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og boken har et hoyt vitenskapelig niva.
Den er i tillegg oversiktlig og aktuell (refe-
ranser til og med 2009). Det er noe overlap-
ping i innhold mellom kapitlene, noe som
er vanlig nar det er mange ulike forfattere.
Illustrasjonene er stort sett gode, med unn-
tak av pasientillustrasjonene, som til dels
er av darlig kvalitet. Dette trekker helhets-
inntrykket litt ned, men redakterene lykkes
svaert godt med sin hensikt. Jeg anbefaler
boken til alle som ensker & fordype seg
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Undertittelen er
pa mange mater
en god beskrivelse
av denne boken.
Den vil vere en
omfattende og god
leerebok for nybe-
gynneren, og den
er avansert nok til
a utgjere en god
oppsummering
ogsa for den mer erfarne anestesilegen.

Oppbygningen er meget systematisk, og
til tross for at boken er innholdsrik er den
derfor enkel og forstéelig & finne frem 1.
De 25 kapitlene dekker hovedomradene
innenfor faget, og hvert kapittel er inndelt
i emner som passende kan dekkes pa to
sider. Disse emnesidene er igjen arrangert
slik at nér boken ligger oppslatt, er teksten
typisk pa venstre side og illustrasjonene pa
hayre side, noe som er oversiktlig og bra.
Det er rikelig med illustrasjoner og tabeller,
hvilket gjor det til dels teoritunge stoffet
lettere tilgjengelig.

Innledningsvis er det fem generelle
kapitler om gjennomforing av anestesi.
Deretter folger hoveddelen, som utgjer en
gjennomgang av organsystemene med
hovedvekt pa anatomiske og fysiologiske/
patofysiologiske forhold av serlig betyd-
ning for anestesien. Etter dette, mot slutten,
er det egne kapitler om anestesi til barn,
eldre og gravide. Deretter folger to kapitler
om intensivmedisin og traumatologi, et
kapittel om statistikk for anestesileger og til
slutt en gjennomgang av anestesiologiske
komplikasjoner.

Den storste svakheten, for norske aneste-
siologer, er nok at forfatterne i all hovedsak
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setter sgkelyset pd anestesien. De tre gjen-
vaerende sgylene, intensivmedisin, akuttme-
disin og smertemedisin, er ikke dekket med
tilneermelsesvis samme detaljeringsgrad.
Norske anestesiologer vil derfor ha behov
for andre beker innenfor disse delene av
faget. Men altsa, i sum, synes jeg det er en
meget god bok som mange vil kunne ha
nytte av; som forste lerebok, til repetisjon
eller som oppslagsverk.

En liten note til slutt: Forfatterne er til
tider ganske detaljert i sine beskrivelser av
metoder, forslag til utredninger, handtering
av komplikasjoner etc. Etter en gangs gjen-
nomlesning fant jeg intet som apenbart skil-
ler seg fra hvordan ting handteres i Norge,
men det er like apenbart at forskjeller vil
finnes; de finner man jo ogsé mellom syke-
hus i Norge. Om dette detaljnivaet er en
styrke eller svakhet, overlater jeg til leseren
a vurdere; det vil blant annet avhenge av
lokale forhold.
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o Denne boken inn-

gér i en etablert
Stillbirth serie innen mater-
Lndanianding ord Waragament

nell og fotal medi-
sin som utgis i sam-
arbeid med tids-
skriftet Journal of
Maternal-Fetal
and Neonatal
Medicine.

Dette er en
omfattende gjennomgang av emnet ded-
fodsler, bade nar det gjelder dokumentert
kunnskap og klinisk héndtering. Den vil
vare svart nyttig for klinikere og forskere
innen obstetrikk, neonatologi og patologi.
Det mest besnarende er den parallelle pre-
sentasjonen av emnene slik de kan oppleves
i s& vel industraliserte land som i utvik-
lingsland. Det gjor den ekstra verdifull for
alle som jobber med internasjonal helse.

Det er i alt 24 bidragsytere og fire redak-
torer. De 13 kapitlene er gruppert i fire sek-
sjoner: Bakgrunn, Klinikk, Arsaksforstielse
og Handtering. Det forste kapitlet, Defin-
ition and epidemiology of stillbirth, er spe-
sielt grundig og detaljert, men krever at
leseren er konsentrert. Det er helt avgjo-

rende siden hensikten er & introdusere sent-
rale begreper rundt dedfedslenes epidemio-
logi. Tallmaterialet gir en god forstaelse av
hvordan definisjoner, datainnsamling og
statistikk pavirker kunnskap og styrer fore-
byggende tiltak.

I de folgende kapitlene belyser forfatterne
dedfedsel i forhold til livsstilsrelaterte risiko-
faktorer, maternelle sykdommer, obstetriske
forhold, prediksjon og forebygging. Det blir
gjort rede for problemet med utgangspunkt
i klinisk diagnostikk og undersekelse, sup-
plert med patologiske undersekelser. Bokens
betydning ser man ogsé ved de grundige og
gode kapitlene om sykehusets handtering,
radgivning og oppfelging av par som opple-
ver dedfedsel. Deretter folger kapittel om
perinatal klinisk «audit» og klassifisering av
dedfedte. Pa slutten er det en praktisk veiled-
ning i héndtering av dedfedsel.

Den doble vinklingen mot i- og u-land
som gar som en rod trdd gjennom hele
boken, gjor den fascinerende og tiltalende.
Kapitlene kan leses separat, og det er i liten
grad overlapp mellom dem. I den grad det
forekommer, belyser man problemstillingen
med stadig ny informasjon. Det er mye fak-
taopplysninger til & vaere rundt 130 sider.
Samtidig trekker forfatterne klare konklu-
sjoner som fester seg som ny kunnskap. Det
gjelder f.eks. at i utviklingsland vil man
ikke kunne forvente at en generell forbed-
ring 1 helse og omsorg vil pavirke fore-
komsten av dedfedsler. Derimot vil spesi-
fikke tiltak som forebygging av infeksjoner,
identifisering av preeklampsi og bedre fod-
sels- og barselfasiliteter gi gevinst. Viten
om at 30—-50 % av fosterded i utviklings-
land skjer under fodselen gjor et sterkt inn-
trykk pé en norsk obstetriker.

En rekke tilstander behandler man
grundig og detaljert, og samtidig far leseren
tydelig tak i den underliggende erkjen-
nelsen av at intrauterin veksthemning er
den storste enkeltfaktoren som er forbundet
med fosterded (43 %). Man understreker
betydningen og nedvendigheten av grun-
dige patologiske undersgkelser, og at dette
inkluderer placenta, fosterhinnene og navle-
snoren. Andre gode momenter er nar man
papeker forskjellen mellom risikofaktorer
og kausale arsaker. Dette utdyper forfat-
terne spesielt godt i forhold til hndteringen
av paret som har mistet sitt kommende
barn.

Det er rikelig med figurer som, tross
noen skjonnhetsfeil, supplerer og utfyller
teksten. Hvert kapittel har en rekke refe-
ranser som letter lesningen. Det er inspire-
rende & fa tilfort denne omfattende fakta-
kunnskapen. Uansett hvor viktig temaet er,
har det lett for & bli underkjent. Spennet
i emnene og presentasjonen gjor boken til
en tankevekker.

Jeg synes at det folgende sitatet egner seg
som avslutning: «The ultimate goal in
studying stillbirth epidemiology is preven-
tion. The vast majority of stillbirths are not
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