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Screening for tarmkreft virker

Screening for tarmkreft med fleksibel sigmoidoskopi reduserer fore-
komst og dgd av sykdommen, og for de fleste er én undersgkelse nok.

Opp mot 4 000 personer rammes arlig av
kreft i tykktarmen og endetarmen i Norge,
og dedeligheten er pa rundt 40 %. Screening
med fleksibel sigmoidoskopi eller koloskopi
kan béde fore til at kreft oppdages tidligere
og at kreft forebygges ved a fjerne adeno-
matese polypper. Det er en utbredt oppfat-
ning at personer som har fétt fjernet adeno-
matese polypper har hey risiko for senere
a utvikle kreft, og disse personene kontrolle-
res derfor hyppig med nye koloskopier.
Mitt doktorgradsarbeid bygger pa en
randomisert kontrollert studie med over
100 000 kvinner og menn i alderen 50—64
ar. Vi fant at gruppen som ble tilbudt scree-
ning med fleksibel sigmoidoskopi hadde

20 % lavere forekomst og 27 % faerre dods-
fall av tarmkreft sammenliknet med kon-
trollgruppen som ikke ble tilbudt screening.
I en kohortstudie med over 40 000 deltakere
fant vi at personer som har fatt fjernet ade-
nomatese polypper fra tarmen ikke har okt
risiko for & de av tarmkreft sammenliknet
med resten av den norske befolkningen.

Resultatene indikerer at én screening-
undersgkelse for tarmkrefti 50—60 &rs alder
kan vere hensiktsmessig, og for de aller
fleste behaver ikke denne & gjentas.
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Diabetes, diastolisk dysfunksjon
og kardiovaskulaer sykdom

Asymptomatisk diastolisk dysfunksjon ved type 2-diabetes er vanskelig
a behandle. Kardiovaskuleer risikoklassifisering kan forbedres med

interleukin-6 og aktivin A.

Type 2-diabetes er assosiert med asympto-
matisk diastolisk dysfunksjon som eker risi-
koen for & utvikle hjertesvikt. Hvorvidt
behandling av blodtrykk, hyperglykemi og
lipider pévirker risikoen for hjertesvikt ved
type 2-diabetes er ikke avklart. Nye, enkle
markerer for risikobedemming trengs.

I mitt doktorgradsarbeid undersekte vi
hjertefunksjonen hos 100 pasienter med
type 2-diabetes. De ble undersekt med
arbeids-EKG og ekkokardiografi, inkludert
vevsdoppler, og vi sammenliknet resulta-
tene med hjertefunksjonen hos 100 friske,
tett matchede kontroller. Pasientene med
diabetes ble sa randomisert til to ars syke-
husbasert, multifaktoriell behandling med
aspirin og streng regulering av blodsukker,
blodtrykk og lipider, eller standard behand-
ling hos fastlege. Etter to ar ble hjerteunder-
sokelsene gjentatt. Vi undersegkte videre om
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nivéaet av nye risikomarkerer, blant annet
interleukin-6 (IL-6) og aktivin A, ved inklu-
sjon var assosiert med fremtidig ded og kar-
diovaskulere hendelser.

Pasientene med type 2-diabetes hadde okt
forekomst av diastolisk dysfunksjon sam-
menliknet med kontrollgruppen. Det multi-
faktorielle behandlingsopplegget hadde
ingen innvirkning pa hjertefunksjonen, til
tross for sterre bedring i HbA ., kolesterol
og arbeidskapasitet. Interleukin-6 og aktivin
A var uavhengig assosiert med, og bedret
risikoklassifiseringen for, fremtidig ded og
kardiovaskulaere hendelser.

Maling av nivdene av interleukin-6 og
aktivin A kan pa sikt inngd i risikobedem-
mingen av individer med type 2-diabetes.
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