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Kosttilskudd forebygger

ikke prostatakreft

Risiko for prostatakreft blir ikke redu-
sert ved bruk av vitamin E, vitamin C

eller selen som kosttilskudd. Det viser
to store randomiserte studier fra USA.

I en randomisert, dobbeltblindet, placebo-
kontrollert studie der 14 600 mannlige ame-
rikanske leger ble fulgt i ti ar, ga tilskudd av
400 IU vitamin C hver annen dag og 500
mg vitamin C daglig ingen effekt pd fore-
komsten av prostatakreft (1). En annen ran-
domisert, placebokontrollert studie omfattet
35 500 menn fra USA, Canada og Puerto
Rico. Her var konklusjonen at 200 pg selen
daglig alene eller i kombinasjon med 400
IU vitamin E heller ikke hadde effekt pa
forekomsten av prostatakreft (2).

— Bade eksperimentelle og observasjo-
nelle studier har tidligere vist at ulike kom-
ponenter i kosten kan pavirke risikoen for
prostatakreft. At dette ikke bekreftes i disse
to studiene, har flere mulige forklaringer,
sier forsker Anette Hjartaker ved Avdeling
for arsaks- og karsinogeneseforskning ved
Kreftregisteret.

— Observasjonsstudier har en rekke meto-
dologiske utfordringer som svekker mulig-
heten til & gi sikre konklusjoner. Pa den
annen side viser observasjonsstudiene
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effekten av det vi faktisk spiser og ikke

effekten av enkeltmolekyler. Per i dag er det

ikke grunnlag for & anbefale kosttilskudd

for & forebygge prostatakreft, sier Hjartaker.
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Urinprove for deteksjon av prostatakreft?

En metabolitt kalt sarkosin er hgyere
i urin og plasma fra prostatakreft-
pasienter enn blant friske menn.

Forskere har ved & benytte kromatografi-
basert massespektroskopi né isolert 1 126
metabolitter fra prever fra prostatavev,
serum og urin (1). De identifiserte 87 meta-
bolitter hvis mengde var forskjellig hos
menn med prostatakreft ssmmenliknet

med friske menn.

Nivéet av metabolitten sarkosin (N-
metylglysin) var heyere jo mer avansert
kreftsykdommen var, og kunne pavises
i urin og plasma. Forskergruppen gjorde sé
celleforsok og viste at ved & hemme dan-
ningen av sarkosin ble prostatakreftceller
mindre invasive. Ved & addere sarkosin til
benigne epitelceller fra prostata fikk cellene
invasive egenskaper.

— Dette er en veldig interessant studie,
sier overlege Wolfgang Lilleby ved Oslo uni-
versitetssykehus, Radiumhospitalet. Man
har ogsa tidligere gjort undersegkelser med
tanke pé urinpreve som screeningmateriale,
og proteinet PCA3 er et annet kandidat-
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protein (2). En marker som kan skille kli-
nisk signifikant prostatakreft fra prostata-
kreft som aldri vil gi seg til kjenne klinisk,
ville vaere et svert viktig funn.

— Resultatene fra cellestudiene tyder pa
at i tillegg til at sarkosin kan egne seg som
en marker for deteksjon av prostatakreft,
kan det ogsé vere et aktuelt mal for terapi.
Nivéet av sarkosin kan pavirkes gjennom
kostholdet, noe som gjor funnet ekstra
spennende. Det gjenstar selvsagt mye
arbeid for disse nye resultatene eventuelt
kan implementeres i daglig praksis, sier
Lilleby.
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Ulik diett - samme effekt
En studie publisert i New England Journal
of Medicine (2009; 360: 859-73) viser at om
en diett bestar av mest karbohydrater, fett
eller proteiner har lite & si for om en per-
son klarer & ga ned i vekt. Mer enn 800
overvektige personer ble randomisert til
a folge én av fire ulike dietter. Alle skulle
sikre et kaloriunderskudd pa 750 kcal/dag,
men varierte i forhold til hvilke makro-
naringsstoffer som dominerte. Etter seks
maneder var gjennomsnittlig vektreduk-
sjon 6 kg for alle gruppene. Ogsa etter to ar
var vekttapet det samme, men da hadde de
fleste begynt a legge pa seg igjen.
Forfatteren av en lederartikkel i samme
nummer (s. 923-4) skriver at selv med sa
motiverte grupper med sa god oppfealging
er det f3 som gar betydelig ned i vekt, og fa
som klarer & holde dietten. Derfor trenger
vi ikke flere slike studier. Antakelig er sam-
funnsrettede tiltak bedre egnet for a redu-
sere forekomsten av overvekt.

Brannrelaterte dgdsfall

| en studie i The Lancet har man funnet at
2% av alle dgdsfalli India i 2001 var brann-
relaterte, og hele 65 % av disse dgdsfallene
var blant kvinner i alderen 15-34 &r (DOI:
10.1016/50140-6736(09)60235-X). Forfat-
terne gjorde en retrospektiv analyse av
data fra sykehus i urbane omrader og spgr-
reundersgkelser fra rurale omrader.

Studien viste at det var over 163 000
brannrelaterte dgdsfall i 2001, som er seks
ganger hgyere enn antallet som er rappor-
tert av politiet. Gjennomsnittlig ratio av
brannrelaterte dgdsfall blant unge kvinner
og unge mennvar 3:1.

Forfatterne mener at det hgye antallet av
brannrelaterte dgdsfall blant unge kvinner
kommer av felles arsaker, som kjgkken-
ulykker, selvmord og kvinnemishandling.

Gangferdigheter
og multippel sklerose
Fampridin bedrer gangferdigheter blant
noen pasienter med multippel sklerose
og er godt tolerert, viser en fase 3-studie
i The Lancet (2009; 373: 732-8).

301 pasienter med multippel sklerose
ble randomisert til & fa enten fampridin
(10 mg to ganger daglig) eller placebo i 14
uker. Forskerne evaluerte hvor lang tid det
tok pasientene & ga en viss distanse etter to
uker og hver fjerde uke deretter. De malte
0gsa pasientenes oppfatning av gangvans-
keligheter ved bruk av en skala (MSWS-12).

Antall pasienter som oppnadde en
hgyere gangfart under behandling enn fgr
behandling var signifikant hgyere i fampri-
dingruppen (78/224, 35 %) sammenliknet
med placebogruppen (6/72, 8 %). Bedring
i gangfart var 25,5 % i fampridingruppen
sammenliknet med 4,7 % i kontrollgrup-
pen. Sammenliknet med kontrollgruppen
oppfattet pasientene som fikk fampridin
0gsé at gangvanskelighetene var redusert.
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