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Koniseringsmetode 
og svangerskapsrisiko2547

Slyngekonisering var ikke forbundet 
med økt risiko for uønsket svanger-
skapsutfall.

Kvinner behandlet for cervikal intraepitelial 
neoplasi har økt risiko for å få barn med lav 
fødselsvekt og for å føde for tidlig. Fors-
kere har gjort en metaanalyse som omfattet 
én prospektiv kohortstudie og 19 retrospek-
tive studier fra perioden 1969–2007 (1).

Knivkonisering var assosiert med økt 
risiko for perinatal død (RR 2,9), alvorlig 
og ekstremt for tidlig fødsel (hhv. RR 2,8 
og 5,3) og fødselsvekt < 2 000 g (RR 2,9). 
Det var også økt risiko for slike utfall etter 
fjerning med radikal diatermi. Laserkoni-
sering var forbundet med økt risiko for 
svært lav fødselsvekt, men kun basert på 
én studie, mens slyngekonisering ikke var 
assosiert med økt risiko for alvorlig uønsket 
svangerskapsutfall.

– Knivkonisering er en metode som med-
fører betydelig risiko for de alvorligste svan-
gerskapsutfallene, men denne metoden 
brukes nå lite i Norge, sier avdelingsdirektør 
Frederik Frøen ved Folkehelseinstituttet.

– I fjor ble det publisert en norsk studie 

som viste økt risiko for lav fødselsvekt og 
for tidlig fødsel etter konisering, hovedsa-
kelig med laser, men her skilte man ikke 
mellom laser og slyngemetodikk (2). 
I denne nye studien har man heller ikke 
sammenliknet metodene direkte, men rap-
porterer om økt risiko for svært lav fødsels-
vekt ved laserkonisering ut fra én studie, 
forteller han.

– Det er mulig at den gradvise over-
gangen til den teknisk enklere slyngeko-
niseringen i Norge også gjør det lettere 
å unngå alvorlige svangerskapsutfall. 
Vi får håpe den nye HPV-vaksinasjonen 
gjør spørsmålet mindre viktig i fremtiden, 
sier Frøen.
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Genstatus påvirker kreftbehandling2547

Hos pasienter med mutasjoner 
i K-ras-genet var det ingen effekt 
av behandling med cetuximab.

Cetuximab er et monoklonalt antistoff rettet 
mot epidermal vekstfaktorreseptor (EGFR). 
Behandling med dette midlet gir bedre 
overlevelse og opprettholder livskvaliteten 
hos pasienter med kolorektalkreft som ikke 
responderer på kjemoterapi. Det er kjent at 
mutasjoner i genet K-ras kan påvirke 
responsen på EGFR-hemmere.

Forskerne undersøkte tumorprøver fra 
394 pasienter med kolorektralkreft som var 
blitt randomisert til å få cetuximab samt 
beste støttebehandling eller kun støttebe-
handling (1). Det viste seg at effekten av 
cetuximab var signifikant forbundet med 
K-ras-mutasjonsstatus. Hos dem med vill-
type-K-ras var det effekt av cetuximab-
behandling, mens det hos dem med muta-
sjoner i K-ras ikke var effekt. 

– De samme forskerne publiserte i 2007 
en artikkel som viste forlenget overlevelse 
hos pasienter med kolorektalkreft ved bruk 
av cetuximab (2). Som den nå publiserte 
reanalysen tydelig viser er det under-
gruppen av pasienter med tumorer som 

ikke har mutasjoner i K-ras-genet som pro-
fitterer på behandlingen. Det sier lege 
Michael Bretthauer, medisinsk redaktør 
i Tidsskriftet og for tiden editorial fellow 
i New England Journal of Medicine.

– Studien er et nytt skritt i retning av mer 
skreddersydd behandling for pasienter med 
malign sykdom. Behandlingen justeres etter 
genetiske variabler i tumor. Dermed kan 
kostnad-nytte-effekten maksimeres, sam-
tidig som de som vil ha liten nytte av 
behandlingen blir spart for unødige bivirk-
ninger, sier Bretthauer.
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Politiske holdninger 
og fysiologiske særtrekk
Man antar at politiske holdninger dannes 
ut fra erfaringer og miljø, men nyere forsk-
ning antyder at vår politiske respons også 
kan ha en biologisk forklaring. Ameri-
kanske forskere har nå studert hvordan 
politiske holdninger varierer med fysiolo-
giske trekk (Science 2008; 321: 1667–70).

En gruppe på 46 personer med sterke 
politiske meninger inngikk i studien, og 
fysiologiske reaksjoner ble målt med øye- 
og hudtester. Individer med lav sensitivitet 
overfor plutselige lyder og truende bilder 
var i større grad tilhengere av u-hjelp, 
liberal innvandringspolitikk, pasifisme og 
våpenrestriksjoner enn de med mer mål-
bare fysiologiske reaksjoner. Disse støttet 
politiske aktiviteter som militær opprust-
ning, dødsstraff, patriotisme og Irak-kri-
gen.

Sammenheng mellom 
diabetes og bekkenløsning
Det er en sammenheng mellom diabetes 
og økt risiko for bekkenløsning, det viser en 
norsk tverrsnittsundersøkelse (Acta Obstet 
Gynecol 2008; 87: 1015–9). Studien inklu-
derte 1 816 mødre i alderen 18–40 år. 5 % 
av kvinnene hadde hatt alvorlig bekkenløs-
ning under svangerskapet, og 3 % av disse 
oppga at de hadde diabetes. Kun 0,5 % av 
dem som ikke hadde hatt alvorlig bekken-
løsning hadde diabetes.

Hormonet relaksin, som tilhører fami-
lien av insulinliknende vekstfaktorer, er 
assosiert med både bekkenløsning og type 
1-diabetes under svangerskapet. Årsakene 
til bekkenløsning er stort sett ukjente, men 
denne studien tyder på at hormonelle fak-
torer spiller en viktig rolle.

Røykeavvenning i sykehus
Å tilby røykeavvenningsprogrammer til 
sykehusinnlagte røykere er effektivt, så 
lenge kontakten blir opprettholdt i minst 
en måned etter utskrivning. Det er konklu-
sjonen i en systematisk oversiktsartikkel 
i Archives of Internal Medicine (2008; 168: 
1950–60).

Undersøkelsen inkluderte 33 studier om 
røykesluttprogrammer ved amerikanske 
sykehus. Slike programmer var ikke effek-
tive hvis oppfølging varte under en måned. 
Bruk av nikotinerstatningspreparater så 
ut til å øke effekten av rådgivningen.


