del 2), fysiologi under trening (del 3),
omgivelsenes pavirkning av fysiologiske
prosesser under aktivitet (temperatur, hoyde
over havet) (del 4), trening, ern®ring og
medikamenters/dopings pavirkning pa pres-
tasjon (del 5), alders- og kjennsforskjeller
i idrett (del 6) og fysisk aktivitet og helse
(del 7).

I starten av hvert kapittel stir en relevant
tekst for inspirasjon til videre lesing. Nok-
kelmomenter er uthevet, og underkapitler er
ordnet med farge og sterrelse, hvilket gjor
boken oversiktlig. Etter hvert tema folger en
oppsummerende tekst, og pa slutten av
hvert kapittel er det bade oppsummering og
studiespersmal. Hvert kapittel er i tillegg
utstyrt med et passord for tilgang til «online
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