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Kvinner med lungekreft
lever lenger enn menn

Forekomsten av lungekreft blant
kvinner er gkende. Kvinner som far
diagnosen har bedre prognose enn
menn, uansett stadium og alder.

I en nasjonal, retrospektiv populasjonsba-
sert studie med over 40 000 pasienter dia-
gnostisert med lungekreft i Norge i perioden
1988—-2007 vises gkende forekomst av
lungekreft hos kvinner. For 20 ar siden var
forholdet mellom menn og kvinner med
sykdommen 3 : 1, mens deti dager3:2(1).
Béde kort- og langtidsoverlevelse ved
lungekreft er darligere hos menn enn
kvinner, ogsa justert for kovariater.
Pasientdemografien er ogsa i endring.
Andelen pasienter over 70 &r utgjer na halv-
parten av alle med lungekreft. Adenokar-
sinom, en type ikke-smacellet lungekreft, er
blitt den hyppigst forekommende histolo-
giske krefttypen hos bade menn og kvinner,
og overlevelse varierer ut ifra histologisk
krefttype. En sterre andel pasienter blir
i dag diagnostisert i tidlig stadium av syk-
dommen sammenliknet med for 20 ar siden.

Andelen kvinner med lokalisert sykdom
er storre enn andelen menn, og menn har
dérligere prognose enn kvinner selv ved
samme sykdomsstadium. Den sterste for-
skjellen i overlevelse blant kjennene ble
observert ved lokalisert sykdom, der menn
har 25 % ekt risiko for ded innen fem &r
fra diagnosetidspunktet.

Disse funnene ber fa konsekvenser for
fremtidig studiedesign. Forskjellen i over-
levelse mellom menn og kvinner nedven-
diggjer kjennsspesifikke overlevelses-
analyser i kliniske studier. Samtidig mé
man ta hensyn til den stigende andelen
eldre pasienter som ofte blir ekskludert
i slike studier.
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Hornhinnesar som arsak til blindhet

Forsinket og ufullstendig behandling
av sar pd hornhinnen kan fgre til
alvorlig synstap og blindhet.

Det viser en retrospektiv studie av pasienter
innlagt p& grunn av hornhinneséar i 2008 ved
Enugu State University of Science and Tech-
nology (ESUT) Teaching Hospital i Nigeria.
Av 82 skadede, 38 menn og 44 kvinner,
hadde 55 en synsstyrke pa under 3/60 ved
innleggelse. Bare hos 21 pasienter ga
behandling bedring av synet, og seks gyne
matte fjernes etter hornhinnesar (1).

Mer enn halvparten av skadene skyldtes
traumer og rifter fra fremmedlegemer,
vanligvis relatert til arbeid, mens linsebruk
er den vanligste arsak til hornhinneskade
i den vestlige verden (2). Mange pasienter
hadde forut for innleggelsen fatt utilstrek-
kelig behandling, og bare fem pasienter
kom under adekvat behandling innen
24 timer etter skaden. Ofte var forsinkelsen
forarsaket av bruk av folkemedisin.

Hornhinnesar i utviklingsland har i flere
tidr resultert i en stille epidemi av blindhet
(3). I artikkelen fra Nigeria konkluderes det
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med at problemet kan minskes med enkel
behandling. En studie i Burma har vist at
oppleering i bruk av for eksempel kloram-
fenikol blant «barfotleger», har resultert

i full tilheling hos nesten alle med over-
flatiske hornhinnesar (4).
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Gode resultater
med ett embryo
ved IVF-behandling

Elektiv tilbakesetting av kun ett
embryo og bruk av nedfryst
embryo gir like hgy fgdselsrate
som ved tilbakesetting av to
embryoer.

I Norden har de fleste klinikker gétt over
til 4 sette tilbake kun ett embryo ved in
vitro-fertiliseringsbehandling (IVF) for
a redusere risiko for flerlingefodsel.
Teknikker for frysing og bruk av tinte
overtallige embryoer gjor det mulig.

Na har en internasjonal forskergruppe
sammenliknet resultatene etter elektiv
tilbakesetting av ett embryo sammen-
liknet med to (1).

Kun randomiserte studier inngikk
i metaanalysen. Flerlingefodselsraten
var 2 % for ett embryo og 29 % for to
embryoer ved tilbakesetting i en fersk
in vitro-fertiliseringssyklus (justert OR
0,04). Antall levendefedte barn var hen-
holdsvis 27 % og 42 % (OR 0,50). Ved
itillegg & sette tilbake et embryo som
hadde vert nedfryst, var imidlertid ikke
resultatene signifikant forskjellige
(38 % mot 42 %). Oddsen for fadsel til
termin var nesten fem ganger hoyere
ved tilbakesetting av ett embryo enn
ved to (OR 4,93).

— Studien er interessant og relevant
selv om den i hovedsak bekrefter resul-
tater fra tidligere studier, sier overlege
Martha A. Hentemann ved Universitets-
sykehuset Nord-Norge. Den omfatter
imidlertid bare tilbakesetting av embryo
etter kun 2—3 dagers kultur og hos en
ganske ensartet pasientgruppe med god
prognose. Derfor kan man ikke komme
frem til undergrupper som profitterer
mer av den ene eller den andre metoden,
selv om man har analysert individuelle
pasientdata, som er en styrke i denne
studien. I daglig in vitro-fertiliserings-
praksis savner man slik informasjonen
for 4 kunne tilpasse behandlingen indi-
viduelt. Disse studiene vil forhapentlig
komme etter hvert, sier Hentemann.
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