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Dette er nyttige tilneerminger. Ofte legges det
mest vekt pd medikamentelle tiltak ved
hodepinebehandling. Kunnskap om at medi-
kamentoverforbruk kan vare en viktig med-
virkende arsak til ekende hodepineproblemer
ogsé hos barn og unge, tilsier at man ber
vare mer aktiv med behandling som kan
redusere behov for medikamenter. Dette
inneberer likevel ikke at man skal ha en for
restriktiv holdning til medikamenter. Tkke-
medikamentelle tiltak er ofte tidkrevende,
men vil kunne vere et viktig tilleggsverktay
som kan hjelpe pasienten & handtere og leve
med hodesmerter.

Dette er en kortfattet og ikke fullgod
leerebok, men egner seg til oppslag, kanskje
like mye for andre yrkesgrupper som for
leger. Den gir en kvalifisert innfering og
bekrefter at migrene og hodepine skal tas pa
alvor som et stort og viktig helseproblem
ogsa hos barn og unge.
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Sandvika Nevrosenter
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1 28 kapitler i seks
seksjoner, skrevet
av forskjellige for-
fattere fra Nord-
vest-Europa og
USA, har man
samlet mye av
dagens forskning
om barn. Utgi-
velsen viser at
barneforskning er
blitt et fag i seg
selv. Det er ikke
mulig 4 komme inn pa alle kapitlene her,
men jeg vil nevne at en rekke av dem vil
vare av interesse for mange. Ett eksempel
er kapitlet av Harry Hendrick om utvik-
lingen av barndommen i Vest-Europa

i perioden 1400—1750. Det var forst med
Erasmus og reformasjonen at barn over 5—7
ar ble sett pa som noe spesielt. Fra 1640 ble
forholdet mellom barn og foreldre i Eng-
lands overklasse mer preget av naerhet. Den
lutherske kirken tok barndommen enda mer
pa alvor og fremhevet den kristne familien.
Dette har preget var kultur.

Det er hele fire norske bidrag. En av
bokens redakterer, Jens Qvortrup, er fra
Trondheim. I sitt kapittel peker han pa
hvordan synet pd barndommen er blitt
endret bare de siste tidrene. Ann-Magritt
Jensen, ogsé fra Trondheim, har et interes-
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sant innlegg om pluraliseringen av familie-
formene. Hun peker pé at de nye familiefor-
mene ikke bare er pluralistiske, men ogsé
sarbare. I 1989 bodde 78 % av barn under
18 ar med foreldre som var gift, 1 2006 var
dette falt til 56 %. Hun diskuterer hvordan
dette og andre forhold kan pavirke barns liv.
Ivar Frones i Oslo og Allison James

i Sheffield/Trondheim stér ogsé bak hvert
sitt kapittel. Frones skriver om barns fritid
og hvordan barn tilbringer tid med foreld-
rene. Hele 16 % av alle verdens barn er
engasjert i barnearbeid, og tidlig ekteskap
forer mange steder med seg at jenter far en
avbrutt barndom. Fritidsaktivitetene er ogsé
preget av barnas sosiogkonomiske bak-
grunn. Barn i USA som senere skal pa col-
lege, deltar mer i aktiviteter etter skoletid,
og barn som ser mye pa TV, er mindre
aktive i organisert lek.

Allison James skriver om hvordan man
fra 1970-arene begynte & betrakte barn som
sosiale akterer. Dette gjorde at man forsto at
barn som gruppe er interessant & studere
i seg selv. Dette danner da ogsa grunnlaget
for barneforskningen, der James har vert en
av pionerene.

Dette er en utgivelse for de spesielt inter-
esserte, men jeg vil tro at for alle som er
involvert i barneforskning er den et must.
For alle oss andre som er interessert i barn
og barns oppvekst er dette en nyttig bok
a ha i bokhyllen.

Ola Didrik Saugstad
Pediatrisk forskningsinstitutt
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet
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Dette er en lerebok for personell fra ulike
kirurgiske disipliner som skal skaffe seg
eller har anskaffet robot for spesifikke kir-
urgiske prosedyrer.

I forste del presenteres de to kliniske
robotene som ble lansert i slutten av 1990-
arene, Zeus og da Vinci. Den sistnevnte er
1 dag den eneste som selges til klinisk bruk.
Denne roboten beskrives i detalj, og det gis
opplysninger om dekking av pasient og
instrumenthandtering og krav til opera-
sjonsstuer.

I del 2—5 beskrives erfaringer med
roboter i hjertekirurgi, ikke-kardial tho-
raxkirurgi, generell kirurgi og urologi.
Disse kapitlene inneholder mange detaljer
om operasjonsteknikker, anestesi, leiring av
pasient og plassering av porter og er derfor
nyttig for alle som arbeider pa operasjons-
stuer der roboten benyttes.

I del 6 beskrives fremtidens operasjons-
stuer og robotenes fremtidige rolle. Her dis-
kuteres ogsa betydningen av virtuelle simu-
latorer i oppleringen i robotkirurgi.

Det er forskjellige forfattere av hver del.
Derfor er systematikken litt varierende,
men uansett er dette en nyttig og lettlest
bok. Den herer hjemme i de fleste avde-
linger der man driver med robotkirurgi.
Forfatterne konkluderer med at vi i det
21. arhundre vil benytte mikro- og nano-
roboter og at vére tradisjonelle kirurgiske
metoder vil endres radikalt. Det er ikke
vanskelig & vare enig med dem i det.

Erik Fosse
Intervensjonssenteret
Oslo universitetssykehus
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Psoriasisbehand-

ling kan vere
Management utfordrende og tid-
of Psoriasis krevende, og etter-
A levelsen er ofte

darlig. Flere pasi-
enter ensker mer
aggressiv syste-
misk behandling.
De siste érene har
det veert pkende
vekt pa komorbidi-
tet og biologisk behandling av pasienter
med psoriasis. Dette har gitt en oppgrade-
ring av sykdomsstatusen. Psoriasis er ikke
lenger «bare» en hudsykdom, den oppfattes
i dag som en systemsykdom der andre
organsystemer enn huden kan vere pavir-
ket. Den kroniske inflammasjonen, sammen
med mange uheldige livsstilsfaktorer (over-
vekt, tobakk, lite fysisk aktivitet), fremmer
utvikling av aterosklerose. Vi far en god
beskrivelse av hvordan dette far implikasjo-
ner for hvordan vi behandler psoriasis og
folgesykdommene. Mer enn noen gang er
det nedvendig med en individuell og holis-
tisk terapeutisk tilneerming.

Management of psoriasis inngér i en
serie som omhandler «current problems in
dermatology». Den gir en oppdatering
1 psoriasistyper og evaluering av alvorlig-
hetsgrad, lokal og systemisk behandling,
lysbehandling, behandling av barn og
behandling av psoriasis pa steder som erfa-
ringsmessig byr pa problemer (negler,
hodebunn og intertrigingse omréader). Bio-
logisk behandling med etanercept, infli-
ximab og adalimumab far spesielt grundig
omtale. Disse immunmodulerende legemid-
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lene intervenerer mer spesifikt i patofysio-
logien ved psoriasis og gir rask og vedva-
rende inflammasjonskontroll, med stor bed-
ring av livskvalitet og forhépentligvis ogsa
redusert forekomst av komorbiditet. Denne
helsegevinsten ma veies opp mot langtids-
risiko og kostnader. Kapitlet om monitore-
ring av alefaceptbehandling er irrelevant for
norske leger, og omtalen av behandling med
efalizumab burde tas bort, da preparatet er
fjernet fra markedet etter pavisning av
alvorlige nevrologiske bivirkninger.

Det hele avsluttes med et spennende kapit-
tel om fremtidsperspektiver i psoriasisbe-
handlingen. Her gjennomgas terapier som kan
pavirke de to viktigste angrepspunktene
1 psoriasisbehandlingen: keratinocyttene og
immunsystemet. Lovende terapeutiske strate-
gier kan vere psoriasisgener som pévirker
psoriasisfenotype, interferens med signalsy-
stemer som pavirker inflammasjonsprosessen,
inhibisjon av aktiverte T-celler, blokkering av
proinflammatoriske cytokiner, hemmet leuko-
cyttmoblisering og antiangiogenese.

Management of psoriasis gir en kortfattet
oppdatering av aktuell psoriasisbehandling.
Den kan anbefales til alle leger som direkte
eller indirekte er involvert i behandling av
pasienter med denne sykdommen. Ledende
internasjonale eksperter pa omradet har
bidratt med ti velskrevne kapitler, og boken
er godt redigert. Det er imidlertid verdt
a merke seg at den er utgitt med stotte fra
legemiddelfirmaer som er tungt involvert
i biologiske legemidler.

Cato Mgrk

Hudlegekontoret pa Hgnefoss
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Hepatocellulaert
karsinom (HCC) er
sjeldent i Norge,
det er ca. 125 nye
tilfeller arlig.
Forekomsten er
hoy i land med
endemisk fore-
kommende hepatitt
B og hepatitt C,

og hepatocellulert
karsinom er pa
verdensbasis den 3. vanligste kreftrelaterte
dedsarsak. Insidensen er stigende i Vesten.
Informa Healthcare har utgitt en leser-
vennlig leerebok om sykdommen som

Hepatocellular
Carcinoma
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dekker de fleste aspekter klinikere blir
involvert i. Den er inndelt i tre seksjoner —
i forste del beskrives epidemiologi, patoge-
nese, overvaking/forebygging, i andre del
diagnostiske temaer og i tredje del aktuelle
behandlingsvalg. Totalt er det 12 kapitler
med forskjellige forfattere fra sentre i USA,
Kina, Japan, Australia og Italia.

Formalet med utgivelsen synes a vare
a gi klinikere en innfering i og en oppdatert
oversikt over faget. Kapitlene er konsen-
trerte og kortfattede, og det er rikelig med
referanser. Dette baerer likevel preg av
a vaere en forsteutgivelse. Jeg savner visse
detaljer. Selv om Child-Pugh-skér er kjent
for leger som arbeider med leversyk-
dommer, burde en tabell for denne vaert pre-
sentert i kapitlet om stadieinndelingssys-
temer, da den inngar som en variabel
i enkelte av disse. Videre er det i kapitlet
om ablative behandlinger ikke omtalt at
man ved flere sentre studerer stereotaktisk
stralebehandling som et alternativ for
enkelte pasienter. Jeg vil likevel absolutt
anbefale Hepatocellular carcinoma siden
den gir en fin innfering om denne kreft-
typen og vil gi leseren en oppdatert forsta-
else av faget. Den er relevant for onkologer,
gastroenterologer, leverkirurger og inter-
vensjonsradiologer, serlig for utdannings-
kandidater i de nevnte spesialiteter, men
ogsa for alle interesserte leger som kommer
1 berering med dette fagfeltet.

Geir Olav Hjortland
Avdeling for kreftbehandling
Oslo universitetssykehus, Radiumhospitalet
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I denne handboken i differensialdiagnostikk
er det 105 separate kapitler for kliniske pro-
blemstillinger som magesmerter, rygg-
smerter, kul i brystet, brystsmerter, koma,
forvirring, forstoppelse, svimmelhet, fotsar,
utslett, feber, kloe, synkope, terste, tremor,
utflod, kjevesmerter, radt gye ... Listen er
lang og dekker svaert mange av de sym-
ptomdiagnoser man star overfor i en klinisk
hverdag. I tillegg er det en separat seksjon
med 14 biokjemiske problemstillinger, som
hyponatremi, hyperkalemi mv., samt en
egen seksjon for hematologiske tilstander
som anemi og leukopeni.

Handboken skiller seg fra metode- og
prosedyrebekene ved at man har tatt
utgangspunkt i symptomer og utredning
fremfor & komme med spesifikke behand-

lingsanbefalinger for hver enkelt diagnose.
Den er nyttig som veiledning i klinisk
resonnering a la dr. House (fra den popu-
leere fjernsynsserien) og kan gjore yngre
leger i stand til & imponere kolleger og
overordnede med fornuftige kliniske reson-
nementer og gode forslag til videre utred-
ning og diagnostikk. For erfarne leger er
dette morsom lesing og nyttig repetisjon

i differensialdiagnostikk rundt et stort antall
kliniske problemstillinger. Metodebakene
vil selvsagt fortsatt beheves nar diagnosen
er stilt og man er usikker pa hvordan
behandlingen skal gjennomfores.

Den er i slitesterk plastinnbinding og
passe stor for frakkelommen, men kan
gjerne ogsé fa plass i bokhyllen pa vakt-
rommet der sykepleiere vil kunne glede seg
over den. Det grafiske oppsettet er delikat,
med punktvis oppstilling av differensialdia-
gnosene péfert fargekoder for 4 angi sann-
synligheten (prevalensen) av hver diagnose
gitt den kliniske problemstillingen. Det er
ingen bilder eller illustrasjoner, men det
savnes heller ikke. Kapitlene er inndelt
i underkapitler for anamneseopptak, klinisk
undersgkelse og videre undersekelser.
Spraket er godt og teksten kortfattet, men
instruktiv. De faglige anbefalingene er opp-
daterte og i trad med norske forhold (det
kan nevnes at britene holder fast ved maling
av protrombintid fremfor INR-nivé, men
det skjemmer lite i en ellers praktfull
héandbok i differensialdiagnostikk). Til sist
i hvert kapittel er et tips om forhold man
ber veaere spesielt oppmerksom pa.

Enkelte kapitler savnes, for eksempel
et om krampeanfall, som riktignok nevnes
under svimmelhet og synkope, men som
kunne veert diskutert i et selvstendig
kapittel. Den viktigste innvendingen er nok
at stikkordregisteret kunne veert fyldigere,
med separate oppferinger for alle sym-
ptomer som nevnes i hvert av kapitlene. For
eksempel nevnes ikke flushing i stikkord-
registeret, mens dette helt adekvat nevnes
under Sweating abnormalities og Diar-
rhoea som symptom pa karsinoid syndrom.
Andre nekkelord som burde veert separate
oppslagsord i stikkordregisteret, er «fever»,
«fatigue» og «nose bleed». Riktignok finner
man i stikkordregisteret «pyrexiay, «tired-
ness» og «epistaxis» (sistnevnte med hen-
visning til kapitlene Haematemesis og
Haemoptysis), men leseren burde slippe
a lete med lys og lykte for & finne frem til
der disse tilstandene diskuteres.

Omfanget av en slik utgivelse ma selvsagt
begrenses for at den skal fa plass i en frakke-
lomme. Etter min mening har forfatterne
lyktes i & lage en hendig lommeveiledning
i klinisk tenkning og differensialdiagnostikk,
og den anbefales pa det varmeste.

Arne Westgaard
Kirurgisk avdeling
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet
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