WHO-offensiv mot kreft 1 u-land

En ny kreftplan fra Verdens helse-
organisasjon skal bidra til 4 redusere
kreftdedeligheten i fattige land.

Hvert ar fér ti millioner mennesker kreft og
seks millioner der av sykdommen. 5,5 mil-
lioner av alle nye krefttilfeller oppstar i u-
land, ifelge Verdens helseorganisasjon (1).
Na vil Verdens helseorganisasjon, med ge-
neraldirektor Gro Harlem Brundtland i spis-
sen, snu den dystre kreftutviklingen i ver-
dens fattige land.

Under kreftkongressen la hun frem
WHOs nye kreftplan National cancer con-
trol programmes (2). Planen inneholder vi-
tenskapelig begrunnede retningslinjer for
forebygging, tidlig diagnostikk samt oppfel-
ging og behandling av kreft. Det droftes i til-
legg ulike tiltak i kreftomsorgen i relasjon til
nasjonale malsettinger og tilgjengelige res-
surser.

— Uansett hvor fa ressurser et land har, vil
et godt utviklet og tilrettelagt program vaere
til hjelp. Vi kan ikke tillate oss & bli altfor av-

hengige av behandlingsmetoder pa bekost-
ning av forebyggende tiltak og lindrende be-
handling, sier Harlem Brundtland. Hun
fremholder at kreftplanen som Verdens hel-
seorganisasjon har utarbeidet sammen med
International Union  Against Cancer
(UICC), er et godt utgangspunkt og hjelpe-
middel for ethvert land i kampen mot kreft.

Harlem Brundtland understreker at kam-
pen mot tobakk er en prioritert oppgave.
Helseorganisasjonen har satt i gang et inter-
nasjonalt konvensjonsarbeid for & utarbeide
felles regler og retningslinjer for blant annet
tobakksreklame og aldersgrenser ved kjop
av tobakk.

Hun nevner screening for livmorhalskreft
som et eksempel pa et tiltak som selv de fat-
tigste landene kan iverksette i kreftarbeidet:
— Celleproven er lett & utfore, og krever ikke
lege eller annet utdannet helsepersonell. Det
er en enkel prove med stor treffsikkerhet, og
avgjerende for tidlig oppdagelse av kreft,
noe som er et kostnadseffektivt tiltak.

Tror pd vaksiner mot kreft

Leverkreft og livmorhalskreft vil
sannsynligvis bli de forste krefttype-
ne som kan forebygges gjennom
vaksinering.

Det mener den tyske kreftforskeren Harald
zur Hausen som var en av hovedgjestene ved
kreftkongressen.

Zur Hausen viser til at bade lever- og liv-
morhalskreft er indusert av virus. Hepatitt
B-virus (HBV) kan gi opphav til hepatocel-
Iuleert karsinom, mens det er godt dokumen-
tert at humant papillomavirus (HPV) forar-
saker cervixcancer.

—Kvinner som far HPV-infeksjon har opptil
100 ganger sterre risiko enn andre kvinner for
4 f4 denne krefitypen. Humant papillomavirus
er ogsa assosiert med anal-, vulva- og pe-
niscancer, samt enkelte tilfeller av hudkreft og
kreft i munn og svelg, papeker han.

Han viser til at lovende kliniske utprov-
ninger av HPV-vaksiner er i gang i flere
land. Fase II-forsek viser at vaksinene er
trygge og i stand til 4 utlese kraftige immun-
responser kjennetegnet ved hoye antistoffti-
tre mot bade heyrisiko- og lavrisikovirus.
Nar det gjelder leverkreft, ser det ut til at den
etablerte HBV-vaksinen reduserer fore-
komsten av bade kronisk hepatitt B og hepa-
tocellulaert karsinom. Resultater fra Gambia
viser at HBV-vaksinering har satt en effektiv
stopper for HBV-spredning og péa en drama-
tisk mate redusert andelen smittede som far
kronisk infeksjon. Det er séledes grunn til &
forvente at ogsd insidensen av leverkarsi-
nom vil ga ned.
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— Med tilgang til effektive vaksiner mot
HPV og HBV vil det pa verdensbasis vere
mulig & forhindre opptil 15% av alle nye
krefttilfeller hos kvinner, sier zur Hausen,
som er direktor ved det tyske kreftforsk-
ningssenteret i Heidelberg.

Verdens helseorganisasjon melder at det er
ca. 500 millioner nye tilfeller av livmorhals-
kreft hvert ar. Livmorhalskreft er pa sjetteplass
pa listen over de hyppigste krefttypene, og
80 % av tilfellene oppstar i u-land. I i-landene,
derimot, mener Verdens helseorganisasjon at
80 % av krefitilfellene er blitt forhindret gjen-
nom systematisk cytologiscreening.

Leverkreft er den femte hyppigste kreftfor-
men pa verdensbasis, og rammer menn og
kvinner omtrent likt. I land der befolkningen
har en hey eksponeringsgrad vis-a-vis HBV-vi-
ruset, er kreftforekomsten storst. I forste rekke
er dette land i det sorlige Afrika og 1 Dst-Asia.
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Kreftplanen understreker behovet for &
skaffe penger og ressurser til bedre behand-
lingstilbud til kreftpasienter i u-land. Gene-
raldirektoren beremmer frivillige organisa-
sjoner som UICC og Den Norske Kreftfore-
ning for at de stetter u-land med ekonomiske
midler for & bedre situasjonen for kreftpa-
sientene.

Kreft er drsaken til 12 % av dedsfallene i
verden, og Verdens helseorganisasjon anslar
at i lopet av 20 &r vil antall nye tilfeller av
kreft per ar oke fra ti til 20 millioner. Tobakk
er den enkeltfaktor som gir sterst kreftrisiko.
Foruten lungekreft, disponerer reyking i
forste rekke for strupe-, spiserers- og mage-
kreft.
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Stor kreftekning D
mot 2020

Antall krefttilfeller i Norge vil ke
med 42 % for menn og 36 % for
kvinner mot 2020, viser beregninger
fra de nordiske kreftregistrene. Den
storste gkningen tilskrives den
generelle aldringen av befolkningen,
mens en mindre del skyldes
risikogkning.

Tall som ble lagt frem pa kongressen
viser at kreftrisikoen i Norge har gkt
med 60 % mellom 1958 og 1997.
Basert pa trender i denne perioden, er
det gjort fremtidige risikoanslag for 24
ulike kreftformer.

For menn synes risikoen for alle kreft-
former samlet 4 flate ut. Risikoen for kreft
i munnhule, prostata og testikkel for-
ventes 4 stige mest, mens den storste
nedgangen forventes for leppekreft og
magekreft. For kvinner er det ogsé be-
regnet en utflating av risikoen, men forst
etter en initial stigning frem mot 2005, det
siste en effekt av at mammografipro-
grammet vil avdekke flere brystkreft-
tilfeller. I tillegg til brystkreft, vil risikoen
for lungekreft oke som folge av kvinners
roykevaner. Derimot forventes en ned-
gang for beinmargskreft og Hodgkins
lymfom.
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