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Sverige i toppen nir det galler canceroverlevnad

Sverige aterfinns tillsammans med
Australien och Kanada i toppen av en
sammanstéllning 6ver canceroverlev-
nad som presenteras i Lancet. Forfat-
tarna har tittat pa 6verlevnad i brost-,
kolorektal-, ovarie- och lungcancer i
tolv olika lander. Undersokningen avser
perioden 1995-2007, och man har tittat
pa hur 6verlevnaden i respektive can-
cerform utvecklats 6ver tid i varje en-
skilt land men ocksa pa vilka skillnader
som foreligger mellan olika linder och
om skillnaderna férandrats. Gladjande
nog noteras att 6verlevnaden i samtliga
cancerformer forbittrades i samtliga
ldnder under 1995-2007. Man noterade
dven att det fanns nationella skillnader.

Sammanfattningsvis var overlevnaden
béttre i Sverige, Australien och Kanada
4n i andra lander. Simre 6verlevnad,
samtliga malignitetsformer samman-
riknade, noterades i England, Nordir-
land, Danmark och Wales, medan siff-
rornavar nagot bittre i Norge, dock inte
lika bra som i Sverige. De nationella
skillnadernaioverlevnad var mest mar-
kerade nér det géller ettarsoverlevnad
for patienter =65 ar.

Forfattarna har tittat pa hur de natio-
nella skillnaderna utvecklats 6ver tid

»Forfattarna tror att de obser-
verade skillnaderna mellan
landerna beror pa skillnader i
hur tidigt tumorerna upptacks
och skillnader i behandling av
dem.«

och konstaterar att sirskilt nir det gal-
ler brostcancer minskade skillnaderna
6ver tid. Femarsoverlevnaden i brost-
cancer i de »bésta« ldnderna lag kring
89 procent i mitten av 1990-talet jam-
fort med 73 procent i ldinderna med
samst 6verlevnad vid samma tidpunkt.
Det innebir saledes att skillnaderna
uppgick till 12 procentenheter. Nar man
tittade pa perioden 2005-2007 var
overlevnaden 89 procent i de bista lan-
derna och 87 procent i de simsta, vilket
innebar att skillnaden under ett decen-
nium sjunkit fran 12 till 2 procent.

For 6vriga cancerformer vid sidan av
brostcancer minskade de nationella
skillnaderna inte lika mycket 6ver tid
som for bréstcancer.

Nir det géller lungcancer noteras sto-
ra nationella skillnader: femarsoverlev-
naden i Kanada uppgick till 18,4 pro-

cent, vilket ska jamforas med 8,8 pro-
cent i Storbritannien. For kolorektal-
cancer noteras stora skillnader. Mellan
Storbritannien, som har sdmst siffror,
och Australien som har bist, skilde sig
femarsoverlevnaden mer 4n 12 procent-
enheter. De nationella skillnaderna i
overlevnad i kolorektalcancer minska-
de over tid men bara for patienter =65
ar.

Den aktuella sammanstéllningen ska
ses som Oversiktlig. Det huvudsakliga
resultatet, nimligen att de nationella
skillnaderna &r relativt stora, tycks
dockrobust och dr onekligen intressant.
Forfattarna tror att de observerade
skillnaderna mellan linderna beror pa
skillnader i hur tidigt tumoérerna upp-
tacks och skillnader i behandling av
dem. Att resultaten skulle vara missvi-
sande och bero pa exempelvis systema-
tiska felaktigheter i de data som an-
vinds eller att klassifikationerna skiljer
sig mellan olika ldnder haller forfattar-
na diremot som osannolikt.
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Samtidig terapi underlattade rokstopp vid PTSD

IJAMA har en grupp amerikanska fors-
kare tittat pa rokavvianjning bland
krigsveteraner med posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD). Det ar vil kiant
att patienter med PTSD rokeribetydligt
storrre utstrickning &n normalbefolk-
ningen. Uppgifter om att upp mot 45
procent av PTSD-patienterna roker har
presenterats. Dessutom ar antalet rokta
cigaretter per rokare med PTSD storre
in antalet rokare utan PTSD.

For studien rekryterades 943 krigsvete-
raner med diagnostiserat PTSD fran tio
centra i USA (Veterans Affairs medical
centers). Samtliga deltagare var rokare
nar studien paborjades, definierat som
en konsumtion av minst 10 cigaretter
per dag under minst 15 av de senaste 30
dagarna. Individer som uppfyllde krite-
rier for psykotisk eller bipolar sjukdom
alternativt beroende av nagot slag (ni-
kotin undantaget) inkluderades inte.
Deltagarna lottades darefter till tva
grupper: en som gavs tillgang till ett
sedvanligt rokavvinjningsprogram och
en som fick vad man kallar integrerad
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vard, vilket innebéar att de vid sidan av
rokavvinjningen fick vard fér sin PTSD.
Denna vard gavs av frimst psykologer
och socialarbetare (i studien kallade
post-traumatic stress disorders clini-
cians) enligt evidensbaserade riktlinjer.

Primart effektmatt var antal deltagare i
respektive grupp som hade lyckats sluta
roka 12 manader efter att studien inled-
des, definierat utifran bl a halter av koti-
nin i urinen, dvs inte bara deltagarnas
egna uppgifter. Forfattarna bedémde
dven deltagarnas psykiska hilsa utifran
skalan PTSD-checklist and Patient
health questionnaire 9.

Deltagarna som fick integrerad vard
besokte i betydligt storre utstrickning
de moéten som ingick i rokavvinjnings-
programmet. De anvidnde dessutom
mer av rokavvinjningspreparat, sdsom

»Det dr vdl kant att patienter
med PTSD roker i betydligt
storrre utstrackning dan normal-
befolkningen.«

nikotinersittning och bupropion. Och
viktigast av allt: de lyckades i storre ut-
strickning att sluta roka. Vid undersok-
ningen efter 12 manader hade 4,5 pro-
cent av deltagarna som fatt delta i bara
rokavvianjning lyckats sluta roka jam-
fort med 8,9 procent bland dem som fatt
integrerad vard.

Det innebdr att det var 2,26 ganger fler
som lyckades sluta i den sistnimnda
gruppen (95 procents konfidensinter-
vall 1,30-3,91; P=0,004). Skillnaderna
mellan grupperna kvarstod dessutom
vid métningen efter 18 manader men
var inte riktigt lika markerade som vid
undersokningen efter 12 manader. Nag-
ra skillnader vad giller psykisk hélsa
noterades inte mellan grupperna. Bade
de som fick integrerad vard och de som
gavs bara rokavvianjning madde béttre
vid uppféljningen efter 18 manader &dn
da studien paborjades.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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Traning motverkar lymfodem vid bréostcancer

Genom fysisk traning gar det att minska
risken att drabbas av lymfédem for
kvinnor som drabbats av brostcancer.
Det visar en studie som presenteras i
JAMA. Studien bygger pa 154 kvinnor i
aldrarna 36-75 ar. Samtliga hade haft
brostcancer i ett brost som inte meta-
staserat och fatt sin diagnos 1-5 ar inn-
an de inkluderades i undersokningen.
Samtliga kvinnor hade tagit bort minst
tva lymfknutor till f6ljd av detta (ge-
nomsnittsdeltagaren hade tagit bort
atta till nio lymfknutor) och samtliga
kvinnor betraktades da de inkluderades
som friska avseende sin brdstcancer.
Ingen av kvinnorna hade heller lymf-
6dem da studien paborjades.

Totalt fullféljdes undersékningen av 134
av de 154 kvinnorna. Deltagarna lotta-
des till tva grupper. En grupp fick ge-
nomga traning. I detta ingick att de fick
kort pa ett gym och att de under en 13
veckor lang period fick genomga grupp-
traning med tva till sex andra patienter
och en tridnare. Grupptréningen gavs
tva ganger per vecka och 90 minuter per
pass. Det rorde sig om grundldggande
styrketrining for overkroppen med
bade fria vikter och maskiner. Ovning-
arna inkluderade bla rodd och biceps-
och tricepsévningar. Aven benen trina-

Forsiktig styrketrdning av overkroppen kan
rekommenderas for kvinnor som haft
brostcancer.

des. I borjan var tridningen forsiktig
med laga eller inga vikter. Darefter la-
des vikter sa sakteliga pa i den takt del-
tagarna klarade av det. Efter de 13 veck-
orna med trianare fick deltagarna trina
sjdlva pa gymmet i ytterligare nio ma-
nader. Kontrollgruppen gavs diaremot
inte tillgang till grupptréining eller tra-
ningskort.

Primart effektmatt var om deltagarna
drabbats av lymfédem efter tolv méana-
der. Detta har definierats som om ar-
men svillt upp minst 5 procent i volym;

Joniserande stralning starkt kopplad
till myelodysplastiskt syndrom

Det finns ett linjart dos-responsférhal-
lande mellan exponering for joniseran-
de stralning och risken for myelodys-
plastiskt syndrom. Fyndet publiceras i
Journal of Clinical Oncology.

Det har linge diskuterats huruvida
myelodysplastiskt syndrom, likt leuk-
emi, kan uppkomma pa grund av stral-
ning. Eftersom man observerat att mye-
lodysplastiskt syndrom kan uppsta ef-
ter stralterapi har manga ansett detta
bevisat. Dock har tillgédngliga studier pa
myelodysplastiskt syndrom varit smé
och gett fa eller oklara data kring dos—
responsforhallanden.

| forsoket att tita denna lucka har en
grupp japanska forskare undersokt ris-
ken for myelodysplastiskt syndrom
bland &verlevare efter atombomben i
Nagasaki. Tva kohorter med 6verlevare
anvindes, totalt runt 86000 personer
med kdnda uppgifter om avstandet fran
bombnedslaget och/eller beriknad
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straldos. Samtliga 198 fall av myelodys-
plastiskt syndrom som uppkom bland
overlevarna mellan 1982 och 2004 in-
gick i analysen. Risken for myelodys-
plastiskt syndrom minskade med 70
procent foér varje kilometers avstdnd
frin bombens centrum (95 procents
konfidensintervall, KI, 33-95 procent).
Dessutom Okade risken fér myelodys-
plastiskt syndrom med 4,3 for varje
Gray som stralningen 6kade (95 pro-
cents KI 1,6-9,5). Bigge dessa dos-re-
sponsforhdllanden var signifikanta
(P<0,00D).

Att den stralningsassocierade risken
for myelodysplastiskt syndrom var for-
ho6jd 4nnu 40 ar efter atombomben stari
kontrast till risken for leukemi, som va-
rit mest forh6jd kring 10-15 ar efter dia-
gnos. Detta fynd bor dock tolkas med
forsiktighet eftersom myelodysplas-
tiskt syndrom inte var en etablerad kli-
nisk entitet i Japan forridn pa 1980-ta-
let. Man hade heller inte tillgang till in-
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bada armarna har métts sa att 6kad
muskelmassa inte skulle spela in. Det
visade sig att 8 av 72 individer i tra-
ningsgruppen drabbades av lymfodem
(motsvarande 11 procent). Det ska jam-
foras med 13 av 75 individer i kontroll-
gruppen (motsvarande 17 procent). Sar-
skilt markerade var skillnaderna mel-
lan grupperna hos kvinnor som fatt
minst fem lymfknutor borttagna. Dar
drabbades 7 procent av kvinnorna som
trinat av lymfédem mot 22 procent av
kontrollerna.

Kvinnor som haft brdstcancer ges
ibland radet att undvika att anstridnga
overkroppen och tex inte styrketrina
eller bira tungt da detta skulle kunna
Oka risken for lymfédem. Den aktuella
studien visar att sd inte tycks vara fallet.
Istallet tycks forsiktig styrketraning av
overkroppen vara ett satt genom vilket
man kan begransa risken fér lymfédem,
skriver forfattarna. Studien &dr en av de
storsta som gjorts inom filtet. Till dess
styrkor hor dessutom att uppféljnings-
tiden &r relativt lang.

Anders Hansen
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Risken for myelodysplastiskt syndrom

bland 6verlevare efter atombomben i Naga-
saki var efter 4o ar fortsatt forhojd.

formation kring tidigare cancerdiagno-
ser och stralbehandlingar i hela
kohorten. Forfattarna planerar nu en
utvidgning av undersékningen och am-
nar studera dessa risker dven bland
overlevare efter Hiroshimabomben.
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