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i vurderingen av terapisvikt, bivirkninger,
interaksjoner eller seponeringsproblemer,
eller som kan veilede i valg og tilpasning
av dosering.

Jeg kan ikke se at boken kan brukes til
innfering for nybegynnere: Til det er den
altfor kortfattet og skjev i stoffvalget. Den
er heller ikke egnet for panikklesning kort
tid for eksamen; selv om man da pugger
boken, lerer man ikke det man trenger.
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Vaskeseddelen
lover alle som for-
skriver legemidler,
all nedvendig
informasjon om
klinisk farmako-
logi i én kort bok.
Den sikter seg

} inn i segmentet
mellom de store
altomfattende ver-
kene og det etter
hvert store utvalget av overforenklende
beker til bruk for studenter i tidsned.

Boken har en tradisjonell oppbygning
med tre hoveddeler. I forste del gir man en
i korteste laget innforing i basal farmako-
logi. Hoveddelen tar for seg ulike organsys-
temer og terapiomrader, mens siste del
omhandler praktiske aspekter som indivi-
dualisering av dosering ved bl.a. lever- og
nyresykdom, ytterpunkter i alder og ved
graviditet og amming. Det er satt av egne
kapitler om legemiddelekonomi og forgift-
ninger i siste del.

Alle sentrale emner innen klinisk farma-
kologi er dekket, men basalfarmakologi og
fysiologi er tonet ned. De fleste kapitlene
vinkler stoffet pa en klinisk og praktisk
rettet mate som mange praktiserende leger
vil sette pris pa. Serlig interessant er tabel-
lene i terapikapitlene som oppsummerer
hvordan symptomer i ulike organsystemer
kan skyldes legemidler.

Det er stor variasjon i hvordan forfatterne
av de ulike kapitlene bruker figurer, tabeller
og formler. Enkelte kapitler er en oppvis-
ning i klar, presis og dekkende presentasjon
av stoffet. Forfatterne imponerer for
eksempel med en konsis fremstilling av
farmakodynamikken og -kinetikken nesten
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helt uten bruk av formler. Disse formlene
burde nok likevel vaert presentert siden man
i et senere kapittel bruker farmakokinetiske
formler i utstrakt grad uten narmere intro-
duksjon. De mest kompakt skrevne delene
er en fryd a lese for dem som kan en del
farmakologi, men det blir trolig for tungt
dersom stoffet er helt nytt. Avsnittet om
forgiftninger er et vellykket eksempel pa et
emne som har en mer omfattende fremstil-
ling, mens en del terapikapitler med fordel
kunne veert gjort kortere. Det hadde med
andre ord veert enskelig at redakterene
hadde lagt sterkere foringer pd hvordan
man presenterer stoffet.

Oppsummert er dette en god bok for dem
som vil oppdatere sine kunnskaper i klinisk
farmakologi. Studenter vil ha god nytte av
den til repetisjon eller som tillegg til en mer
omfattende farmakologibok. Som forste
og eneste leerebok ber den nok ikke vare
forstevalget.
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«Body dysmorphic
disorder» (BDD)
kalles i ICD-10
dysmorfofobi
(uten vrangfore-
stillinger) og er en
undergruppe av
hypokondrisk
lidelse (F45.2).
Imidlertid skiller
lidelsen seg ganske
sterkt fra «vanlig»
hypokondri, og
den er i DSM-IV Kklassifisert som egen
lidelse under somatoform lidelse.
Malgruppen er fagfolk som mater
pasienter med dysmorfofobi. Forfatterne
er henholdsvis psykiater og psykolog. Dys-
morfofobi innebarer en ekstrem opptatthet
av en imaginzr eller liten fysisk anomali,
som regel i ansiktet. Sekelyset kan vaere
rettet mot en asymmetri eller noe med brys-
tene, beinene, kjonnsorganene osv. Et godt
orienterende spersmél er: «Bekymrer du
deg mye over utseendet ditt, og skulle du
onske at du tenkte mindre pa det?» De
fleste pasienter med dysmorfofobi oppfatter
seg selv som ekstremt stygge. Studier viser
en prevalens pa 3—18 % dysmorfofobi hos
pasienter som seker plastisk kirurgi. Pasien-

tene er vanligvis ikke psykotiske. De fleste
med dysmorfofobi bruker mye tid pa
a speile seg, sjekke, sammenlikne nye og
gamle bilder og gruble. «Hvorfor skal jeg
vere sé stygg? Hvis jeg bare fir ordnet
dette, blir alt bra». Mens noen sjekker hele
tiden, vil andre unngé 4 sjekke, aldri speile
seg, helt unngé sosial kontakt med andre
etc. Hudleger kan mate fenomenet hos
pasienter som klorer og sjekker ekstremt
mye pa sma aknelesjoner, arr eller andre
sma hudforandringer. Basert pa forskning
og egne erfaringer presenterer forfatterne
en kognitiv atferdspreget modell, som ogsa
danner utgangspunktet for terapi. De fa
kontrollerte studiene som finnes av psyko-
terapi og medikamentell behandling (van-
ligvis et SSRI-preparat), refererer man til
i boken. Det er en utfordring a fa til en god
allianse med pasienten, siden legens vurde-
ring alltid skiller seg sterkt fra pasientens
opplevde problem. Det har liten effekt a si
til pasientene at de ser helt ok ut. Da er det
bedre & hjelpe pasienten til kritisk & vurdere
sine egne tanker og atferd, og man kan
introdusere ideen om at noen mennesker
vurderer seg selv unedig negativt. Et bilde
som brukes, er at pasientene med dysmorfo-
fobi har mistet brillene med rosa fargeglass,
som de fleste av oss har pa nar vi vurderer
oss selv. Det er et eget kapittel for plas-
tikkirurger og hudleger. Man far tips om
hvordan man kan gjenkjenne pasienter med
dysmorfofobi, og unnga unedvendige og
skadelige inngrep. Hvis plastikkirurgen
lukter dysmorfofobi og ikke pa noen méte
kan forsté eller ga god for pasientens for-
slag til inngrep, kan legen presisere at han/
hun ikke tror inngrepet vil bedre situa-
sjonen og ev. foresla henvisning til psy-
kolog/psykiater. Man skal unngé lange dis-
kusjoner om defekten er reell eller innbilt,
men kort konstatere at som fagperson finner
man ikke inngrepet forsvarlig & gjore.
Boken er grundig, omfattende og prak-
tisk rettet. For en privatpraktiserende plas-
tisk kirurg vil den kunne gi en bedre for-
staelse av hva som kan ligge bak at man
enkelte ganger ikke forstar problemet som
pasienten presenterer. Da kan man unnga
a gjore pasienten en bjernetjeneste ved et
unyttig inngrep, og man kan spare seg selv
en rekke ubehageligheter nar pasienten etter
inngrepet klager pa resultatet. Pasienter
med dysmorfofobi er vanligvis ekstremt
misforneyde med sitt utseende, ogsé etter
en korrigerende operasjon. Hudleger kan
bl.a. fa nyttig kunnskap om sékalt psykogen
ekskoriasjon, og psykiatere som far henvist
pasienter med dysmorfofobi, vil finne
mange nyttige og konkrete tips til okt for-
staelse, alliansebygging og intervensjon.
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