Organisert mammo-
| grafiscreening
1 Norge

Brystkreft er den klart hyppigste kreftfor-
men blant kvinner i Norge, og mer enn 2 300
kvinner fikk diagnostisert sykdommen i
1998. Hvert ar der om lag 800 kvinner av
brystkreft, og i underkant av halvparten av
dedsfallene rammer kvinner under 70 ar.
Leveutsiktene til kvinner som far diagnosti-
sert brystkreft er sterkt relatert til stadium av
sykdommen nér diagnosen stilles. Mammo-
grafi gjor det mulig & oppdage svulster i
brystet for de har spredd seg. Mammogra-
fiscreening er vist & redusere dedeligheten
av brystkreft med om lag 30 % blant de in-
viterte.

Som bakgrunn for & kunne vurdere effek-
ten av organisert mammografiscreening, ble
forekomst og dedelighet av brystkreft i Norge
i perioden (1970—-93) studert. Forekomsten
okte i hele perioden (i alle aldersgrupper),
mens dedeligheten var relativt stabil.

Hovedfokus i denne doktoravhandlingen
er innferingen av organisert mammografi-
screening i Norge. Mammografiprogrammet
startet som et proveprosjekt i 1996. Forste
runde omfattet alle kvinner mellom 50 og 69
ar i Akershus, Hordaland, Oslo og Roga-
land. Av de om lag 160000 kvinnene som
ble invitert, motte ca. 80 % til undersokelse.
67 per 10000 undersokte fikk diagnostisert
brystkreft. Mer enn halvparten av svulstene
var mindre enn 15 mm i diameter, og andel
pasienter med spredning til lymfeknuter i
armhulen var halvert ssmmenliknet med si-
tuasjonen for organisert screening ble inn-
fort. Resultatene viser at dedeligheten av
brystkreft pd lang sikt kan reduseres med ca.
30%, i trdd med Mammografiprogrammets
malsetting.

Avhandlingen drefter ogs& andre sider
ved mammografiscreening. Intervallkreft er
brystkreft diagnostisert mellom to scree-
ningundersekelser. I proveprosjektet var ra-
ten av intervallkreft (infitrerende brystkreft)
18 per 10000 undersekte, og dette var om-
trent som funnet i tilsvarende program. In-
tervallkreft ble funnet 4 ha en sammenheng
med tette bryst og bruk av hormonpreparater
1 overgangsalderen.

Kostnadene ved mammografiscreening
ble malt ved Ulleval universitetssykehus. En
screeningundersekelse kostet ca. 400 kroner.
Ved en simulert modell av landsdekkende
screening fra 1996—2020 ble kostnad per
statistisk sparte levear ca. 30 000 kroner og
per statistisk sparte liv ca. 700000 kroner.
Dette forutsetter at screeningen reduserer

dedeligheten av brystkreft med 30 %. Resul-
tatene viser at mammografiscreening kan
drives kostnadseffektivt i Norge.

Hyppigheten av diagnosen duktalt carci-
noma in situ (DCIS) eker ved innferingen av
et screeningprogram. Alle pasienter operert
for dette ved Ulleval universitetssykehus i
perioden 1980—94 inngikk i en studie. Raten
for lokalt tilbakefall etter operasjon var 2 %
etter fjerning av brystet og 22 % etter bryst-
bevarende operasjon. Overlevelsen ble stu-
dert i et nasjonalt materiale fra Kreftregiste-
ret. Fem éars relativ overlevelse var 99,7 %
samlet, og det var ikke signifikant forskjell
mellom de to operasjonsmetodene.
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Diabetes og risiko
for hjerte- og

nyretransplantasjon

Immundempende medisiner som predniso-
lon og ciklosporin, gker risikoen for diabetes
mellitus og hjerte- og karsykdom etter nyre-
transplantasjon. Hensikten med dette arbei-
det var 4 kartlegge hyppigheten av, og arsa-
ker til, glukoseintoleranse etter nyretrans-
plantasjon. I tillegg ble hypotesen om at det
er en sammenheng mellom glukoseintole-
ranse og kardiovaskulare risikofaktorer tes-
tet. En oral glukosebelastningstest ble utfort
henholdsvis tre maneder og ett ar etter nyre-
transplantasjon. 43 av pasientene gjennom-
gikk ogsa en euglykemisk hyperinsulin-
emisk glukose-clamp-undersekelse.

Totalt 35 (20 %) av de 173 pasienter som
ble undersekt tre maneder etter nyretrans-
plantasjon, hadde nyoppstatt diabetes (post-
transplantasjonsdiabetes). Uavhengige risi-
kofaktorer for posttransplantasjonsdiabetes
var hoy alder, diabetes i familien, hoy daglig
prednisolondose og cytomegalovirussyk-
dom.
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Flere insulinsensitivitetsindekser som in-
kluderte glukose og insulinverdier fra gluko-
sebelastningstestene, ble validert mot resul-
tatene fra glukose klamp undersekelsene.
Den best egnede insulinsensitivitetsindek-
sen (ISI;x = 0,208 — 0,0032 - BMI —
0,0000645 - Ins;yy — 0,00375 - Gluc,,) ble
brukt til & evaluere risikofaktorer for insulin-
resistens i det sterste pasientmaterialet.
Hoyere kroppsmasseindeks, daglig predni-
solondose, triglyseridkonsentrasjon og cyto-
megalovirussykdom var uavhengige predik-
torer for insulinresistens.

Glukoseintolerante pasienter hadde heye-
re risiko for hjerte- og karsykdom, og om lag
% av disse tilfredsstilte WHOSs kriterier for
metabolsk syndrom. Glukoseintoleranse var
uavhengig av alder og kjonn, assosiert med
lavere serum HDL-kolesterolkonsentrasjon,
heyere triglyseridnivd og heyere apolipo-
protein B-konsentrasjon.

Totalt 95 pasienter ble ogsd undersegkt et-
ter ett ar. 12 av de 22 pasientene som fikk
diagnostisert posttransplantasjonsdiabetes
ved forstegangs undersekelse, hadde ikke
lenger diabetes, mens fire pasienter med
nedsatt glukosetoleranse utviklet posttrans-
plantasjonsdiabetes. Dosereduksjon av pred-
nisolon, men ikke av ciklosporin, gav bedret
glukosetoleranse i lopet av observasjonspe-
rioden.

Denne avhandlingen har vist at nyoppstatt
diabetes etter nyretransplantasjon er hyppig
forekommende, og at steroidbehandling og
cytomegalovirussykdom er viktige risiko-
faktorer. Pasienter med glukoseintoleranse
har heyere risiko for hjerte- og karsykdom.

Forhépentligvis kan nyere og mer potente
immundempende medisiner uten diabetoge-
ne effekter, bidra til 4 redusere forekomsten
av diabetes ved & redusere antall avstgtnin-
ger, og dermed behovet for haydose steroid-
behandling.
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