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Socioekonomisk status
paverkar cancerbehandling

avhandling. I avhandlingen redovi-
sas faktorer som véags in vid beslut om
behandling vid kolorektalcancer, sdésom
resultat fran kliniska studier, patient-
faktorer och interaktionen mellan laka-
re och patient. Det &r sedan tidigare
kant att patienter med lag socioekono-
misk status har samre dverlevnad i can-
cer dn andra patienter, och man har i
nagrastudier kunnat pavisa skillnader i
behandling som kopplats till socioeko-
nomisk status.

I en mellansvensk registerbaserad stu-
die stratifierades kolorektalcancerpa-
tienter for socioekonomiska paramet-
rar. Skillnader sdgs i utredning, kirur-
gisk och onkologisk behandling samt i
overlevnad, dar hégutbildade patienter
generellt gynnades. Hogutbildade pa-
tienter hade langre 6verlevnad &n pa-
tienter med l&gre utbildning i cancer-
stadier I-111 men inte i stadium IV.

| en kohort patienter med nydiagnosti-
serad metastatisk kolorektalcancer i
sjukvardsdistrikten runt Uppsala, Ber-
gen och Odense studerades rekrytering
till kliniska studier. Patienter som in-
kluderades i kliniska studier hade batt-
re allméantillstand, farre cancersymtom
och mer séllan laboratorieavvikelser &n
patienter som cytostatikabehandlades
utanfor kliniska studier. Mediandver-
levnaden var 21 manader for studiepa-
tienterna, 15 manader for dem som cy-
tostatikabehandlades utanfor en studie
och 2 manader for dem som inte cyto-
statikabehandlades. Studien belyser
tydligt att resultat fran studiepatienter-
na inte alltid ar applicerbara pa genom-
snittliga cancerpatienter.

I samma nordiska kohort studerades be-
tydelsen av familjestruktur och utbild-
ningsniva for behandling och Gverlev-
nad. Nar justering for alder och komor-
biditet gjorts sdgs inga skillnader i be-
handling eller oOverlevnad mellan
patienter med olika utbildningsniva,
fransett att hogutbildade oftare genom-
gick metastaskirurgi &n andra. Ensam-
boende patienter hade oftare avancerad
sjukdom vid diagnos och fick mer séllan
kombinationscytostatika och metastas-
kirurgi an patienter som bodde med na-
gon och hade dartill i median fyra ma-
nader kortare dverlevnad.
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De intervjuade onkologerna tyckte sam-
stammigt att det var fel att anpassa be-
handlingen till patientens socioekonomis-
ka status, men manga medgav att det anda

sker. Foto: Colourbox

| ett delarbete intervjuades 20 svens-
ka onkologer om faktorer som vags in
vid val av cancerbehandling. Dessa upp-
gav att de var mer forsiktiga med cyto-
statika till ensamstdende patienter pa
grund av rédsla for toxicitet, som kunde
vara svar for patienten att hantera pa
egen hand. Flera onkologer uppgav att
de véger in patientens socialasituation i
behandlingsbeslut, och att anhdriga i
praktiken har méjlighet att paverka be-
handling. Onkologerna var medvetna
om patienternas utbildningsniva och
beskrev hogutbildade patienter som pa-
lasta, med ménga fragor och emellanat
tydliga onskemal/krav pa behandling.
Lagutbildade patienter beskrevs som
mer tystladtna och med generellt stérre
tillit till lakaren och sjukvarden som
helhet.

Onkologerna tyckte samstammigt att
det var fel att anpassa behandlingen till
patientens socioekonomiska status,
men manga medgav att det dnda sker.
Att patienten skulle bli ndjd var ett
starkt skal till att tillm&tesga 6nskemal
om behandling, &ven nér den objektiva
chansen till behandlingsrespons be-
domdes som lag.

Nina Cavalli-Bjorkman
med dr, onkologiska kliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Cavalli-Bjorkman A. Factors influencing selection
of treatment for colorectal cancer patients. Uppsala:
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?urn=urn:nbn:se:uu:diva-172533

Kontinuerligt svagt
ljud kan paverka
horseln

Langvarig ljudexponering i nivaer som
med god marginal understiger granser-
na for vad som betraktas som buller kan
péaverka horseln. Det visar en kinesisk
studie pa rattor som presenteras i Na-
ture Communications.

Studien har gjorts i Shanghai och om-
fattar forsok pa vuxna rattor. Djuren ut-
sattes for ett konstant ljud med ljud-
styrkan 65 dB, vilket ungefar motsvarar
maénskligt tal. Ljudet gavs i flera pulser
per sekund, och exponeringen skedde
under tio timmar per dygn fér en grupp
djur. En annan grupp djur exponerades
for samma ljud under hela dygnet, me-
dan en kontrollgrupp inte utsattes for
ljud. Forsoken pagick i tva manader.

Darefter testades djurens horsel. Det-
tagjordes med hjalp av ljud somvariera-
de i antal pulser per sekund. Det visade
sig da att djur som utsatts for konstant
ljud inte uppfattade dessa variationer i
samma utstrackning som kontrolldju-
ren. Det visade sig ocksa att neuronen i
horselkortex hos djur som utsatts for
konstant ljud inte var lika mottagliga
for plotsliga ljudstotar. Skillnaden gent-
emot kontrollgruppen var ungefar lika
markerad i 10-timmars- och 24-tim-
marsgruppen, vilket siledes innebar att
man sdg samma paverkan i bada grup-
perna.

Att kontinuerlig exponering for ljud
kring 85 dB kan paverka horseln ar val-
kant, likasa att tillfallig exponering
kring 100 dB kan ge samma effekt. For-
fattarna sammanfattar resultaten med
att det inte finns nagra »sakra« ljudni-
véer; aven ljudnivaer som vi betraktar
som ofarliga kan paverka horseln om vi
utsatts for dem under lang tid.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
andershansen74@hotmail.com

Zhou X, etal. Nat Commun. 2012;3:843.
doi: 10.1038/ncomms1849

Kontinuerlig ex-
ponering for
ljudstyrkan 65
dB, som ungefar
motsvarar
manskligt tal,
paverkade for-
soksdjuren.
Foto:SPL/IBL
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Vaccination mot influensa A/HIN1 6kade inte
risken for komplikationer under graviditeten

autoreferat. Vi har i en registerba-
serad kohortstudie undersokt associa-
tionen mellan vaccination mot influen-
sa A/HIN1 under graviditet och risken
for medfodda missbildningar, intraute-
rin tillvdxthd&mning (small for gesta-
tional age, SGA) och prematurbdrd.

Studien baserades pa en kohort av
53432 levande fédda barn i Danmark,
varav 6989 (13 procent) exponerats for
ett adjuvant A/H1N1-vaccin (Pandem-
rix) under fosterlivet. Vi kontrollerade
for storfaktorer genom att matcha ex-
ponerade och oexponerade individer pa
basis av sk propensity score. Variabler-
nainnefattade blamoderns alder, gravi-
ditetshistoria, BMI, roékning, sjukdo-
mar och medicinering.

Enligt nationella riktlinjer rekom-
menderades alla gravida vaccination.
For gravida utan andra mediciniska
riskfaktorer, sdsom kronisk hjartsjuk-
dom, rekommenderades vaccination i
andra eller tredje trimestern. De som
ocksa hade andramedicinska riskfakto-
rer rekommenderades vaccination nar

»Tillsammans med var tidigare
studie ... tyder dessa fynd pa
att det adjuvanta vaccinet mot
influensa A/HIN1 2009 var
relativt sdkert under gravidite-
ten. »

som helst under graviditeten. Med han-
syn till dessa skillnader forvantade vi
0ss att de som vaccinerats i forsta tri-
mestern skulle vara en hdogriskgrupp
och definierade darfor tva exponerings-
tidsfonster: forsta trimestern och and-
ra/tredje trimestern.

Vaccination under férsta trimestern var
inte associerad med 6kad risk for miss-
bildningar (oddskvot 1,21; 95 procents
konfidensintervall, KI, 0,60-2,45), pre-
maturbdérd (oddskvot 1,32; 95 procents
K1 0,76-2,31) eller SGA (oddskvot 0,79;
95 procents Kl 0,46-1,37). Vaccination
under andra/tredje trimestern var inte
kopplad till 6kad risk fér prematurboérd

(oddskvot 1,00; 95 procents Kl 0,84—
1,17) eller SGA (oddskvot 0,97; 95 pro-
cents K1 0,87-1,09). Som synes var esti-
maten av vaccinexponering under fors-
ta trimestern mindre sékra, och risker
forbundna med exponering i denna
tidsperiod behover studeras vidare. Det
bér ndmnas att studien designades med
malet att undersokasakerhet—man kan
darfor inte bedéma vaccinets effektivi-
tet pa basen av dessa resultat.
Tillsammans med var tidigare studie
avseende fetal dod (sammanfattad i LT
nr 20-21/2012, sidan 1018) tyder dessa
fynd pa att det adjuvanta vaccinet mot
influensa A/H1N1 2009 var relativt s&-
kertunder graviditeten.
Bjorn Pasternak
leg lakare, med dr
Anders Hviid
MSc, dr med sci;
béda afdeling for epidemiologisk forskning,
Statens Serum Institut, Képenhamn

Pasternak B, Svanstrom H, Mglgaard-Nielsen D,
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Skal att folja upp en bukaortadiameter pa gransen till aneurysm

-

Méan med bukaortaaneurysm och man
med en aortadiameter pa 25-29 mm har
hogre risk for mortalitet och sjukhus-
vistelse &n mén vars aortadiameter ar
mindre &n 24 mm. Det fyndet publice-
rasi BMJ.

Screening for bukaortaaneurysm bland
méan Gver 65 ar har inforts pad manga
stallen varlden Gver pé basis av rando-
miserade provningar som visat att
screeningen raddar liv och ar kostnads-
effektiv. De flesta program anvander en
grans pa 30 mm for att definiera ett
bukaortaaneurysm och friskforklarar
méan med en aortadiameter pd 29 mm
eller mindre. Det har dock diskuterats
hur pass 1&g risk man har som ligger pre-
cis pagransen till 30 mm.

I en prospektiv kohortstudie féljde en
grupp skotska forskare utfallen bland
8146 man i Aaldern 65-74 ar som
screenats for bukaortaaneurysm i en
del av Skottland mellan aren 2001 och
2004. Dessa foéljdes upp till 2010 med
avseende pa morbiditet och mortalitet
(i snitt runt sju ar). Vid baslinjen hade
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414 man (5 procent) ett aneurysm pa
>30 mm, 669 (8 procent) en aortadia-
meter pa 25-29 mm och 7063 (87 pro-
cent) en aortadiameter pd <24 mm.

Sju procent av méannen i <24 mm-grup-
pen avled jamfért med 10 procent i 25—
29 mm-gruppen och 18 procent i >30
mm-gruppen. Risken for dod av alla or-
saker var hogre i gruppen med en aorta
som matte 25-29 mm &n i <24 mm-
gruppen. Skillnaden var dock icke-sig-
nifikant ndr man justerade for storfak-
torer som rékning och k&nd hjartsjuk-
dom. Det ska aven noteras att endast tva
dodsfall pa grund avaneurysm intréaffa-
de i grupperna med en aortadiameter
under 30 mm.

Den justerade risken for sjukhusvis-
telse var dock signifikant foérhojd i 25—
29 mm-gruppen jamfort med <24 mm-
gruppen, inte bara pa grund av komor-
biditet och diagnoser som hjartsjukdom
och KOL utan ocksaavseende huvuddia-
gnosen bukaortaaneurysm (hazard-
kvot 6,7; 95 procents konfidensintervall
3,4-13,2).

Sammantaget anser forfattarna att

Det kan finnas skal att félja upp maﬁ med
en bukaortadiameter p& 25—-29 mm.

detfinnsgrund for att dvervdgaom mén
med en bukaortadiameter pad 25-29 mm
(ibland kallad ektatisk aorta) vid scree-
ning ocksa bor foljas upp med kontroll
av riskfaktorer och ny screening.

Karin Sundstrém
lakare, doktorand, Karolinska institutet,
Stockholm

DuncanJL,etal. BMJ.2012;344:e2958.
doi: 10.1136/bmj.e2958
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Okad risk for hjarntumor och
leukemi av datortomografi

Datortomografi (DT) innebar att pati-
enten utsatts for stralning, vilket kan
paverka risken for malignitet. Denna
risk belysesienstudie i Lancet. Studien
har gjortsi Storbritannien, och man har
tittat pa drygt 175000 individer som
alla undersokts med DT fore 22 ars al-
der ndgon gang under perioden 1985-
2002. Man har foljt upp deltagarna
fram till 2008 och bla undersokt fore-
komsten av leukemi och hjarntumdér. |
genomsnitt foljdes deltagarnai 10 ar; for
den patient som foljdes langst fanns
data for 23 &r. Totalt noterades 74 fall av
leukemi och 135 fall av hjarntumor.

Det visade sig att barn som fore 15 ars
alder fatt en total straldos pa 60 mGy
(tva till tre DT-undersokningar) mot
huvudet hade en cirka tre gdnger hogre
risk for hjarntumor an barn som inte
stralats eller som maximalt fatt en
straldos pa 5 mGy. For leukemi var en
total straldos pa ca 50 mGy forknippad
med tredubbel risk.

Aven om det ar stora skillnader i rela-
tiva termer &ar det i antal patienter rak-
nat ganska fa fall, vilket beror pa att det
ror sigom ganska ovanligamaligniteter.
Men pé populationsbasis, och mot bak-
grundavdenstoraanvéandningenav DT,
ar ronen naturligtvis mycket relevanta.
Forfattarna uppskattar att om 10000
DT-undersokningar gors pa barn under
tio &r kommer det att resulterai ett fall
av leukemi och ett fall av hjarntumaor
som annars inte hade skett.

De understryker dock att nyttan med
DT generellt &r storre &n riskerna men
podngterar att man ska vara forsiktig

10000 DT-under-
soékningar pa barn
under tio ar berak-
nas resulterai ett
fall av vardera
leukemi och hjarn-

tumor. Foto: SPL/IBL

och bara anvanda metoden da det ar
motiverat och da den inte kan ersattas
avandraundersokningar som inte med-
for joniserande stralning.

I en kommentar konstateras att den ak-
tuella artikeln bér ddmpa debatten om
huruvida det 6ver huvud taget innebar
Okad risk att anvanda DT. Samtidigt be-
tonas att den tekniska utvecklingen re-
sulterat i datortomografer som ger allt
lagre straldoser per undersokning.
Malignitetsrisker till foljd av DT &r
ett uppmérksammat falt. 1 en studie
fran Columbia-universitetet publicerad
i New England Journal of Medicine (re-
fererad i L&kartidningen nr 9/2008, si-
dan 614) berdknades att stralning fran
DT kan komma att orsaka upp till 2 pro-
cent av alla cancerfall i USA, givet den
niva av DT-anvandning som var aktuell
under 2007. Flera stora studier kring
sambandet mellan DT och malignitet
pagar, bla vantas omfattande material
fran Australien, Israel och Kanada pre-
senteras under de kommande tva aren.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Pearce MS, etal. Lancet. Epub 7 juni 2012.
doi: 10.1016/S0140-6736(12)60815

Riskgener for
ventrikelcancer
identifierade

I Nature Genetics presenteras en studie
dar man kopplat ett antal gener till ven-
trikelcancer. Forfattarna, fran institu-
tioner i Singapore, har analyserat 15 tu-
morer genetiskt och jamfért med pa-
tientens normala DNA fran friskaceller.

| flera tumorer upptacktes mutationer,
bla i generna TP53 (som kodar fér p53)
och ARIDIA (AT-rich interactive do-
main 1A), som paverkar genuttrycket
genom att andra kromatinstrukturen.
Man kopplar dven sjukdomen till genen
PIK3CA (phosphoinositide-3-kinase,
catalytic, oo polypeptide), som associe-
rats med cervixcancer. Intressantisam-
manhanget ar att manga av de identifie-
rade generna paverkar celladhesion, dvs
cellens formaga att binda till andra cel-
ler eller till extracelluldrt matrix. Man
tittade ocksa pa ett storre material med
110 fall av ventrikelcancer. | detta note-
rades att deletioner och mutationer i ge-
nen FAT4 (som kodar for proteinet cad-
herin family member 14) férekom i 4-5
procentav tumdrerna.

De nyupptackta mutationerna gor
sarskilt FAT4 och ARID1A till potentiel-
la mal for lakemedel mot ventrikelcan-
cer, skriver forskarna. Sjukdomen be-
raknas arligen skérda 700000 méanni-
skoliv. Ventrikelcancer har dalig pro-
gnos och upptacks ofta sent. Att
arftlighet spelar in ar kant, men kun-
skapen om vilka gener som ar inblanda-
de ar dalig.

Anders Hansen
leg lékare, frilansjournalist

ZangZJ,etal. Nat Genet. 2012;44:570-4.

Sms fick fler att vaccinera sig mot influensa

Manga amerikaner, sarskilt i utsatta
grupper, avstar fran influensavaccina-
tion. I JAMA presenteras en studie dar
man lyckats fa fler att vaccinera sig med
hjalp av sms. 9213 barn och ungdomar i
aldern 6 manader till 18 ar ingick. Un-
ders6kningen gjordes 2010-2011 i fatti-
gastadsdelar kring New York.

Majoriteten (7574) av deltagarna hade
inte vaccinerats mot influensa tidigare.
Manga tillnorde minoriteter; 58 pro-
cent var fran spansktalande familjer
(och fick sms pa spanska). Deltagarna
delades initvagrupper. Enfick »vanlig«
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information om vaccination, dvs ett
»automatiskt telefonsamtal« till hem-
metivilket en text lases upp samtinfor-
mationiformav flygblad. Denandra, in-
terventionsgruppen, fick fem ganger/
vecka sms med information om varfor
man bor vaccinera sig och hur man gar
till vaga. Textmeddelandena skickades
till barnens foraldrar och upphérde om
barnetvaccinerats. Informationenisms
rorde blavanliga missuppfattningar om
tex biverkningar.

Resultaten kan sammanfattas med att
43,6 procent av dem som fatt sms vacci-

nerade sig mot 39,9 procent av kontrol-
lerna. Aven om skillnaderna mellan
grupperna ar sma ar sms ett kostnads-
effektivt satt att n& ménga manniskor,
konstateras i en kommentar i JAMA.
Fler studier krévs dock om hur man op-
timerar effekten av metoden. Ny teknik
kommer att spela en viktig roll i sjuk-
vardens kommunikation med patien-
ten, konstaterar JAMA vidare.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Stockwell M, etal JAMA. 2012;307:1702-8.
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