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Fremskritt i behandlingen

av avansert prostatakreft

Selektiv hemming av androgenbio-
syntesen gker overlevelsen ved
kastrasjonsresistent sykdom.

Abirateronacetat blokkerer enzymet cyto-
krom P450 c¢17 (CYP17) og hemmer selek-
tivt den androgene biosyntesen som er sent-
ral i danningen av testosteron. Det er tidli-
gere vist at kjemoterapi med docetaxel gker
overlevelsen ved kastrasjonsresistent pros-
tatakreft. Nylig er en omfattende fase IlI-
studie gjennomfert for & se om abirateron
gker overlevelsen ytterligere nar sykdom-
men har progrediert etter kjemoterapi (1).

Studien omfattet 1 195 pasienter, som fikk
prednison 5 mg x 2 daglig og deretter ble ran-
domisert til abirateron 1 000 mg eller placebo.
Ved median oppfelging etter 12,8 maneder
ble studien avsluttet da interimsanalysen viste
signifikant gkt overlevelse i abiraterongrup-
pen (14,8 md. versus 10,9 md.). Alle sekun-
deere endepunkter gikk i faver av abirateron,
dvs. tid til PSA-progrediering (10,2 md. ver-
sus 6,6 md.), progredieringsfri overlevelse
(5,6 md. versus 3,6md.) og PSA-responsrate
(29 % versus 6 %).

— Dette er godt nytt for pasienter med
metastaserende prostatakreft. Studien viser
at abirateron gir livsforlengelse, god pallia-
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sjon og har fa bivirkninger, sier overlege
Anders Angelsen ved Kirurgisk Klinikk,
St. Olavs hospital.

— Ved kastrasjonsresistent sykdom er den
androgene biosyntesen oppregulert og gir
gkt konsentrasjon av androgener i tumor.
Siden blokkering av CYP17 gker nivaet av
mineralkortikoider, kunne bivirkninger av
abirateron som veeskeretensjon, hypokalemi
og hypertensjon forventes. Forekomsten av
bivirkninger som medfgrte doseendring, var
likevel lik i begge gruppene.

Behandlingen av kastrasjonresistent pros-
tatakreft har endret seg vesentlig etter intro-
duksjonen av effektiv kjemoterapi i 2004.
Behandlingstilbudet til denne pasientgrup-
pen er ytterligere forbedret med abirateron.
Legemidlet er i dag tilgjengelig for norske
pasienter pé registreringsfritak. Det er viktig
at de aktuelle pasientene fanges opp av pri-
merlegene og henvises til onkolog eller uro-
log, sier Angelsen.
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Flere tester seg for hiv

med et desentralisert tilbud

Tilbud om frivillig rédgivning og testing for hivilokalsamfunnet resulterte

i at langt flere testet seqg for hiv.

Prosjektet med desentralisert testing og rad-
giving i lokalsamfunn ble gjennomfgrt flere
steder i Tanzania, Zimbabwe og Thailand (1).
P& hvert sted ble to liknende lokalsamfunn
randomisert til enten testing og radgivning i
sentraliserte helsesentre eller til et desent-
ralisert tilbud, i tillegg til det sentraliserte.
Studien omfattet personer mellom 16 og 32
ar over en tredrsperiode (2006-2009).

| Tanzania gjennomfgrte om lag fire gan-
ger s mange sin fgrste hivtest i lokalsam-
funn med desentralisert testing, sammen-
liknet med omrader med kun testing i kli-
nikker, 2341 av 6250 (37 %) mot 597 av
6733 (9%). | Zimbabwe testet omtrent ni
ganger sa mange seg, 5 437 av 10 700 (51 %)
mot 602 av 12 150 (5 %), og i Thailand ca. tre
ganger sa mange, 7802 av 11 290 (69 %) mot
2319 av 10 033 (23 %).

Prevalensen av hiv ble beregnet til & veere
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noe lavere i lokalsamfunn med desentralisert
testing enn steder med testing i sentrale kli-
nikker, selv om fire ganger s& mange hivposi-
tive personer ble pavist i lokalsamfunn med
desentralisert testing, da langt flere tok tes-
ten her. Pa sikt haper man at gkt testing vil gi
lavere insidens i disse omradene - siden hiv-
positive som kjenner til sin status, vil kunne
ta forholdsregler mot & spre smitten.
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Tidlig og intensiv
behandling
ved type 2-diabetes

Intensiv behandling ved type 2-dia-
betes oppdaget etter screening ga
bedring med tanke pa kardiovasku-
laere risikofaktorer, men ikke pé
kardiovaskulzaere hendelser og dgd.

Dgadeligheten hos personer med etablert
type 2-diabetes kan reduseres betydelig ved
intensiv behandling av kardiovaskulere
risikofaktorer. Men kan en tilsvarende
gevinst oppnas nar type 2-diabetes opp-
dages via screening? Dette spgrsmalet er
undersgkt i en ny studie fra primerhelsetje-
nesten i Danmark, Nederland og England.
Studien var en sakalt cluster-randomisert
studie, der randomiseringen foregikk pa
praksisniva: intervensjonspraksisene ga
intensiv behandling av flere risikofaktorer,
mens kontrollpraksisene ga standard dia-
betesbehandling (1).

Fra 343 praksiser deltok totalt 3 057
pasienter som fikk type 2-diabetes oppdaget
ved screening og ble fulgt i 5,3 ar. Pasienter
i intervensjonspraksisene hadde signifikant
strre bedring i Hb,,,, kolesterolnivé og blod-
trykk enn pasienter i kontrollpraksisene. Insi-
densen av farste kardiovaskuleere hendelse
var 7,2 % ved intensiv behandling og 8,5%
ved standardbehandling (hasardratio 0,83;
95% KI 0,65-1,05). Insidensen av dgd av
alle arsaker var henholdsvis 6,2 % og 6,7 %.
Forfatterne konkluderte med at en interven-
sjon for & fremme tidlig intensiv behandling
av pasienter med type 2-diabetes var for-
bundet med en liten, ikke-signifikant reduk-
sjon i kardiovaskulzere hendelser og ded.

— Denne studien viser at screening for
type 2-diabetes og tidlig behandling av flere
risikofaktorer er mulig i allmennpraksis,
sier forsker Anne Karen Jenum ved Avde-
ling for allmennmedisin, Universitetet
i Oslo og Helse Sgr-@st.

— Begge gruppene oppnadde stor bedring
med henblikk pa kardiovaskuleere risikofak-
torer, og insidensraten av hendelser var lavere
enn antatt. Disse forholdene kan forklare at
intervensjonsgruppen ikke oppnadde en sig-
nifikant bedring i dedelighet, sier Jenum.
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