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EBBA-studien: Energy Balance and Breast
cancer Aspects. | denne studien deltok 204
kvinner i alderen 25-35 ar. @strogennivaet
i spyttet ble malt daglig gjennom mens-
truasjonssyklusen. Det ble ogsé samlet
informasjon om fgdselsvekt, alder ved
forste menstruasjon, fysisk aktivitet og
metabolsk profil.

Metabolsk profil: Kroppssammensetning,
blodtrykk, blodsukker og fettstoffer
i blodet.

Vestibularisschwannom: Godartet svulst
pa balansenerven. Siden hgrselstap er det
vanligste symptomet, er sykdommen blitt
kalt acusticusnevrinomer, eller hgrsels-
nervesvulster. | Norge blir det diagnosti-
sert 70-90 nye svulster hvert ar. Den
sjeldne sykdommen har veert en av de mest
utfordrende innen nevrokirurgien det siste
arhundret.

Stralekniv ([gamma knife): Et apparat som
sender gammastraling inn i hjernen fra
flere kanter slik at stralene mgtes i det
punktet som skal behandles. Pa den méaten
kan straledosen i svulsten bli stgrre enn
ved vanlig stralebehandling, samtidig

som vevet rundt ikke blir utsatt for hgyere
straling enn forsvarlig, ifslge Haukeland
universitetssykehus.
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Hoyt gstrogenniva gir risiko for brystkreft

Overvektige kvinner som er lite aktive fysisk, som hadde lav fgdselsvekt
og fikk farste menstruasjon i ung alder, har ofte hgye gstrogennivaer.

Dette gir gkt risiko for brystkreft.

Brystkreft er den hyppigste kreftformen hos
kvinner. I Norge er brystkreft ogsé van-
ligste dodsérsak hos kvinner i alderen
35-55 ér. Antall nye brystkrefttilfeller oker
parallelt med ekende forekomst av overvekt
og lite fysisk aktivitet i befolkningen.

I avhandlingen Metabolic profile, physical
activity, estradiol and breast cancer har
Aina Emaus undersekt faktorer som
pavirker brystkreftrisiko og overlevelse.

— Resultatene
viser at kvinner som
hadde lav fedsels-
vekt, som far forste
menstruasjon i ung
alder og er overvek-
tige senere 1 livet,
ofte far hoye daglige
gstrogennivaer.
Dette kan pavirke
risikoen for & utvikle
brystkreft. Vi ser
ogsa at lite fysisk

Aina Emaus. Foto nye-
bilder.no

aktivitet sammen med en ugunstig meta-
bolsk profil pavirker nivéet av gstrogen.
Dette kan ogsa gi okt risiko for brystkreft.
I oppfolgingsstudien av brystkreftpasien-
tene fant vi at overvekt og lite fysisk akti-
vitet bade for og etter diagnosen pavirker
overlevelsen, sier Emaus.

Resultatene er basert pa data fra den
norske EBBA-studien og helseunderse-
kelser med 40 000 kvinner i Finnmark,
Oppland og Sogn og Fjordane i perioden
1974-87. 1 de fylkesvise helseundersokel-
sene ble metabolsk profil og fysisk aktivitet
malt. I perioden 1974—-2005 fikk 1 364 av
kvinnene brystkreft, og disse er fulgt i 4tte
ar i gjennomsnitt.

Emaus disputerte for ph.d.-graden ved
Universitetet i Oslo 27.3. 2009.
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Vestibularisschwannomer er godartede,
langsomtvoksende svulster pd en av
balansenervene. Symptomene er hor-
selstap pé det ene gret, gresus, svim-
melhet og ustehet. Store svulster fjernes
i et kirurgisk inngrep, sma svulster
fjernes enten kirurgisk eller ved hjelp av
stralekniv. Haukeland universitetssy-
kehus er det eneste sykehus i Norge som
har stralekniv, derfor henvises de fleste
av disse pasientene dit. Nevrokirurg
Erling Myrseth har vurdert livskvali-
teten til pasienter med balansenerve-
svulster, bade de som er blitt behandlet
kirurgisk eller med stralekniv og de som
ikke har fétt behandling.

— Pasienter med vestibularisschwan-
nomer har redusert livskvalitet, i hoved-
sak pd grunn av svimmelhet. Men hos
dem med sma eller middels store svuls-
ter gir ikke behandlingen noen bedring
i livskvaliteten. Mange mister herselen
pa det berorte oret, og ikke alle blir kvitt

Balansenervesvulster bgr ikke rgres

Pasienter med sma eller middels store balansenervesvulster
har redusert livskvalitet bade fer og etter kirurgisk behandling.
Disse pasientene bgr derfor ikke behandles.

oresus og svimmelhet. Siden vi vet at
dette er godartede svulster som vokser
langsomt og siden vi ikke kan gjere
pasientene bedre, har det ingen hensikt
a behandle dem, sier Myrseth.

Han understreker at store svulster
som presser pa hjernestammen ber ope-
reres. Nér det er nedvendig med behand-
ling, er straleknivsbehandling like effek-
tivt og mindre risikofylt enn operativ
behandling.

— Pasienter som opereres har storre
risiko for ansiktslammelse og her-
selstap, sier Myrseth.

Han disputerte 27.2. 2009 ved Uni-
versitetet i Bergen med avhandlingen
Clinical studies of vestibular schwan-
nomas.
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