Royking gker risikoen for demens

Storrgyking midt i livet dobler sannsynligheten for demens 20 ar senere,
ifalge en prospektiv studie med over 21 000 deltakere.

En sammenheng mellom reyking og demens
har vert kontroversiell. I en ny studie har
man fulgt 21 123 amerikanere over 23 ar (1).
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lkke aksilletoalett

1 lopet av studieperioden utviklet 5 367 av
deltakerne demens. Etter korrigering for en
rekke bakgrunnsfaktorer hadde storreykere
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over 20 ar tidligere mer enn dobbelt sé stor
risiko for demens (justert hasardratio 2,14).
Liknende tall ble funnet bade for Alzhei-
mers demens og vaskuler demens.

— Det er tidligere pavist en sammenheng
mellom reyking og demens, men dette er
forste gang man har pavist at reyking midt
i livet er assosiert med bade Alzheimers syk-
dom og vaskuler demens sent i livet, sier
professor Knut Engedal ved Nasjonalt
kompetansesenter for aldring og helse, Oslo
universitetssykehus. Studiens styrke er lang
oppfoelgingstid og at man har kontrollert for
en rekke risikofaktorer for vaskuler syk-
dom.

— Svakheten ved studien er at man ikke
har korrigert for beskyttende faktorer som
mental og fysisk aktivitet. Det er ikke urime-
lig & tenke seg at storrgykere er mindre fy-
sisk aktive, muligens ogsd mindre mentalt
aktive. Resultatene samsvarer med studier
med kortere oppfelgingstid. Dette viser at
royking er ugunstig for kognitiv funksjon
i hoy alder, uansett hvilke mekanismer som
ligger bak, sier Engedal.
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ved begrenset spredning til vaktpostlymfeknuter &

| en amerikansk studie fant

man ingen overlevelsesgevinst
avaksilletoalett ved brystbevarende
operasjon for svulster under 5 cm
med spredning til to eller feerre
vaktpostlymfeknuter.

Etter norske retningslinjer ber vaktpost-
lymfeknuteoperasjon utferes for pasienter
med brystkreft i stadium T1 og T2 uten pa-
viste lymfeknutemetastaser og ved duktalt
carcinoma in situ (DCIS) grad 3, der det skal
gjores mastektomi. Hvis metastaser til vakt-
postlymfeknuten pavises, eller hvis vaktpost-
lymfeknuten ikke kan lokaliseres, anbefales
aksilletoalett (1).
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I en amerikansk studie ble 891 brystkreft-
pasienter med spredning til to eller ferre
vaktpostlymfeknuter randomisert til bryst-
bevarende operasjon og vaktpostlymfeknu-
teoperasjon med eller uten aksilletoalett (2).
Overlevelsen for pasientene behandlet uten
aksilletoalett var ikke darligere enn pasien-
tene som ble operert med aksilletoalett.

— Aksilletoalettets betydning ved bryst-
kreft har vert omdiskutert, sier avdelings-
overlege Ellen Schlichting ved Avdeling for
bryst- og endokrinkirurgi ved Oslo universi-
tetssykehus. Tidligere ble aksilletoalett gjort
hos alle pasienter med brystkreft, mens de
siste ti ar er aksilletoalett bare anbefalt ved
spredning til vaktpostlymfeknutene.

Alle pasientene i denne studien fikk strale-
behandling mot brystet, men ikke spesifikk
aksillebestraling. Nesten alle pasientene

fikk adjuvant systemisk behandling. Studien
tyder pa at selekterte pasienter med bryst-
kreft og spredning til inntil to vaktpostlymfe-
knuter kan spares for aksilletoalett ved sam-
tidig bruk av stralebehandling og systemisk
behandling, sier Schlichting.
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