Begrenset kunnskap om egen diagnose

Voksne som har hatt kreft som barn,
har huller i kunnskap om egen dia-
gnose og behandling. Dette kan med-
fore at de ikke far optimal oppfel-

ging.

Forskerne ved Children Cancer Group i
USA har i mange ar vert interessert i sen-
effekter hos personer som har hatt kreft som
barn. De har en kohort pa pasienter diagnos-
tisert mellom 1970 og 1986 som na felges
med tanke pa ulike problemstillinger. Til
denne studien ble 635 personer trukket ut.
De var i gjennomsnitt atte ar gamle ved dia-
gnosetidspunktet og 29 ar gamle pa studie-
tidspunktet. Hensikten var & finne ut hvor
mye kunnskap de hadde om den sykdom-
men de hadde hatt.

72 % kunne angi den neyaktige diagnosen
mens 19% ikke var helt presise. Personer
som hadde hatt kreft i sentralnervesystemet
eller nevroblastom, hadde sterst sannsynlig-
het for ikke & kjenne sin diagnose. Mange
kunne ikke angi hvilken behandling de had-
de fatt.

— Selvfolgelig er det onskelig at pasien-
tene har mest mulig kunnskap om egen syk-
dom. Imidlertid er jeg noe overrasket over at
det fokuseres sa sterkt pd dem som ikke gav
presis informasjon. 72 % gav neyaktig dia-
gnose og 19 % ganske neyaktig, og da er vi
faktisk oppe i 90 %, sier professor Sverre O.
Lie ved Barneklinikken, Rikshospitalet.
— Barna hadde en spredning i alder ved dia-
gnose fra 0-21 &r. I hvert fall for de minste
barna er egenhukommelsen ubrukelig og in-
formasjonen mé g gjennom andre. Det mest
bekymringsfulle er kanskje at 10 % ikke vis-
ste at de hadde fatt stralebehandling.

— Langtidsoppfelging av barn som har fétt
kreft er ressurskrevende, men nedvendig.
Hovedhensikten er & fange opp senskader pa
et tidlig tidspunkt, det vere seg somatiske
eller psykiske, sier Lie.

— Erlend Hem, Tidsskriftet
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Forebyggende behandling av diabetes?

En kombinasjon av genetiske og im-
munologiske tester kan identifisere
personer med hoy risiko for a utvikle
type 1-diabetes. Dette gir mulighet
for ulike profylaktiske behandlings-
metoder.

Anlegg for & utvikle type 1-diabetes er av-
hengig av gener knyttet til HLA-komplek-
set. Autoantistoffer mot ayceller dannes fle-
re ar for sykdommen utvikles. Disse kunn-
skapene gjor det mulig & identifisere
heyrisikoindivider for utprevning av medi-
kamenter som forebygger type 1-diabetes.

Blant 250 000 ferstegradsslektninger av
barn med diabetes fant forskerne bak en ver-
densomspennende undersekelse frem til 339
personer med en beregnet femérs risiko for
type 1-diabetes pa omkring 50 % (1). Halvpar-
ten fikk sa insulinbehandling. Etter i gjennom-
snitt 3,7 ar hadde 69 personer i behandlings-
gruppen og 70 i observasjonsgruppen utviklet
diabetes. Insulinbehandling verken forsinker
eller forebygger utvikling av diabetes.

Ifolge Dag Erik Undlien ved Immunolo-
gisk institutt, Rikshospitalet utvikler omkring
1% av nordmenn diabetes i lopet av livet.
Hos forstegradsslektninger er risikoen
6-10%.
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— Metodene som i
dag benyttes for scree-
ningundersekelser av
prekliniske stadier av
dia/betesutvikling, er
enkle, sier Undlien.
— Det vil derfor vere
nyttig & undersgke et
stort antall personer,
gitt at man har en ef-
fektiv  forebyggende
behandling & tilby. S
langt mangler en slik behandling. Insulin har
sannsynligvis ikke effekt, men alternativer er
under utprevning.

Norske barneavdelinger deltar i en stor
europeisk studie der man undersgker hvor-
vidt heye doser nikotinamid kan forhindre
diabetes (2). Resultatene ventes 4 foreligge 1
lopet av et ar.

— Ragnhild Orstavik, Tidsskriftet
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Stress og brystkreft

Forekomsten av tilbakefall ved brystkreft
varierer betydelig, selv blant pasienter
som i utgangspunktet har det samme syk-
domsbildet (BMJ 2002; 324: 1422-3). En-
kelte studier har vist en ekt forekomst av
tilbakefall hos kvinner som gjennomgar
serlig stressende episoder. Biologisk kan
dette forklares ved at stress pavirker im-
munsystemet, blant annet gjennom nedre-
gulering av naturlige drepeceller. I en ny
oppfelgingsstudie av 170 brystkreftpa-
sienter fant man imidlertid ingen sammen-
heng mellom stress og tilbakefallsprosent.
Tvert imot var det en signifikant lavere
forekomst av residiv blant kvinner som
hadde opplevd en serlig stressende episo-
de innen fem ar etter at de fikk diagnosen.

Sarkoidose

Enkelte pasienter med sarkoidose har smer-
ter og dysestesi som ikke kan forklares
(Lancet 2002; 359: 2085—6). Plagene stem-
mer overens med de man finner ved sméfi-
bernevropati. Ved denne tilstanden finner
man nedsatt tetthet av nervefibrene. Neder-
landske nevrologer har tatt biopsier fra sju
sarkoidosepasienter med smerte og auto-
nom dysfunksjon. Alle hadde lavere nerve-
fibertetthet enn friske kontrollpasienter. Det
er behov for sterre undersekelser, men fun-
nene var hoysignifikante til tross for det lave
antall pasienter.

Varme dreper kokainmisbrukere
Kokain er det eneste stoffet som misbru-
kes som kan fere til hypertermi (Ann In-
tern Med 2002; 136: 785-91). Friske for-
sekspersoner hadde sagt seg villige til &
sniffe kokain for & underseke mekanismen
bak hypertermien. Kontrollgruppen fikk
lidokain, og alle ble utsatt for passiv opp-
varming. Kokain forte til signifikant haye-
re oesophagustemperatur, redusert svet-
ting og redusert vasodilatasjon i forhold til
lidokain. Personene som fikk kokain, folte
paradoksalt nok mindre ubehag i varmen
enn dem som fikk placebo.

Molekylzer profil ved lymfomer
Mikromatriser reflekterer aktiviteten til tu-
senvis av gener i en vevsprove (N Engl J
Med 2002: 346: 1937-47). Metoden be-
nyttes i skende grad for & bestemme egen-
skaper ved ulike typer svulster og kan ogsa
brukes prognostisk. Hos pasienter med dif-
fust B-cellelymfom varierer overlevelsen
etter kjemoterapi. Ved hjelp av mikroma-
triser har man na funnet frem til tre ulike
genetiske profiler. Hos 80 pasienter hadde
disse signifikant betydning for prognosen,
uavhengig av internasjonalt standardiserte
metoder for & forutsi overlevelse.

— Ragnhild Orstavik, Tidsskriftet

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 18, 2002, 122



