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Digoxin kopplat till risk for brostcancer

Kvinnor som anvander digoxin kan ha
hogre risk for brdstcancerutveckling,
men risken normaliseras om behand-
lingen avslutas. Fynden publiceras i
Journal of Clinical Oncology.

Digitalispreparat binder till 6stro-
genreceptorn, om ock med mindre affi-
nitet an ostrogenet sjalvt, och gyneko-
masti ar en potentiell klinisk biverkan.
Fragan ar darfor om det ar mojligt att
lakemedel som digoxin ocksa okar ris-
ken for bréstcancer.

I denna stora danska studie anvande
man det danska ldkemedelsregistret for
att identifiera kvinnor som forskrivits
digoxin (i snitt 78 ar gamla vid forsta
forskrivning) eller preparat mot angina
(i snitt 70 ar gamla vid forsta forskriv-
ning). Data fanns for aren 1995-2008.
Incidensen av brostcancer bland dessa
kvinnor identifierades via det danska
cancerregistret. Aven ostrogenrecep-
torstatus inhé&mtades. Jamfort med
kvinnor som inte anvant digoxin sa
hade kvinnor med pagaende digoxinbe-
handling (definierad sdsom att ha fatt
ett recept utskrivet under de senaste
sex manaderna) 6kad risk for brostcan-

Den aktuella studien ger stéd at hypotesen
att digitalispreparat har en 6strogenlik-
nande effekt i kroppen.

cer (relativ risk, RR, 1,39; 95 procents
konfidensintervall, KI, 1,32-1,46).
Kvinnor som slutat ta digoxin (tidigare
forskrivits digoxin men inte de senaste
sex manaderna) hade daremot samma
risk som de som inte forskrivits digoxin
(RR 0,91; 95 procents Kl 0,83-1,00).
Den dkade risken for digoxinanvandare
var nagot stérre med dstrogenreceptor-
positiva tumdrer &n med Ostrogenre-
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ceptornegativa. For att undersdka om
vardkontakter pa grund av hjartsjuk-
dom kan ha snedvridit resultaten gran-
skades &ven risken for kvinnor som tog
lakemedel mot angina (nitritpreparat),
och dessa kvinnor hade ingen 6kad risk
for brostcancer.

Forfattarnaanser att resultaten stod-
jer hypotesen att digoxin har en dstro-
genliknande effekt i kroppen. Visserli-
gen saknades data kring eventuell be-
handling med hormonsubstitution
bland kvinnorna (vilket kan vara en
storfaktor), men man bedoémer att sa-
dan behandling ensam inte boér kunna
hagett upphov till denna riskékningien
grupp av sa pass gamlakvinnor. Man av-
slutar dock med att papeka att &ven om
en signifikant riskokning sags s& var
den relativt liten och far vagas mot den
kardiella nyttan med digoxinbehand-
ling i denna patientgrupp.

Karin Sundstrém
lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm
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Graden av slemhinneskada paverkar lymfomrisken vid celiaki

autoreferat. En ny svensk studie
som publicerats i Journal of National
Cancer Institute visar att risken for
lymfom vid celiaki paverkas av graden
av slemhinneskada. Patienter med celi-
aki (villusatrofi) har mattligt 6kad risk
for lymfom, medan patienter med for-
hojd celiakiserologi men normal tunn-
tarmsslemhinna vid biopsi inte har na-
gon dkad risk.

Studien omfattade 28 989 individer med
celiaki (villusatrofi), 13140 med inflam-
mation utan villusatrofi och 3711 med
normal slemhinna men positiv celiaki-
serologi (latent celiaki). Studieindivi-
derna identifierades genom att lanka
samman data pa tunntarmsbiopsier
fran 28 svenska patologiavdelningar
med celiakiserologidata fran laborato-
rier vid ett antal universitetssjukhus
samt data fran Cancerregistret. Infor
den statistiska bearbetningen avlagsna-
des alla individers personnummer for
att skydda enskilda patienters integri-
tet.

Risken for lymfom studerades, och
for att avgéra om en eventuell riskok-
ning for lymfom speglade en allmént
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Okad cancerrisk berdknades avenrisken
for solida tumorer.

Vi fann okad risk for lymfom vid bade
celiaki (hazard-kvot, HR, 2,82; 95 pro-
cents konfidensintervall, Cl, 2,36-3,37;
P <0,001) och inflammation utan villus-
atrofi (HR 1,81; 95 procents Cl 1,42—
2,31; P<0,001) men inte vid latent celia-
ki (HR 0,97; 95 procents Cl 0,44-2,14;
P=0,95).

Jamfort med celiaki innebar saval in-
flammation utan villusatrofi som latent
celiaki en statistiskt sakerstalld lagre
risk. Risken for solida tumdrer var inte
okad for nagon av grupperna efter ett
ars uppfoljning. Vid celiaki var aven ris-
ken for Hodgkins lymfom okad, likasa
risken for non-Hodgkins lymfom av
bade T-cells- och B-cellstyp.

Studien visade att patienter med dia-
gnostiserad celiaki har en lagre 6kning
av risken for lymfom &n de flesta tidiga-
re studier visat samt att riskékningen
kvarstod dven efter mer &n fem &rs upp-
foljning. Detta stod i kontrast till den
allmannacancerrisken, somvar forhéjd
enbart forsta aret efter studiestart.

Relativ risk
3
2
1 —
Celiaki Inflammation  Latent celiaki

Risken for lymfom vid celiaki, inflammation
och latent celiaki.

Lymfomrisken paverkades av graden av

slemhinneskada, och det gar inte att be-

doma risken for framtida lymfom vid

celiaki med hjélp av enbart celiakisero-
logi.
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