Ereksjonssvikt etter prostatakreft

En statistisk modell kan veere til hjelp nar ulike behandlingsmetoder

for tidlig prostatakreft skal vurderes.

Det finnes flere behandlingsformer for pro-
statakreft i tidlig fase: prostatektomi, ekstern
strdlebehandling og brakyterapi (intern, loka-
lisert strdlebehandling). Alle kan fore til
ereksjonssvikt. Hvordan kan man best forut-
se om en pasient vil f denne bivirkningen?
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I en amerikansk studie har man fulgt mer
enn 1 000 menn med tidlig prostatakreft (1).
De besvarte et sporreskjema for behandling
og med jevne mellom i to ar etterpa. Erek-
sjonssvikt forkom oftere etter kirurgisk inn-
grep enn etter stralebehandling. Ogsé alder,
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etnisitet, kroppsmasseindeks og serumnivéet
av prostataspesifikt antigen (PSA) for be-
handling var signifikant forbundet med
senere ereksjonssvikt. Resultatene ble brukt
til & utvikle en modell som ble testet i en ny
pasientkohort, og da predikerte ereksjons-
evnen med 70—80 % sikkerhet.

— Artikkelen er nyttig fordi den systema-
tiserer kliniske data som anvendes nar vi in-
formerer pasientene, sier overlege Anders
Angelsen ved Avdeling for urologisk kir-
urgi, St. Olavs hospital. — Men dette dreier
seg om en selektert gruppe, med prostata-
kreft i et tidlig stadium: Nesten alle som fikk
fjernet prostata, gjennomgikk nervesparen-
de operasjon, og ingen av dem som ble
behandlet med strdling fikk hormonterapi
etterpa. I USA er PSA-screening mer vanlig
enn i Norge. Derfor behandler vi her relativt
sett flere pasienter med prostatakreft i senere
stadier, hvor disse problemstillingene er
mindre aktuelle, sier Angelsen.
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Giardiainfeksjon kan gi irritabel tarm og kronisk utmattelse

Pasienter med gjennomgatt
giardiasis har gkt risiko for irri-
tabel tarm-syndrom og kronisk
utmattelse.

Det er forsket lite pd giardiainfeksjon og
mulige langtidseffekter til tross for at Giar-
dia er utbredt i store deler av verden.
Hasten 2004 ble Bergen rammet av et stort
giardiautbrudd. Minst 48 000 personer var ut-
satt for smitte, ca. 2 500 pasienter ble behand-
let for giardiasis og 1253 fikk diagnosen
verifisert gjennom pavisning av Giardia
lamblia i avferingspreve. Tre ér etter utbrud-
det sendte vi sparreskjema til 1 252 pasienter
som hadde hatt verifisert giardiainfeksjon og
til en kontrollgruppe péa 3 598 personer mat-
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chet for kjenn og alder (1). Hovedutfallsmal
var irritabel tarm-syndrom i henhold til Roma
III-kriteriene og kronisk utmattelse basert pa
Fatigue Questionnaire. Kronisk utmattelses-
syndrom ble ikke undersokt.

Vi fikk svar fra henholdsvis 817 (65 %) og
1 128 (31 %) personer i hver gruppe. Fore-
komsten av irritabel tarm-syndrom var 46 % i
giardiagruppen og 14% 1 kontrollgruppen
(justert RR 3,4; 95 % K12,9-3,8). 46 % giar-
diagruppen fylte kriteriene for kronisk utmat-
telse mot 12 % 1 kontrollgruppen (justert RR
4,0; 95% KI 3,5-4,5). Irritabel tarm-syn-
drom og kronisk utmattelse var assosiert med
hverandre. 29 % av dem som hadde gjennom-
gétt akutt giardiasis tre ar tidligere, hadde
béde irritabel tarm-syndrom og kronisk ut-
mattelse mot 5 % av kontrollpersonene.

Eksponeringen var klart definert, og asso-

siasjonen mellom gjennomgétt giardiasis og
irritabel tarm-syndrom og kronisk utmattel-
se var sterk. Til tross for begrensninger i stu-
dien, bl.a. mulighet for seleksjonsskjevhet,
tyder resultatene pé at giardiainfeksjon kan
utlese bade irritabel tarm-syndrom og kro-
nisk utmattelse.
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