Bruk av cannabis er farste skritt

Bruk av cannabis er en velkjent risiko-
faktor for rusproblemer. En australsk
tvillingstudie har undersgkt &rsaks-
sammenhengen.

I en tverrsnittsundersekelse ble 311 australske
tvillingpar telefonintervjuet i perioden
1996—2000 om bruk av cannabis fer 17-ars-
alder. Medianalder var 30 ar. Den ene tvil-
lingen hadde brukt cannabis tidlig og ble
sammenliknet med den andre tvillingen.

De som hadde brukt cannabis tidlig, hadde
signifikant heyere risiko for bruk av andre
rusmidler og alkoholavhengighet. Risikoen
for avhengighet av cannabis, sedativer, kokain
eller opioider var 2—5 ganger hoyere hos tvil-
lingen som hadde brukt cannabis tidlig.

— Vi har lenge visst at risikoen for
a utvikle alvorlige rusproblemer er langt
hayere for de som tidlig begynner & royke
sigaretter, drikke alkohol eller bruke
cannabis. Alle disse fenomenene kan vaere
uttrykk for tilpasningsvansker og sosiale
problemer. Samtidig har ogsé genetiske fak-
torer betydning for tidlig debut og bruk av
rusmidler som cannabis, sier professor
Helge Waal, Seksjon for kliniske rusmid-
delproblemer, Ulleval universitetssykehus.

— Studien viser at sammenhengen mel-

lom tidlig cannabisbruk og senere misbruk
og avhengighet ikke fullt ut kan forklares pd
genetisk grunnlag eller ved miljofaktorer.
Selv om tvillinger oftest har stor grad av
felles miljg, vil den som fortsetter & royke
hayst sannsynlig ha fortsatt kontakt med
miljeer som bruker illegale rusmidler. Stu-
dien kan derfor ikke avgjere hvor stor for-
klaringskraft cannabisbruken i seg selv har.

— Undersekelsen gir fornyet styrke til
advarslene mot cannabisreyking. Cannabis
spiller pa det samme nevrobiologiske
grunnlaget som andre rusmidler samtidig
som det skjer sosiale forandringer og end-
ringer i mater a tenke pa. Det er derfor all
grunn til & motarbeide rusbruk av alle typer,
ikke minst sigarettroyking, sier Waal.
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Screening for lungekreft?

Spiral-CT bar ikke brukes til screening
for lungekreft, viser ny studie.

Spiral-CT har vert foreslatt som en mate

a screene for lungekreft. Hittil har det
manglet dokumentasjon for at dette er
effektivt. I en ny studie har man brukt en
datasimulert modell i en hypotetisk kohort
med 100 000 tidligere eller naverende roy-
kere. 55 % var menn og alderen var 60 &r.
Fordelene ved & screene ble sammenliknet
med absolutte og relative forskjeller

1 lungekreftspesifikke dedsfall (1).

Over en 20-arsperiode hadde storraykere
553 faerre dedsfall av lungekreft. Kostna-
dene ved et screeningprogram med arlig
spiral-CT var imidlertid svert hoyt. Forfat-
terne mener at sannsynligheten for at slik
screening skal vere kostnadseffektivt, er
tvilsom. I en lederkommentar anbefales det
at man inntil videre ikke satser pé spiral-CT
for screening av lungekreft (2).

— Studien henvender seg nok primeert til
det private helsevesenet i USA hvor det né er
stort marked for selvhenvisning til lunge- og
helkropps-CT, sier overlegene Trond Mogens
Aalegkken, Radiologisk avdeling, Rikshospi-
talet og Vidar Seyseth, Kreftregisteret.

— Begrensningen ved studien er alle for-
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utsetningene som legges til grunn, og som
det kreves randomiserte studier for

a bekrefte. Blant annet tviler vi pa om to
tredeler av de maligne svulstene som opp-
dages ved forste screening, ikke vil gi kli-
nisk sykdom. Kostnadene som ligger til
grunn i artikkelen er dessuten neppe gyl-
dige i Norge.

— Vi er enige i at CT-screening for lunge-
kreft forelapig ikke kan anbefales, men det
er behov for resultater fra store, randomi-
serte studier for man kan avvise CT-scree-
ning for lungekreft, sier Aalokken og
Seyseth.
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Ikke lenger ko ved prolapskirurgi
P& kort tid har St. Gorans sjukhus i Stock-
holm blitt Skandinavias sterste produsent
av prolapskirurgi. | en artikkel i Lakartid-
ningen (2003; 100: 210-2) hevder forfat-
terne at de ikke kjenner til noen andre sen-
tre som konsekvent opererer i lokalanes-
tesi, mobiliserer etter ett degn og ber
pasientene leve et normalt liv allerede rett
etter operasjonen.

Klinikken begynte virksomheten i mai
2000. Da var keene i Stockholm for pro-
lapskirurgi pa 2—3 ar. Om lag 350 operasjo-
ner er blitt utfert per ar. | lepet av to ar var
keene borte. | alt fem operatarer har del-
tatt. Forfatterne skriver at det har veert fa
komplikasjoner.

For mye vitamin A gir beinbrudd
Personer med hgye serumverdier av vita-
min A har gkt risiko for beinbrudd (N Engl

J Med 2003; 348: 287-94). | en popula-
sjonsbasert kohortundersgkelse ble flere
enn 2 000 svenske menn fulgt giennom

30 ar. Mennene var 49-51 ar ved starttids-
punktet. 266 av dem fikk beinbrudd i opp-
felgingstiden.

Menn med de heyeste serumverdiene
av vitamin A, hadde en generell bruddrisiko
som var 1,6 ganger sa stor som menn med
normale verdier. Risikoen for larhalsbrudd
var 2,5 ganger sa stor blant menn med de
hayeste retinol-verdiene.

Det er godt dokumentert i eksperimen-
telle studier at vitamin A i hoye doser sti-
mulerer beinresorpsjon, hemmer beindan-
nelse og gir okt bruddhyppighet. Enkelte
kliniske studier har vist at for mye vitamin A
er assosiert med beinskjerhet hos kvinner
og skjelettmisdannelser hos humane
fostre.
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