analyser basert pa vaeskestremscytometri,
enkeltcelle-PCR, multipleks-ELISA,
enkeltcelleanalyser pa tumorstamceller,
enkeltcelleanalyser for a avdekke mikro-
heterogenitet og genom- og transskriptom-
analyser pa tumorceller enkeltvis.
Anselmetti og medarbeidere presenterer
etter min mening en godt oppdatert oversikt
over nye metoder og forskningsverktey og
gir eksempler. De ulike kapitlene gir fine
oversikter over metoderepertoaret, men
ikke s& konkret informasjon at man vil
kunne bruke dem som protokoll. Det gis
dog gode referanser til originalartikler som
beskriver metodene. En fare med denne
typen utgivelse at den relativt raskt kan bli
utdatert. Single cell analysis er imidlertid
aktuell nd og burde vere av interesse for
forskere innen molekylermedisin og andre
som egnsker seg oversikt over nye metoder
som na i gkende grad kommer til anven-
delse etter hvert som behovet for molekyler
forstéelse pa enkeltcelleniva eker.

Kjetil Taskén
Bioteknologisenteret
Universitetet i Oslo
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Wootton R, Patil NG, Scott RE et al, red.
Telehealth in the developing world
318 s, tab, ill. London: RSM Press, 2009.
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En turist i Afrika
Telehealth in the utvikler spesielle
Developing World 0g s&re sym-

ptomer ved hjem-

komsten, og

utkantlegen nord

i Canada finner
frem til en ekspert
i sjeldne tropesyk-
dommer ved
Nelson Mandela-
universitetet

i Durban. Det er
onskelig med en rask videokonferanse

som kan bidra til & avklare diagnostikk og
behandling. P4 begge steder finnes det nad-
vendige tekniske utstyret, sa hva skulle
hindre en slik losning? Relevante helse-
myndigheter begynner 4 stille sparsmal:
Hvem er spesialisten i Durban og hvilke
kvalifikasjoner har han/hun? Er vedkom-
mendes kvalifikasjoner godkjent i Canada?
Er dette tilfellet innenfor vedkommendes
spesialitet? Vil vedkommende kreve saler?
Vil dette apne for en flom av liknende hen-
vendelser? Siden det er behov for diagnos-
tikk og behandling, vil vedkommende tro-
pemedisiner vare 4 anse som praktiserende
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i Canada? Hva med lisens? Hvem har det
kliniske ansvaret? Hva med sykehusets og
helseregionens rettslige ansvar? Kan det
foreligge komplikasjoner av etisk karakter?
Hva med konfidensialitet og privatlivets
fred? Vil spesialisten ha behov for & se
pasientens elektroniske journal for oppfel-
ging av behandlingen eller ha behov for

a gjeore egne opptegnelser etter videokon-
sultasjonen? I sa fall, hva med sikkerhet,
tilgang og autorisasjon, siden vedkom-
mende ikke er ansatt ved foretaket?

Det sier seg vel selv at det til slutt ikke
blir noen videokonferanse, men dette
eksemplet hentet fra Telehealth in the
developing world illustrerer godt de mange
problemstillingene som ma lgses dersom
begrepet global e-helse skal fa praktisk
betydning. Oppsummert er disse pa helse-
informatikksiden privatlivets fred, konfi-
densialitet og sikkerhet, inkludert pasient-
sikkerhet. For telehelse kommer i tillegg
spersmalet om lisensiering, rettslige for-
pliktelser og betalingsordninger.

Det er utvilsomt slik at telemedisin har
potensial til 4 kunne bedre utnyttelsen av
tilgjengelige helseresurser i u-land. Hoved-
utfordringene er imidlertid urealistiske for-
ventninger, manglende langsiktig finansie-
ring, manglende evaluering og mangelen pa
publiserte resultater og ekspertise.

Denne utgivelsen er den niende i en serie
om telemedisinske emner. Malsettingen er
a gi eksempler pa vellykket implementering
av konkrete prosjekter i utviklingsland
innenfor administrasjon, utdanning og kli-
nisk praksis. Mélgruppen er uklar, men for-
fatterne haper at enhver vil finne noe av
relevans. Den er rikt illustrert med fotogra-
fier og figurer, og i hvert kapittel er det
referanser til videre lesing.

Eksemplene er & anse som vellykkede
demonstrasjoner av bruk av telemedisin
i u-land, men det ma innremmes at overbe-
visende dokumentasjon for kostnadseftekti-
vitet ikke foreligger. Ressursfattige regje-
ringer gjor nok fortsatt best i a satse pa
ikke-virtuelle helsetjenester. Imidlertid er
det verdt a legge merke til erfaringene fra
Peru med et telemedisinsk nettverk basert
pa e-post via VHF-radiolink. I en studie har
man nylig dokumentert at dette gir feerre
transporter av akuttpasienter fra helsesentre
og helseposter.

Alti alt er vel Telehealth in the
developing world en bok av entusiaster
skrevet for entusiaster. Verden gar neppe
fremover uten slike.

Berit Olsen
Institutt for samfunnsmedisin
Universitetet i Tromsg
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Knapt om immunologiske
nevromuskulaere
sykdommer

Pourmand R, red.

Immune-mediated neuromuscular diseases
Frontiers of neurology and neuroscience. 170 s,
tab, ill. Basel: Karger, 2009. Pris CHF 198
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Denne relativt
korte og lettleste
boken gir gjen-
nom ti kapitler en
innfering i de van-

P ligste og viktigste
skl immunmedierte
— - nevromuskulere

= sykdommene:
—==  akutte og kroniske

_ nevropatier, vasku-

litter, autoimmun
autonom gangliopati, myastenia gravis og
andre myastenier, myositter og autoimmunt
stivhetssyndrom/stiff person syndome. Den
er egnet som en innfering i disse sykdom-
mene for spesialistkandidater i nevrologi og
for andre leger som kommer borti pasienter
med slike sykdommer. Teksten er imidlertid
i mange tilfelle for knapp for lesere som
virkelig ensker & ga i dybden.

Med unntak av kapitlet om autoimmunt
stivhetssyndrom, som er skrevet av to briter,
er alle kapitlene skrevet av amerikanske nev-
rologer. Jeg stusser over at mange av forfat-
terne knapt har registrert artikler vedrerende
emnene de skriver om i PubMed. Forfatterne
er derfor i liten grad ledende internasjonale
kapasiteter pa sine respektive omrader,
hvilket man burde kunne forvente i en slik
utgivelse. Dette er ikke minst viktig nar det
gjelder sjeldne tilstander der det ikke fore-
ligger gode kliniske studier av alle aktuelle
behandlingsmuligheter og forfatternes per-
sonlige erfaring og innsikt derfor er av serlig
interesse. Jeg synes ogsa redakteren har vert
litt for passiv i forhold til lengde og utforming
av de ulike kapitlene. Det virker for eksempel
litt underlig at det brukes nesten dobbelt sa
mye plass pa en sa sjelden tilstand som auto-
immunt stivhetssyndrom som pé de vanligere
og sveert viktige akutte nevropatiene.

I likhet med andre kapitler i Frontiers of
neurology and neuroscience-serien er alle
kapitlene i Immune-mediated neuro-
muscular diseases indeksert i PubMed.
Mange medisinske biblioteker abonnerer pa
fulltekstversjonene av serien. Innholdet er
derfor lettvint og gratis tilgjengelig for den
som er tilkoblet et storre medisinsk bib-
liotek. De fleste potensielle lesere trenger
derfor ikke betale den relativt stive prisen
pa over 1 000 kroner.

Trygve Holmgy
Nevrologisk avdeling
Oslo universitetssykehus, Ulleval
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