International forskning

Mindsker gstrogen risikoen for brystkraeft?

Der har gennem seneste ar veeret skrevet meget om risikoen for udvikling af brystkraeft i
forbindelse med hormonterapi (HT) i og efter overgangsalderen’ 2. Senest med baggrund i
observationsstudiet "Million women study” fra England, som bl.a. paviste en hgjere risiko for
brystkreeft ved kombinationsbehandling (EPT) end ved ren gstrogenbehandling (ET)?.

WHI-studiet, som er det eneste stagrre randomiserede studie vedrgrende indflydelsen af HT pa
risikoen for kredslgbssygdomme og kreeft hos kvinder, matte indstille sin EPT-arm i 2002, blandt
andet fordi EPT indebar en @get risiko for brystkraeft“. Den anden arm, hvor 10,739
hysterektomerede kvinder blev randomiseret til enten placebo eller konjugeret gstrogen fortsatte,
og resultaterne fra denne arm er nu offentliggjort®.

Kvinderne i denne arm er fulgt op i gennemsnit 6,8 ar. Resultaterne viste, at ET ikke blot ikke @ger
risikoen for brystkraeft, men at den gstrogenbehandlede gruppe havde en 23% reduceret risiko for
udvikling af sygdommen (95% CI 0,6-1,1) og en halveret risiko for at dg af brystkraeft. Estimatet er
baseret pa 218 tilfeelde i follow-up perioden, er det til dato mest valide resultat vedrerende
indflydelsen af @strogen pa risikoen for brystkreeft, og ma betegnes som temmelig
opsigtsvaekkende, al den stund en raekke tidligere observationsstudier har vist en (om end kun) let
aget risiko for brystkreeft ved ren gstrogenbehandling.

Studiet viste videre, at gstrogenbehandlede kvinder har en ugendret risiko for AMI (0,7-1,2), en
33% woget risiko for vengs trombose (0,9-2,1), hvilket er mindre end tidligere studier har antydet, en
39% g@get risiko for stroke (1,0-2,0), 39% reduceret risiko for hoftefraktur (0,3-1,1), 38% reduceret
risiko for vertebrale frakturer (0,3-1,1) og neutral indvirkning pa risikoen for colorektal cancer (0,6-
1,9). Ingen af de angivne justerede estimater var signifikante.

Ogsa EP armen i WHI studiet var kendetegnet ved, at 80% af kvinderne i studiet var overveegtige,
45% sveert overveaegtige (BMI 230), 70% var over 60 ar, 48% var i behandling for eller havde
forhgjet blodtryk, 8% havde diabetes og 15% var behandlet for hypercholesterolaemi. Disse kvinder
adskiller sig saledes vaesentligt fra de kvinder, der typisk anvender HT i Danmark.

Ser man alene pa kvinder i alderen 50-59 ar, havde de @strogenbehandlede kvinder i forhold til
placebogruppen en 44% reduceret risiko for AMI (0,3-1,0), ingen @get risiko for stroke (0,6-2,0),
28% reduceret risiko for brystkreeft (0,4-1,2), 41% reduceret risiko for colorektal cancer (0,3-1,4),
og en 27% reduceret risiko for ded af alle arsager (0,5-1,1). Ingen af resultaterne var signifikante
pa 5% niveau. .

Man ma pa basis af dette veegtige studium konkludere, at hysterektomerede kvinder ikke Igber
nogen vaesentlig helbredsrisiko ved at anvende gstrogen i op til 6,8 ar fra menopausetidspunktet,
og at deres samlede morbiditet og mortalitet snarere er mindsket end @get efter 6,8 ars
gstrogenbehandling.

Jeg har ledt forgeeves i aviserne efter de store overskrifter oven pa disse opsigtsveekkende men
beroligende forskningsresultater.

Disse fund rejser tre spgrgsmal, som klinikerne i fremtiden ma forholde sig til.



1. Kunne kvinder med behov for HT og intakt uterus ikke med fordel behandles med ren
systemisk gstrogen og gestagenspiral, frem for systemisk kombinationsbehandling?

Kunne en del af de kvinder, som i dag far endometrieresektion eller hormonspiral, have haft

sterre gavn af en hysterektomi, s& de var ude over gestagenproblemet i forbindelse med
senere behov for HT?

3. Hvordan skaber man en balanceret modvaegt imod den skraek, som seneste ars ofte ganske
unuancerede presseomtale af HT har afstedkommet blandt de mange kvinder, som har behov
for og god gavn af HT?
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