ANMELDELSER

Alt i alt er dette en bok hvor man setter
sammen filosofiske, sosiale og naturviten-
skapelige rammer om menneskenes liv
og mentale helse fra fadsel til alderdom
og ded.

I en tid med ekende standardisering og
bruk av strukturerte skjemaer til diagnose,
forstaelse og behandling kan denne boken
bidra til at den enkelte helsearbeideren
beholder perspektiv og dybdesyn. Boken
beriker, pirrer nysgjerrigheten og stimulerer
til & tenke selv.

Inger Sandanger
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Jeg anbefaler
denne boken til
alle som ensker
leerdom om kunn-
skapsbasert uro-
logi, og det ber
gjelde alle som
praktiserer i faget
— bade utdannings-
kandidater og spe-
sialister. Forfat-
terne er en rekke anerkjente kapasiteter
som i det vesentlige kommer fra USA og
Canada, men Europa og Australia er ogsa
representert.

1 de farste seks kapitlene tar forfatterne
for seg bakgrunnen for kunnskapsbasert
urologi — hvordan man seker, bedemmer
og tolker vitenskapelige artikler. Boken
har 40 kapitler, og forfatterne gér grundig
gjennom litteratur hvor vekten er lagt pa
gode kliniske studier og metaanalyser. Bade
medisinsk og kirurgisk behandling av de
fleste urologiske problemstillinger blir
grundig belyst. Forfatterne seker & utdype
flere konkrete spersmél i hvert kapittel.
Hvert spersmal ender opp med anbefalinger
som deles i grad 1 eller grad 2, dersom
anbefalingen som gis, er sterk eller svak.
Dette etterfolges av en bokstav (A-D)
ettersom kvaliteten av evidens er sterk, mid-
dels, svak eller meget svak. Som eksempel
sper forfatterne om dvergpalmeekstrakt
(saw palmetto) har effekt som behandling av
symptomatisk prostataforsterrelse. Etter at
de har gétt gjennom litteraturen blir konklu-
sjonen at det ikke har objektiv effekt med
anbefaling 1A.

Det er lett & lese konklusjonen ved at
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svaret pa relevante spersmal ogsa frem-
stilles grafisk (forest plot). Pa denne méten
ser man enkelt om resultatene samler seg pé
den ene eller andre siden av en midtlinje.

Hva er de beste prediktorene for nefrek-
tomi etter abdominalt traume? Er det trygt
a bruke antimuskarine midler ved overaktiv
bleere? Hva er effekten av behandling med
alfaadrenerge blokkere pa avgang av ureter-
konkrementer? Bedres resultatet etter
radikal prostatektomi om man gir adjuvant
stralebehandling ved pT3 eller pT2 med
ufrie marginer? Hvilken klasse antibiotika
kan anbefales ved behandling av urinveis-
infeksjoner? Hjelper inntak av tranebaer for
a redusere risikoen for ny infeksjon? Dette
er eksempler pa kliniske problemstillinger
som forfatterne belyser.

Boken innholder til sammen henimot
1700 referanser. Av disse har jeg sporet opp
12 artikler med norske forfatternavn, og av
dem er bare to urologer. Den ene artikkelen
er en oversiktsartikkel skrevet ssmmen med
flere utenlandske medforfattere, og den
andre er utfert i Danmark. Dette forteller
dessverre noe om den norske forsknings-
aktiviteten pa dette fagomradet.
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Sleep and mental
illness er en lere-
bok hvor forfat-
terne tar sikte pa

a gi en presenta-
sjon av sgvn ved
ulike psykiske
lidelser. Mélgrup-
pen er alle som
befatter seg med
utredning og
behandling av pasienter med psykiske lidel-
ser der sgvnforstyrrelser utgjor en vesentlig
del av symptombildet.

Boken er delt i tre deler: I den forste
delen tar forfatterne for seg basalforsk-
ningen rundt sevn og psykiske lidelser,
inkludert forholdet mellom depresjon og
sevn, arvens pavirkning pa sevn og sgvn-
endringer forarsaket av psykofarmaka. Den
andre delen handler om de nevroendokrine

endringene som man ser ved ulike psykiske
lidelser. Den tredje delen er den sterste og
bestar av en serie kliniske problemstillinger
knyttet til sovn og psykiske lidelser. Her
omtaler forfatterne temaer som sgvn ved
AD/HD, demens, autisme, schizofreni,
spiseforstyrrelser, borderline personlighets-
forstyrrelse og hodeskader.

Sevnforstyrrelser finner man nesten alltid
ved psykisk lidelse, men det er begrenset
kunnskap om segvnlidelser er en konsekvens
av psykiske lidelser, eller omvendt. Det som
er sikkert, er at samvariansen er hay. Man
antar at om lag 50—80 % av pasienter med
en psykisk lidelse har sevnforstyrrelser,
og at ca. 50 % av pasienter med kronisk
insomni har en psykisk lidelse.

Sleep and mental illness bestar av 36
kapitler som er skrevet av 72 forfattere. De
to redakterene, Pandi-Perumal og Kramer,
er henholdsvis sgvnforsker og professor
1 psykiatri. Forfatterne er et knippe av de
fremste sevnekspertene i verden. Kapitlene
varierer i omfang og presentasjonsmate,
slik det gjerne blir nar det er mange forfat-
tere involvert. Bruk av bilder og illustra-
sjoner er ganske begrenset. En del av fag-
stoffet er slik presentert at noe bakgrunns-
viten om sgvnmedisin er nedvendig for
a kunne fa fullt utbytte av det. Nedslags-
feltet er nok derfor ikke like bredt som
forlaget vil ha det til.

Bidragsyterne gir en god, oppdatert frem-
stilling av hva vitenskapen hittil har greid
a kartlegge om sevnendringer ved psykiske
lidelser. Det er mye man ikke vet, men det
man vet, er i det store og hele samlet
mellom disse permene.

Arne Fetveit
Institutt for helse og samfunn
Universitetet i Oslo
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T [mmunologi gri-
Immunoclogy per inn i de aller
T fleste medisinske

fagdisipliner —
f.eks. er immuno-
logiske mekanis-
mer sentrale i alle
inflammatoriske
tilstander. Derfor
er det synd at
mange leger foler
at de ikke forstar
immunologi. Immunologi er kanskje et av
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de fagfeltene hvor basalkunnskapen har okt
mest de siste ti arene, og det man lerer pa
studiet, blir felgelig utilstrekkelig etter kort
tid. Gapet mellom utevere av medisinsk
forskning og medisinsk praksis blir derfor
pa mange mater stadig storre. Dette gjen-
speiles ogsa i at basalkunnskapen har okt
langt raskere enn man har kunnet omsette
den i anvendt kunnskap som kommer
pasientene til gode — den medisinske trans-
lasjonen henger etter.

Formélet med denne lereboken er & gi
en grunnleggende forstéelse av immunologi
og dens relevans for moderne medisin.
Malgruppen er medisin- og biologistuden-
ter og leger under spesialisering. Boken er
kortfattet, sammenliknet med de fleste stan-
dardlerebeker i immunologi, med sine ca.
200 sider fagtekst og 16 kapitler. Den bestar
av to nesten like store deler, hvor forfatterne
i den forste forklarer immunsystemets opp-
bygning og funksjon, mens de i den andre
tar for seg immunpatologi. Her skiller
boken seg klart fra f.eks. Janeway’s Immu-
nobiology, som av mange regnes som en
gullstandard innen feltet (1). Blant annet
har Immunology et helt kapittel om lymfo-
proliferative sykdommer, noe som bare vies
noen sider i Janeway’s Immunbiology.
Fokuset pd immunologiens relevans for
sykdom fortsetter gjennom hele del to.
Dette gjor boken spesielt egnet for mél-
gruppen praktiserende medisinere, samtidig
som omfanget ikke er avskrekkende. For
medisin- og biologistudenten blir det muli-
gens litt lite dybdekunnskap i den forste
delen. Hvert kapittel innledes med en boks
med «key objectives» og avsluttes med
en boks hvor «key points» oppsummeres,
noe som gjor at leseren lett kan repetere
innholdet. Viktige begreper er uthevet.
Videre fungerer de mange historiske hen-
visingene til viktige oppdagelser som kryd-
der, og setter dagens kunnskap i perspektiv.
Illustrasjonene er mange og gode, men ville
vert klart mer inspirerende i mer enn to
farger. Referanser er utelatt.

Kunnskapen om de molekylaere mekanis-
mene som ligger til grunn for normale og
patologiske prosesser, gker raskt gjennom
forskning pa ulike fagfelt. Samtidig forstar
den utevende legen en stadig mer begrenset
andel av disse mekanismene. Jeg anbefaler
boken som et bidrag i arbeidet med a bygge
bro mellom medisinsk forskning og praksis.
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Nyttig handbok
om intervensjonsradiologi
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tab, ill. Heidelberg: Springer, 2010. Pris USD 60
ISBN 978-1-84800-398-9

Malgruppa er
assistentlegar og
ferske interven-
sjonsradiologar,
men boka er og
nyttig for meir
erfarne interven-
sjonsradiologar
pé radiologiske
avdelingar. Den
er informativ og
oversiktleg og eit
godt oppslagsverk
for alt personale som er med pa interven-
sjonsradiologiske prosedyrar. Den ber vere
tilgjengeleg som ei handbok pé alle inter-
vensjonslaboratoria i Noreg.

Det er ein europeisk og ein amerikansk
redakter. Dei har fétt bidrag fré velrenom-
merte og anerkjende kirurgar og interven-
sjonsradiologar i Europa og USA. Mange
av forfattarane er kjende bidragsytarar pa
dei store drlege intervensjonsradiologiske
kongressane arrangert av Cardiovascular
and Interventional Radiological Society
of Europe (CIRSE).

Boka er delt opp i 25 kapittel. Den er
skrive pd engelsk og er kortfatta og infor-
mativ. Det er ikkje for mange illustrasjonar
eller bilete. Forfattarane understrekar at du
ma ha ein plan A, ein reserveplan B og ein
strategi for 4 kome ut av knipa dersom
desse ikkje fungerer!

Forste kapitel omhandlar basisutstyr du
treng for & gjere angioplastikk og stent-
prosedyrar. Deretter er det eit kapitel om
aktuelle medikament, tilgang til arteriar
og vener. Neste er eit generelt kapitel om
angioplastikk og stenting. Kapitlet som
ombhandlar korleis du lukkar arterien etter
at du er ferdig med prosedyren, omtalar
det nyaste utstyret du har & velje mellom.
Dette kapitlet er detaljert og har fine
illustrasjonar.

Sa kjem eigne kapittel om spesielle pro-
sedyrar fra hjerne til perifert i arteriane og
venene. Prosedyrane er detaljert beskrive
og oppdelt logisk og oversiktleg, med kli-
nikk, diagnostikk, indikasjonar og kon-
traindikasjonar. Kva utstyr du kan bruka til
dei ulike prosedyrane, er ogsé omtala, samt
fordelar og ulemper med dei. Nodvendige
illustrasjonar er med her.

Korleis pasienten ber handsamast for og
etter dei ulike prosedyrane, og folgjast opp
etterpd, er heilt nedvendig & kunne for ein
intervensjonsradiolog. Dette er vel omtalt
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i boka, som og er lett & sla opp i. Det er
ogsa referansar til artiklar om dei same
tema pa slutten av kvart kapitel.

Viktige poeng er samla i eigne rubrikkar
og med eigen farge for & vere lett & finne.
Dette er gjort pa same mate i heile boka.

Det som elles er bra, er at boka er veldig
konkret og kortfatta. Forfattarane omtalar
ikkje berre prosedyrane, men ogsa pasient-
behandlinga fer og etterpa.

Jon Egge
Radiologisk avdeling
Haugesund sjukehus
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om fenylketonuri

Michael J. Lentze, red.
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== Fenylketonuri, eller
Follings sykdom,
har en spennende
historie med flere
medisinske gjen-
nombrudd som
startet med at
Asbjern Folling
(1888-1973)
- Q= 1 1934 erkjente
sykdommens kli-
niske og biokjemiske fenotype. Deretter kom
bestemmelse av sykdommens enzymatiske
fenotype, med péfolgende etablering av en
fenylalaninfattig diett som drastisk endret
den kliniske fenotypen ved & hindre utvik-
ling av mental retardasjon. Dette forutsatte
en enkel og effektiv nyfadtscreening. Ende-
lig er bestemmelse av sykdommens varierte
genotype blitt avdekket og genotyping blitt
klinisk rutine.

Det har skjedd stadige forbedringer av
diettbehandlingen ogsa i de senere arene,
med erkjennelse av at enkelte pasienter
trenger tilforsel av kofaktoren BH4 og at
tilforsel av lange neytrale aminosyrer kan
vaere gunstig.

Til tross for alt dette viser nevropsyko-
logisk testing av diettbehandlede personer
lettere kognitive og atferdsmessige avvik.
Dessuten forekommer lav etterlevelse for
den strenge dietten, seerlig i ungdomsarene.
Det er derfor et vedvarende enske om en
kausal behandling med genterapi, men det
er langt frem. Enzymterapi er ogsa en
mulighet.

Alle disse aspektene dreftes godt og
pa ekspertniva i det foreliggende heftet,
som er pa knappe 90 sider og inneholder
fem oversiktsartikler om molekyler basis
for fenylketonuri, nyfedtscreening, diett-

Annales Nestlé

267



