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utgjer inflammatoriske hudsykdommer en
dominerende del av den daglige praksis, og
behandlingen er i de senere ar blitt revolu-
sjonert av nye, immunbaserte medika-
menter, sékalte biologiske midler. Man far
i denne utgivelsen dypere forstéelse av de
enkelte sykdommenes immunologi og
hvilke muligheter og begrensninger som
ligger i biologisk behandling, den vil derfor
veaere nyttig som oppslagsverk for dermato-
loger som behandler slike pasienter.
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Organtransplanta-
sjon er i dag vel-
etablert behandling
ved langkommet
organsvikt, serlig
nyresvikt og hjerte-
svikt. Stadig flere
organtransplanta-
sjoner og lengre
overlevelsestid har
fort til okt opp-
merksomhet omkring langtidsbivirkninger
av den immundempende behandlingen
pasientene ma bruke.

Organtransplanterte pasienter vil over tid
utvikle en rekke hudkomplikasjoner. Vik-
tigst er at de har en sterkt okt risiko for hud-
kreft, se@rlig plateepitelkarsinom — risikoen
for kutant plateepitelkarsinom er over 60
ganger sé hoy som i en normalbefolkning
i samme alder. Premaligne solare keratoser
og basalcellekarsinomer er ogsé langt hyp-
pigere. Verrucae vulgaris (vorter) er svart
vanlig og kan pga. antall, sterrelse og loka-
lisasjon pé fingre og fotter hemme daglige
aktiviteter og livskvaliteten.

Forfatterne er medlemmer av Interna-
tional Transplant Skin Cancer Collaborative
(ITSCC), et overveiende amerikansk og
australsk nettverk av hudleger og andre med
serlig interesse for hudsykdom etter organ-
transplantasjon, med bistand fra med-
lemmer av et tilsvarende nettverk i Europa
— Skin Care in Organ-transplant Patients
(SCOPE). Til sammen 44 forfattere tar
i 53 kapitler for seg bl.a. generell transplan-
tasjonsmedisin, immunologi, immunsup-
presjon og kutane infeksjonssykdommer,
benigne og inflammatoriske hudsyk-
dommer, premaligne keratoser og ikke
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minst ulike former for hudkreft og behand-
lingen av slike hos organtransplanterte.

Hudsykdommer kan fa et noe avvikende
morfologisk uttrykk hos organtransplanterte,
noe som fremheves flere ganger. De fleste
kapitlene har en klinisk tilnrming, men
leseren fér ogsa en bred og god oversikt over
mulige mekanismer bak den akselererte epi-
dermale karsinogenesen, der manglende
reparasjon av solindusert DNA-skade som
folge av vedvarende immunsuppresjon star
sentralt. Kaposis sarkom, en sjelden kreft-
form ogsa hos organtransplanterte, skyldes
infeksjon og reaktivering av et herpesvirus
(type 8). En mulig sammenheng mellom
humant papillomvirus-infeksjon og kutant
plateepitelkarsinom er fortsatt uavklart — her
er fremstillingen nektern og balansert. Flere
av forfatterne etterlyser bedre informasjon,
organisering og samarbeid mellom hudleger,
plastikkirurger og transplantasjonsmiljeene.
Kvaliteten pé bidragene er gjennomgéende
hey og bruken av illustrasjoner sveert god.
En del overlapping mellom ulike kapitler
er uunngaelige i en utgivelse med s mange
forfattere, men emnefordelingen virker for-
nuftig og redigeringen god.

Skin disease in organ transplantation ber
finnes ved alle hudavdelinger og hudlege-
kontorer der organtransplanterte med hud-
sykdom behandles, og ber ogsa vare av
interesse for indremedisinere som har
ansvar for oppfelging av organtransplan-
terte pasienter.
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Ifolge redakterene far man her oppdatert
kunnskap om noen av mekanismene for
hvordan fysisk inaktivitet bidrar til insulin-
resistens. Det er bidrag fra ledende forskere
innen feltet. Man henvender seg til stu-
denter og forskere innenfor basalfag og
farmakologi sé vel som til klinikere. Malet
er at kunnskap fra biomedisinsk forskning —
1 samspill med tiltak fra offentlige myndig-
heter — kan bidra til nye behandlingsme-
toder for & begrense folgene av den globale
epidemien av insulinresistens.

Det er fire deler.

Del 1 inneholder to kapitler om drsakene
til insulinresistens og type 2-diabetes og om

forekomst og konsekvenser av diabetesepi-
demien. En offensiv holdning til «krigen»
mot type 2-diabetes gjennom primaerpre-
vensjon basert pa treningsbiologi kommer
tydelig frem.

I del 2 gar man rett ned pa celle- og
molekylnivd og oppsummerer kunnskap
om sammenhengen mellom metaboliske
defekter og insulinresistens. I fem kapitler
omtales fettsyreopptak og insulinresistens,
lipidmetabolismen og konsekvenser for
insulinsignaleringen, redusert metabolsk
fleksibilitet ved insulinresistens i skjelett-
muskulatur, sammenhengen mellom over-
ordnet regulering av neringsinntak og
fedme og diabetesrisiko og til slutt inflam-
masjonsindusert insulinresistens ved fedme.

Del 3 omhandler i fem kapitler forebyg-
ging av type 2-diabetes gjennom trening.
Fortsatt er utgangspunktet det som skjer
i cellene, som pavirkning av transkripsjons-
faktorer og mitokondrienes oksidative kapa-
sitet, effekt av trening/fysisk aktivitet versus
kalorirestriksjon, effekter av trening pa kort
og lang sikt og av styrketrening spesielt.

Ogsé i del 4 legges det ifolge over-
skriften vekt pa forebygging av type 2-dia-
betes, men omtalen begrenses i de tre kapit-
lene til nye molekylare angrepspunkter for
behandling.

Alt dette forutsetter god kjennskap til
biokjemiske prosesser pa celleniva, til sig-
nalveier og enzymer og transkripsjonsfak-
torer. En rekke forkortelser blir brukt — uten
at det alltid er enkelt & finne ut hva disse
star for. Figurene er i svart-hvitt, og bade
disse og tabellene er ofte overlesset med
informasjon. I kapittel 4 er det ikke samsvar
mellom tabelltekst og figur 4.1 og 4.2. 1 de
innledende kapitlene er det brukt litt gamle
referanser om global diabetesforekomst.

Selv om mange av forfatterne har en stor
vitenskapelig produksjon og formidler
interessant kunnskap, savner jeg en mer
helhetlig presentasjon av type 2-diabetes
og hvordan sykdommen kan forebygges.
Betacellenes betydning for type 2-diabetes
omtales lite. Og selv om kunnskap fra
basalmedisinsk forskning utvilsomt er
viktig for & forsta hvordan sykdom oppstér
og for eventuelt & finne nye terapeutiske
muligheter for behandling, vil diabetes- og
inaktivitetsepidemien ogsé kreve kunnskap
om samfunnsmessige strategier. Tittel og
undertittel gjorde at jeg trodde jeg hadde
nedvendige forutsetninger for & skrive
denne anmeldelsen, men mye var for van-
skelig for meg. Physical activity and type 2
diabetes har trolig liten relevans for klini-
kere uten god basalmedisinsk kunnskap
og for myndighetene som skal utvikle og
iverksette tiltak pa befolkningsniva for
a begrense diabetesepidemien. Tittelen kan
dermed vere delvis villedende.
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