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Sgvnproblemer etter brystkreft

Skulderplager etter brystkreft er
en viktig arsak til sgvnproblemer.

Hos brystkreftbehandlede kvinner er plager
i arm/skulder i form av smerter, lymfgdem
og/eller nedsatt bevegelighet hyppige bi-
virkninger etter kirurgi og stralebehandling
mot aksillen.

Vi har gjort en studie med 337 kvinner be-
handlet for brystkreft stadium 2/3 ved Oslo
universitetssykehus, Radiumhospitalet. Me-
dian oppfglgingstid var 3,9 ér (1). 37% rap-
porterte at de hadde smerter, 21% hadde
lymfgdem og 15% redusert bevegelighet.
30% hadde sgvnproblemer i form av innsov-
ningsvansker og/eller tidlig oppvékning. I et
aldersmatchet kontrollmateriale fra Helse-
undersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT-2)
hadde 18% av kvinnene sgvnproblemer.
Sammenliknet med dem brukte kreftover-
leverne mer sovemidler, de fglte seg mer
trette og hadde hgyere angstniva.

En etterundersgkelse (median 2,5 ar sene-
re) viste at 20% rapporterte sgvnproblemer
ved begge undersgkelsestidspunkter. Smer-
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ter iarm/skulder og nedsatt bevegelighet
i forste undersgkelse predikerte sgvnproble-
mer i neste. Sterkeste prediktor var likevel
bruk av sovemidler ved fgrste undersgkelse.

En tolking er at plager i arm/skulder kom-
mer i tillegg til andre kjente arsaksfaktorer
ved sgvnproblemer hos brystkreftoverlevere.
15% av brystkreftkvinnene brukte sovemid-
ler, mot 4% av kontrollkvinnene. Av kvinne-
ne med sgvnplager brukte 36% sovemidler
pa tross av mangelfull effekt. Dette reiser
spgrsmal ved forskrivningspraksisen nar det
gjelder sovemidler til kvinner som har vert
behandlet for brystkreft. Vare funn peker
ogsa pa adekvat behandling av plager i arm/
skulder kan bidra til & redusere sgvnpro-
blemene i denne pasientgruppen.
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Vaeskeresuscitering kan vaere skadelig

I ressursfattige land

Volumekspansjon star sentralt i behandlingen av pasienter med darlig sirku-
lasjon. At en fersk studie viser at infeksjonssyke barn som fikk tidlig vaeske-
stgt hadde hgyere mortalitet enn kontrollgruppen, er oppsiktsvekkende.

En randomisert, kontrollert studie med
3141 barn (i alderen 60 dager-12 ar)
i Uganda, Kenya og Tanzania (1) var designet
for & sammenlikne fysiologisk saltvann og
albumin til veeskeresuscitering (20-40 ml/kg
over 1 t] hos barn med feber, pavirket be-
vissthet og/eller respirasjonsbesvaer samt
tegn pa nedsatt perfusjon (definert ved
kapilleer refylling > 3 sek, kalde underek-
stremiteter eller alvorlig takykardi). Det var
ingen forskjell idgdelighet — av de 1 050
barna som fikk albumin, dgde 111 innen 48
timer (10,6%) og av de 1 047 som fikk salt-
vann, dgde 110 (10,5%). Derimot dgde kun 76
av 1 044 barn (7,3%) innen 48 timer i kontroll-
gruppen, som ikke fikk vaeskestgt [rettet].
Alle fikk vaeske etter basalbehov og stan-
dard infeksjonsbehandling. | tiden etter de
forste to degnene var det ingen statistisk
signifikant forskjell imortalitet mellom
gruppene, slik at resultatene sto seg etter
fire uker. Subgruppeanalyser viste ikke
gevinst av vaeskebehandling, verken ved
malaria, anemi, koma eller laktacidose.
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Arsaken til utfallet er uklar. Lungegdem
og ekt intrakranialt trykk ble registrert
i studien, men dette forklarte ikke den gkte
dgdeligheten. Forfatterne spekulerer i om
vaesketilfgrselen opphever den hensikts-
messige vasokonstriksjonen pasienten ellers
har pga. katekolaminaktivering, eventuelt at
det dreier seg om reperfusjonsskader.

Dette bgr fgre til at vi revurderer var opp-
fatning av septisk sjokk der det er ressurs-
fattigdom. Resultatene kan dog ikke ekstra-
poleres direkte til vestlige land eller til
andre arsaker til sirkulasjonssvikt, som
dehydrering ved gastroenteritt, underernae-
ring, kirurgi eller liknende (2).
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Hvilke studier
har oftest subgruppe-
analyser?

| randomiserte industristgttede
studier publisert | tidsskrifter med
hay impaktfaktor rapporteres det
oftest om subgruppeanalyser av
pasienter.

Subgruppeanalyser er vanlige i randomi-
serte studier. Oppdaterte kriterier for

a vurdere gyldighet av slike analyser er
nylig publisert (1). Na har en internasjonal
forskergruppe med norsk deltakelse under-
sgkt hvilke typer studier man har sub-
gruppeanalyser i (2).

Den systematiske oversikten omfattet 469
randomiserte kontrollerte studier publisert
i 118 ledende kliniske tidsskrifter i 2007.
Tidsskrifter med hgy og lav impaktfaktor
i forholdet 1: 1 ble tilfeldig plukket ut.

1 44 % rapporterte man om subgruppe-
analyser. Resultatene viste at studier stgttet
av industrien oftere hadde subgruppe-
analyser enn de som ikke var stgttet av indu-
strien, men kun hvis det primare utfallet
ikke var statistisk signifikant. Tidsskrifter
med hgy impaktfaktor hadde stgrre sannsyn-
lighet for & rapportere om subgruppeanalyser
enn tidsskrifter med lav impaktfaktor. Dette
gjaldt ogsa ikke-kirurgiske studier.

— En forutsetning for & kunne hevde at
behandling har ulik relativ effekt i sub-
grupper av pasienter er at analysene er plan-
lagt og utfart korrekt og at tolkingen er ade-
kvat. Dataekstraksjonen i denne systematiske
oversikten viser at publiserte studier sjelden
fyller disse forutsetningene, sier en av forfat-
terne, lege og forsker Per Olav Vandvik ved
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.

— Med fare for forenkling er budskapet til
klinikere: Tkke stol pa subgruppeanalyser.
Overraskende sjelden kan man konkludere
med at behandling har ulik relativ effekt
i subgrupper. Derimot har behandling ulik
absolutt effekt basert pa forskjellig utgangs-
risiko for hendelser. For eksempel vil 80-
aringer ha stgrre absolutt effekt av statiner
enn 60-aringer pga. stgrre risiko for kardio-
vaskulcere hendelser, sier Vandvik.
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