FORORD

Hermed foreligger en ny udgave af Finn Michael Karlsen’s Basal nyrefy-
siologi. Siden udgivelsen i 1999 er der sket en rivende udvikling indenfor
fysiologien, herunder nyrefysiologien, og det har derfor vearet et udtalt
onske at f4 lavet en revision af denne populere lerebog. Bogens popu-
laritet har vist, at der fortsat er et behov for en dansk leerebog inden for
nyrefysiologien. Den foreligger nu i en gennemrevideret udgave, hvor
stort set alle kapitler er blevet veaesentligt revideret, og i visse tilfeelde
nyskrevet. Formalet har varet dels at bringe bogen “up-to-date” pa det
faglige omrdde, og dels at gore bogen mere brugervenlig bade for stude-
rende og undervisere. I forbindelse med revisionen er der desuden sket
en nedtoning af den meget kvantitative tilgang, der preegede den forste
udgave. Der er i stedet lagt mere veegt pd, at studenterne skal opna en for-
stdelse af de bagvedliggende fysiologiske principper. En del af de tidligere
kvantitative betragtninger er samlet i et appendiks, der kan konsulteres
af den interesserede laeser. Vi har ved revisionen forsggt at bringe teksten
i overensstemmelse med den nyeste forskning, men da der er tale om en
grundbog i nyrens fysiologi, har vi valgt at udelade detaljer, der efter vo-
res mening ikke er relevante pa dette stadium. Valget er vores, og selvom
der utvivlsomt kan rejses kritik af dette valg, er det vores opfattelse, at der
er opndet en god balance, der skulle fremme forstdelsen af dette vanske-
lige stofomrade. Vi har ligeledes bestrabt os pa en fremstilling af stoffet,
der er i bedre overensstemmelse med den internationale tradition pd om-
radet. Dette vil gore det lettere at bruge bogen som supplerende leesning
i forhold til de store internationale fysiologiske laerebgger.

I forbindelse med revisionen er det sket en udvidelse af antallet af
forfattere. De tre nye forfattere har alle mange ars erfaring i bade un-
dervisning og forskning indenfor nyrefysiologien. Pa trods af det storre
antal forfattere mener vi, at det har veeret muligt at bevare en ensartet
fremstillingsmade gennem hele bogen. De nye forfattere har erfaring
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med bogen gennem deres egen undervisning, og denne erfaring har fort
til endringer i den raekkefolge stoffet praesenteres. Det er vores opfattelse
at den nye raekkefolge vil lette tilegnelsen af stoffet.

Bogen henvender sig fortsat primeert til medicinstuderende, men bor
0gséd have interesse for yngre leeger under uddannelse indenfor specia-
lerne nefrologi, urologi, cardiologi og klinisk fysiologi samt de gvrige
personalegrupper tilknyttet disse afdelinger. Ligeledes kan den veere et
godt supplement for studerende pd mange af de nye uddannelser inden
for sundhedsvidenskaben, fx humanbiologer og civilingenigrstuderende
i medicin og teknologi.

Bogen vil blive suppleret med en hjemmeside, hvor vi vil samle opgaver
ogkliniskrelevante cases som supplement til bogens tekst. Det supplerende
materiale findes pé forlagets hjemmeside (www.munksgaarddanmark.dk)
under bogen Basal nyrefysiologi. Vi har valgt at leegge dette materiale pa
nettet for ikke at udvide bogens omfang, idet vi som tidligere har lagt
vaegt pd, at bogen skulle have bade en pris og et omfang, der gor den til et
attraktivt alternativ i forbindelse med undervisningen i nyrefysiologi.

Vi modtager selvfglgelig fortsat gerne kommentarer og forslag til for-
bedringer af bogen. Skriv til Munksgaard Danmark pé adressen:
forlaget@munksgaarddanmark.dk

Finn Michael Karlsen e Niels-Henrik Holstein-Rathlou
Max Salomonsson ¢ Charlotte Mehlin Sgrensen
Kgbenhavn juni 2009
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