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Proliferasjonsmarkgrer

ved brystkreft

Mitosetelling har prognostisk betydning og kan benyttes for subklassi-
fikasjon av hormonreseptor positiv brystkreft.

Den prognostiske betydningen av prolifera-
sjonsmarkerer i brystkreft er godt dokumen-
tert. Studier har vist at pasienter med bryst-
kreft som viser hey proliferasjon, kan ha
nytte av adjuvant terapi med taksaner.

Siden 2010 har proliferasjonsmarkeren
Ki67 vert benyttet i Norge for & velge ut
pasienter til adjuvant kjemoterapi. Interna-
sjonalt finnes imidlertid ingen full enighet
om hvordan man skal vurdere Ki67, eller
hvilken terskelverdi som skal benyttes.
Manglende standardisering av Ki67-analyse
forer til variasjon i Ki67-tallet mellom ulike
patologiavdelinger, med potensielle behand-
lingsmessige konsekvenser.

I mitt doktorarbeid har vi fokusert pa
ulike metoder for & vurdere proliferasjon
i brystkreft. Vi har benyttet en populasjons-
basert brystkreftserie som omfatter 534

pasienter mellom 49—70 ar, diagnostisert
med primar brystkreft i Hordaland, som en
del av mammografiprosjektet i tidsrommet
1996—2003. Vi har undersekt tre prolifera-
sjonsmarkerer (mitosetall, Ki67 og pHH3-
immunhistokjemi) pa preoperative néle-
biopsier, snitt fra operasjonspreparat og pa
vevsmikromatriser.

Vare funn indikerer at mitosetall kan
benyttes som et supplement og kanskje
erstatte Ki67 for subklassifikasjon av lumi-
nal brystkreft. Dette har bidratt til en endring
av de norske retningslinjene for mamma-
patologi. Fra februar 2017 vil mitosetallet
rapporteres ved alle invasive karsinom, i til-
legg til Ki67.
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Kardiale seneffekter
etter kardiotoksisk behandling

Hjerteskader etter behandling for lymfom er relativt vanlig. For utvalgte
subgrupper med saerlig gkt risiko kan man overveie rutinemessig opp-

falging for utvikling av hjerteskader.

Kreftoverlevere har ofte redusert livskvali-
tet som folge av seneffekter av selve kreft-
behandlingen, og skader pa hjertet er en
fryktet komplikasjon. Dette gjelder sarlig
for lymfombehandling og til en viss grad for
behandling av menn med testikkelkreft.

I mitt doktorarbeid har vi, som ledd
i nasjonale etterundersokelser, undersokt
forekomst og alvorlighetsgrad av hjerteska-
der etter behandling for lymfom med ben-
margstransplantasjon og behandling for ova-
rial germinalcellesvulst hos kvinner. Vi fant
at en betydelig andel (42 %) av lymfomover-
levere hadde hjerteskader i en eller annen
form, mens det blant overlevere etter ovarial
germinalcellesvulst ikke var noen gkt fore-
komst av hjerteskade.

Blant lymfomoverlevere hadde 11 % tegn
pa hjertesvikt (hovedsakelig mild form) og

822

22 % hadde klaffesykdom, og av disse var
dreyt 3 % av alvorlig karakter. Vi identifi-
serte gkt forekomst av moderat klaffesyk-
dom ogsé hos overlevere som kun hadde
veert behandlet med cellegift uten samtidig
stréling mot hjertet. Hoydose straling mot
hjertet (> 30 Gy) og heyere doser antrasykli-
ner (> 300 mg/m2) var assosiert med hjerte-
skader blant lymfomoverlevere.

Studien viser at lymfomoverlevere har
okt risiko for hjerterelaterte seneffekter og
at man ber ha lav terskel for & henvise disse
pasientene til kardiologisk vurdering ved
symptomer/funn som kan gi mistanke om
hjertesykdom.
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