Briostcancerspecifik 10-arsoverlevnad i syddstra Sverige: 74 procent

Il I sydostra Sverige bor 977 000 perso-
ner, och 7 892 nya fall av primér brost-
cancer diagnostiserades 1986—1999.
Mammografisk hélsokontroll inférdes
1986, och pa de nio sjukhusen i regionen
fanns specialiserade brostkirurger. I ett
néra samarbete med de tva onkologiska
klinikerna behandlades patienterna en-
ligt ett gemensamt vardprogram. Syftet
med studien var att undersoka den brost-
cancerspecifika 10-arsdverlevnaden.

Av patienterna har 7 612 (96,5 pro-
cent) rapporterats och foljts upp i ett re-
gionalt vardprogramsregister samt alla
via tumoér- och dodsorsaksregistren.

Av patienterna var 19,1 procent un-
der 50 &roch 23,3 procent 75 areller 4ld-
re. Mastektomi och axillarutrymning ut-
fordes pa 51,6 procent av patienterna,
partiell mastektomi och axillarutrym-

ning pa 33,1 procent. 365 patienter ope-
rerades inte. Tumorstorleken var 17 mm
i hela gruppen, i screeningpopulationen
14 mm (medianvdrden). 53,9 procent
hade ingen axilldr metastasering men
31,0 procent hade. Hos 15,1 procent av
patienterna var axillstatus oként, och 3
procent hade primért generaliserade
tumorer.

Av de mastektomerade erholl 40,3
procent stralbehandling postoperativt
och av de partiellt mastektomerade 87,1
procent. Receptorpositiva patienter med
eller utan kortelmetastaser fick adjuvant
tamoxifen. Receptornegativa med kor-
telmetastaser fick adjuvant kemoterapi.
Kortelnegativa hogriskpatienter fick vid
receptorpositivitet savdl kemoterapi
som tamoxifen, vid receptornegativitet
kemoterapi.

Brostcancerspecifik  10-arsoverlev-
nad var 74,0 procent; for patienter i sta-
dium I 90,9 procent, for kortelnegativa i
stadium II 76,0 procent och for kortelpo-
sitiva 62,4 procent, for patienter 75 ar el-
ler dldre 60,6 procent, 50—74 ar 78,1
procent och fér dem som var under 50 ar
74,4 procent.

Studien har visat mycket bra behand-
lingsresultat i regionen, vilket visar vér-
det av olika specialisters samarbete med
ett gemensamt vardprogram som bas for
behandling av dessa patienter.

Goran Tejler
goran.tejler@ltkalmar.se

Tejler G, et al; South East Sweden Breast Cancer Group.
Survival after treatment for breast cancer in a geo-
graphically defined population. Br J Surg. 2004;91
(10):1307-12.

Stentning av karotisstenoser som strokeprofylax
inte samre &@n oppen operation

11 Oppen karotiskirurgi med endarterek-
tomi (KEA) av aterosklerotiska plack
som strokeprofylax hos patienter med
symtomatiska eller asymtomatiska ka-
rotisstenoser utfors idag mot bakgrund
av omfattande evidensbaserade data av
hog kvalitet.

Fragan om endovaskuléra atgirder i
form av karotisangioplastik med stent-
ning (KAS) kan goras lika sdkert och
tillforlitligt har diskuterats i flera ar. Re-
sultaten fran flera mindre studier har va-
rit motsédgelsefulla.

Teknisk utveckling har medfort att
det nu finns for karotisomradet speciellt
anpassade stentar samt emboliskyd-
dande anordningar (t ex filter) som har
minskat risken for komplikationer. In-
greppet utfors vid ett fatal specialiserade
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centrum i Sverige, mestadels inom ra-
men for pagaende studier.

I SAPPHIRE-studien (Stenting and
Angioplasty with Protection in Patients
at High Risk for Endarterectomy) rando-
miserades 334 patienter till antingen
Oppen operation eller stentning. Huvud-
effektvariabeln var »storre kardiovasku-
lar héndelse« (=kombination av dod,
stroke eller hjértinfarkt) inom 30 dagar
och ipsilateralt stroke eller dod (av alla
orsaker!) inom ett &r. Man menar sig ha
visat att resultaten av KAS inte var sim-
re (»non-inferiority«) dn KEA vid be-
handling av téta karotisstenoser hos pa-
tienter med Okad risk for postoperativa
komplikationer — 12 procent vs 20 pro-
cent nytillkomna »héindelser«. Den
huvudsakliga effekten kunde dock till-
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mitas den ldgre andelen postoperativa
hjértinfarkter i KAS-gruppen én andelen
i den opererade gruppen.

Studien anses ha nagot av en genom-
brottsbetydelse pd omradet, men den har
flera brister i form av otydliga effektva-
riabler och — i sin kreativitet — hogst
diskutabla analyser. Fragorna ar fortfa-
rande ménga, och metoden skall dnnu
inte betraktas som utvérderad och lamp-
lig for rutinbruk.
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