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Sammenhengen 
mellom personlighet og kreft8

Det er ingen holdepunkter for at 
personligheten er en direkte årsaks-
faktor ved kreft, men effekten kan 
være indirekte gjennom personlig-
hetens sterke innflytelse på livsstil.

Selv om jakten på en kreftdisponerende 
personlighet er avblåst, har ulike personlig-
hetstrekk betydning for hvordan individer 
forholder seg til fasene av sykdomsforløpet 
ved kreft. En ny artikkel gir for første gang 
en samlet fremstilling av betydningen av 
nervøsitet, utadvendthet, optimisme og 
samvittighetsfullhet for kreftsykdom (1). 
Selv om konklusjonen fra studier er at per-
sonligheten ikke er en risikofaktor for kreft, 
kan det innvendes at det i studiene er brukt 
for enkle statistiske modeller. Det betyr at 
siste ord ikke er sagt i så måte.

Sterk nervøsitet og liten optimisme gir 
mindre sjanse for at man møter til screening, 
og økt risiko for sterke psykiske reaksjoner 
på gentesting. De samme personlighetskon-
stellasjonene er sterkt assosiert med utmat-

telse (fatigue), psykiske plager og dårlig 
livskvalitet samt høyt nivå av rapporterte 
bivirkninger etter kreftbehandlingen. Kraf-
tig nervøsitet er assosiert med generell over-
dødelighet, men ikke med kreftspesifikk 
overdødelighet.

Om kreftopplevelsen endrer personlig-
heten til pasientene, er mer usikkert, særlig 
med tanke på såkalt posttraumatisk vekst 
etter kreft. Betydningen av personligheten 
for mestring av palliativ fase er lite studert. 
Personligheten betyr mye for valget av livs-
stil, som i sin tur har betydning for om kreft 
oppstår og for mulighetene av residiv.

Å stille noen få spørsmål om nervøsitet 
kan være klinisk nyttig for å identifisere 
kreftpasienter med økt risiko for bivirk-
ninger og problemer.
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Tannbehandling 
kan øke risiko 
for karsykdom8

Risikoen for hjerneslag og hjerte-
infarkt øker forbigående i ukene 
etter omfattende tannlege-
behandling.

Akutt og kronisk inflammasjon ser ut til 
å ha betydning for forekomsten av hjerte- 
og karsykdom. I en amerikansk studie ble 
650 pasienter som var blitt utskrevet fra 
sykehus etter sitt første hjerneslag og 
525 utskrevet etter sitt første hjerteinfarkt 
i perioden 2002–06, inkludert i en selv-
kontrollerende kasusstudie (1). Alle 
hadde gjennomgått invasiv tannlege-
behandling minst 24 uker tidligere.

Forekomsten av hjerneslag og/eller 
hjerteinfarkt var høyere de første fire 
ukene etter tannlegebehandling enn 
i noen annen tidsperiode (insidensratio 
1,50; 95 % KI 1,09–2,06) og avtok så 
til utgangspunktet innen seks måneder. 
Assosiasjonen var uendret etter eksklu-
sjon av personer med diabetes, hyper-
tensjon og koronar hjertesykdom og per-
soner behandlet med antikoagulantia.

– Denne studien tyder på at invasive 
dentale prosedyrer kan være assosiert 
med en forbigående økt risiko for hjerne-
slag og hjerteinfarkt, sier professor 
Ingar Olsen ved Det odontologiske 
fakultet, Universitetet i Oslo. Dette kan 
ha sammenheng med en forbigående 
akutt inflammasjon og endotelial dys-
funksjon som følge av slike inngrep.

Studien forsterker hypotesen om at 
akutt inflammasjon har betydning for 
hjerte- og karsykdommer. I Oslo har vi 
nylig funnet at tannekstraksjon pga. 
infeksjon hos eldre menn kan være 
assosiert med hjerteinfarkt. Den abso-
lutte sykdomsrisikoen er likevel liten. 
Sannsynligvis er kronisk utsiving av 
bakterier og bakterieprodukter og pro-
inflammatoriske mediatorer fra kro-
niske orale infeksjoner av større betyd-
ning enn invasiv tannbehandling, 
sier Olsen.
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Klumpfot i Uganda 

Årlig fødes 1 400 barn med klumpfot 
i Uganda. Håpet er at alvorlig grad av 
fysisk funksjonshemning kan unngås 
ved folkeopplysning og bedre basal-
kunnskap i helsetjenesten.

The Uganda Sustainable Clubfoot Care 
Project (USCCP) er et seksårig prosjekt 
i perioden 2004–10 som skal gi helse-
personell økt kunnskap om diagnostikk 
og behandling av klumpfot samt bidra til 
folkeopplysning. Evaluering underveis 
i prosjektet taler for at målsettingen er 
innen rekkevidde (1).

Mange barn som fødes med klumpfot 
i Uganda er aldri blitt diagnostisert, og 
kun et fåtall har fått tilbud om behandling. 
Begrensede helseressurser og manglende 
kunnskap har ført til fattigdom og invaliditet 
for svært mange unge mennesker.

Ponsetis prinsipper er foretrukket 
behandling ved alle landets sykehus fordi 
det er en relativt lite invasiv behandlings-
metode (2). Manipulasjon, skinner og gips-
behandling kan langt på vei være et alter-

nativ til tenotomi i et land der kirurgisk 
kompetanse er mangelvare.

Om lag 1 200 helsepersonell, de fleste 
sykepleiere/jordmødre og paramedisinere 
(paramedics), har gjennomgått en trenings-
manual for tidlig screening og initial 
behandling. Fortsatt er det en utfordring 
å gi befolkningen kunnskaper om årsaker 
til misdannelsen, å få dem til å forstå at 
de ikke har skyld i det selv og å endre 
holdning hos foreldrene i retning av en 
mer behandlingssøkende atferd.
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