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Varm te gir gkt risiko
for spisergrskreft
Golestan-provinsen i Nord-Iran har en av
verdens hgyeste insidensrater av plateepi-
telkarsinom i oesophagus. Ulikt i Europa
og USA er ikke hgyt inntak av alkohol og
tobakk de viktigste risikofaktorer her,
og kreftformen er omtrent like utbredt
hos kvinner som hos menn. Tidligere stu-
dier har vist en assosiasjon mellom lavt
inntak av frisk frukt og grgnnsaker, lav
sosiogkonomisk status og opiumsforbruk.
N& har en internasjonal forskergruppe stu-
dert sammenhengen mellom tedrikking og
risiko for plateepitelkarsinom i oesophagus
i Golestan (BMJ 2009; 338: b929).

| en pasient-kontroll-studie fant fors-
kerne en sterk sammenheng mellom drik-
king av varm te og risiko for spisergrskreft,
og risikoen var hgyest nar teen ble drukket
mens den var svaert varm. Informasjon om
denne sammenhengen vil kunne bidra til
a redusere forekomsten av spisergrskreft
i Golestan og i andre hgyrisikobefolkninger
der tedrikking er svaert vanlig.

Sykdomsstatus ved prostatakreft
Er det mulig & monitorere sykdomsstatus
hos pasienter med alvorlig prostatakreft?
Na& har forskere undersgkt dette spgrs-
malet (Lancet Oncol 2009; 10: 233-9).

Forskerne undersgkte sammenhengen
mellom antall sirkulerende tumorceller,
laktatdehydrogenase, prostataspesifikt
antigen (PSA) og overlevelse hos 164
pasienter fgr og etter behandling. Det viste
seg at endring i antall sirkulerende tumor-
celler var sterkt forbundet med hgy dgds-
risiko, mens endringer i PSA-titre var mar-
ginalt forbundet med slik risiko.

Antall sirkulerende tumorceller kan
brukes til & monitorere sykdomsstatus
i kliniske studier, konkluderer forfatterne.

Stamcelletransplantasjon

og multippel sklerose

En fase I/l-studie av 21 pasienter med
attakkvis multippel sklerose antyder at
autolog stamcelletransplantasjon kan sta-
bilisere, og muligens reversere, nevrolo-
gisk ufgrhet (Lancet Neurol 2009; 8:
244-53).

Studien omfattet 21 pasienter med mul-
tippel sklerose. De hadde hatt sykdommen
i gjennomsnittlig fem ar. Ingen opplevde
progrediering i l@pet av oppfalgingsperi-
oden pé 37 maneder. 17 hadde en forbed-
ring pa minst ett poeng pa en ufgrhets-
skala, og 16 hadde ikke hatt tilbakefall.
Det er behov for en randomisert studie
av denne behandlingen, mener forfatterne.
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Hormonbehandling og risiko

for eggstokkreft

Det er ingen klar assosiasjon mellom
hormonbehandling av kvinner ved
ufrivillig barnlgshet og risiko for egg-
stokkreft.

Det har lenge veert diskutert om hormonbe-
handling av kvinner for ufrivillig barnleshet
kan fore til okt risiko for eggstokkreft. De
fleste studier har ikke kunnet pavise en slik
sammenheng, men ofte har studiene hatt
metodiske svakheter. N har danske forskere
undersekt om fruktbarhetsfremmende medi-
kamenter pévirker risiko for eggstokkreft
i en stor kohort av infertile kvinner (1).
Studien omfattet om lag 54 000 kvinner
henvist til danske fertilitetsklinikker
i perioden 1963—98 og behandlet med
gonadotropiner, klomifensitrat, humant
koriongonadotropin eller gonadotropinfri-
gjorende hormon. Analyser innen kohor-
tene viste ingen okt risiko for eggstokkreft
ved bruk av disse medikamentene nér det
ble korrigert for antall barn kvinnen hadde.
For de fire medikamentene var risikoen for
eggstokkreft ikke pavirket av antall syk-
luser i lapet av behandlingen, lengden pa
oppfelgingsperioden eller paritet.

— Kvinner som enten frivillig eller ufti-
villig ikke far barn, har gkt risiko for egg-
stokkreft, sier seksjonsoverlege Tom Tanbo
ved Nasjonalt kompetansesenter for kvinne-
helse ved Oslo universitetssykehus, Rikshos-
pitalet. Eggstokkreft er en sjelden tilstand,
spesielt hos unge kvinner, og studier med til-
strekkelig antall kreftobservasjoner er derfor
vanskelig & designe. Pa bakgrunn av det store
antall pasienter og lang observasjonstid vil
funnene i denne studien veie tungt.

— Noen tidligere studier har funnet at
ovulasjonsinduksjon med klomifensitrat
oker risiko for eggstokkreft. At denne stu-
dien finner en okt forekomst av sergs egg-
stokkreft etter tidligere behandling med
klomifensitrat, gjor at man fortsatt ma vaere
oppmerksom pé en mulig sammenheng her,
sier Tanbo.
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Religigs mestring og kreftbehandling

Pasienter som brukte religigs tro

i mestringen av kreft i terminalfasen
benyttet mer aggressive behandlings-
former i den siste uken av livet enn
andre pasienter.

En prospektiv amerikansk studie omfattet
345 pasienter med kreft i avanserte stadier.
Pasientene ble vurdert med et validert spor-
reskjema som maéler grad av religios mest-
ring (1). De ble deretter fulgt opp til ded,

1 gjennomsnitt 122 dager etter inklusjons-
tidspunktet.

Pasienter med heyere grad av religios
mestring enn gjennomsnittet for gruppen
benyttet i storre grad respirasjonsstette (jus-
tert OR 2,8) og livsforlengende behandling
(justert OR 2,9) i livets siste uke sammen-
liknet med pasienter med lavere grad av
religios mestring. Selv nér resultatene ble
kontrollert for alder, grad av sykdomsinn-
sikt, grad av forhdndsplanlegging, ovrig
emosjonell stotte og en rekke andre vari-
abler, besto denne signifikante assosia-
sjonen. Mer aggressiv behandling i livets
sluttfase har vart assosiert med dérligere
kvalitet pé livsavslutningen, og ekt bruk av

livsforlengende behandling hos denne
gruppen kan derfor virke negativt inn pa
den siste tiden man lever, mener forfatterne.

— Dette er en interessant studie som viser
at religigsiteten kommer til uttrykk som en
aktiv, kjempende holdning som motiverer
pasienten til & ta imot medisinsk og psyko-
sosial hjelp for & leve seg gjennom livets
siste fase, sier sykehusprest Lars Johan
Danbolt ved Sykehuset Innlandet.

— En mulig tolking er at pasienter med
positiv religios mestring ofte mener at livet
er hellig og verdifullt og derfor er verdt
a kjempe for selv om det paforer dem
smerter og plager. Forfatterne peker pa
betydningen av 4 inkludere sykehusprest
eller annen kompetent fagperson med tanke
pa & bista pasienten og parerende og for
a vurdere relevansen av religios mestring
ved valg av behandlingsalternativer i termi-
nalfasen, sier Danbolt.
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