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Hereditet for koloncancer
kopplad till battre prognos

Att det finns en arftlig komponent i ko-
loncancer ar vilként. Men koloncancer-
drabbade individer som ocksa har en for-
dlder och/eller ett syskon som haft sjuk-
domen l6per faktiskt minskad risk att
avlida i sin sjukdom jamfort med indivi-
der som drabbas av koloncancer men
som inte har hereditet i form av en drab-
bad forstagradsslikting. Det visar en
amerikansk studie utford vid Dana
Farmer Cancer Institute i Boston som
presenterasi JAMA.

Cirka 16-20 procent av alla som drabbas
av koloncancer har en forstagradsslak-
ting som ocksé ar drabbad. F6ér den som
har en forstagradssldkting med sjukdo-
men &r risken for koloncancer i princip
fordubblad jamfort med risken for indi-
vider som inte har &rftlighet. Forfattar-
na har tittat pad ett material pa totalt
1 087 patienter som genomgick kirur-
gisk behandling for koloncancer i stadi-
um III (cancer som metastaserat till om-
givande lymfkérl men inte till andra or-
gan). Av dessa hade 195 patienter, mot-
svarande 17,9 procent, en forstagrads-
slakting med sjukdomen. Patienterna
rekryterades till studien under perioden
1999-2001 och f6ljdes darefter under en
period pa drygt fem ar.

Primért utfallsmatt var 6verlevnad utan
att aterinsjukna (disease free survival)
riaknat fran tidpunkten da patienten in-
kluderades i studien fram till att denne
avled alternativt aterinsjuknade i kolon-
cancer. Det visade sig att bland patien-
terna som haft en forstagradsslikting
med sjukdomen var det 57 som avled el-
ler aterinsjuknade efter behandlingen,
vilket utgor 29 procent (57/195) av samt-
liga patienter i gruppen. Det ska jamf6-
ras med gruppen pa 892 patienter som
inte haft en forstagradsslikting med
sjukdomen, dir 343 avled eller drabba-
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»Vad som for ovrigt ar intres-
sant dr att individer som haft
tva forstagradsslaktingar med
koloncancer lopte lagre risk
att avlida eller aterinsjukna dn
individer som bara hade en
forstagradssldakting med sjuk-
domen.«

des av cancern igen efter behandlingen,
vilket motsvarar 38 procent (343/892).
Risken att avlida eller aterinsjukna
minskade kraftigare f6r man med f6rs-
tagradssliktingar med koloncancer dn
for kvinnor. Vad som for 6vrigt ar intres-
sant ar att individer som haft tva férsta-
gradssliktingar med koloncancer lopte
lagre risk att avlida eller aterinsjukna dn
individer som bara hade en forstagrads-
slakting med sjukdomen.

En uppenbar fraga ir givetvis om resulta-
ten kan forklaras av att individer med
koloncancer i slikten screenas oftare el-
ler lever hdlsosammare pa grund av kdnd
hereditet. Sa verkar dock inte vara fallet,
resultaten stod sig ndmligen &ven efter
att forfattarna justerat for faktorer som
rokning, kost, screening och nir sjukdo-
men diagnostiserades.

Forfattarna hoppas att rénen kan ge
viss lindring till oroliga minniskor som
vet att de har hereditet for koloncancer.
De biologiska mekanismerna bakom
korrelationen mellan hereditet och
minskad risk att aterinsjukna eller do i
sin sjukdom &r emellertid inte kinda,
skriver forfattarna, som efterfragar fler
studier inom féltet.
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Nedsatt precision
i armrorelser vid
nacksmarta

Smirta i nacke-skuldra ir ett vanligt
problem som orsakar personligt lidande
och stora kostnader f6r samhillet. Trots
betydande insatser pa omradet rader det
i dag brist pa metoder for att objektivt
diagnostisera och effektivt rehabilitera
individer med dessa problem. Det finns
ett stort behov av att utveckla nya meto-
der till detta. Klinisk forskning har allt-
mer uppméirksammat att sensorimoto-
risk kontroll paverkas vid olika smért-
tillstdnd. Rorelseprecision i armarna ar
dock en outforskad aspekt vid nack- och
skuldersmairta.

I den aktuella avhandlingen jamf6rs pre-
cisionen vid armrorelser hos individer
med nacksméirta med traumatisk re-
spektive ospecifik bakgrund och hos fris-
ka forsokspersoner. Grupperna med
nack-skuldersmairta visade sig ha ned-
satt precision béde vid pekning mot syn-
liga méal och vid positionsmatchning
med férbundna 6gon, dir positions- och
rorelsesinnet har stor betydelse for pre-
cisionen. Graden av nedsatt precision vi-
sades sig samvariera med sjdlvskattning-
ar av olika hélsokoncept, funktion och
smirta. Bland annat framkom att pro-
blem med att utféra nackrorelser ar
starkt korrelerade med precision i pek-
rorelser mot synliga mal. Aven balans-
problem och smaérta i nacken har bety-
delse hos personer med pisksnartsska-
da. Nackens funktion verkar spela en
central roll i det komplexa samspelet
mellan sensorisk information och moto-
risk styrning av muskulatur som ligger
bakom dven till synes mycket enkla méal-
inriktade rérelser som vi utfor dagligen.

Att kunna testa och objektivt méita rorel-
sekvaliteter som armrorelseprecision ar
ett intressant omrade fér denna typ av
besvar, sarskilt da testen har klinisk rele-
vans och aterspeglasipatienternas sjalv-
upplevdabesvir ochitrianing inriktad pa
malinriktade rérelser. Detta bor beaktas
vid utformning av rehabiliteringspro-
gram for personer med nack-skulder-
smarta.
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