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Aven cancer sent i livet ar arftlig

Alder ir som bekant den viktigaste risk-
faktorn for cancer. Att dven irftlighet
spelar en viktig roll féor manga cancer-
former dr naturligtvis inte heller nagon
nyhet. Arftlighet tycks dock spela en
storre roll nédr det giller cancer som
drabbar tidigt i livet 4n cancer som
drabbar senare. Arftlighet fér cancer
som drabbar sent i livet, i 70-90-arsal-
dern, ar ett omrade dir det finns stora
kunskapsluckor.

I BM) presenteras en studie i vilken man
tittat pa cancer och arftlighet. Studien
har gjorts pa data fran det svenska Can-
cerregistret och avser svenskar fodda
efter 1931. Totalt ingar uppgifter fran
12,2 miljoner ménniskor, av vilka 1,1
miljon insjuknat i cancer av nagot slag.
Det visade sig som vintat att drftlighet
spelade en storre roll for cancer som
drabbariunga ar.

Om en forédlder insjuknat i en cancer-
form i tidig alder, fére 40 ars alder, var
risken att drabbas av samma malignitet
kraftigt 6kad. For koloncancer var tex
risken att drabbas fore 60 ars alder
kring tio ganger hogre om en forilder
haft sjukdomen fore 40 &n om ingen for-
dldrar haft koloncancer. Aven om for-
dldern drabbats av cancer mycket sent i
livet innebar det en riskokning. For in-
divider dér en forilder drabbats av ko-

Aven cancer, tex koloncancer, som drabbar
sent i livet dr arftlig, visar svenska data.

loncancer efter 90 ars alder var risken
att drabbas fore 60 ars alder 6kad med
30 procent.

Generellt kan man siga att cancer som
drabbade senare i livet, mellan 70 och
89 ars alder, medforde 6kad risk fér ma-
lignitetibrost, lunga, prostata och urin-
blasa samt kolorektalcancer, basal-
cellscancer, lymfom och melanom for
barn till den drabbade. F6r cancer som
drabbar mycket sent i livet, efter 90 ars
alder, fanns en é&rftlighet fér brost-,
prostata-, lung-, basalcells- och, som
namnts, koloncancer. Risken att drab-
bas av dessa maligniteter fore 60 ars al-
der var 6kad med 30-90 procent for in-
divider med en fordlder som drabbats
efter 90 ars alder.
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Arftligheten i cancer behdver emel-
lertid inte bara vara genetiskt betingad.
Faktorer som att man exempelvis ut-
sitts for samma miljofororeningar eller
for passiv rokning, eller har en liknande
livsstil vad géller kost, alkohol och fy-
sisk aktivitet, skulle naturligtvis ocksa
kunna spelain.

Forfattarna berdknar sammantaget att
45 procent av all cancer hos mén och 40
procent av all cancer hos kvinnor beror
pa riskfaktorer som ir paverkbara, tex
genom att individen slutar roka eller
borjar motionera. Att fa veta att man 16-
per okad risk for en viss malignitets-
form, tex pa grund av att en fordlder
drabbades avdennasentilivet, kan vara
mycket viktigt d@ man kan anstringa
sig sarskilt for att undvika andra kénda
riskfaktorer for just den malignitetsfor-
men.

Forfattarna understryker behovet av
ytterligare forskning inom filtet, sér-
skilt undersékningar dir man mer i de-
talj tittar pa vilken roll alkohol, r6kning
och overvikt har i de samband som ob-
serverats.
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Nytt submaximalt test for berakning av maximal syreupptagning

AUTOREFERAT. Maximal syreupptag-
ning (VO,max) dr en oberoende predik-
tor for hjart-kirlsjukdom och fortida
dod. VO,max mits under maximalt ar-
bete i arbetsfysiologiskt laboratorium,
vilket av manga skil ofta inte ar mojligt i
kliniska sammanhang.

Diarfoér har submaximala test for be-
rikning av VO,max utarbetats. Ett avde
mest anvidnda ar Astrands cykeltest,
som ar enkelt, tidseffektivt och innebar
lag risk for individen. Dessutom behovs
ingen avancerad laboratorieutrustning,
bara en vanlig cykelergometer och ett
pulsband. Berikning av VO,max gors
fran pulssvaret pa 6 minuters submaxi-
malt arbete.

Testet har validerats i flera studier,
och péa gruppniva finns ingen skillnad
mellan uppmitt och beriknad VO,max.
P4 individniva dr den genomsnittliga
spridningen 15-18 procent. Orsaken &r
bla variationer i verkningsgrad vid sub-
maximalt arbete men ocksa att pulssva-
ret kan paverkas av yttre faktorer som
viarme eller nervositet, framfor allt fors-
ta gangen testet genomfors.
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Nyligen har ett nytt test for berikning
av VO,max utarbetats. Berdkningen av
VO,max bygger pa skillnaden i pulssvar
mellan en lag standardiserad belast-
ning, som alla genomf6r, och en pafol-
jande individuellt bestdmd hogre sub-
maximal belastning; total arbetstid 8
minuter. Testet bygger pa det viletable-
rade faktum att en trédnad person med
hogre VO,max har mindre 6kning av
pulssvaret 4n en mindre trinad med
ligre VO,max. Utifran pulsokningen
kan VO,max beriiknas.

Jamfort med berikning av VO,max via
Astrandtestet p4 samma forsoksperso-
ner fann vi en halvering avden individu-
ellaspridningen (9,3 procent vs Astrand-
testets 18,1 procent) vid berdkning med
den nya metoden (Ekblom-Baks test).
En individ som genomfor Astrandtestet
far en beriknad VO,max inom -1,15 till
1,11 literxmin™ fran verklig VO,max,
medan samma spann for Ekblom-Bak-
testet dr -0,59 till 0,59.

Forklaringen till denna forbéttring ar
bla att variationen i verkningsgrad och

paverkan av yttre faktorer pa pulssvaret
reduceras eftersom dessa faktorer pa-
verkar bada belastningarna i testet. Ett
uppféljande test en vecka senare visade
att pulssvaret var férhojt vid forsta tes-
tet jaimfort med vid det andra, men detta
paverkade inte berdkningen av VO,max
da pulssvarsékningen mellan de tva be-
lastningarna var liknande vid bada tes-
ten.

Testet kan anvindas redan vid det
forsta kliniska besoket och behover inte
upprepas.Testet beskrivs pad «www.gih.
se/ekblombaktest>, dir dven en testma-
nual och en Excel-applikation finns for
att enkelt beridkna VO,max.
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