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Aven lagre doser av ASA kan skydda mot
koloncancer. Foto: SPL/IBL

ASA skyddar mot
koloncancer

Acetylsalicylsyra (ASA) skyddar mot
koloncancer. Det ronet presenteras i en
omfattande studie i Lancet.

Forfattarna har gjort en uppféljning
av fyra olika material, som totalt omfat-
tar 6ver 14000 individer, och tittat pa
om behandling med ASA i doser mellan
75 och 300 mg ar korrelerad med dkad
eller minskad risk for koloncancer un-
der ndarmare tvéa decenniers tid. Den ge-
nomsnittliga uppfoljningstiden uppgick
till 18,3 ar. Patienterna behandlades
med ASA i sex ar i genomsnitt.

Totalt omfattar det sammanslagna ma-
terialet 14033 individer. Av dessa drab-
bades 391 av kolorektalcancer. Det visa-
de sig att risken for koloncancer var
minskad for individer som tog ASA; ha-
zard-kvoten uppgick for hela uppfolj-
ningsperioden till 0,76 (0,60-0,96,
P=0,02). Nar det galler rektalcancer no-
terades daremot inga skillnader mellan
ASA-behandling och insjuknande an-
nat an vid riktigt 1dnga uppfoljningsti-
der, vilket saledes indikerar att man
maste ta ASA under mycket langa perio-
der, dver ett decennium, for att sdnka
risken for rektalcancer.

For koloncancer noterades ett skydd
av ASA &venvid kortare behandlingstid.
Vad som ocksa ar intressant att notera
ar att risken for cancer sjonk mer vid
cancer i proximala kolon hos ASA-be-
handlade an vid cancer i distala kolon,
dér skillnaderna mellan gruppernainte
var lika markerade. Att ta hogre doser
var inte forknippat med en kraftigare
riskminskning &n att tabara 75 mg.

Det har tidigare hévdats att ASA i hdg
dos, minst 500 mg per dag, skulle kunna
skydda mot koloncancer, men nar det
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Neonatala dodsfall — osynligt
trauma bland utsatta 1 Vietham

avhandling. Globalt har den neona-
tala dodligheten i stort sett varit ofor-
dndrat hog de senaste decennierna.
Varje ar dor nara fyramiljoner barn un-
der de forsta fyra veckorna efter fodel-
sen. | en avhandling beskrivs nagra av
orsakernatill dennastagnerade utveck-
ling. Studierna har utférts i Quang
Ninh-provinsen i norra Vietnam inom
ramen for NeoKIP-projektet, en klus-
terrandomiserad interventionsstudie
for forbattrad neonatal Overlevnad.
NeoKIP ar ett forskningssamarbete
mellan Uppsala universitet och partner
inom hélso- och sjukvérdssystemet i
Vietnam.

Avhandlingen beskriver en kraftig un-
derrapportering av neonatala dodsfall,
da endast vart fjarde barn som dog un-
der de forstafyraveckornaefter forloss-
ningen rapporterades till h&dlsoministe-
riet och vidare till WHO. Officiellt rap-
porterades en neonatal dodlighet pa 4
per 1000 levande fodda, jamfort med
den funna dadligheten pa 16 per 1000.
Orsakerna till denna underrapporte-
ring finns bade i och utanfor halso- och
sjukvardssystemet. Konsekvenserna ar
langtgdende da problemet osynliggors,
och riktade insatser for att forbattra en
till synes god neonatal 6verlevnad ned-
prioriteras eller férsvaras.

Vidare visar resultaten att barn till
modrar med 1&g utbildning och till méd-
rar som tillhor en etnisk minoritet har
en markerat 0kad risk att do under den
neonatala perioden (lag utbildning:
oddskvot, OR, 1,65; 95 procents konfi-
densintervall, ClI, 1,08-2,53; etnisk mi-
noritet: OR 2,08; 95 procents Cl 1,39-
3,10).

Att modrar med 1&g utbildning ar en ut-
satt grupp ar val kant sedan tidigare,

»Officiellt rapporterades en
neonatal dodlighet pa 4 per
1000 levande fodda, jamfort
med den funna dodligheten pa
16 per 1000.«

men att nyfodda till mammor fran en
etnisk minoritet har storre risk att do
under den neonatala perioden har inte
visats sé tydligt tidigare. Riskékningen
for denna grupp var oberoende av ut-
bildning eller ekonomisk stéllning. En
faktor som skulle kunna forklara den
forhojda risken for neonatal déd bland
etniska minoriteter ar att hemforloss-
ningar och bristande modravard ar van-
ligare i dessa grupper.

Resultaten visade dock att &ven om mi-
noritetsmodrar gick till modravarden
och/eller forléstes inom halso- och
sjukvardssystemet s& kvarstod en risk-
6kning for neonatal déd (OR 2,05; 95
procents Cl 1,28— 3,26), nagot som yt-
terligare forstérker bilden av denna
grupps utsatthet.

Problemet med den neonatala dodlig-
heten har under de senaste aren fatt en
Okande uppméarksamhet men &r till sto-
ra delar fortfarande ett osynligt pro-
blem.

Mats Méalqvist

ST-lakare,

International maternal and child health,
institutionen for kvinnors

och barns hélsa, Uppsala universitet

Maélgvist M. Who can save the unseen? Studies on
neonatal mortality in Quang Ninh province,
Vietnam. Uppsala: Uppsalauniversitet; 2010. Acta
Universitatis Upsaliensis. Digital Comprehensive
Summaries of Uppsala Dissertations from the
Faculty of Medicine 587. <http://uu.diva-portal.org/
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géller lagre doser ar sambandet mer
oklart. Den aktuella studien visar att
aven lagre doser kan innebéra ett can-
cerskydd.

| Lancet spekuleras det i en kommentar
till den aktuella artikeln att rénen kan
innebéara att individer med hog risk for
koloncancer kan komma att rekom-
menderas ASA i syfte att minska risken
for sjukdomen, givetvis i beaktande av
biverkningar av ASA i form av tex 6kad
blédningsrisk. Studien har dessutom

resulterat i en debatt dar fragan tas ett
steg till; om inte alla individer 6éver 40
ars alder bor ta ASA i 1ag dos. Koloncan-
cer &rden nastvanligaste cancerformen
i vastvarlden. Varje ar drabbas globalt
en miljon manniskor medan uppskatt-
ningsvis 600000 avlider till foljd av sin
sjukdom.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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