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Kort liggetid etter hoftebrudd gker risiko for dod

Kort liggetid pa sykehus etter hofte-
brudd er assosiert med gkt risiko
for dgd 30 dager etter utskrivning,
viser en svensk studie.
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Liggetid pa sykehus for pasienter med hofte-
brudd er blitt kortere de siste drene. Sam-
menhengen mellom lengden pa sykehus-
oppholdet og risiko for ded etter utskrivning
er nd undersegkt blant nesten 120 000 perso-
ner > 50 ar i Sverige med forstegangs hofte-
brudd i perioden 2006—12 ved & kombinere
ulike nasjonale registre (1).

Gjennomsnittlig liggetid etter hoftebrudd
gikk ned fra 14,2 dager i 2006 til 11,6 dager
12012 (p <0,001). Det var en ikke-lineaer
sammenheng mellom liggetid og risiko for
ded etter utskrivning (p < 0,001), med en
terskel ved ca. ti dager. For pasienter med et
sykehusopphold pa < 10 dager var en reduk-
sjon pa én dag forbundet med 8 % ekt risiko
for dod innen 30 dager etter utskrivning i
2006. I 2012 var denne okt til 16 %. Ved
liggetid > 11 dager var en reduksjon pé én
dag ikke assosiert med okt risiko for ded i
noen del av oppfelgingsperioden.

— Kortere liggetid kan ha negative folger,
spesielt for de svakeste pasientene, sier over-
lege Frede Frihagen ved Ortopedisk avde-

Testosteron mot prostatakreft?

Syklisk testosteronbehandling hos pasienter som ikke lenger svarer
pa kjemisk kastrasjon, kan senke nivaene av prostataspesifikt antigen
0g gjenopprette svulstens fglsomhet for kastrasjon.

Prostatakreft kan behandles med kjemisk
kastrering, men effekten stopper opp, trolig
fordi det dannes nye varianter av androgen-
reseptorer. En del kreftceller vil da fortsette
a dele seg.

I en nylig publisert studie hadde 16
asymptomatiske pasienter med metastatisk
prostatakreft stigende nivéer av prostata-
spesifikt antigen (PSA) tross behandling
med kjemisk kastrasjon og perorale ikke-ste-
roidale antiandrogener (1). De fikk sa syklisk
behandling med testosteron, dvs. intramus-
kulaere injeksjoner av testosteron til supra-
fysiologiske testosteronnivéer og deretter
analoger av luteiniserende hormonfrigjo-
rende hormoner til nesten kastratnivd mot
slutten av en fire ukers syklus. Etter tre syk-
luser sank PSA-nivéene hos sju av de 14 pa-
sientene som kunne vurderes. De fikk fort-
sette behandlingen. Den sykliske behandlin-
gen gjorde faktisk kreftcellene folsomme
igjen for antiandrogenterapi. Hos halvparten
av disse pasientene som fortsatte syklisk be-
handling, ble ogsé sterrelsen pa lymfeknute-
metastasene redusert.

— Dette er ikke et enkelt behandlingsopp-
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legg, sier Sophie Dorothea Fossd, professor
emerita ved Institutt for klinisk medisin,
Universitetet i Oslo.

— Effektens medianvarighet var omtrent
ett &r hos dem som fortsatte utover de tre
forste syklusene. Men to pasienter sluttet
etter én kur pga. bivirkninger. Vekslingen
mellom svert haye og lave testosteronnivaer
ser ut til & kunne drepe kreftceller som har
overekspresjon av androgenreseptorer og
deres spleisevarianter. At alle pasientene pa
forhand hadde fatt antiandrogenbehandling
og hadde stigende PSA-nivaer i ett ar for for-
soket, er viktig. De ble dessuten behandlet
med cellegift (etoposid) de to forste ukene av
de forste tre behandlingssyklusene, pépeker
Fossa.
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ling, Oslo universitetssykehus. De fleste pa-
sienter med hoftebrudd har tilleggslidelser,
som bade kan veere arsaken til bruddet og bli
utlest eller forverret i forbindelse med brud-
det. Selv med mulige feilkilder, slik som
usikker dedsarsak, usikker arsak til utskriv-
ning og usikre data om til hvor pasientene ble
utskrevet, tyder studien pé at for kort liggetid
etter operasjon kan fore til unedvendige
dedsfall. Man ma ha tilstrekkelig tid til &
mobilisere pasienten godt, utrede arsaken til
fallet og behandle underliggende tilstander
eller observere pasientene lenge nok til a
fange opp alvorlige komplikasjoner, sier Fri-
hagen.
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