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Traning motverkar lymfodem vid brostcancer

Genom fysisk traning gar det att minska
risken att drabbas av lymfodem for
kvinnor som drabbats av brdstcancer.
Det visar en studie som presenteras i
JAMA. Studien bygger pé 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 undersdkningen.
Samtliga kvinnor hade tagit bort minst
tvad lymfknutor till foljd 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 dé studien paborjades.

Totalt fullfoljdes 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 tranare. Grupptraningen gavs
tva ganger per vecka och 90 minuter per
pass. Det rorde sig om grundldggande
styrketrdning for ©verkroppen med
bade fria vikter och maskiner. Ovning-
arna inkluderade bla rodd och biceps-
och tricepsovningar. Aven benen tréna-
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Forsiktig styrketraning av éverkroppen kan
rekommenderas for kvinnor som haft
bréstcancer.

des. |1 boérjan var trédningen forsiktig
med laga eller inga vikter. Darefter la-
des vikter sé sakteliga pa i den takt del-
tagarnaklarade av det. Efter de 13 veck-
orna med trénare fick deltagarna trana
sjalva pa gymmet i ytterligare nio ma-
nader. Kontrollgruppen gavs daremot
inte tillgang till grupptraning eller tra-
ningskort.

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

Joniserande stralning starkt kopplad
till myelodysplastiskt syndrom

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

Det har ldnge 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 tillgangliga studier pa
myelodysplastiskt syndrom varit sma
och gett fa eller oklara data kring dos—
responsforhallanden.

| forsoket att tata denna lucka har en
grupp japanska forskare undersokt ris-
ken for myelodysplastiskt syndrom
bland Overlevare efter atombomben i
Nagasaki. Tva kohorter med Gverlevare
anvandes, totalt runt 86000 personer
med kanda uppgifter om avstandet fran
bombnedslaget och/eller berdknad
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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 for varje kilometers avstand
frdn bombens centrum (95 procents
konfidensintervall, KI, 33-95 procent).
Dessutom okade risken fér myelodys-
plastiskt syndrom med 4,3 for varje
Gray som stralningen okade (95 pro-
cents Kl 1,6-9,5). Bagge dessa dos—re-
sponsforhallanden var signifikanta
(P<0,001).

Att den stralningsassocierade risken
for myelodysplastiskt syndrom var for-
hojd annu 40 ar efter atombombenstari
kontrast till risken for leukemi, som va-
rit mest forhojd kring 1015 ar efter dia-
gnos. Detta fynd bor dock tolkas med
forsiktighet eftersom myelodysplas-
tiskt syndrom inte var en etablerad kli-
nisk entitet i Japan forran pa 1980-ta-
let. Man hade heller inte tillgang till in-
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bdda armarna har matts sd att okad
muskelmassa inte skulle spela in. Det
visade sig att 8 av 72 individer i tra-
ningsgruppen drabbades av lymfédem
(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
tranat av lymfédem mot 22 procent av
kontrollerna.

Kvinnor som haft brostcancer ges
ibland radet att undvika att anstranga
Overkroppen och tex inte styrketrédna
eller bara tungt da detta skulle kunna
Oka risken for lymfédem. Den aktuella
studien visar att sa inte tycks varafallet.
I stallet tycks forsiktig styrketrédning av
Overkroppen vara ett satt genom vilket
man kan begrénsa risken for lymfodem,
skriver forfattarna. Studien ar en av de
storsta som gjorts inom féltet. Till dess
styrkor hor dessutom att uppféljnings-
tiden ar relativt Iang.
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Risken for myélodysplastiskt syndrom

bland dverlevare efter atombomben i Naga-
saki var efter 40 ar fortsatt forhojd.

formation kring tidigare cancerdiagno-
ser och stralbehandlingar i hela
kohorten. Forfattarna planerar nu en
utvidgning av undersékningen och &m-
nar studera dessa risker &ven bland
Overlevare efter Hiroshimabomben.
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