Harfargning och risken for cancer

Il Alltsedan Ames ar 1975 visade att
aromatiska aminer i harfarg var mutage-
na in vitro har djurfoérsék och epidemio-
logiska studier undersokt ifall &mnen i
harfarger kan leda till cancer hos ménni-
skan. Trots flera sammanstéllningar av
det vetenskapliga underlaget saknas en
metaanalys over de studier som under-
sokt cancerrisken efter personlig an-
véndning av harfarg.

Efter sedvanlig kvalitetsgranskning
kunde 79 epidemiologiska studier inklu-
deras i en metaanalys, dvs en studie som
sammanfattar de ingdende undersok-
ningarnas resultat. Metaanalysen kunde
genomforas for brostcancer, urinblase-
cancer respektive hematopoetisk cancer.

Riskforhdjningen, uttryckt som rela-
tiv risk, for »nadgonsinanvindare« gent-
emot »aldriganvindare« av harfarg-
ningsmedel var 1,06, 1,01 respektive
1,15, vilket motsvarar en riskférh6jning
pa 1—15 procent. Enbart for hematopo-
etisk cancer var risken statistiskt saker-
stilld (nedre konfidensintervallet Gver
1,00) och forklaras av ménnens 57 pro-
cent 6kade risk efter harfargning samt av
non-Hodgkin-lymfom (oberoende av
kon). Det var ingen storre forandring i

Hérfdrgning &r inget hdlsoproblem fér
allménheten, men risken fér mén maste
uppmdérksammas i framtida studier.

riskmatten nir permanentfarger respek-
tive frekvent fargning analyserades se-
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parat. Forfattarnas slutsats ar déarfor att
héarfargning inte utgdér ndgot halsopro-
blem for allménheten men att risken for
mén maste uppmérksammas i framtida
studier. En tdnkbar forklaring till de for-
hallandevis sma riskdkningarna skulle
kunna vara att sédrskilt cancerframkal-
lande @mnen i harfargningsmedel for-
svann ur produkterna redan pé 1970-ta-
let. En annan forklaring kan vara att ex-
poneringen inte ar tillricklig for att orsa-
ka nagon sékerstilld 6kad risk i allmén-
befolkningen.

International Agency for Research on
Cancer har ddremot klassificerat frisor-
yrket som varande cancerframkallande
(grupp 2A) men inte personlig anvind-
ning av harfargningsmedel (grupp 3).
Fortsatta cancerstudier maste darfor —
till f61jd av olika exponering — skilja
mellan personlig anvéindning och yrkes-
massig exponering.
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Bra att vinta med plastror efter sekretorisk mediaotit hos barn

Il Kvarstaende vitska i mellanorat (se-
kretorisk otitis media; SOM) dr mycket
vanligt hos barn. Vitskan fororsakar en
horselnedsittning som kan uppga till 40
dB, och om SOM ir bilateral och lang-
varig kan barnets formaga att 14ra och ut-
vecklas paverkas. Insdttande av trans-
myringeala plastror vid SOM ér ett av de
vanligaste kirurgiska ingreppen pa barn.
Efter langvarig horselnedsittning pa
grund av SOM normaliseras horseln
som regel momentant dé paracentes ut-
forts och vitskan avlagsnats. Eftersom
SOM léker ut spontant hos en stor andel
av barnen brukar man i Sverige vanligen
véinta 3—6 manader innan beslut om pa-
racentes och rorinldggning fattas.

I USA, som denna studie utgar ifran,
sitter man ofta plastror tidigt i sjuk-
domsfoérloppet och hos mycket smé barn
(under 1 ars alder). Den aktuella studien
utfordes vid flera barnsjukhus i Pitts-
burg, Philadelphia, dir en grupp om
6 400 barn foljdes kontinuerligt fran 2
manaders alder. Av 430 barn som ut-
vecklade SOM randomiserades hilften
till att fa plastror insatta omedelbart
(ndrmaste veckan) och hilften till att fa
plastror insatta sent (efter 6—9 manader).

Plastréren blev insatta fore 3 ars al-
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der, och barnen foljdes till 6 ars alder, da
en omfattande testning av horselforma-
ga, talférméga och sprakforstaelse, in-
telligenstest samt méitning av beteende
och emotioner utfordes.

Vid 6 ars alder foreldg ingen skillnad
i horselforméaga, talformaga eller sprak-
forstaelse mellan grupperna. Hos néra
60 procent av barnen som randomisera-
des till att fa plastror installerat efter 6—9
manader normaliserades mellandresta-
tus innan beslut om rorinsittning fatta-
des.

Det dr en intressant och bra utférd
(prospektiv, randomiserad, kontrolle-
rad) studie. Resultaten av denna studie
bekriftar den praxis vi tillimpar i Sveri-
ge. Enligt den ar det viktigt att finga upp
barn med SOM. Diagnos stills med oto-
mikroskopi, inklusive test av trumhin-
nans rorlighet och av horsel. Barnen
kontrolleras dérefter regelbundet, och
om SOM inte visar tecken till spontan-
lakning sétts plastror efter 6 manader.
Under véntetiden kan foréldrar med for-
del trdna barnet att utfora olika typer av
tryckutjimningstekniker.

Slutligen kan det pdpekas att det kan
finnas andra skél att sétta plastror tidiga-
re vid SOM hos vissa riskbarn. Sddana

kan vara exempelvis olika typer av miss-
bildningar, vissa syndrom samt samtidig
sensorineural horselnedséttning.
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