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Godt liv etter endetarmskreft

Pasienter med endetarmskreft som behandles med straleterapi eller
kirurgi, har relativt god livskvalitet etter endt behandling.

Det konkluderer overlege Marianne Gronlie
Guren med i doktoravhandlingen Ende-
tarmskreft — livskvalitet og bivirkninger
forbundet med strdalebehandling og kirurgi.
Guren har blant annet fulgt opp 42 pasienter
som fikk strdlebehandling for endetarms-
kreft. Pasientene hadde en gjennomsnitts-
alder pa 67 ar og ble behandlet pa Radium-
hospitalet i perioden 1998-2002. Ved
slutten av behandlingen hadde en del
pasienter diaré, og flere opplevde tretthet,
hadde redusert appetitt og neringsinntak,
og lett vekttap. Men alle bivirkningene viste
seg a veere forbigdende, og de fleste pasien-
tene var bedre etter 4—6 uker.

Det ble ogsé observert forstyrrelser av
vitamin B,,-konsentrasjonen i blodet, og
hos mannlige pasienter ble det observert
forstyrrelser i kjgnnshormonene.

Rundt 1 000 personer rammes av ende-
tarmskreft arlig, og for dem er kirurgisk
behandling viktigst. Guren gjorde ogsa en
storre tverrsnittsstudie hvor hun sammen-
liknet livskvalitet og funksjon hos 319
pasienter som var operert med lav fremre
reseksjon eller abdominoperineal reseksjon.
Pasienter med bevart endetarmsfunksjon
hadde storre problemer med inkontinens
dersom tarmen var skjott lavt nede. Selv om
inkontinens for avfering var assosiert med
dérligere livskvalitet, hadde pasienter med
lav skjot noe bedre livskvalitet enn de som
hadde stomi.

Noen pasienter hadde gjennomgatt bade
strdlebehandling og omfattende kirurgiske

Pasienter med endetarmskreft har relativt god
livskvalitet etter endt behandling, ifelge ny
doktoravhandling. Illlustrasjonsfoto

inngrep, hvor ogsa urinbleren var fjernet.
Selv disse pasientene rapporterte god livs-
kvalitet, til tross for at de hadde to stomier
og redusert seksuell funksjon. — Ogsa
tidligere studier har vist at pasienter kan
endre sine forventninger til livet. Evnen til
a tilpasse seg er stor, sier Guren.

Hun disputerte 31. mars 2005 ved Det
medisinske fakultet, Universitetet i Oslo.
Les hele saken: www.tidsskriftet.no/pls/Its/
pa_lt.visNyhet?vp_id=8416
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Psykiater Eystein Stordal bygger sin
doktoravhandling, Aspects of the
epidemiology of depressions based on
self-rating in a large general health
study, pa selvrapportert depresjon fra 60
000 personer i Helseunderseokelsen

i Nord-Trendelag (HUNT) fra 1995-97.
I aldersgruppen 20—29 ér rapporterte
4% om depresjon, mens i gruppen over
80 ar var hele 20 % deprimerte. Graden
av depresjon er malt ved hjelp av
Hospital Anxiety and Depression Scale

Depresjon gker med alderen

Risikoen for depresjon gker med alderen og rammer flere
i 80-drene enn i 20-arene. Tidligere har man trodd det var motsatt.

(HADS). Rundt en tredel av eldre med
somatiske helseproblemer rapporterer
om angst og/eller depresjon, men det er
stor forskjell ut fra hvilke helsepro-
blemer pasienten har. Sammenhengen
varierer fra 21 % ved heyt blodtrykk til
43 % ved fibromyalgi.

Les hele saken: www.tidsskriftet.no/pls/
lts/pa_It.visNyhet?vp_id=8418

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 12, 2005; 125



