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Det ligger lige for at antage, at stress kan udlgse syg-
dom, fordi enhver ved, hvor ubehageligt det er rent
fysisk at fgle sig stresset. Den fysiske forandring, man
kan merke hos sig selv, er sldende, og de fysiologiske
objektive mél, der péavirkes, er talrige. Det var derfor
ogsd oplagt at antage, at stress, uanset om det var en
kortvarig eksponering eller kronisk stress, ville med-
fore en gget risiko for kreeft.

LIVSBEGIVENHEDER OG KRAFT

En reekke undersggelser, hvor man har sammenlignet
kraeftpatienters subjektivt rapporterede udsattelse
for store livsbegivenheder med raske personers, illu-
strerede da ogsd, at der nok var en sammenhang
mellem udsettelse for stress og senere diagnostice-
ring af en kreeftsygdom. Disse resultater var vidt
citerede og dannede skole for en retning inden for
kreeftforskningen, hvor man ansa psykologiske fak-
torer for at veere risikofaktorer for kreeft, uathangigt
af livsstil eller andre eksponeringer i arbejdslivet.
Psyken blev opfattet som et mél for forebyggelse,
fordi man kunne se den ovenfor naevnte sammen-
haeng [1]. Underspgelserne byggede pé et ekspone-
ringsmél, der var udviklet af Holmes & Rahe [2], hvor
man udspurgte deltagerne i en undersggelse om,
hvorvidt de havde oplevet en reekke af begivenheder,
der strakte sig fra dedsfald hos de naermeste i livet til
at optage store 14n eller andre begivenheder, der var
vurderet at kunne vaere faktorer, der kunne sette per-
sonen i en stresssituation [3]. Det blev hurtigt klart,
at en egtefalles eller et barns dgd var blandt de
vasentligste faktorer, der kunne betragtes som risiko-
faktorer for kreeft.

Ved en ngje granskning af disse fgrste videnska-
belige arbejder blev det klart, at en rackke metode-
problemer muligvis var forklaringen pa de observa-
tioner, som blev gjort. Det kunne ikke udelukkes, at
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Stress er en af de psykologiske faktorer, som mange tror, kan frem-
kalde krzeft.

Der er ingen velgennemfgrte undersggelser, som understgtter denne
ide.

Kraeft er ikke noget, som hjernen kan »taenke« sig til.

recall-bias var en grund til, at de kraeftsyge huskede
og beskrev en reekke livsbegivenheder hyppigere end
raske, og det kunne ikke udelukkes, at der var en
selektionsbias, der pévirkede, hvem der deltog i
denne type undersggelse. Man kunne forestille sig,

at de personer, der accepterede deltagelse, netop
havde oplevet én eller flere af de livsbegivenheder,
der blev undersggt for, mens kontrolpersonerne i
undersggelsen ikke fulgte samme selektionsmgnstre.
Derved ville man overestimere den sammenheng,
man undersggte, fordi der ville vaere relativt flere
eksponerede blandt de deltagende kreeftpatienter
end blandt kontrolpersonerne. Undersggelserne var
desuden behaftet med et andet problem, idet man
ikke indsamlede oplysninger om andre &rsager til at
fé kreeft. Der var simpelthen ikke taget stilling til, at
konfoundere kunne vere forklaringen p den obser-
verede sammenhang, og i undersggelserne havde
man derfor ikke mulighed for at rapportere om livs-
stil eller erhvervsmeessig eksponering hos deltagerne,
hvilket kunne veere en forklaring pé de resultater,
man opniede. Arsagen til den manglende konfoun-
derkontrol skal, som tidligere antydet, sandsynligvis
findes i en opfattelse af, at psyken blev udnevnt til en
fysiologisk entitet, der var i stand til at fremkalde syg-
dom. Denne opfattelse kendes fra diskussionen om,
hvorvidt mavesdr kunne vare fordrsaget af stress,
hvor det senere blev pavist, at det var en infektigs
arsag, der udlgste mavesar, ligesom det er blevet
heevdet, at akut myokardieinfarkt (AMI) var en syg-
dom, der serligt sas hos stressede direktgrer og andre
personer i hgje, magtfulde samfundspositioner, uden
at man overvejede, om det var livsstilen, der var af
betydning for at veere i en gget risiko for AMI.

EPIDEMIOLOGISKE STUDIER

I de nordiske lande er der gennemfgrt en razkke un-
dersggelser, hvor man har taget udgangspunkt i, at
der findes registreringer af borgerne gennem flere
drhundreder, hvilket i sin mest forfinede form blev
gjort elektronisk med indfgrelsen af CPR-numre i
1968. Denne ngglevariabel ggr det muligt at koble
informationer mellem registre og belyse ekspone-
ringers betydning for, at sygdom opstar. I den epide-
miologiske kraftforskning i de nordiske lande har
man i hgj grad anvendt disse muligheder og dermed
skabt sig en niche, fordi det kun er i disse lande,
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at det er muligt at foretage befolkningsbaserede,
landsdaekkende undersggelser, der indeholder infor-
mationer om borgerne fra fadsel til dgd. I den forsk-
ningsgren, hvor man arbejder med udsettelse for
begivenheder, der bringer den enkelte i en stress-
situation og dermed kan medfgre en gget risiko for
kraeft, har adgangen til disse registre veeret af afgg-
rende betydning for, at resultaterne betragtes som
unikke. Unikke fordi de registerbaserede undersogel-
ser i et vist omfang kan adressere en del af de meto-
dologiske problemer, som tidligere undersggelser har
veret praeget af.

Den fgrste undersggelse, der fik indflydelse pa
dette spergsmal, var en registerundersggelse, hvor
alle 5.807 bgrn med kraeft i en 50-arig periode blev
identificeret i Cancerregisteret [4]. Da et barns CPR-
nummer er koblet til foraeldrenes, kunne vi under-
spge hypotesen om at udseattelsen for den oplevelse,
at et af ens bgrn fér kreeft, mé vaere s frygtelig, at
man som voksen (foraldrene) blev bragt i en lang-
varig stresssituation. Fgrst ndr diagnosen blev stillet,
s nar den langvarige behandling blev gennemfgrt,
og derefter i rene efter behandlingens afslutning,
hvor ethvert symptom kunne opfattes som tegn pa
recidiv, og for en gruppe den ulykke, at deres barn
dgde af sygdommen. Vi fandt ingen gget kreeftfore-
komst blandt disse 11.231 forealdre, som vi havde
fulgt igennem 50 &r. Vi undersggte desuden om de
8.042 foraldre, der oplevede, at deres barn dgde af
sygdommen, var i en gget risiko, men resultatet var,
at selv ikke denne ekstra udsattelse medfgrte en gget
risiko for kreeft [4]. Vi har gennemfgrt en raekke un-
derspgelser, hvor det samme resultat er fremkommet.
De alvorlige begivenheder, som vi oplever i vores liv,
medferer ikke en pget risiko for kreeft. Stresssitua-
tionen i sig selv kan ikke fremkalde kraeft. Men i un-
dersggelser, hvor man har koblet de registerbaserede
informationer med oplysninger om livsstil, har man
fundet en gget risiko for de livsstilsassocierede kreeft-
sygdomme. Eksempelvis vil mennesker, der eri en
stresssituation, forsgge at handtere denne situation.
En af maderne, hvorpd mennesker hdndterer stress,
er at ryge, drikke alkohol, gge indtaget af usunde
fgdevarer og nedsette den fysiske funktion. Derved
udsaetter de sig for en raekke kraeftsygdomme, der er
koblet til disse risikofaktorer. Stress er sdledes ikke en
selvsteendig risikofaktor, der uathaengigt af andre fak-
torer fremkalder kraeft, men mennesker, der lever i en
stresset situation, kan indirekte vere i en gget risiko
for kraeft, fordi de @ndrer den daglige livsstil.

AKUT ELLER KRONISK STRESS
Det har vaeret en del af diskussionen at vurdere, om
stresseksponeringen har veret akut og kortvarig eller
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Stress og cancer er ikke
direkte associeret.
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kronisk og dermed langvarig. I de fleste undersggel-
ser har man anvendt kortvarige eksponeringer, som
for eksempel @gtefaellens dgd. I andre undersggelser
har man inddraget oplysninger om stress pa arbejds-
pladsen eller i hverdagslivet igennem flere ar, men
man har ikke fundet, at stress ggede risikoen for ek-
sempelvis brystkreeft [5, 6]. Opdelingen mellem akut
og kronisk stress er maske lidt kunstig, fordi effekten
af en agtefelles dod naturligvis kan vare i arevis.

IMMUNOLOGISKE FORHOLD

Det har veeret haevdet, at stress pavirker det immuno-
logiske system, hvorved der skulle vaere en sarlig
pget forekomst af kraeftsygdomme, der er associeret
med forandringer i hormonelle og immunologiske
funktioner. I den feromtalte undersggelse af risikoen
for kreeft hos foreldre til bgrn, der fik stillet en kraeft-
diagnose, var vi ikke i stand til at pavise en gget fore-
komst af hormonelle kreftformer som brystkreeft

og prostatakreeft eller af virus og immunrelaterede
kreeftsygdomme som leukeemi og lymfomer [4].

I senere undersggelser, hvor man har anvendt regi-
sterbaserede informationer, er der samlet set ikke
observeret en gget forekomst af disse sarlige kreeft-
sygdomme [1].

MULIGE UNDTAGELSER

Det skal understreges, at der i enkelte af de register-
baserede undersggelser er fundet en gget risiko for
kreeft efter eksponering for stress. Den mest citerede
er en israelsk undersggelse, hvor man belyste, hvil-
ken betydning tabet af en sgn i krig eller ved en
ulykke i perioden 1970-1977 havde pé forekomsten
af kreeft hos foraeldrene. Der var ikke en gget risiko
for kreeft generelt, men den relative risiko for lymfati-
ske og haamatopoietiske kreeftsygdomme var signifi-
kant gget hos begge foraeldregrupper. Det samme
gjorde sig gaeldende for risikoen for malignt melanom
[71. Undersggelsens resultater har veeret diskuteret
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ud fra metodologiske problemer i design, som kunne
forarsage selektionsbias eller et tilfaeldigt fund [1].

I en nyere svensk, registerbaseret kohorteundersg-
gelse er der fundet en gget forekomst af infektions-
relaterede kraeftformer hos voksne, der har oplevet,
at et af deres bgrn dede, men heller ikke her kan det
udelukkes, at konfoundere er forklaringen pa den
observerede sammenhang [8].

KONKLUSION
Diskussionen af sammenhengen mellem stress og
kreeft har veeret preeget af udviklingen i forsknings-
metoder og dermed i opfattelsen af, hvordan det er
muligt at producere data, der bedst muligt adresserer
de mulige fejlkilder, som eksisterer i enhver under-
spgelse. I registerbaserede undersggelser, der er
gennemfprt i de nordiske lande, har man ikke fundet
en pget risiko for kraeft hos personer, der pa forskellig
vis har veeret udsat for at leve i en stresssituation,
mens man i undersggelser, hvor der er anvendt et
case-kontrol-design, hyppigere har fundet denne
sammenheng. Ligeledes har man i retrospektive
undersggelser, hvor der har veret problemer med
komplet opfglgning, oftere fundet en gget risiko end
i undersggelser, der er gennemfgrt i et design, hvor
det er muligt at opné denne komplette opfglgning.

Verdenssundhedsorganisationen, WHO, har
etableret et kraeftforskningsinstitut, International
Agency for Research in Cancer (IARC), i Lyon, Fran-
krig. En af hovedopgaverne er at vurdere fysiske,
kemiske og biologiske agens for deres eventuelle
kraeftfremkaldende evne.

Nér ekspertgrupper, der bestar af biologer med
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speciale i celleforskning, forskere, der arbejder med
dyr, og epidemiologer samles til sdkaldte monografi-
mgder, er essensen af arbejdet at give en vurdering af
det pdgaeldende agens ved hjalp af en klassificering.
Den klassificering anvendes herefter af bade interna-
tionale og nationale myndigheder til at regulere be-
folkningens og erhvervsmeessigt udsatte personers
adfeerd i forhold til det pdgaldende agens.

Det vil veere interessant og relevant, om IARC i
neer fremtid gjorde begrebet stress til genstand for en
autoritativ vurdering, fordi det sandsynligvis er et be-
greb, der anvendes af mange mennesker til at forst8,
hvorfor den ene frem for den anden fér stillet diagno-
sen kraeft. Mange mennesker tilskriver deres kraeft-
sygdom stress og negative livsbegivenheder, der forer
til stress. Der er evidens for, at det ikke haenger sddan
sammen.
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