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problemer hos mange vanlige bakterier ska-
per ogsa flere problemer. Dette har fort til
begrepet «emerging infectious diseases»
(EID), som sammenfatter infeksjoner for-
arsaket av mikrober som enten har dukket
opp nylig, ikke har vert erkjent tidligere,
eller har okt sterkt i utbredelse. Slike infek-
sjoner er blitt en viktig del av infeksjons-
medisinen i vestlige land i de siste tidrene,
og enhver infeksjonsmedisiner ma ha et
visst kjennskap til dem.

La det veere sagt med en gang: For den
som ensker en korfattet medisinsk innfering
i fremveksten av infeksjonssykdommer, er
Peter Washers bok ikke egnet. Washer er
ikke selv medisiner, og det fremgér klart at
han egentlig er lite interessert i de medi-
sinske aspektene ved de aktuelle infeksjo-
nene. Han synes faktisk & vaere noe skeptisk
til hele begrepet, idet han antyder at mye av
innsatsen bak introduksjonen av det, med
egne konferanser, eget tidsskrift og nyopp-
rettede professorater langt pa vei var mani-
pulerende PR-fremstot med det underlig-
gende motiv a skaffe nye ressurser til feltet
infeksjonsmedisin.

Washers hovedinteresse er alle de sosio-
logiske og psykologiske mekanismene som
ofte utloses i forbindelse med trusler fra
infeksjonssykdommer. Han stotter seg her
bl.a. pé teorier fra sosialantropologer som
Mary Douglas (1921-2007) og sosiologene
Anthony Giddens (f. 1938) og Ulrich Beck
(f. 1944). Disse delene inneholder utvilsomt
enkelte interessante hypoteser, men ogsa
mye stoff som virker noe sekt og spekula-
tivt for medisinere. I sin omtale av samfun-
nets og den medisinske verdens oppfat-
ninger av store epidemier tar Washer i bruk
postmodernismens og sosialkonstruktivis-
mens begrepsapparat og snakker om f.eks.
aids som en «sosial konstruksjony.

Det er ikke bare EID-begrepet som er
gjenstand for Washers kritiske betraktninger.
Han har liten tro pé bioterrorisme som
en viktig trussel. Ogsa her mener han at
motivet bak haussingen av bioterrorisme-
trusselen var ensket om gkt finansiering av
ulike forskningsformal og av det offentlige
amerikanske helsevesenet. Han hevder at
bade motiver og manipulatoriske mekanis-
mer mer eller mindre var de samme som
tidligere ble benyttet i «konstruksjonen»
av EID-begrepet. Ifolge Washer ble anthrax-
angrepet gjennom brevpost, etter 9/11-
angrepet i New York, utnyttet av hauker
i Bush-administrasjonen i argumentasjonen
for invasjonen i Irak i 2003. Nar Washer
nermest «dekonstruerer» hele bioterro-
rismetrusselen, som han omtaler som
«bioterrorismemyten», avslerer han imidler-
tid en betydelig perspektiv- og kunnskaps-
loshet. I dagens samfunn kan muligheten
for bioterrorisme ikke avfeies s nonchalant.
Vi skal heller ikke glemme at det var flere
dedsfall etter anthraxangrepet i USA 1 2001.

Den som er interessert i EID-begrepet og
infeksjonsmedisin, vil utvilsomt finne en
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del interessant stoff i Washers bok, forutsatt
at man ikke irriterer seg for mye over hans
spekulative pastander og tilbeyelighet for
postmoderne vinkling i vurderingen av
sentrale problemer i moderne infeksjons-
medisin. Boken er derimot uegnet for den
som ensker en innfering i de medisinske
aspektene.

Stig S. Frgland
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En bok om inten-
sivmedisin i kar-
diologi er hjertelig
velkommen. P4
tross av iPad og
Kindle er det

noe positivt med

a holde en ekte bok
mellom hendene
nér man skal til-
egne seg kunnskap.
Redakterene er
spesialister i anes-
tesiologi, kardiologi og intensivmedisin.
Hjertesvikt, hjertestans og koronarsykdom
er Norges storste helseproblem, og det er
derfor viktig med en bok som tar for seg
pasienter med et alvorlig hjerteproblem.
Selv om behandlingen av akutt hjerteinfarkt
med ST-elevasjon er blitt regionalisert de
siste arene 1 Norge, er det fremdeles mange
akutt darlige hjertepasienter som blir innlagt
pa de fleste sykehus med akuttberedskap.

Kapitlene starter med et hovedbudskap,
hvilket er en god idé. Det forteller umiddel-
bart noe om fokus i kapitlet. Boken er gene-
relt lettlest. I de fleste kapitlene presenterer
forfatterne ogsa et pasienteksempel. Disse
eksemplene er generelt gode og opply-
sende. Noen tilstander er svaert grundig
presentert med sykdomsmekanismer ned
pa cytokinniva, men noe mer enn en kort
orientering om molekylere mekanismer
er det selvsagt ikke plass til.

Det finnes praktiske flytdiagram for
behandling i noen kapitler, mens i andre
star det at behandling er utenfor rekke-
vidden av hva som skal dekkes i boken.
Spesielt blir det pussig nar behandling er
utelatt i kapitlet om preeklampsi. I kapitlet

Cardiovastular
Critical Care

om kardiogent sjokk er sgkelyset rettet mot
aortaballongpumpebehandling og revasku-
larisering. Mindre plass er viet medika-
menter med inotropisk effekt — hvilket er
utmerket og i trdd med korrekt kardiologisk
behandlingsstrategi.

Ekkokardiografi har, med rette, fatt en
relativt sentral plass, og bidragsyterne pre-
senterer mange eksempler pa hvordan en
ultralydundersegkelse kan bidra med viktig
kunnskap for diagnostikk og behandling.
Det er imidlertid noe irriterende at forlaget
har samlet fargeillustrasjonene i egne
avsnitt pa fa steder.

Dette er en britisk bok som retter seg mot
det britiske helsevesenet. Noen av forkor-
telsene er ukjente for norske lesere, men
alle forkortelsene er klart definert i kjent
britisk stil. Sykdomstilstandene er imid-
lertid universelle, og forfatterne gir et godt
og oversiktlig innblikk i alvorlige tilstander
forarsaket av akutt hjertesykdom.

Thor Edvardsen
Kardiologisk avdeling
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet
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Siden begyn-
nelsen av 1990-
arene har opp-
merksomheten
. el knyttet til behand-
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ling av kolorektale
- %, levermetastaser

' okt. Ikke bare har
den kirurgiske tek-
nikken og tak-
tikken endret seg
dramatisk. Inn-
foringen av ny og
bedre bildediagnostikk, bruken av neoadju-
vant og adjuvant kjemoterapi med nye og
mer potente medikamenter og innferingen
av nye tumordestruerende teknikker har
bidratt til endrede indikasjoner og bedre
resultater. Men hva er egentlig status —
hvordan skal vi klare 4 beholde en viss
oversikt, og god innsikt?

Denne boken kan vere en god hjelp for
mange som er involvert i denne noksa store
pasientgruppen. Forfatterne og redakteren
kommer fra Torino i Italia. Kanskje herer
de ikke med i gruppen som vi ser og herer
pa enhver kongress om kolorektale lever-
metastaser. Men deres navn og bidrag er
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ikke sjeldne i den vitenskapelige littera-
turen. De tenker og skriver godt.

1 12 kapitler dekker bidragsyterne alt fra
sykdommens naturlige historie, diagnose
og utredning, kirurgisk strategi og teknikk
og aspekter ved kjemoterapibehandlingen.
Héndtering av synkrone levermetastaser
og strategier ved primeert ikke-resektable
levermetastaser er belyst i egne kapitler.

Styrken er at boken er overkommelig
i omfang, og selv om den er relativt kort-
fattet, er den ikke overfladisk. Fremstil-
lingen er logisk, klok og velskrevet — og det
engelske spriket er lettlest og klart. Gode
illustrasjoner stotter teksten. Selv om det er
litt overlapping mellom de enkelte kapit-
lene, er dette gjennomgéende en meget godt
redigert bok. Referansene er velvalgte og
serdeles a jour. Innbinding, papirkvalitet
og layout er tiltalende og solid.

Dette er en verdifull kunnskapskilde for
alle som pa en eller annen méte er involvert
i behandlingen av pasienter med kolorektal
kreft, og som ser behovet for en oppdatert
og overkommelig fremstilling av de mulig-
hetene som ligger i moderne behandling av
levermetastaser.

Jon Arne Sgreide
Kirurgisk avdeling
Stavanger universitetssjukehus
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| 7] Forsteutgaven av
.| dette operasjons-
-*. .
% atlaset komi 1939,
ZOLLINGER'S :,J” sé forlaget har vel
ATLAS OF | enviss dekning for
SURGICAL “ | &kalle det en klas-
OPERATIOMS | siker ndr det nd er
: revidert for attende
-y gang. Verkets for-
skjellige utgaver
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lingen av den

moderne kirurgien. Forfatterne (ja, det er
sennene til dem som beskrev syndromet),
trekker selv frem de to mest epokegjorende
forandringene, nemlig utviklingen av stifte-
maskiner i 1970-arene og innforing av
minimalinvasive metoder fra begynnelsen
av 1990-arene. Mélet med atlaset, den gang
som i dag, er & dokumentere etablerte og
trygge kirurgiske teknikker som er i vanlig
bruk blant generelle kirurger.

I de innledende korte kapitlene tar for-
fatterne for seg kirurgisk teknikk, anestesi,
preoperative forberedelser, postoperativ
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oppfelgning og dagkirurgi. I kapitlet om kir-
urgisk anatomi fokuserer de pa viscerale kar.

Hovedtyngden av de rundt 230 prosedy-
rene omfatter det vi sorterer under generell
og gastroenterologisk kirurgi, men det er
ogsa plass til sentrale karkirurgiske, endo-
krinkirurgiske og gynekologiske inngrep.
Vi fér beskrevet veien inn til thoraxhulen
(posterolateral thorakotomi), men ikke hva
vi eventuelt skal foreta oss der. Urologiske
emner er dessverre helt utelatt. Repertoaret
er utvidet med en del laparoskopiske prose-
dyrer som hayre- og venstresidig kolek-
tomi, distal miltbevarende pancreasresek-
sjon, gastrisk bypass, gastrisk banding og
adrenalektomi.

Forfatterne beskriver prosedyrene struk-
turert. P& venstre side er det en lettlest tekst
med punktvis gjennomgang av indika-
sjoner, preoperative forberedelser, anestesi,
leiring, incisjon og eksposisjon, prosedy-
rens detaljer, lukning og postoperativ opp-
folging. P4 motstaende side finner vi illus-
trerende strektegninger som stort sett er
gode og belyser viktige steg i prosedyrene.
De er for forste gang fargelagt, og det hever
utvilsomt kvaliteten. Til sammen gir tekst
og tegninger en ganske detaljert innforing
1 de ulike operative teknikkene. I mange
sammenhenger omtales alternative mater
a lose kirurgiske utfordringer pa, noe som
er nyttig. Hvis forfatterne har lyktes med
sin mélsetting med atlaset, kan vi konstatere
at amerikanske kirurger er ganske konser-
vative. Tykktarm temmes for reseksjon,
tarmanastomoser sys i to lag, buksnitt
lukkes i alle lag — for & nevne noen eks-
empler. Imidlertid har moderne prinsipper
for perioperativ behandling begynt & diffun-
dere inn i boken.

Med strategiske mal 36 x 26 x 3 cm
og 2,5 kg er atlaset forbeholdt de aller
storste frakkelommene. Godt da at det
ifolge forordet skal finnes en nettutgave
(via www.accesssurgery.com), hvor det
er mulig & laste atlaset ned til handholdte
Internett-lesere. Jeg fant riktignok kun for-
rige utgave, og siden tilgangen omfatter
flere beker fra forlaget, er prisen ganske
hey. Apropos pris: amazon.de tar i dag
1 369 kroner for bok og transport,
amazon.com 1 566 kroner og amazon.co.uk
1 848 kroner — det kan svare seg & sammen-
likne.

Zollinger’s atlas of surgical operations
star nok i de fleste sykehusbibliotek i en
eldre utgave, den ber na oppdateres!

Oddvar Sandvik
Kirurgisk avdeling
Stavanger universitetssjukehus
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leserkrets

Victor Gomel, Andrew |. Brill, red.
Reconstructive and reproductive surgery
in gynecology
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Dette er en lerebok
1 moderne prinsip-
per innen repro-
duksjonskirurgi.
Malgruppen er pri-
mert spesialister
innen gynekologi

RECOMSTRUCTIVE i
- REPRODUCTIVE og obstetrikk og
SURGERY - serlig de med sub-
O spesialitet gyneko-
logisk endoskopi

og reproduksjon.

Boken er systematisk oppbygd. Forfat-
terne tar forst for seg generelle prinsipper
for denne typen kirurgi; atraumatiske prin-
sipper for & minimalisere adheranser,
moderne elektrokirurgi, abdominal inn-
gangsteknikk ved laparoskopi og til slutt
generell nedvendig anatomi.

Deretter gar de systematisk igjennom de
forskjellig patologiske tilstandene, slik som
anomalier, myomer, adnekspatologi, endo-
metriose og ogsd medisinsk behandling av
endometriose. Det finnes ogsa kapitler for
urogynekologisk interesserte, bade med
behandling av urininkontinens og prolaps. Et
kapittel om abdominalkirurgi i graviditet er
spesielt verdifullt. Kapitlet til professor Leila
Adamyan fra Moskva, med sin store erfaring
med kongenitale anomalier og sarlig Mayer-
Rokitansky-Kiister-Hausers syndrom, er
ogsa verdifullt, selv om mange etter hvert
har forlatt Davidovs metode. Til slutt i denne
delen skriver professor Marc Possover et
utmerket kapittel om intraktable nevrale
bekkensmerter. Der beskriver man ogsa hans
oppfinnelse «The sacral LION procedure»,
en metode som man bruker til & kontrollere
eller reetablere nevrologiske tap av funk-
sjoner i bekkenet (blerefunksjon, tarmfunk-
sjon og andre). Imidlertid ma det bemerkes
at ikke mange kirurger vil veare i stand til
4 gjennomfore denne typen kirurgi.

Den siste delen omhandler preservering
av fertilitet og fertilitetsfremmende prose-
dyrer. Professor Denis Querleu som utforte
den forste laparoskopiske lymfadenekto-
mien i 1989, omtaler preservering av ferti-
litet i forbindelse med gynekologisk malign
sykdom. Professor Jacques Donnez, som
12004 rapporterte den forste levende fodsel
etter kryopreservering av ovarialvev og
deretter reimplantasjon, er selvfolgelig for-
fatter av kapitlet om ovarial preservasjon.

Apen kirurgi er praktisk talt ikke nevnt,
men plassen for laparotomi innen dette feltet
er vel i dag praktisk talt ikke-eksisterende.
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