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Hjertesykdom i familien?

Systematisk kartlegging av kardiovaskulaer sykdom i familien kan
gjere det lettere a avgjere hvilke pasienter som trenger forebyggende

behandling.

I en britisk studie fra allmennpraksis ble 748
pasienter uten tidligere paviste risikofak-
torer for kardiovaskulaer sykdom vurdert pa
vanlig mate (1). Etter en paret clusterrando-

misering ble om lag halvparten av dem ogsé

bedt om 4 fylle ut et sperreskjema om fore-

komst av hjerte- og karsykdom i familien.
Andelen pasienter som ble klassifisert
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med hey risiko for kardiovaskuler sykdom,
steg med 4,8 prosentpoeng i intervensjons-
gruppen mot 0,3 prosentpoeng i kontroll-
gruppen (p =0,007). Angstskar var lik i beg-
ge grupper.

— Dette er en god studie, som viser hvor
viktig det er & kartlegge forekomst av kar-
diovaskuler sykdom i slekten nar samlet
risiko skal vurderes og det planlegges fore-
byggende tiltak, for eksempel behandling
med blodtrykkssenkende legemidler, sier
professor Asmund Reikvam ved Farmako-
logisk institutt, Institutt for klinisk medisin
ved Universitetet i Oslo.

— I retningslinjer om forebyggende medi-
kamentell behandling mot hjerte- og karsyk-
dom er det vanlig at beregning av absolutt
risiko for koronarsykdom eller hjerneslag
inngar. Slike beregninger omfatter ofte ikke
familieer forekomst av hjerte- og karsyk-
dom. Det er likevel vanlig & ta hensyn til
familieer belastning i den skjennsmessige
vurderingen som mé gjores 1 tillegg til risi-
koberegningen, sier Reikvam.
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Lovende resultater med brakyterapi mot prostatakreft

Appendiks pa www.tidsskriftet.no/raabeappendiks

Ved hgydoserate brakyterapi
implanteres stralekilder med kort
rekkevidde direkte inn | prostata.
Kombinert med hormoner og eks-
tern stralebehandling oppnas god
tumorkontroll og gode langtids-
resultater hos pasienter med
aggressiv sykdomsprofil.

Prostatakreft er den hyppigste kreftsykdom
i Norge, og dedeligheten er den hoyeste i
Europa. Ekstern stralebehandling og hormon-
behandling tilbys oftest pasienter med hey
risiko for spredning. Eskalering av strale-
dosen gker lokal tumorkontroll, sykdomsfritt
intervall og kurasjonsraten. Imidlertid eker
ogsd risikoen for langtidsbivirkninger og
forringet livskvalitet. Viktigste begrensende
faktor for totaldose er toleransen til blatvevs-
strukturer omkring prostata.
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Ved heydoserate brakyterapi (hoy strale-
dose per tidsenhet) implanteres en tradfor-
met radioaktiv kilde (192 iridium) med kort
rekkevidde inn i prostatakjertelen gjennom
hule stalnaler. Kombinasjonen hoydoserate
brakyterapi og ekstern strdlebehandling eker
dosebidraget i prostata med ca. 25 % uten
tilsvarende risiko for gkt toksisitet i nabo-
organer (1).

Fra 2004 har vi behandlet 530 pasienter
med heydoserate brakyterapi. Fra denne
gruppen har vi selektert de 275 forste pasien-
tene, derav 93 % 1 heyrisikogruppen, med en
median oppfelgingstid pd minst 3,5 &r som
alle fikk hormonbehandling, heydoserate
brakyterapi og ekstern stralebehandling (2).
Vi har beskrevet svart gode langtidsresulta-
ter og omtalt bivirkninger og behandlings-
relaterte komplikasjoner (appendiks). 12 pa-
sienter fikk residiv. Sykdomsfri overlevelse
var 95,6%, cancerspesifikk overlevelse
99.3 % og totaloverlevelsen 96,3 % — et resul-
tat som er blant de beste i verden.

Bivirkningene fra rectum og urinveiene
etter hoydoserate brakyterapi er moderate
og avtakende over tid. Denne terapien gis i
Norge bare ved Oslo universitetssykehus,
Radiumhospitalet, og er na standard prose-
dyre ved lokalisert og lokalavansert pro-
statakreft uten metastaser pa diagnosetids-
punktet.
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