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Inngangur

Brjostakrabbamein er algengasta krabbamein sem greinist hja
konum 1 6llum heiminum." Arin 2012-2016 greindust ad medal-
tali 211 konur 4 ari med brjéstakrabbamein 4 fslandi, og { Svipj6d
greindust ad medaltali 7240 konur. Nygengi brjostakrabbameina
er sambeerilegt & Islandi og i Svipjod en brjostakrabbamein eru
um 27% af 6llum greindum krabbameinum i konum 4 fslandi og
i Svipjoo.

Brjostakrabbamein hja korlum eru um 1% allra greindra
brjéstakrabbameina a ari og 4 timabilinu 2012-2016 greindust ad
medaltali prir karlar 4 4ri med brjéstakrabbamein & fslandi og 48
i Svipjod. Nygengi brjostakrabbameina hefur fario heekkandi sid-
ustu 4ratugi, beedi 4 fslandi og 1 Svipj6d. Danartidni var nokkud
stodug par til & tiunda aratug sidustu aldar en hefur sidan fario
leekkandi.??

Laekkandi danartidoni ma medal annars rekja til baettrar med-
ferdar og pess ad meinin greinast fyrr vegna hépleitar.* [ Svipj6d
hofst hopleit 1986 en par er konum a aldrinum 40-74 ara bodid i
rontgenmynd af brjéstum 4 18-24 ménada fresti.5 A Islandi hofst
skipulogd leit ad brjdstakrabbameini hja Krabbameinsfélagi Is-
lands arid 1987 par sem konur a aldrinum 40-69 ara eru bodadar i
rontgenmynd af brjostum 4 tveggja dra fresti.5”

A fslandi eru horfur peirra sem greinast med brjéstakrabbamein
sambeerilegar vid horfur peirra sem greinast i Svipjod en 5 ara
hlutfallsleg lifun kvenna sem greinast med brjostakrabbamein i
badum 16ndum er um 90%.>* Horfur islenskra kvenna sem grein-
ast med brjostakrabbamein eru pvi godar en par sem ekki hafdi
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TILGANGUR

Rannséknin var lidur  innleidingu geedaskraningar brjéstakrabba-
meina & Islandi og markmidid ad bera saman greiningu og medferd
ifarandi brjéstakrabbameina 4 Islandi og i Svipj6d.

EFNIVIDUR 0G ADFERDIR

Upplysingar um alla einstaklinga sem greindust med ifarandi
brjéstakrabbamein 4 islandi 2016-2017 fengust fra Krabbameins-
skrd. Breytur ar sjikraskram voru skradar i eydubléd i Heilsugatt ad
fyrirmynd sansku gaedaskraningarinnar og voru nidurstddur bornar
saman vid nidurstédur fyrir ifarandi briostakrabbamein af heimasidu
sansku krabbameinsskrarinnar. Notad var tvihlida ki-kvadrat-prof til
ad bera saman hlutféll.

NIDURSTOBUR

A rannséknartimabilinu greindust 486 ifarandi brjéstakrabbamein

4 islandi og 15.325 i Svipj6d. Hlutfallslega feerri 40-69 &ra konur
greindust vid hopleit & [slandi (46%) en i Svipj6d (60%) (p<0.01). A
islandi voru haldnir heldur faerri samradsfundir fyrir fyrstu medferd
(92%) og eftir adgerd (96%) midad vid Svipjod arid 2016 (98% og 99%)
(p<0.05) en ekki var marktaekur munur 2017. Vardeitlataka var gerd i
69% adgerda 4 [slandi en i 94% adgerda i Svipjod (p<0.01). Ef aexlid var
<30 mm var & [slandi gerdur fleygskurdur i 48% tilvika en  80% tilvika i
Svibjod (p<0.01). A [slandi fengu 87% geislamedferd eftir fleygskurd en
94% i Svipjod (p<0,01). Ef eitlameinvérp greindust i brottndmsadgerd
ba fengu 49% geislamedferd eftir adgerd a Islandi en 83% i Svipj6d
(p<0.01).

ALYKTANIR

Marktaekur munur er 4 ymsum pattum greiningar og medferd-

ar ifarandi briéstakrabbameina milli islands og Svipjédar. Med
gadaskraningu brjéstakrabbameina & islandi er hagt ad fylgjast med
og setja markmid um akvedna paetti greiningar og medferdar i pvi skyni
ad veita sem flestum einstaklingum bestu medferd.
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verid tekin upp geedaskraning fyrir krabbamein 4 spitélunum a
Islandi eins og i nagrannaléndunum fyrr en nylega, hefur skort
stadladar, nakveemar upplysingar um greiningu og medferd og
pvi ekki verid mogulegt ad gera samanburd hvad pad vardar vid
nagrannalondin.

Brjostakrabbamein eru almennt flokkud i prja undirflokka
byggda a vefjagerd eexlanna og pa sér i lagi tjaningu 4 premur vel
pekktum vidtokum i vefjunum sem eru estrogen-, progesterdn- og
HER-2-vidtakar. Axlin kallast pa Luminal, HER-2 eda prineikvaed
@xli. Luminal-aexli flokkast svo enn frekar i Luminal A og Luminal
B. Luminal A-axli tja estrogen- og progesteron-vidtaka, tja ekki
HER-2-vidtaka og hafa lagt Ki-67-gildi en Ki-67 gefur til kynna hve
hratt frumur aexlisins skipta sér. Luminal B-eexli tja estrégen-vio-
taka og/eda progesteron-vidtaka. Einnig geta Luminal B-zaexli verid
HER-2 jakveaed eda neikvaed og Ki-67-gildi er hatt. Luminal B-aexli
vaxa almennt hradar en Luminal A-aexli og horfur peirra eru or-
litio verri. HER-2-aexli tja ekki estrogen- eda progesteron-vidtaka
en eru jakveed fyrir HER-2-vidtakanum. Prineikveedu aexlin eru
eins og nafnid gefur til kynna ekki med tjaningu a neinum af fyrr-
greindum vidtdkum, pad er pau tja ekki estrogen-, progesteron-
eda HER-2-vidtaka. Zxlin eru svo einnig flokkud eftir TNM-stig-
un, T eftir steerd, N eftir aexlisdreifingu til eitla og M eftir pvi hvort
fjarmeinvorp eru til stadar vid greiningu.®’

Ymsar breytingar hafa ordid & greiningu og medferd sidustu
ar og ma til ad mynda nefna innleidingu samradsfunda sem hofst
arid 2005. Samradsfundir eru pverfaglegir fundir sem haldn-
ir eru annars vegar vid akvordun fyrstu medferdar sjuklings og
hins vegar eftir adger0 til akvordunar a aframhaldandi medferd.
[ tillogu ad islensku krabbameinsaaetluninni til 4rsins 2020, sem
var sampykkt af velferdarraduneytinu og gildir til 2030, er sett ar-
angursvidomid par sem stefnt er ad pvi ad meoferd allra sjuklinga
med krabbamein skuli vera akvedin af pverfaglegu teymi sem
reedir dkvordun medferdar 4 sameiginlegum samradsfundi.’®!

Geedaskraning er stodlud skraning a sjukraskrargdégnum sem
gerir kleift ad taka saman upplysingar ur sjukraskram og skoda a
tolfreedilegu formi. Slik skraning tidkast 4 hinum Nordurlondun-
um og byrjadi a landsvisu arid 1976 i Danmorku, 2008 i Svipjod
0g 2009 1 Noregi, en Finnar hafa ekki ndd ad koma 4 lydgrundadri
gaedaskraningu brjostakrabbameina. Med stadladri skraningu er
heegt ad skoda ymsa peetti greiningar og medferdar og bera saman
vid onnur 16nd. Pessi rannsdkn er lidur { innleidingu gaedaskran-
ingar krabbameina 4 Islandi par sem greining og medferd kvenna
me0 ifarandi brjostakrabbamein er skrad ad seenskri fyrirmynd.

Markmid rannsoknarinnar var ad bera saman greiningu og
medferd kvenna med ifarandi brjdstakrabbamein milli [slands og
Svipjodar.

Efnividur og adferdir

Rannsoknarpydid var allar konur sem greindust med ifarandi
briéstakrabbamein & Islandi fra 1. jantar 2016 til 31. desember
&rid 2017. Krabbameinsskra fslands var notud til ad finna tilfell-
in en upplysingar um greiningu og medferd fengust ur sjukra-
skrdm Landspitala og Sjukrahuissins a Akureyri (SAk). Notud
voru skraningarblod brjostakrabbameina i Heilsugattinni til
ad fylla inn breytur um greiningu og medferd. Skraningarbl6d-
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in voru byggd upp ad fyrirmynd seenska , Information Network
for Cancer” (INCA) geedaskraningarkerfisins en sja md seensku
skraningarblédin a heimasidu krabbameinsmidstodvar Svipjodar
cancercentrum.se/samverkan/.'*'®

[ Heilsugéttinni voru fyllt tt tvé mismunandi skraningarbl6d
fyrir alla sem greindust me0 ifarandi brjostakrabbamein 2016-2017.
Arin 2016-2017 hofdu 10 konur greinst med tvo ifarandi mein og
ein hafdi greinst med prja ifarandi mein. Til samreemis vid reglur
sensku geedaskraningarinnar var adeins gert skraningarblad fyrir
eitt mein i hvoru brjosti. Ef fleiri en eitt mein var { sama brjosti var
skraningarbladid fyllt ut fyrir steersta meinid.

[ fyrra skraningarbladid var fyllt Gt allt sem vidkom greiningu
meinsins og akvordun medferdar auk upplysinga tr vefjameina-
freedisvorum og adgerdarlysingum. Seinna bladid sneri ad undir-
buningsmedferd (neoadjuvant) og vidbotarmedferd (adjuvant). Ef
konan fékk medferd beedi fyrir og eftir adgerd voru fyllt Gt tvo
skraningarblod, eitt fyrir undirbiiningsmedferd og annad fyrir
vidbotarmeodferdina. Skrad var hvort sjuklingurinn hefdi fengio
lyfja-, geisla-, hormdna- og/eda lifteeknilyfjamedferd og hvort hann
hefdi verio patttakandi 1 lyfjarannsékn.

[slensku skraningarblodin ma sja i heild { Heilsugatt.

Ur upplysingunum sem skradar voru 4 skraningarblodin fékkst
gagnasett sem feert var ur Heilsugattinni { Excel skjal. Nidurstodur
ar pvi voru svo bornar saman vid nidurstéour fra seensku gaeda-
skraningunni um greiningu og medferd ifarandi brjostakrabba-
meina i Svipjod arin 2016-2017, en pau gogn eru adgengileg a
heimasidu sensku geedaskrarinnar undir slédinni statistik.
incanet.se/brostcancer/.

Lysandi t6lfreedi var unnin i Microsoft Excel og STATA/IC
14.1 fyrir Windows. Notad var tvihlida ki-kvadrat-prof til ad bera
saman hlutfoll og markteekni midadist vio p-gildi <0,05. Visinda-
sidanefnd gaf leyfi fyrir rannsékninni (17-003-V2 og 17-003-V3).

Nidurstodur

Alls greindust 486 ifarandi brjdstakrabbamein i 478 konum 4 fs-
landi og 15.325 ifarandi brjostakrabbamein i seenskum konum arin
2016-2017. Midgildi greiningaraldurs var 63 &r 4 fslandi en 66 &r
Svipjod.

Mynd I synir samanburd milli Islands og Svipjédar vardandi
forsparpeetti medal kvenna med ifarandi brjostakrabbamein.
Heerra hlutfall seenskra kvenna (14%) en islenskra (9%) haféi HER-
2 jakveed aexli (p=0,01) og markteekt fleiri islenskar konur (11%) en
seenskar (9%) hofou prineikvaed aexli (p=0,04). Tidni fjarmeinvarpa
var herri vid greiningu a Islandi (5%) midad vid 1 Svipjod (3%)
(p<0,01).

Hlutfallslega feerri konur med ifarandi brjostakrabbamein a

Tafla I Hlutfall kvenna med ifarandi brjéstakrabbamein & aldrinum 40-69 ara sem
greindust vid skimun & Islandi og i Svipjéd arin 2016-2017. Fjéldi (%)

island Svipj6d p-gildi
Greind vid skimun
Ja 136 (46) 5393 (60)
<001
Nei 159 (54) 3568 (40)
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Luminal: Z£xli sem tja estrégen- og/eda progesterén-vidtaka; HER-2: Z£xli sem tja HER-2-vidtakann en
ekki estrogen- eda progesterdn-vidtaka; prineikveett: £xli sem tja ekki estrégen-, prégesteron- eda
HER-2-vidtaka; M1: £xli sem hafa fjarmeinvorp vid greiningu.
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*/Exli sem einnig hofdu eitt eda fleiri eitlameinvorp (N1-3).

) e B aldrinum 40-69 ara hofou samkvemt nidurstodunum greinst vid
Tafla Il. Notkun samradsfunda vid akvéréun medferdar hja konum med

brjéstakrabbamein & [slandi og i Svibjéd. Fjéldi (%) skimun & Islandi (46%) midad vid Svipjod (60%) (tafla I,) bar sem
island Svibjod p-gildi efri mork skimunaraldurs eru 74 ar 1 Svipjod en 69 ar 4 Islandi var
2016 konum sem greindust vid skimun eftir 69 ara aldur i Svipjéd sleppt

Samradstandur fyrir adgerd ar samanburdinum til ad spanna sama aldursbil.
Meodferdarakvordun var tekin a samradsfundum 1 allflestum
% 20762 736368 <005 tilvikum beedi 4 fslandi og 1 Svpjéd en 1 toflu I ma sja hlutfall sjik-
Nei 176 nra linga sem teknir voru fyrir a samradsfundum fyrir fyrstu medferd
Samradsfundur eftir adgerd og eftir adgerd 4 Islandi og { Svipj6d. Markteekt feerri tilfelli voru
Ja 216 (96) 6766 (99) <0.05 tekin fyrir 4 samrddsfundum fyrir fyrstu medferd og eftir adgerd
Nei 10 (4) 50 (1) & Tsland midad vid Svipjod arid 2016. Hins vegar var hvorki mun-
2017 ur 4 tidni samradsfunda fyrir fyrstu medferd né eftir adgerd arid
Samradsfundur fyrir adgerd 2017, en yfir 98% tilfella voru tekin fyrir 4 samradsfundum baedi 4

Ja 231 98) 7700 (98) 02 Islandi og { Svipjoo.

] Mynd II synir samanburd a vardeitlatoku, tegund adgerda og
Nei @ 8@ geislamedferd ifarandi brjéstakrabbameina milli fslands og Svi-
Samradsfundur eftir adgerd pjodar. T Svipjéd var gerd vardeitlataka i 94% adgerda & drunum
Ja 210(99) 7060 (99) 0.1 2016-2017 en 4 fslandi i 69% adgerda (p<0,01). T Svipjéd var fleyg-
Nei 3 4 skurdur gerdur & axlum <30 mm i 80% tilvika 2016-2017 en 4 fs-
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landi i 48% tilvika (p<0,01). Eftir fleygskurd féru 87% 4 Islandi i
geislamedferd samanborid vid 94% 1 Svipjod (p<0,01). Eftir brott-
namsadgerdir par sem eitlameinvorp greindust i adgerdinni féru
49% tilvika 4 fslandi 1 geislamedferd eftir adgerd samanborid vid
83% 1 Svipjod (p<0,01).

Umrada

Pessi rannsékn synir athyglisverdan mun milli fslands og Svi-
pjodar a pattum sem tengjast greiningu og medferd kvenna med
ifarandi brjéstakrabbamein. Islenskar konur voru yngri og hofdu
frekar fjarmeinvorp vid greiningu samanborid vid konur sem
greindust 1 Svipjod. P6 sameindafreedilegir undirflokkar veeru
svipadir hofou markteekt feerri konur a Tslandi HER-2 jakvaed aexli
og fleiri hofdu prineikveed eexli.

Skimun

Markmid skimunar er ad greina brjdstakrabbamein snemma og
bata pannig horfur vid greiningu og minnka umfang skurd-,
lyfja- og geislamedferdar. Til ad skimunin nai markmidi sinu er
mikilveegt ad patttaka sé g60 og 1 evropskum geedavisum er mid-
ad vid ad stefna & ad minnsta kosti 70% patttoku. Patttaka hefur
farid minnkandi 4 fslandi sidustu dratugi og liklegt er ad hlutfall
kvenna sem greinist vid skimun hafi leekkad i takt vid pad. Arid
2010 for tveggija dra patttaka (meeling 4 patttoku midast vid sio-
ustu tvo arin a undan, en stundum er midad vid prju ar og pa
haekka patttokutolurnar 1 samreemi vid pad) { fyrsta sinn undir
60% en fra arinu 1994 hafdi htin verid 4 bilinu 61-63%.'%"” Patttak-
an né&di botni arid 2016 er hun for { 55%. Arid 2018 hofst 4tak til
a0 auka meetingu sem skiladi sér 1 61% patttoku arid 2019. Munur
& hlutfalli sem greinist i skimun er marktaekur milli fslands og
Svipjédar beaedi arin 2016 og 2017 og tengist sennilega betri patt-
toku 1 Svipj6d.” Munurinn milli landanna skyrist ekki af heerri
efri aldursmorkum 1 Svipj6d (74 dra & moti 69 ara & {slandi) par
sem samanburdurinn takmarkadist vid greiningaraldurinn 40-
69 ara i badum londum. Loks ma benda 4 ad skraning i sjukra-
skyrslur & pvi hvort kona greinist i skimun eda ekki er 6st6dlud og
hao mati skrasetjarans i bAdum 16ndum. bParf pvi ad taka pessum
nidurstodum med nokkrum fyrirvara og er beinn samanburdur
vid skimunarskra brjostakrabbameinsleitarinnar aeskilegri til ad
f& ndkveemari nidurstodur vardandi pad hversu hatt hlutfall ifar-
andi brjostakrabbameina eru greind 1 skimun.

Samradsfundir

bverfaglegir samradsfundir eru mikil-
vaegir fyrir samreemingu medferdar og til
ad veita hverju tilfelli bestu einstakling-
smidudu medferd."” Markteekur munur var
milli landanna a hlutfalli samradsfunda
sem haldnir voru arid 2016. Pegar profad
var ad taka ut peer konur sem hofou far-
i0 1 adgerd & Sjukrahusinu & Akureyri og
Landspitali eingdngu borinn saman vid
Svipjod hvarf hins vegar munurinn 4 sam-
radsfundum eftir adgerd, par sem hlutfall
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Med gaedaskraningu
brjéstakrabbameina a Islandi
er haegt ad fylgjast med og setja
markmid um akvedna peetti
greiningar og medferdar i pvi
skyni ad veita sem flestum
einstaklingum bestu medferd.

peirra a Landspitala var 99% eftir adgerd. Petta skyrist af pvi ad
samradsfundir voru sjaldan haldnir & Sjukrahtsinu & Akureyri til
arsins 2017 en nt eru 6ll tilfelli sem greinast a landinu tekin fyrir &
samradsfundi 4 Landspitala par sem tilfelli fra Sjukrahtisinu a Ak-
ureyri eru send til radgjafar 4 Landspitala og reedd a samradsfundi
par. Jakvaeda préun er ad sja arid 2017 en pa var enginn munur
milli fslands og Svipjédar, hvorki vardandi samradsfundi fyrir né
eftir adgero.

Ljost er ad innleiding samradsfunda hefur gengio vel fyrir
briéstakrabbamein a Islandi og 4hugavert verdur ad fylgjast med
aframhaldandi préun samradsfunda fyrir brjostakrabbamein sem
og onnur krabbamein.

Skurdmedferd

Markteekt feerri fleygskurdir og vardeitlatokur voru gerdar 4 fslandi
midad vid 1 Svipjod en notkun pessara medferdartrraeda, par sem
vid &, beetir lidan kvenna eftir adgerd og minnkar fylgikvilla an pess
a0 hafa ahrif a horfur sjuklinganna. Zxlissteerd, fjoldi eexlishnuta
(multicentricity), fyrri adgerd og geislun a brjostid, moguleiki a upp-
byggingu brjosta og val sjuklings eru peir peettir sem helst rada pvi
hvort fleygskurdur er notadur fremur en brottndm.?

Teep 10% kvenna sem greinast med ifarandi brjostakrabbamein
& Tslandi fa medferd a Sjukrahtsinu & Akureyri en adgerdir med
vardeitlatoku eru ekki framkveemdar par. Hins vegar eru sjuk-
lingar sendir & Landspitala ef radlogo er vardeitlataka og ef sjuk-
lingur 6skar pess, svo pessi munur getur ekki allur skyrst af peim
orsokum. Undirliggjandi 4steedur pess hvers vegna sjaldnar eru
gerdar vardeitlatokur & fslandi veeri ahugavert ad skoda betur, en
midad vid nidurstodur pessarar rannsoknar meetti ad 6llum lik-
indum auka hlut vardeitlatoku & kostnad hefdbundins brottnams
a eitlum tr holhénd hér a landi.

Ef exli er litid er radlagt samkveemt kliniskum leidbeining-
um ad gerdur sé fleygskurdur nema adrir peettir komi i veg fyrir
pad, svo sem grada aexlisins, stadsetning aexlis 1 brjostinu, steerd
bridstsins eda vilji sjuklingsins.® Mikill munur var milli {slands og
Svipjodar & pvi hvort gerdur var fleygskurdur a aeexlum sem voru
<30 mm vid greiningu.

Ekki er ljost hvada asteedur liggja ad baki pvi ad 4 Islandi var
meirihluti ifarandi brjostakrabbameina sem greindust arin 2016-
2017 fjarleegdur med brjostnami 1 stad fleygskurdar og ad petta
hlutfall var talsvert heerra en i Svipjod. Velta ma upp nokkrum
mogulegum uatskyringum. Mogulegt er ad steerri hluti peirra
meina sem voru <30 mm & Islandi hafi verid illvigari mein af
Ohagstedari sameindafraedilegum undirflokkum og pvi dkvedid
ad gera rottaekari adgerd. Vid sjadum i okkar tolum ad fleiri kon-
ur 4 [slandi hafa prineikveed axli og ferri
HER-2 jakvaed axli, hins vegar myndi pad
liklega ekki skyra allan pann 30 prosentu-
stiga mun sem er & notkun fleygskurda a
milli landanna. Sumar konur velja frekar
ad gerd sé brottnamsadgerd a brjostinu
heldur en fleygskurdur og dahugavert vaeri
ad skoda pann mun milli landanna, en
einnig maetti skoda um leid hversu oft kon-
um er radlagt af leeknum ad velja frekar
brottndamsadgerd en fleygskurd. Einnig




ma velta fyrir sér hvort erfdaradgjof og moguleiki a uppbyggingu
brjosts eftir brottnam spili hlutverk { vali kvenna 4 adgerd.

Storar rannsoknir hafa synt ad fleygskurdur og vidbotar geisla-
medferd (adjuvant radiation therapy) i kjolfarid er jafn g6d medferd
og brottnamsadgerdir fyrir minni aexli og jafnvel hefur verid synt
fram a lengri lifun peirra sem foru i fleygskurd og vidbotar geisla-
medferd borid saman vid brottndm.? [ lydgrundadri rannsokn i
Hollandi fra 2016 er synt fram & verndandi ahrif pess ad konur
med ifarandi brjostakrabbamein undirgangist fleygskurd og i
framhaldinu vidbotar geislamedferd borid saman vid brottndms-
adgerdir. Rannsoknin nddi til allra kvenna sem greindust med ifar-
andi krabbamein & TNM-stigum T1-2, NO-1, MO. Par er pé einnig
greint fra pvi ad alvarleiki meinanna geeti verid akvardandi pattur
hvad vardar pau @xli sem valin eru fyrir fleygskurd og pvi ekki
heegt ad alhzaefa svo ad fleygskurdur og geislamedferd 1 kjolfario sé
betri fyrir allar gerdir ifarandi meina borid saman vid brottnams-
adgerdir.! Norsk rannsdkn syndi svipadar nidurstodur par sem
konur sem féru i brottndmsadgerdir voru 70% liklegri til ad deyja
vegna brjostakrabbameinsins heldur en peaer sem féru i fleygskurd.
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Margir peettir geta haft dhrif a titkomu peirra kvenna sem fara
fleygskurd midad vid brottnam. Hins vegar er ljost ad fleygskuro-
ur er ad minnsta kosti jafn géd adgerd fyrir margar gerdir peirra
ifarandi meina sem greinast og etti pvi ad vera tekin til greina
sem medferdarurreedi i peim tilvikum.

Geislamedferd

[ samreemi vid evrépsku medferdarleidbeiningarnar er i Svipjod
radlagt ad ad minnsta kosti 90% peirra sem fara i fleygskurd fai
geislamedferd eftir adgerd til ad minnka likur & endurkomu.
Jafnframt er radlagt ad yfir 90% peirra sjuklinga sem greindust
med eitlameinvorp vid adgerd, fai geislamedferd eftir brottnam.®
Geislamedferd eftir fleygskurd var 7 présentustigum fatidari a fs-
landi midad vid Svipj6éd. Munurinn var i somu att en mun steerri
vardandi hlutfall peirra sem féru i geislamedferd eftir brottnams-
adgerdir par sem eitlameinvorp greindust 1 adgerdinni, en par var
hlutfallid 34 présentustigum leegra 4 fslandi en { Svipjod. Verdugt
veeri ad athuga nanar hvada astedur liggja ad baki pessum mikla
mun. Ein moguleg skyring geeti legid { pvi ad skurdadgerdir i hol-
hond veeru umfangsmeiri & Islandi en { Svipj6d, en pegar eitlar
& anatomisku sveedi III eru fjarleegdir er geislamedferd utilokud i
kjolfarid vegna aukinnar heettu a fylgikvillum. I Svipjéd er ad jafn-
aoi ekki rddlagt ad gera eitlaadgerd ofar en ad anatémisku sveedi I
(level 1I) pvi ekki eru auknar likur a endurkomu ef geislamedferd
er gefin 1 stadinn og minni likur eru a fylgikvillum, svo sem sog-
®0dabjag, verkjum og doda.

Ekki ma p6 gleyma pvi ad geislamedferdin hefur lika sina sio-
komnu fylgikvilla og ma pa helst nefna hjartavandamal og geisla-
tengd krabbamein i lunga, vélinda og brjostavef. Med nutimageisl-
unaradferdum er po talid ad minni likur séu a pvi en adur.”

Gadaskraning brjostakrabbameina 4 islandi

Rannséknin var lydgrundud og neer til allra kvenna sem greindust
med ifarandi brjostakrabbamein & fslandi 4rin 2016-2017. Rann-
soknin var ad hluta til (fyrir arid 2016) BS-verkefni fyrsta hof-

undar vid laeknadeild Héskola Islands en var einnig styrkt af
Krabbameinsfélagi Reykjavikur sem gerdi hofundi kleift ad skra
eitt ar til vidbodtar (2017) sumarid 2018.

Rannsdéknin var a sama tima lidur i innleidingu geedaskran-
ingar brjéstakrabbameina 4 fslandi og leggur grunn ad pvi ad til
verdi stoolud tolfredileg gogn um greiningu, meodferd og eftir-
fylgd peirra sem greinast med brjostakrabbamein.

[ Heilsugattinni ma nt finna prju skrdningarblod brjostakrabba-
meina, eitt fyrir allt sem vidkemur greiningu, annad fyrir meoferd
og pad pridja fyrir eftirfylgd. Skraningarbl6din eru eins og adur
kom fram byggd upp ad fyrirmynd seensku geedaskraningarinn-
ar. Eftir ad skraningarblédin voru notud i pessari rannsdkn, sem
og aodur til skraningar a in situ meinum i rannsékn Arnars Snaes
Agtistssonar fra 2017, hafa bl6din tekid 4 sig géda mynd og verid
uppfeerd til ad samraemast breytingum sem hafa ordid & sensku
skraningarbl6dunum.* Einnig hafa pau verid uppfeerd til ad aud-
velda og flyta skraningu og jafnframt ad laga hnokra sem fund-
ust vid uttekt gagnasetts ar Heilsugéttinni. [ framhaldi af pessari
rannsokn var radinn hjukrunarfredingur i 20% starfshlutfall, fjar-
magnad sameiginlega af Krabbameinsfélagi Islands og Landspit-
ala. Pvi er na hafin rauntimageedaskraning fyrir brjostakrabba-
mein 4 [slandi.

Med aframhaldandi geedaskraningu verdur til gagnagrunnur
sem nota ma til frekari rannsokna a brjéstakrabbameinum & Is-
landi og til samanburdar & pattum sem vid koma greiningu, med-
ferd og eftirfylgd sjuklinga sem greinast med brjostakrabbamein
& fslandi midad vid énnur 16nd. Pad mun gera okkur kleift ad kafa
dypra i skilgreiningu dkvedinna patta og hvada astedur liggja ad
baki tegund medferdarvals. Pannig ma tryggja bestu mogulegu
meodferd og beeta enn lifslikur og lifsgaedi kvenna sem greinast
med brjostakrabbamein & fslandi.

bakkir

bakkir f& Oskar Jéhannsson krabbameinslaeknir fyrir leidsogn
og uppsetningu a skraningareydublodum brjostakrabbameina i
Heilsugattinni asamt Halldoru Sigurgeirsddttur ritara 4 krabba-
meinsdeild. Birgir Orn Olafsson hjikrunarfreedingur og starfs-
madur heilbrigdis- og upplysingateknideildar Landspitala feer
pakkir fyrir adstod vid gagnaflutning. Starfsfolk Krabbameins-
skréar Krabbameinsfélagsins, pau Elinborg J. Olafsdéttir, Guorid-
ur H. Olafsdéttir, Hrefna Stefansdottir, Kristin Alexiusardottir,
Olgeir Oskarson og Sigrtin Stefansdottir veittu goda leidsdgn og
hjalp vid gagnadflun og tolfreeditirvinnslu. Yfirleeknir Leitarstoov-
ar Krabbameinsfélagsins, Agtst Ingi Agustsson, feer pakkir fyrir
abendingar vardandi umfjéllun um skimun fyrir brjostakrabba-
meini. Loks feer Krabbameinsfélag Reykjavikur pakkir fyrir fjar-
studning.

LZAKNABLADID 2020/106 401




Heimildir
1. WHO. gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/900-world-fact-sheets.pdf - september 15. Cancercentrum, R. POSTOPERATIVA LOKO-REGIONALA RECIDIV /
2019. F]ARRMETASTASER. Nationellt kvalitetsregister for brostcancer 2018: cancercentrum.se/
2. NORDCAN. Stadreyndir um krabbamein. Island - Brjost. dep.iarc.fr/NORDCAN/ICE/ globalassets/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister/brost_recidiv-fjarrmet_version2.0.0.pdf
StatsFact.asp?cancer=200&country=352. - september 2019. - september 2018.
3. NORDCAN. Stadreyndir um krabbamein. Svipjod - Brjost. dep.iarc.fr/NORDCAN/ICE/ 16. Krabbameinsfélagid. Arsskyrsla 2012-2013. krabb.is/media/baeklingar/
StatsFact.asp?cancer=200&country=752. - september 2019. Arsskyrsla20122013Krabbameinsfelagid2.pdf - mai 2018.
4. Seely JM, Alhassan T. Screening for breast cancer in 2018 - what should we be doing today? 17. Krabbameinsfélagid. Arsskyrsla 2016-2017. krabb.is/media/baeklingar/2018-03-19-Arsskyr-
Curr Oncol 2018; 25 (Suppl 1): S115-S124. sla-2016-2017-Krabbameinsfelagid.pdf - mai 2018.
5. Samverkan, R.c.i. Gillande vardprogram brostcancer. 2019 - september 2019. 18. Térnberg S, Lidbrink E, Henriksson R. Avgiftsfri mammografi far fler att komma till und-
6. Krabbameinsfélagid. Brjostakrabbamein. Helstu einkenni, orsakir, greining, algengi og ersokning. Lakartidningen 2014; 111: 15.
lifshorfur. krabb.is/fraedsla-forvarnir/krabbamein-a-o/brjostakrabbamein/ - 19. Kesson EM, Allardice GM, George WD, et al. Effects of multidisciplinary team working
7. Sigurdsson K, Olafsdéttir EJ. Population-based service mammography screening: the on breast cancer survival: retrospective, comparative, interventional cohort study of 13 722
Icelandic experience. Breast cancer 2013; 5: 17-25. women. BMJ 2012; 344: e2718-e2718.
8. Cardoso F, Kyriakides S, Ohno S, et al. Early breast cancer: ESMO Clinical Practice 20. Fisher B, Anderson S, Bryant ], et al. Twenty-Year Follow-up of a Randomized Trial
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-upt. Ann Oncol 2019; 30: 1194-220. Comparing Total Mastectomy, Lumpectomy, and Lumpectomy plus Irradiation for the
9. Giuliano AE, Connolly JL, Edge SE, et al. Breast Cancer—Major changes in the American Treatment of Invasive Breast Cancer. N Engl ] Med 2002; 347: 1233-41.
Joint Committee on Cancer eighth edition cancer staging manual. CA A Cancer | Clinic 21. van Maaren MC, Munck LD, Bock GHD, et al. 10 year survival after breast-conserving
2017; 67: 290-303. surgery plus radiotherapy compared with mastectomy in early breast cancer in the
10. Velferdarraduneytio. Markmid og adgerdir i tillogu ad islenskri krabbameinséaet]- Netherlands: a population-based study. Lancet Oncol 2016; 17: 1158-1170.
un til arsins 2020. stjornarradid.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=b93f90f1-631d-11e- 22. Hofvind S, Holen A, Aas T, et al. Women treated with breast conserving surgery do better
7-9416-005056bc4d74 - mai 2018. than those with mastectomy independent of detection mode, prognostic and predictive
11. Velferdarraduneytid. Tillaga ad islenskri krabbameinsaeetlun til arsins 2020. stjornarradid. tumor characteristics. Eur ] Surg Oncol 2015; 41: 1417-22.
is/lisalib/getfile.aspx?itemid=c43ad131-631d-11e7-9416-005056bc4d74 - september 2016. 23. Brownlee Z, Garg R, Listo M, et al. Late complications of radiation therapy for breast
12. Cancercentrum, R. ANMALAN. Nationellt kvalitetsregister for brostcancer 2018. cancer: evolution in techniques and risk over time. Gland Surgery 2018; 7: 371-8.
cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister/brostanm_ 24. Agtistsson AS. Ductal carcinoma in situ 4 Islandi 2008-2014 og samanburdur greiningar og
version2.0.0_2017-10-31.pdf - september 2018. medferdar vid Svipjod. http://hdl.handle.net/1946/27585 - september 2017.
13. Cancercentrum, R. OPERATION. Nationellt kvalitetsregister for brostcancer 2018; - sept-
ember 2018.
14. Cancercentrum, R. GIVEN PRE- ELLER POSTOPERATIV ADJUVANT ONKOLOGISK

BEHANDLING. Nationellt kvalitetsregister for brostcancer 2018 ; cancercentrum.se/
globalassets/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister/brostonkologiskbeh_version2.0.0.pdf -
april 2018.

Barst til bladsins 22. mai 2020, sampykkt til birtingar 21. &gust 2020.

Lilja Dagg Gisladottir'
Helgi Birgisson®

Bjarni A. Agnarsson'
porvaldur Jénsson?
Laufey Tryggvadattir'?
Asgerdur Sverrisdottir’

ENGLISH SUMMARY

Comparison of diagnosis and treatment of invasive breast cancer between Iceland and Sweden

PURPOSE: As part of the implementation of quality registration in Iceland we used retro-
spective data to compare diagnosis and treatment of invasive breast cancer between
Iceland and Sweden.

MATERIALS AND METHODS: Information on all patients diagnosed with invasive breast
cancer in Iceland 2016-2017 was obtained from the Icelandic Cancer Registry. Hospital
records were used to register variables in an electronic form adapted from the Swedish
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quality registration, and compared with data from Sweden for the same period. A chi-squ-
are test was used to compare ratios.

RESULTS: A total of 486 cases of breast cancer were diagnosed in Iceland and 15.325 in
Sweden. A lower proportion of 40-69 year old women were diagnosed within the screening
programme in Iceland (46%) compared to Sweden (60%) (p<0,01). Multidisciplinary tumor
board meetings held before and after surgery were less frequent in Iceland (927% vs. 96%)
compared to Sweden (98% vs. 99%) in 2016 (p<0.01) but no difference was seen in 2017. A
sentinel node surgery was done in 697 of the cases in Iceland compared to 94% in Sweden
(p<0.01). For cancers <30mm breast conserving surgery was done in 487% cases in Iceland
but 807% in Sweden (p<0.01). In Iceland 87% of the cases had radiation therapy after breast
conserving surgery but 94% in Sweden (p<0.01). Among mastectomy patients with lymph
node metastases, 49% received radiation therapy in Iceland compared to 83% in Sweden
(p<0.01).

CONCLUSION: Differences were seen in several areas of diagnosis and treatment of
invasive breast cancer between Iceland and Sweden. With quality registration it will be
possible to monitor and set goals for the diagnosis and treatment, with the aim of providing
the best treatment to as many patients as possible.



