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Kolorektalkreft kan forebygges

Fjerning av adenomatgse polypper ved koloskopi reduserer risikoen
for & dg av kolorektalkreft, viser en ny studie.

Pasienter ble inkludert i en amerikansk ko-
hortstudie etter henvisning til koloskopi pga.
tidligere undersekelsesfunn, symptomer eller
familiehistorie med kolorektalkreft (1). Pa-
sientene ble delt i to grupper avhengig av om
de hadde adenomatese polypper eller kun
ikke-adenomatese polypper, og alle polypper

ble fjernet. Risiko for & do av kolorektalkreft
i disse to gruppene ble sammenliknet med
estimert risiko i normalbefolkningen.

Blant pasientene med adenomatese po-
lypper (n=2 062, median oppfelgingstid
15,8 ar) dede 12 av kolorektal kreft. Det var
en 53 % reduksjon sammenliknet med et
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Figure 2. Cumulative Mortality from Colorectal Cancer in the General

and Nonad Cohorts.

‘e censored the curves at 20 years; the 12th death in the adenoma cohort
was at 22 years and was included in the analysis. The numbers of deaths
from colorectal cancer are given at the end of the curves for the general
population (25.4 expected deaths) and the adenoma cohort (12 observed
deaths). Expected deaths are based on data from Surveillance, Epidemiology,
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Gjengitt med tillatelse fra The New England Journal of Medicine (1]

HDAC?9-genet spiller en rolle ved hjerneslag

Genomvide assosiasjonsanalyser
har identifisert HDAC?-varianter
som pavirker risikoen for utvikling
av hjerneinfarkt.

Hjerneslag er en av de tre vanligste deds-
arsakene 1 vestlige land. Man vet en del om
risikofaktorer, bl.a. hypertensjon, men ba-
kenforliggende arsaker er lite kjent. Hjerne-
slag inndeles gjerne i storkarsykdom, sma-
karsykdom og kardioembolisk sykdom, og
risikofaktorene er noe ulike. Tvillingstudier
tyder pa en viss arvelighet.

En internasjonal forskningsgruppe har na
utfort genomvide assosiasjonsstudier, sa-
kalte GWAS-studier, der de sammenliknet
3 548 pasienter med 5 972 kontrollpersoner
(1). Replikasjon av interessante genomrader

1328

ble utfort pa prever fra 5 859 pasienter og
6 281 kontrollpersoner. Gruppen bekreftet
tidligere funn og identifiserte HDAC9 som
assosiert med storkarsykdom. HDAC9
koder for histondeacetylase 9. Genet er loka-
lisert pa kromosomarm 7p. Dette funnet ble
sa bekreftet i en populasjon med 735 pasien-
ter og 28 583 kontrollpersoner.

— Denne studien viste en assosiasjon mel-
lom varianter i HDAC9-genet og storkarsyk-
dom, dvs. aterosklerose. En slik assosiasjon
er potensielt viktig, men har liten relevans
for kartlegging av grunnsykdommen hos
den enkelte slagpasienten, sier Lars Tho-
massen, overlege og professor ved Hauke-
land universitetssykehus. — Pasienter med
ukjent arsak eller flere mulige arsaker ble
ikke tatt med. De fleste genetiske risikofak-
torene vil kun vise en liten oddsratio og har
minimal positiv prediktiv verdi, sier han.

estimat pa 25,4 tilsvarende dedsfall i nor-
malbefolkningen. De forste ti arene etter
inklusjon hadde pasientene med adenema-
tose polypper tilneermet lik risiko for & de av
kolorektalkreft (0,19%) som pasientene
med ikke-adenomatese polypper (0,15 %).

— Studien tyder pé at fjerning av tarm-
polypper forhindrer kreftutvikling og ded,
sier professor Kjetil Sereide ved Kirurgisk
avdeling, Stavanger universitetssjukehus.
Forskerne angir omtrent en halvering av
mortaliteten, men dette er ganske grov esti-
mering fordi antall pasienter er relativt lavt.

De norske legene Michael Bretthauer og
Mette Kalager papeker i en ledsagende
lederartikkel at oppsettet ikke er overforbart
til en screeningsituasjon, bl.a. fordi pasien-
tene var henvist pga. symptomer (2). Dess-
uten er den generelle befolkningen blitt
eldre og friskere, og det har skjedd store
fremskritt i bruken av bildediagnostikk, noe
som har endret kurasjonsrater for kolorek-
talkreft. Studien viser at fjerning av polyp-
per virker, men det er usikkert om effekten
vil veere like god i et randomisert screening-
program, sier Sereide.
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— Forfatterne paviste ogsa at det foreld en
genetisk heterogenitet for forskjellige sub-
grupper av hjerneslag, og konkluderte med
at denne genetiske heterogeniteten sannsyn-
ligvis gjenspeiler den patofysiologiske hete-
rogeniteten bak hjerneinfarktene. Deres an-
befaling er a vurdere forskjellige subgrupper
av hjerneslag hver for seg, bade i forskning
og 1 klinisk virksomhet. Denne konklusjo-
nen kan en kliniker lett si seg enig i, sier
Thomassen.
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