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KOL-patienter gar langre och mar béttre av tréning

Il Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) ar den fjarde vanligaste dodsor-
saken i vérlden, och tobaksrokning &r
den storsta riskfaktorn. KOL-patienter
uppvisar en sdnkt fysisk forméaga och
forsdamrad livskvalitet, och de tillgdng-
liga medicinerna har begrinsade moj-
ligheter att minska symtomen. Fysisk
trining 4r en av hornstenarna vid reha-
bilitering av KOL-patienter, dock finns
ingen konsensus om hur man bést for-
battrar deras fysiska formaga och livs-
kvalitet.

Syftet med studierna var att utvarde-
ra effekterna av olika typer av fysisk
trining med avseende pa fysisk forma-
ga och livskvalitet. Patienter med matt-
lig till grav KOL inkluderades. I forsta
interventionen trdnade 20 patienter pa
gangmatta, med eller utan syrgas, tre
ganger/vecka under étta veckor. I andra
interventionen randomiserades 30 pati-
enter till grupptraning, antingen i bas-
sdng eller pa land, tre ganger/vecka un-
der tre méanader, dérefter en gang/vecka
under sex madnader. Tretton patienter
inkluderades i en kontrollgrupp.

Syrgas under traning gav inga ytter-

ligare positiva effekter 4n samma tra-
ning med luft hos patienter med
anstrangningsutlost hypoxemi. Hog-
intensiv grupptrining i bassing och pa
land ledde till att forsokspersonerna
kunde ga ldngre stricka dn kontroll-
gruppen. Patienterna i bassdnggruppen
Okade sin uthéllighet i gdng och forbatt-
rade sin upplevda fysiska hilsa mer 4n
de i landgruppen. Den maximala 14r-
muskelstyrkan forbéttrades i bada tra-
ningsgrupperna.

Fysisk traning forbittrar KOL-pati-
enters fysiska forméga och livskvalitet.
Traningen kan ske utan syrgas dven for
patienter med anstrdngningsutldst hyp-
oxemi. Traningen bor vara hogintensiv
och kan med fordel bedrivas i grupp.
Det krivs trining mer dn en gang/vecka
for att bibehdlla de positiva effekterna
efter en period med hogfrekvent traning.

Karin Wadell
karin.wadell@physiother.umu.se

Avhandling. Karin Wadell. Physical training in patients
with chronic obstructive pulmonary disease — COPD.
Umea; Umea universitet; 2004.

Mindre risk for aterfall i brostcancer
vid screeningupptackt cancer

II'Vid primér brostcancer finns idag
mojlighet att genom profylaktisk, post-
operativ behandling med cytostatika och
antihormonella medel forebygga éterfall
i sjukdomen. Rekommendationer be-
triffande anviandning av sddana metoder
bygger vanligtvis pa uppskattning av
patientens framtida risk att utveckla
recidiv. Riskbedomningen baseras pa
prognosfaktorer, som oftast ar etablera-
de i material bestdende av patienter med
kliniskt upptickta tumdrer. I och med att
allmdnna héilsoundersokningar med
mammografi inforts har brdstcancer-
panoramat fordndrats. Tumoérerna upp-
ticks tidigare.

Det dr mojligt att etablerade prognos-
faktorer inte har samma betydelse i en
screeningsituation som de hade da alla
patienter var kliniskt upptickta. Denna
fraga studerades i ett material omfattande
drygt 1 900 finska kvinnor med unilate-
ral, invasiv brostcancer. Studien var
populationsbaserad och omfattade cirka
hilften av den finska kvinnliga befolk-
ningen under tva ar i borjan av 199o-talet.
Hos en dryg femtedel av kvinnorna hade
tumoren upptickts genom mam-
mografiscreening. Patienterna klassi-
ficerades med avseende pa sedvanliga
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histopatologiska prognosfaktorer (typ av
cancer, tumorstorlek, axillmetastaser,
samt tumorens differentieringsgrad).
Dessutom analyserades ett antal biomar-
korer med hjilp av immunhistokemi pa
basen av vdvnads-«microarrays« (HER2,
TP53, Ki-67).

Resultaten visade att screeningupptéckt
var en oberoende prognostisk faktor
(relativ hazardkvot: kliniskt upptickta
patienter versus screeningupptédckta
1,90, 95 procents konfidensintervall:
1,15— 3,11) dven ndr hinsyn togs till
samtliga studerade tumorvariabler.
Detta innebér att risken for aterfall i
sjukdomen Gverskattas om man inte tar
hiansyn till screeningupptéickt, utan
enbart forlitar sig pa konventionella
prognostiska faktorer och biomarkérer.

Den omfattande mammografiscreen-
ingverksamheten i Sverige gor att detta
resultat i hog grad ér relevant dven for
den svenska brostcancervarden.

Lars Erik Rutqvist
lars-erik.rutqvist@karolinska.se

Joensuu H, et al. Risk for distant recurrence of breast can-
cer detected by mammography screening or other
methods. JAMA. 2004;292(9):1064-73.

Datorer och fertilitet

Il Vi kdnner alla igen scenariot.
Flygplanet lyfter och sa fort »fasten
seat belt«-skylten slocknat har en
stor del av de manliga resendrerna
kndppt pa sina portabla datorer. En
forhandspublicerad studie i decem-
bernumret av Human Reproduction
>(http://www.humrep.oupjournals.org)<
visar att portabla datorer kan ha fler
halsokonsekvenser én att de ar psy-
kologiskt beroendeframkallande for

Josef Milerad
medicinsk chefredaktor

anviandarna. Processorn pd en bér-
bar dator alstrar mycket varme — det
finns en fallrapport dér en flitig
manlig anvindare fick en brannska-
da pé preputiet.

| den aktuella studien har man matt
effekten pa skrotaltemperaturen hos
29 friska mén. Efter en timmes
datorarbete med datorn lutad mot
underlivet (en vanlig position pa ett
flygplan) steg skrotaltemperaturen
med i genomsnitt 2,8 grader. En
sddan Okning har i flera studier
visats ha negativa effekter pa sper-
matogenesen. Aven om deltagarnas
fertilitet inte undersoktes specifikt
menar forfattarna att resultaten
maste tas pa allvar — redan en grads
temperaturforhdjning kan sénka
spermiekoncentrationen med 40
procent.

Tvéa slutsatser av denna studie
ligger alltsd ndra till hands:
1. Anamnesupptagandet pa fertili-
tetskliniker bor kanske innefatta
datoranvéndning.

2. Allt som har med sexlivet att
gora dr hett nyhetsstoff 4ven i medi-
cinska sammanhang.

Denna lilla artikel tycks redan ha
fatt lika stor uppmérksamhet som
introduktionen av det nya tbc-med-
let R207910. I musforsok har pre-
paratet visats ha hog baktericid for-
maga, ringa toxicitet och lag
resistensutveckling — 1lds mer i
veckans nummer av Science.
>http://sciencenow.sciencemag.org¢
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