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Hun er sykepleier og mor til to jenter.
Hennes mann lain Cromarty er lege, og
hans notater og refleksjoner de forste

12 méneder etter hennes slag er tilgjengelig
pé Internett (1).

Margarets slag er lokalisert i pons
1 hjernestammen og skyldes en trombose i a.
basilaris. Alle hennes hjernefunksjoner er
intakte, men hun klarer ikke & styre musku-
latur fordi nervebanene fra hjernebarken til
deler av hjernestammen og ryggmargen er
satt ut av funksjon. Hun er vdken og fullt
bevisst. Hun har et sdkalt klassisk locked-in
syndrom hvor vertikale syebevegelser er
intakte. Leger som ikke har erfaring med
a vurdere slike pasienter, kan ofte anta at
pasienten er komategs. Hennes mann opp-
fatter at hun kommuniserer med oyebeve-
gelsen, og sammen utvikler de et system som
gir grunnlag for at hun kan kunne kommuni-
sere med omgivelsene. Margaret registrerer
imidlertid alt som foregar rundt henne, og
i boken skriver hun om sin frustrasjon over
behandlere som glemmer at hun er véken og
snakker over hodet hennes. Familien henger
opp en liste over ting hun kan gjere og ikke
gjore: «Jeg kan here og forst, og jeg kan
ikke bevege meg eller snakke.»

Hun beskriver en toff rehabiliterings-
periode med beskjeden fremgang. Beret-
ningen illustrerer at det er helt nedvendig
med kreativitet og individuell tilpasning
i arbeidet med pasienter med alvorlige
nevrologiske skader. Etter hvert kan hun
bevege hodet og en tommel, svelge og
forme ord med munnen. Nevrologisk sett
har hun na et inkomplett locked-in syn-
drom. Ved hjelp av teknologi og hjelpe-
midler klarer hun & delta i hverdagen, og
hun kan handle pé Internett, ordne med
nettbanken og sende e-post.

Ofte unngér forfattere av sykdomsbiogra-
fier & skrive om de nere relasjoner. I den
avsluttende delen skriver hun om livet ni ar
etter slaget, vi far vite at Margaret og
mannen sliter i ekteskapet. Hun skriver om
faren for at parerende kan bli utbrent, og
tenker i ettertid at de kanskje skulle hatt
mer psykologisk hjelp.

Dette er en usentimental bok om livet
etter et hjernestammeslag. Den illustrerer at
man kan ha et rikt og meningsfullt liv til
tross for alvorlige nevrologisk funksjons-
utfall, hvilket ogsa kommer til uttrykk
1 andre selvbiografiske beretninger om
a leve med et slikt syndrom (2, 3).

Jan C. Frich
Nevrologisk avdeling
Rikshospitalet
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Handbok om prevensjon

Wilken-Jensen C, red.
Praeventionsguide

152 s, tab, ill. Kebenhavn: Munksgaard
Danmark, 2008. Pris DKK 178

ISBN 978-87-628-0833-1

Dette er 3. utgave
av en dansk bok om
prevensjon som
siden 2000 har veert
anvendt 1 undervis-
ning og som opp-
slagsbok for fag-
folk, men forkla-
ring av faguttrykk
tyder pé at den ogsd
er beregnet pa leg-

— folk. Heftet inn-

holder dessuten

kapitler om sterilisering, provosert abort og
seksuelt overforte sykdommer (Chlamydia,
humant papillomvirus (HPV) og herpes
genitalis).

Beskrivelsen av de ulike prevensjons-
metoder er skdret over samme lest: virkning,
effektivitet, ulemper, fordeler, bivirkninger
og kontraindikasjoner, anamnese og under-
sokelser, preparatvalg, administrasjon samt
informasjon til brukeren. Kapitlet om steri-
lisering har samme oppbygning. Abort-
kapitlet omtaler lovgivning samt prinsipper
og fremgangsmate for medisinsk og kirur-
gisk abort. Infeksjonskapitlet omfatter epi-
demiologi, symptomer, diagnose, behand-
ling og pasientinformasjon. Hvert kapittel
avsluttes med forslag til ytterligere lesing
og henvisning til aktuelle nettsteder. Til
slutt er det et bra stikkordsregister.

Det gis en grei oversikt, og praksis er
ikke vesentlig ulik mellom Danmark og
Norge, men noen avvik finnes. I Norge vil
vi ikke anse p-pille med et tredjegenera-
sjonsgestagen (desogestrel) som et forste-
valg, det foretrekkes ikke fremfor de eldre
og de nyere p-piller. Det har i Norge vaert
bekymring for depo-provera (gestagen-
injeksjon) og mulig negativ effekt pa bein-
massen, men det nevnes ikke i den danske
publikasjonen. I Felleskatalogen opplyses
det at inntak av den «estrogenfri p-pille»
kan forsinkes med 12 timer uten at det redu-
serer sikkerheten, mens man i denne danske
prevensjonsguiden setter grensen til tre
timer. [ boken anbefales det tettere cytologi-
kontroller hvis en kvinne har hatt kondy-
lomer, det anbefales ikke fra norske eks-
perter. HPV-vaksinering nevnes ikke selv
om man er kommet lenger med innferingen
i Danmark. Det bemerkes at man i Danmark
fortsatt — i motsetning til i Norge — kan
kjope pessar og pessarkrem pa apotek og at
p-piller med 50 pg etinylestradiol er tilgjen-
gelige. Det er godt & vite, da behovet kan
vere til stede.

Bortsett fra nevnte divergenser mellom
det danske og det norske miljoet, er preven-
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sjonsguiden ogsa aktuell som handbok
i Norge.

Et alternativ til den danske guiden er den
norske metodeboken fra Klinikk for sek-
suell opplysning som utkom i ny utgave
12006. Den er dobbelt sa dyr som den
danske, men den beskriver norske rutiner
og er noe mer detaljert.

Mette Haase Moen

Institutt for laboratoriemedisin,

barne- og kvinnesykdommer

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Trondheim

Virus som forarsaker kreft

Nicholas J, Jeang K-T, Wu T-C, red.

Human cancer viruses

Principles of transformation and pathogenesis.
244 s, tab, ill. Basel: Karger, 2008. Pris CHF 212
ISBN 978-3-8055-8576-7

Tumorvirus ble forste gang oppdaget for
nesten hundre ar siden, da Rous’ sarkoma-
virus ble identifisert. Etter dette er flere
kreftrelaterte virus karakterisert, og virusene
humant paipllomvirus (HPV), hepatitt B-
virus og C-virus (HBV, HCV), Epstein-
Barr-virus (EBV), humant herpesvirus 8
(HHVS) og humant T-celleleukemivirus
type 1 og 2 (HTLV1, HTLV2) er omhandlet
i boken. Den er skrevet av amerikanske
forskere, og baerer et visst preg av det.

I lapet av de siste 30—40 arene, har eks-
tensiv forskning fort til identifikasjon av
ulike proteiner, bade hos virus og vert, som
spiller en rolle i den kreftfremkallende pro-
sessen. Etter hvert vet man mye om den
molekylaere bakgrunnen for de kreftfrem-
kallende egenskapene, og forskningen har
ogsa gitt innsikt i normal cellesykluskon-
troll og -regulering. Virusene er blitt brukt
som modeller for kreftutvikling, og onko-
proteiner fra ulike virus er identifisert i til-
legg til deres celluleere med- og motspillere.

I de 12 kapitlene blir de ulike virusene
behandlet for seg. Forfatterne har valgt en
molekyler tilnerming, og proteiner invol-
vert i kreftutviklingen er neye beskrevet.
Humant papillomvirus (HPV), som forar-
saker minst 5 % av krefttilfellene 1 verden,
er viet tre kapitler. HPVs rolle i utvikling av
anogenital og oral kreft diskuteres, men nye
forskningsresultater som indikerer en rolle
for HPV ogsa i andre kreftformer, er ikke
nevnt. Vaksinering mot humant papillom-
virus, bade ulike vaksinasjonsstrategier og
hvilke typer som na er i produksjon, er
i positive ordelag behandlet i et eget
kapittel. Hepatitt B og C omtales grundig,
bade molekylarpatologien og bakgrunnen
for terapi og terapiresistens.

Fremstillingen er nok litt for detaljert og
molekylar for de fleste leger, men for dem
som arbeider innen virologi eller innen
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molekyler kreftforskning, kan boken gi
nyttig lerdom.

Den har noen illustrasjoner, de fleste
i svart-hvitt. Det hadde okt lesbarheten
dersom det hadde vert flere og mer farge-
rike illustrasjoner.

Z\slaug Helland
Tidsskriftet

Aktuelt for kirurger
om traume-
og intensivbehandling

Asensio JA, Trunkey DD.

Current therapy of trauma and surgical
critical care

785 s, tab, ill. Philadelphia, PA: Mosby Elsevier,
2008. Pris USD 139

ISBN 978-0-323-04418-9

Dette er femte og
utvidede versjon av
tidligere Current
therapy of trauma
som ble fort

i pennen av traume-
kirurgene Trunkey
& Lewis. Denne
nye utgaven er over-
tatt av Asensio

i samarbeid med
seniorredakter Trunkey, og utvidet til &
inkludere ikke-operativ kirurgisk omsorg for
kritisk syke. Mélgruppen er i praksis alle
som er interesert i traumatologi, men tema-
tisk er det klart at kirurgiske kandidater vil
vare hovedmalgruppen. Som antydet

i tittelen omtales flere temaer og kapitler som
for norske/europeiske forhold hovedsakelig
er forbundet med anestesi/intensivmedisin og
ikke er kirurgenes domene per se. Séledes
har boken en klar amerikansk profil, noe som
gjenspeiles flere steder, ogsé i den omfat-
tende amerikanske bidragslisten.

Innholdet er i hovedsak tematisk delt inn
etter anatomiske regioner, fra hode til eks-
tremiteter. Et relativt rikt antall svart-hvitt
illustrasjoner av varierende kvalitet fore-
ligger, der pikselleringen i enkelte fotogra-
fier dessverre er darlig. En styrke er imid-
lertid det rike antallet strektegninger av ana-
tomiske forhold, prosedyrer eller kirurgiske
teknikker — de er gode og larerike. Disse
hever totalinntrykket.

Kapitlene avsluttes enten med referanse
til foreslatt litteratur eller har fortlopende
referanser i teksten — noe som synes & vaere
en inkonsekvent bruk kapitlene imellom.
Boken har fast innbinding og er trykt pa
relativt tynt papir, noe som gjer den lettere
og mer hdndterlig enn enkelte andre lere-
beker innenfor samme tema.

Stilen skal vaere «aktuell», men en del
kapitler har en omfattende og kjedsommelig
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oppramsing av alle historiske datoer
innenfor et gitt temaomrade (som hjerte-
skader). Andre steder er det «aktuelle» vel
kortfattet, og til dels ordknapt — kun tre
sider om «alt» innen «damage control sur-
gery» er i snevreste laget, og samtidig over-
lappende med tilsvarende kapittel om
«alvorlig bladning (exsanguination)y.
Generelt er likevel de fleste kapitlene
poengterte og gir en oversiktlig innfering
i tematikk og aktuell behandling.

Det omfattende registeret er lett & sla opp
i. For kirurger, leger og studenter med spe-
siell interesse for traumatologi vil boken
oppleves som nyttig. En eventuell neste
utgave ber nedvendigyvis i sterre grad inne-
holde en mer generell «akuttkirurgisk» til-
nerming om redakterene skal folge med
i fagutviklingen innen traume- og akuttkir-
urgi i USA og ellers. @nsker man likevel en
uttemmende tekst om traumatologi, anbe-
fales fortrinnsvis den nye 6. utgaven av
Trauma av Feliciano og medredakterer (1).

Kjetil Sgreide
Kirurgisk avdeling
Stavanger universitetssjukehus
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Grundig om frakturbiologi
og osteosynteser
ved handfrakturer

Herren DB, Nagy L, Campbell DA, red.
Osteosynthesis in the hand

Current concepts. FESSH instructional course
2008. 176 s, tab, ill. Basel: Karger, 2008.

Pris CHF 126

ISBN 978-3-8055-8542-2

Denne engelsk-
spraklige laere-
boken gir en fin
oversikt over viktige
aspekter rundt frak-
turbiologi og frak-
turtilheling, samt
gjeldende retnings-
linjer og utviklings-
trender av osteosyn-
teser av handfrak-
turer og frakturer
som sédan. Den er en sammenskrivning av
foredrag avholdt under et instruksjonskurs
om samme tema under den europeiske hand-
kirurgiske foreningens (FESSH) arlige kon-
gress i juni 2008. Den retter seg mot alle som
behandler handfrakturer, og da spesielt de
som driver med operativ behandling.

De 18 kapitlene er skrevet av ledende
handfrakturkirurger fra anerkjente institu-
sjoner, og skaper saledes en bredde og en
enhetlig fremstilling av hvor handfraktur-
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kirurgien stér i dag ut fra bade et biologisk
og et teknologisk stésted.

Den forste halvdelen vies til oppdate-
ringen rundt viktige biologiske og meka-
niske aspekter av frakturtilheling og frak-
turbehandling generelt, og er bokens styrke
i forhold til annen litteratur om handfraktur-
kirurgi. Mange av disse aspektene kan man
kan ta med seg inn i ortopedien for gvrig.
Viktige prinsipper illustereres med oversikt-
lige figurer. Denne delen starter med en
beskrivelse av AO Surgery Reference, som
er en fri Internett-tjeneste hvor man blant
annet finner beskrivelse av operasjonspro-
sedyrer, hjelp til valg av behandlingsmetode
og oversikt over gjeldende kliniske studier.

Den andre halvdelen vies til den operative
behandlingen, men fremstillingen konsen-
trerer seg om kun noen diagnoser/problem-
stillinger, og boken utgjer derfor ikke en
leerebok i operativ handfrakturkirurgi fra
A—A. Den tar ikke mél av seg til & gi
behandlingsretningslinjer for annet enn det
frakturtekniske, og sdledes mangler rdd om
oppfelging og mulige komplikasjoner, spe-
sielt om vekstforstyrrelser som folge av epi-
fyseskiveskader. De praktiske frakturtek-
niske behandlingsprinsippene illustreres
med rentgenbilder og vanlige foto. I denne
andre delen er det kapitler om osteosyntese
i replantasjonskirurgien, avstivning av hand-
leddet hos pasienter med revmatoid artritt,
osteosynteser ved korrigerende osteotomi,
osteosyntese av det voksende héndledd,
bletdelskomplikasjoner ved osteosynteser,
behandlingsrasjonale for osteosynteser ved
infeksjoner, komplekst regionalt smertesyn-
drom, behandlingsmal av distale radiusfrak-
turer, samt et avsluttende kapittel om
behandlingstips ved osteosynteser.

Samtlige kapitler har omfattende referan-
seliste. Det forekommer et par mindre feil-
betegnelser, blant annet omtaler man kom-
plekst regionalt smertesyndrom som kro-
nisk regionalt smertesyndrom. Omfanget av
slike feilbetegnelser er imidlertid lite.

Boken synes & leve opp til FESSHs mal-
setting om kvalitetsheving i hndkirurgien.
Den gir etter mitt skjonn en fin oversikt
over hvor langt man har kommet i forsté-
elsen av frakturbiologi, utviklingen innen
handosteosynteser, og gir samtidig en fin
oppdatering av generelle forhold som man
ogsa kan bruke innen ortopedien for gvrig.
Jeg kan anbefale den for leger som arbeider
med ortopedi- og handkirurgi.

Hebe Désirée Kvernmo
Nevro- og ortopediklinikken
Universitetssykehuset Nord-Norge
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