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Sgvnmangel gker kaloriinntaket

Sgvnmangel gir gkt forbrenning, men energiinntaket gker mer enn
forbrenningen. Dette funnet kan forklare assosiasjonen mellom

sgvnmangel og fedme.

I et noye kontrollert laboratorieforsek har
forskere kartlagt mulige mekanismer bak
assosiasjonen mellom sgvnmangel og fedme.
Etter en tilpasningsperiode pa tre degn i labo-
ratoriet, med anledning til & sove inntil ni
timer om natten, fikk halvparten av delta-
kerne begrenset sevnvarigheten til fem timer
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per natt i fem degn, mens resten fortsatte med
inntil ni timers sgvn (1). Deretter skiftet grup-
pene sgvnregime.

Sevnmangel okte energiforbruket, men
kaloriinntaket gkte enda mer, til tross for at
blodkonsentrasjonene av leptin, ghrelin og
peptid YY snarere burde ha fort til lavere

matinntak. Andre mediatorer som kan ha
stimulert appetitten, som tyroksin, CCK,
GLP 1 og oreksin/hypokretin, ble ikke ana-
lysert. Det ekstra matinntaket besto ferst og
fremst av fritt tilgjengelig snacks.

— Kortere sevnlengde oker energiforbru-
ket, men i denne underspkelsen gker altsa
energiinntaket mer enn forbruket, sier pro-
fessor emeritus Per A. Brodal, Institutt for
medisinske basalfag, Universitetet i Oslo.

— Okningen i kaloriinntaket vil medfere
betydelig vektekning over tid. Studien kan
ikke si noe om arsaken til denne gkningen,
men forfatterne mener at psykologiske
mekanismer mest sannsynlig overstyrer den
hormonelle reguleringen. Min gjetning er at
fenomenet kanskje kan forstds ved a se pa
opplevelse av tretthet som signal om virke-
lig eller truende energimangel. I menneskets
utvikling, med knapphet pd energi som
hovedregel, ville adekvat atferd ved tretthet
vaere 4 redusere energikrevende aktiviteter.
Men med overflod av lett tilgjengelig hoy-
energimat vil rimeligvis den mest menings-
fulle atferden vaere & spise, selv om dette
medforer overstyring av de fysiologiske
feedbackmekanismene, sier Brodal.
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Kreft med ukjent utgangspunkt er blitt mindre vanlig

Kreft med ukjent utgangspunkt ble
endelig kreftdiagnose hos en av 20
kreftpasienter for 20 ar siden. Na far
cirka en av 100 denne diagnosen.

Noen ganger kan man, til tross for grundig ut-
redning, ikke konkludere med organspesifikt
utgangspunkt etter at en kreftdiagnose er stilt,
og diagnosen blir Cancer origo incerta — kreft
med ukjent utgangspunkt. Dette medforer en
dérligere prognose fordi behandlingen mé gis
pa bakgrunn av antakelser om opphav.

Vi har gjennomgétt forekomst og bereg-
net overlevelse ved denne diagnosen i Norge
fra 1971 til 2010 basert pa tall fra Kreftregis-
teret, totalt 23 004 tilfeller (1). I forste halv-
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del av perioden ekte andelen uten organ-
spesifikk diagnose gradvis. Toppunktet ble
nadd rundt 1990, da 4,8 % av kvinnelige
kreftpasienter og 4,3 % av mannlige kreft-
pasienter fikk denne diagnosen. Tilsvarende
tall 1 2010 var 1,7% og 1,2 %. Ettarsover-
levelsen ved diagnosen kreft med ukjent
utgangspunkt har ligget rundt 10% inntil
den siste femarsperioden, der det har vaert en
markert stigning til 18,3 % for kvinner og
19,4 % for menn.

Hovedarsaken til nedgangen er trolig en
gradvis bedret diagnostikk, med ekt bruk av
CT, MR og PET-CT, samt endoskopiske
teknikker. Bedre patologisk diagnostikk, ikke
minst grunnet ekt bruk av immunhistokje-
miske markerer, har ogsé bidratt til en sterre
andel konklusive organrelaterte diagnoser.

Bedret kreftbehandling generelt har kom-
met denne diagnosegruppen til gode, selv
om prognosen fortsatt er dyster. I tillegg er
det mulig at andelen av diagnoser med spe-
sielt aggressive forlep, som lungekreft og
bukspyttkjertelkreft, nd i mindre grad er
representert i entiteten Kreft med ukjent
utgangspunkt, pga. bedret diagnostikk.

0dd Terje Brustugun
otr@radiumhospitalet.no
Oslo universitetssykehus

Litteratur .

1. Brustugun OT, Helland A. Rapid reduction in the
incidence of cancer of unknown primary. A popula-
tion-based study. Acta Oncol 2013; e-publisert
4.4.2013.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 11, 2013; 133



