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Hvordan takler ungdom at mor eller far får kreft?
2464

Tenåringer der en av foreldrene får kreft, rapporterer ikke mer psyko-

sosiale problemer enn andre tenåringer.

I Norge opplever om lag 3 500 barn under 18
år hvert år at mor eller far får kreft (1). Tid-
ligere studier har vist høy forekomst av
psykososiale problemer hos tenåringer som
opplever kreft hos en av foreldrene (2).

I en norsk kasus-kontroll-studie (3) som

nylig ble publisert i tidsskriftet Journal of
Clinical Oncology, har vi brukt populasjons-
baserte data fra tverrsnittsundersøkelsen
Ung-HUNT i Nord-Trøndelag. Blant nesten
9 000 tenåringer hadde 143 tenåringer en
mor eller far med kreft. Disse tenåringene

ble sammenliknet med 429 kontrollpersoner
paret for kjønn, alder og bostedskommune.

Vi fant ingen signifikante forskjeller i
psykososiale problemer hos tenåringer med
foreldre som hadde kreft sammenliknet med
dem som hadde foreldre uten kreft (OR
0,98; 95  % KI 0,66 – 1,46, p = 0,92). Blant
tenåringer der en av foreldrene hadde kreft
var lav selvfølelse og høyt angstnivå van-
ligere blant jenter enn blant gutter. Disse
kjønnsforskjellene ble også funnet blant ten-
åringene uten foreldre med kreft.

Vår studie tyder på at kreft hos foreldre
ikke er en selvstendig risikofaktor for psy-
kososiale problemer hos tenåringer. Ten-
åringer med kreftsyke foreldre bør likevel
vurderes med tanke på psykososiale proble-
mer som kan trenge ekstra oppfølging.
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Behov for ny behandling av H. pylori?
2464

30 år etter oppdagelsen av bak-

terien Helicobacter pylori som 

årsak til magesår er det økende 

behov for nye behandlingsalter-

nativer.

I 1983 identifiserte den australske legen
Barry Marshall Helicobacter pylori som en
viktig årsak til magesår og fikk senere nobel-
pris for denne oppdagelsen. Nå er standard
behandling ved denne tilstanden en trippel-
kur med protonpumpehemmer, klaritro-
mycin og amoksicillin eller metronidazol.
Prevalensen av resistens mot klaritromycin
og metronidazol har imidlertid økt betydelig
de seneste årene, og eradikasjonsraten ved
standard trippelkur er nå ca. 71  % i USA og
60  % i Vest-Europa (1).

Et alternativ er å gi sekvensiell behand-
ling, dvs. en protonpumpehemmer + amoksi-
cillin i fem dager, etterfulgt av trippelkur gitt
i ytterligere fem dager. En nylig publisert
systematisk oversiktsartikkel og metaana-
lyse av 46 randomiserte kontrollerte studier
viser at sekvensiell behandling har bedre
effekt enn sju dagers trippelkur (1). Totalt
mottok flere enn 5 600 pasienter sekvensiell
behandling og flere enn 7 800 etablert be-
handling. Sekvensiell behandling ga en era-
dikasjonsrate på 84  %.

Forskerne bak studien mener sekvensiell
behandling har bedre effekt enn trippelkur
grunnet mulig høyere eradikasjon av klari-
tromycinresistente bakterier. De konkluderer
med at eksisterende behandling er subopti-
mal og at regional monitorering av resistens
og utvikling av nye behandlingsalternativer
er nødvendig.

– Etter det jeg kjenner til, brukes ikke
sekvensiell behandling i Norge i dag, sier
Njaal Stray, overlege og gastroenterolog ved
Diakonhjemmet Sykehus. Ved vårt sykehus
er det for tiden ikke behov for nye medika-
menter i behandling av H. pylori i Norge,
sier han.

Dette indikerer at et økende behandlings-
problem andre steder i verden ikke har nådd
Norge ennå.
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