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Sverige återfinns tillsammans med 
Australien och Kanada i toppen av en 
sammanställning över canceröverlev-
nad som presenteras i Lancet. Förfat-
tarna har tittat på överlevnad i bröst-, 
kolorektal-, ovarie- och lungcancer i 
tolv olika länder. Undersökningen avser 
perioden 1995–2007, och man har tittat 
på hur överlevnaden i respektive can-
cerform utvecklats över tid i varje en-
skilt land men också på vilka skillnader 
som föreligger mellan olika länder och 
om skillnaderna förändrats. Glädjande 
nog noteras att överlevnaden i samtliga 
cancerformer förbättrades i samtliga 
länder under 1995–2007. Man noterade 
även att det fanns nationella skillnader. 

Sammanfattningsvis var överlevnaden 
bättre i Sverige, Australien och Kanada 
än i andra länder. Sämre överlevnad, 
samtliga malignitetsformer samman-
räknade, noterades i England, Nordir-
land, Danmark och Wales, medan siff-
rorna var något bättre i Norge, dock inte 
lika bra som i Sverige. De nationella 
skillnaderna i överlevnad var mest mar-
kerade när det gäller ettårsöverlevnad 
för patienter ≥65 år. 

Författarna har tittat på hur de natio-
nella skillnaderna utvecklats över tid 

och konstaterar att särskilt när det gäl-
ler bröstcancer minskade skillnaderna 
över tid. Femårsöverlevnaden i bröst-
cancer i de »bästa« länderna låg kring 
89 procent i mitten av 1990-talet jäm-
fört med 73 procent i länderna med 
sämst överlevnad vid samma tidpunkt. 
Det innebär således att skillnaderna 
uppgick till 12 procentenheter. När man 
tittade på perioden 2005–2007 var 
överlevnaden 89 procent i de bästa län-
derna och 87 procent i de sämsta, vilket 
innebär att skillnaden under ett decen-
nium sjunkit från 12 till 2 procent. 

För övriga cancerformer vid sidan av 
bröstcancer minskade de nationella 
skillnaderna inte lika mycket över tid 
som för bröstcancer.  

När det gäller lungcancer noteras sto-
ra nationella skillnader: femårsöverlev-
naden i Kanada uppgick till 18,4 pro-

cent, vilket ska jämföras med 8,8 pro-
cent i Storbritannien. För kolorektal-
cancer noteras stora skillnader. Mellan 
Storbritannien, som har sämst siffror, 
och Australien som har bäst, skilde sig 
femårsöverlevnaden mer än 12 procent
enheter. De nationella skillnaderna i 
överlevnad i kolorektalcancer minska-
de över tid men bara för patienter ≥65 
år. 

Den aktuella sammanställningen ska 
ses som översiktlig. Det huvudsakliga 
resultatet, nämligen att de nationella 
skillnaderna är relativt stora, tycks 
dock robust och är onekligen intressant. 
Författarna tror att de observerade 
skillnaderna mellan länderna beror på 
skillnader i hur tidigt tumörerna upp-
täcks och skillnader i behandling av 
dem. Att resultaten skulle vara missvi
sande och bero på exempelvis systema-
tiska felaktigheter i de data som an-
vänds eller att klassifikationerna skiljer 
sig mellan olika länder håller författar-
na däremot som osannolikt. 
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Sverige i toppen när det gäller canceröverlevnad 

I JAMA har en grupp amerikanska fors-
kare tittat på rökavvänjning bland 
krigsveteraner med posttraumatiskt 
stressyndrom (PTSD). Det är väl känt 
att patienter med PTSD röker i betydligt 
störrre utsträckning än normalbefolk-
ningen. Uppgifter om att upp mot 45 
procent av PTSD-patienterna röker har 
presenterats. Dessutom är antalet rökta 
cigaretter per rökare med PTSD större 
än antalet rökare utan PTSD. 

För studien rekryterades 943 krigsvete-
raner med diagnostiserat PTSD från tio 
centra i USA (Veterans Affairs medical 
centers). Samtliga deltagare var rökare 
när studien påbörjades, definierat som 
en konsumtion av minst 10 cigaretter 
per dag under minst 15 av de senaste 30 
dagarna. Individer som uppfyllde krite-
rier för psykotisk eller bipolär sjukdom 
alternativt beroende av något slag (ni-
kotin undantaget) inkluderades inte.

Deltagarna lottades därefter till två 
grupper: en som gavs tillgång till ett 
sedvanligt rökavvänjningsprogram och 
en som fick vad man kallar integrerad 

vård, vilket innebär att de vid sidan av 
rökavvänjningen fick vård för sin PTSD. 
Denna vård gavs av främst psykologer 
och socialarbetare (i studien kallade 
post-traumatic stress disorders clini
cians) enligt evidensbaserade riktlinjer.

Primärt effektmått var antal deltagare i 
respektive grupp som hade lyckats sluta 
röka 12 månader efter att studien inled-
des, definierat utifrån bl a halter av koti-
nin i urinen, dvs inte bara deltagarnas 
egna uppgifter. Författarna bedömde 
även deltagarnas psykiska hälsa utifrån 
skalan PTSD-checklist and Patient 
health questionnaire 9. 

Deltagarna som fick integrerad vård 
besökte i betydligt större utsträckning 
de möten som ingick i rökavvänjnings-
programmet. De använde dessutom 
mer av rökavvänjningspreparat, såsom 

nikotinersättning och bupropion. Och 
viktigast av allt: de lyckades i större ut-
sträckning att sluta röka. Vid undersök-
ningen efter 12 månader hade 4,5 pro-
cent av deltagarna som fått delta i bara 
rökavvänjning lyckats sluta röka jäm-
fört med 8,9 procent bland dem som fått 
integrerad vård. 

Det innebär att det var 2,26 gånger fler 
som lyckades sluta i den sistnämnda 
gruppen (95 procents konfidensinter-
vall 1,30–3,91; P = 0,004). Skillnaderna 
mellan grupperna kvarstod dessutom 
vid mätningen efter 18 månader men 
var inte riktigt lika markerade som vid 
undersökningen efter 12 månader. Någ-
ra skillnader vad gäller psykisk hälsa 
noterades inte mellan grupperna. Både 
de som fick integrerad vård och de som 
gavs bara rökavvänjning mådde bättre 
vid uppföljningen efter 18 månader än 
då studien påbörjades. 
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Samtidig terapi underlättade rökstopp vid PTSD 

»Författarna tror att de obser-
verade skillnaderna mellan 
länderna beror på skillnader i 
hur tidigt tumörerna upptäcks 
och skillnader i behandling av 
dem.« 

»Det är väl känt att patienter 
med PTSD röker i betydligt 
störrre utsträckning än normal-
befolkningen.«
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Genom fysisk träning går det att minska 
risken att drabbas av lymfödem för 
kvinnor som drabbats av bröstcancer. 
Det visar en studie som presenteras i 
JAMA. Studien bygger på 154 kvinnor i 
åldrarna 36–75 år. Samtliga hade haft 
bröstcancer i ett bröst som inte meta
staserat och fått sin diagnos 1–5 år inn-
an de inkluderades i undersökningen. 
Samtliga kvinnor hade tagit bort minst 
två lymfknutor till följd av detta (ge-
nomsnittsdeltagaren hade tagit bort 
åtta till nio lymfknutor) och samtliga 
kvinnor betraktades då de inkluderades 
som friska avseende sin bröstcancer. 
Ingen av kvinnorna hade heller lymf
ödem då studien påbörjades.

Totalt fullföljdes undersökningen av 134 
av de 154 kvinnorna. Deltagarna lotta-
des till två grupper. En grupp fick ge-
nomgå träning. I detta ingick att de fick 
kort på ett gym och att de under en 13 
veckor lång period fick genomgå grupp-
träning med två till sex andra patienter 
och en tränare. Gruppträningen gavs 
två gånger per vecka och 90 minuter per 
pass. Det rörde sig om grundläggande 
styrketräning för överkroppen med 
både fria vikter och maskiner. Övning-
arna inkluderade bl a rodd och biceps- 
och tricepsövningar. Även benen träna-

des. I början var träningen försiktig 
med låga eller inga vikter. Därefter la-
des vikter så sakteliga på i den takt del-
tagarna klarade av det. Efter de 13 veck-
orna med tränare fick deltagarna träna 
själva på gymmet i ytterligare nio må-
nader. Kontrollgruppen gavs däremot 
inte tillgång till gruppträning eller trä-
ningskort. 

Primärt effektmått var om deltagarna 
drabbats av lymfödem efter tolv måna-
der. Detta har definierats som om ar-
men svällt upp minst 5 procent i volym; 

båda armarna har mätts så att ökad 
muskelmassa inte skulle spela in. Det 
visade sig att 8 av 72 individer i trä-
ningsgruppen drabbades av lymfödem 
(motsvarande 11 procent). Det ska jäm-
föras med 13 av 75 individer i kontroll-
gruppen (motsvarande 17 procent). Sär-
skilt markerade var skillnaderna mel-
lan grupperna hos kvinnor som fått 
minst fem lymfknutor borttagna. Där 
drabbades 7 procent av kvinnorna som 
tränat av lymfödem mot 22 procent av 
kontrollerna.  

Kvinnor som haft bröstcancer ges  
ibland rådet att undvika att anstränga 
överkroppen och t ex inte styrketräna 
eller bära tungt då detta skulle kunna 
öka risken för lymfödem. Den aktuella 
studien visar att så inte tycks vara fallet. 
I stället tycks försiktig styrketräning av 
överkroppen vara ett sätt genom vilket 
man kan begränsa risken för lymfödem, 
skriver författarna. Studien är en av de 
största som gjorts inom fältet. Till dess 
styrkor hör dessutom att uppföljnings-
tiden är relativt lång.
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Träning motverkar lymfödem vid bröstcancer

Det finns ett linjärt dos–responsförhål-
lande mellan exponering för joniseran-
de strålning och risken för myelodys-
plastiskt syndrom. Fyndet publiceras i 
Journal of Clinical Oncology.

Det har länge diskuterats huruvida 
myelodysplastiskt syndrom, likt leuk
emi, kan uppkomma på grund av strål-
ning. Eftersom man observerat att mye-
lodysplastiskt syndrom kan uppstå ef-
ter strålterapi har många ansett detta 
bevisat. Dock har tillgängliga studier på 
myelodysplastiskt syndrom varit små 
och gett få eller oklara data kring dos–
responsförhållanden.

I försöket att täta denna lucka har en 
grupp japanska forskare undersökt ris-
ken för myelodysplastiskt syndrom 
bland överlevare efter atombomben i 
Nagasaki. Två kohorter med överlevare 
användes, totalt runt 86 000 personer 
med kända uppgifter om avståndet från 
bombnedslaget och/eller beräknad 

stråldos. Samtliga 198 fall av myelodys-
plastiskt syndrom som uppkom bland 
överlevarna mellan 1982 och 2004 in-
gick i analysen. Risken för myelodys-
plastiskt syndrom minskade med 70 
procent för varje kilometers avstånd 
från bombens centrum (95 procents 
konfidensintervall, KI, 33–95 procent). 
Dessutom ökade risken för myelodys-
plastiskt syndrom med 4,3 för varje 
Gray som strålningen ökade (95 pro-
cents KI 1,6–9,5). Bägge dessa dos–re-
sponsförhållanden var signifikanta 
(P < 0,001).

Att den strålningsassocierade risken 
för myelodysplastiskt syndrom var för-
höjd ännu 40 år efter atombomben står i 
kontrast till risken för leukemi, som va-
rit mest förhöjd kring 10–15 år efter dia
gnos. Detta fynd bör dock tolkas med 
försiktighet eftersom myelodysplas-
tiskt syndrom inte var en etablerad kli-
nisk entitet i Japan förrän på 1980-ta-
let. Man hade heller inte tillgång till in-

formation kring tidigare cancerdiagno-
ser och strålbehandlingar i hela 
kohorten. Författarna planerar nu en 
utvidgning av undersökningen och äm-
nar studera dessa risker även bland 
överlevare efter Hiroshimabomben.
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Joniserande strålning starkt kopplad  
till myelodysplastiskt syndrom 

Försiktig styrketräning av överkroppen kan 
rekommenderas för kvinnor som haft 
bröstcancer.

Risken för myelodysplastiskt syndrom 
bland överlevare efter atombomben i Naga-
saki var efter 40 år fortsatt förhöjd.
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