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Inngangur

Brjostakrabbamein er algengasta krabbamein sem greinist hja
konum'? en um 270 konur greinast arlega 4 slandi auk eins karls.
[ yfir 90% tilvika er brjéstakrabbamein stadbundid vid greiningu.!
Liffreedilegir undirflokkar brjostakrabbameins byggja a tjaningu
hormoénavidtaka og HER2-vidtaka (human epidermal growth fact-
or receptor 2) en vefjafreedilegir undirflokkar brjéstakrabbameins
eru: Luminal A, Luminal B, HER2-jakveett og prineikveett.>*
kringum 70-75% brjéstakrabbameina eru hormoénajakveed, pad er
tja estrogen vidtaka (estrogen receptors, ER) og/eda progesteron-
vidtaka (progesterone receptors, PR), 10-15% tja HER2-vidtaka og
um 10% eru prineikveed.**

[ horménajékveedu brjostakrabbameini er yfirleitt radlogd
innkirtlamedferd (endocrine therapy). Oftast er innkirtlamedferd
gefin sem eftirmedferd (adjuvant) eftir ad sjuklingur hefur geng-
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AGRIP

Tilgangur

Innkirtlamedferd (tamoxifen eda arématasahemlar) er veitt sem eft-
irmedferd i kjolfar skurdadgerdar i hormonajakvaedu brjdostakrabba-
meini i 5-10 ar. Medferdin laekkar endurkomutidni og beetir lifun.
Mebdferdarheldni innkirtlamedferdar hefur ekki verid skodud & Islandi.
Markmid rannsoknarinnar var ad meta medferdarheldni innkirtlamed-
ferdar hja einstaklingum sem greindust med stig I-Ill hormoénajakvaett
brjéstakrabbamein & stigi I-lll & drunum 2013-2018. Forsparpaettir
medferdarheldni voru skodadir dsamt ahrifum medferdarheldni a
horfur.

Efnividur og adferdir

Rannsoéknin var afturskyggn, lydgrundud ferilrannsékn. Gogn voru
fengin fra Krabbameinsskra Islands, Gaedaskra Krabbameinsskrar,
Lyfijagagnagrunni Landlaeknis, Danarmeinaskrd Landlaknis og ur
sjukraskram. Medferdarheldni var skilgreind sem lyfjautleysing tamox-
ifens og/eda arématasahemla i fimm ar eda fram ad dénardegi/endur-
komudegi brjéstakrabbameins. Sjuklingur taldist medferdarheldinn
ef hann leysti Ut lyf fyrir 80% eda meira af timabilinu. Vid tolfraedi-
urvinnslu var notud lysandi tolfraedi, logistisk adhvarfsgreining og
Kaplan-Meier lifunargreining.

Nidurstodur

Inntokuskilyrdi rannsdknarinnar uppfylltu 1008 sjuklingar. Rann-
so6knarpydid samanstéd af 990 konum og 18 korlum, med midgildi
aldurs 62,0 ar. A timabilinu reyndust 73,0% sjuklinga medferdarheldn-
ir. Frumudrepandi lyfjamedferd fyrir og/eda eftir skurdadgerd var
marktaekur jakvaedur forsparpattur medferdarheldni (OR 2,04; 95%
oryggisbil (0B):1,36-3,10; p<0,001) og ad hefja medferd med tamoxifeni
var marktakur neikvaedur forsparpattur (OR 0,68; 95% 0B:0,50-0,94;
p=0,02). Marktaek tengsl maeldust milli medferdarheldni og heildarlif-
unar (p=0,025) og einnig sjukdémsfrirrar lifunar (p=0,0075).

Alyktanir

A timabilinu reyndust 27,0% sjuklinga ekki medferdarheldnir. Rann-
soknin syndi ad marktaek tengsl eru & milli lifunar og medferdarheldni.
Mikilvaegt er ad baeta medferdarheldni, til deemis med pverfaglegum
bjargradum innan heilbrigdiskerfisins og aukinni sjuklingafraedslu.




ist undir skurdadgerd par sem aexlid er fjarleegt.>® Medferdin
er gefin 1 fimm til tiu ar, medferdarlengd stjornast af pvi hver
aheetta 4 endurkomu er, byggt a gagnreyndum aheettupattum.’
Innkirtlamedferd felur { sér notkun & sérteekum estrogen vidtaka-
breyti (specific estrogen receptor, SERMs) eda ardmatasahemlum
(aromatase inhibitors, Al).* Tamoxifen er SERM-lyf sem nota ma
fyrir eda eftir tidahvorf og hja korlum.® SERMs bindast vid og
hindra estrégen vidtaka { aexlinu. Ardmatasahemlar hindra ens-
imid aromatasa (aromatase) med pvi ad umbreyta androgenum i
estrogen utan eggjastokka (medal annars i fituvef), og leekkar par
med magn estrogens. Konur eftir tidahvorf fa ymist tamoxifen eda
arématasahemil.®” Lyfin sem tilheyra flokki ardmatasahemla eru
anastrésol, letrésél og exemestan. Ymsar aukaverkanir geta fylgt
innkirtlamedferd og margar peirra likjast einkennum sem konur
upplifa pegar peer ganga i gegnum tidahvorf. Par a medal eru
hitakof, stirdleiki, 1id- og vodvaverkir, preyta, andleg vanlidan,
pyngdaraukning, purrkur i leggongum og svefnleysi.”® Tamox-
ifen veldur einnig, auk ofangreindra aukaverkana, veegt aukinni
aheettu a legslimukrabbameini og blédtappa® en auknar likur eru
4 beinpynningu med arématasahemlum.” Pessar aukaverkanir
geta studlad ad pvi ad sjuklingar eru ekki medferdarheldnir.’

Medferdarheldni (adherence to medicine) er pegar sjuklingur
tekur lyf samkveemt avisun pess. Ef sjaklingur hefur ekki med-
ferd, tekur lyfid ekki samkveemt avisun eda heettir ad taka lyfid
pa telst hann ekki medferdarheldinn.® Arid 1988 syndi stér safn-
greining (meta-analysis) fram 4 dyggjandi gagnsemi tamoxifens
sem eftirmedferd vid brjostakrabbameini.”! A naestu dratugum
komu fram rannsoknir sem syndu ad innkirtlamedferd eykur
sjukddmsfria lifun og leekkar danartidni um pridjung.?” Seensk
rannsokn bar tveggja ara tamoxifen-medferd saman vid fimm
ara medferd og styttri medferd hafdi i for med sér heerri endur-
komutioni og verri lifun.'”® Um 20-50% sjuklinga eru ekki med-
ferdarheldnir & innkirtlamedferd i erlendum rannséknum.'?
Peir forsparpeettir sem hafa samkvaemt fyrri rannsoknum spad
fyrir um verri medferdarheldni sjuklings eru lagur aldur (<40
ara), heerri aldur (>65 ara), sjuklingar me9 fleiri en einn langvinn-
an sjukddm, miklar aukaverkanir og punglyndi.’

Meoferdarheldni innkirtlamedferdar sem eftirmedferd i
brj6stakrabbameini hefur ekki verid skodud 4 Islandi. Adalmark-
mid rannsoknarinnar er ad kanna medferdarheldni innkirtlamed-
ferdar 4 medal einstaklinga sem greindust med hormonajakvaett
brjostakrabbamein 4 stigi I-III & arunum 2013-2018. Forsparpeettir
medferdarheldni verda skodadir sem og ahrif medferdarheldni a
horfur.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin er afturskyggn, lydgrundud ferilrannsdkn sem tok til
allra sjuklinga sem greindust med hormonajakveett brjostakrabba-
mein 4 stigi I-II & [slandi arin 2013-2018 og peim radlogd inn-
kirtlamedferd sem eftirmedferd eftir skurdadgerd. Rannsoknin
tekur saman tvo BS-verkefni vio Leeknadeild og er hluti af dokt-
orsverkefni Stefanfu Katrinar Finnsdottur sem neer yfir timabilid
2004-2023. Tilskilin leyfi fra Visindasidanefnd (VSN-23-183) og
Visindarannsdknarnefnd heilbrigdisrannsokna lagu fyrir adur
en rannsoknin hoéfst. Fengin voru gogn frd Krabbameinsskra
[slands, Gaedaskrd Krabbameinsskrar, Lyfjagagnagrunni Emb-

ettis Landleeknis, Danarmeinaskra Embeettis Landleeknis og ur
sjukraskram islenskra heilbrigdisstofnana. Gogn sem fengin voru
fra Krabbameinsskrd innihéldu kennitolur peirra sem greindust
med brjostakrabbamein 4 fslandi arin 2013-2018, skilgreint sam-
kvaemt ICD-10 greiningarkéda C50. Gogn ur Geaedaskra Krabba-
meinsskrar voru notud fyrir timabilid 2016-2018. Ségukerfi og
Heilsugatt Landspitala voru notud til ad afla gagna ur sjukra-
skram, sem samreemast breytum tr Geedaskranni fyrir timabilid
2013-2015.

Ur Lyfjagagnagrunni Embeettis Landleeknis fengust upplys-
ingar um lyfjadvisanir innkirtlamedferda, par 4 medal utgafu-
og afgreiosludag lyfsedla, ATC-flokkunarkéda og tegund lyfs,
fiolda eininga a lyfsedli, avisadan dagskammt, afgreiddan dag-
skammt og fjolda lyfjattleysinga. Notadir voru eftirfarandi ATC-
flokkunarkédar innkirtlalyfja: LO2BAO1 (tamoxifen), L02BG03
(anastrosol), L02BG04 (letrosol) og L02BG06 (exemestan). Upp-
lysingar um danardag og danarmein sjuklinga fengust ur Danar-
meinaskra Embeettis Landleeknis og sjukraskram. Gogn tr Lyfja-
gagnagrunni og Danarmeinaskra nadu til og med 31. desember
2023.

Medferdarheldni var skilgreind ut fra lyfjattleysingum tam-
oxifens og/eda aromatasahemla. Medferdarheldni var metin yfir
fimm ara timabil, fra fyrstu lyfjattleysingu eda fram ad danar-
degi/endurkomudegi ef sjuklingur Iést/fékk endurkomu inn-
an fimm ara. Sjuklingur var talinn medferdarheldinn ef hann
leysti tt lyf fyrir 80% eda meira af timabilinu.>* Gégn um lyfja-
utleysingar nadu til og med 31. desember 2023. Ef sjuklingur
leysti ut fyrsta lyfsedil ario 2019 og naodi ekki fimm ara timabili,
var medferdarheldni hans reiknud til og med 31. desember 2023.
Sjuklingar sem gerdu hlé a medferd vegna barneigna eda fluttu
erlendis voru skert (censored) & peim timapunkti. Ef sjuklingur
skipti um lyf pa var pad skrad sérstaklega. Sjuklingar sem skiptu
um lyf voru afram taldir medferdarheldnir ef peir leystu tut lyf
fyrir 80% eda meira af medferdartimabilinu, 6had pvi hvada lyf
peir toku.

Sjuklingar sem greindust med brjostakrabbamein i badum
brjéstum samtimis voru einungis skradir einu sinni i gagna-
grunninn og skrdd var ad um mein 1 badum brjéstum veeri ad
reeda. Breytur voru skradar at fra eexlinu sem var hormona-
jakveett, umfangsmeira og/eda styrdi medferdarakvordun. Ef
hormonaneikveett eexli eda umfangsminna eexlid reyndist HER-
2-jakveett var pad skrad par sem slik greining hefur ahrif a med-
ferdarakvardanir.

Almennt var notud meinafreedileg TNM-stigun, sem metin er
ut fra skurdvefjasyni. Ef sjuklingur hafdi fengio krabbameinsmed-
ferd fyrir skurdadgerd og/eda ekki var gerd holhandaradgerd, var
notud klinisk TNM-stigun, sem metin er ut fra kliniskri skodun
og/eda myndgreiningu vid greiningu.

Sjaklingar sem hofnudu radlagdri innkirtlamedferd sem eft-
irmedferd eftir skurdadgerd voru hafdir med i rannsékninni og
teljast peir ekki medferdarheldnir. Pessir sjuklingar voru ekki
teknir med i forsparpattagreiningu en voru teknir med pegar
ahrif medferdarheldni a lifun var skodud.

Gagnasofnun var unnin 1 Microsoft Excel og tolfreeditrvinnsla
for fram i R/Rstudio (R version 4.4.2). Lysandi t6lfreedi var notud
til pess ad lysa pydinu og skoda medferdarheldni pydisins. Notad
var ki-kvadratprof (chi-squared test) og Wilcoxon tolfreediprof til
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Tafla I. Tioni og hlutfoll bakgrunnspétta i 6llum hépnum og borid saman i hépnum sem er medferdarheldinn saman-

borid vié ekki medferdarheldinn.

Medferdarheldin Ekki medferdarheldin Heild
(N=736) (N=272) (N=1008)
Greiningaraldur p=0,101*
Midgildi [Q1, Q3] 61,0[53,0, 70,01 62,5[51,8, 74,01 62,0[52,8,71,01
Aldursflokkar p=0,100**
Undir 50 &ra 140 (19,0%) 52(19,1%) 192 (19,0%)
50-65 ara 324 (44,0%) 101 (37,1%) 425 (42,2%)
Yfir 65 ara 272 (37,0%) 119 (43,8%) 391(38,8%)
TNM-stig p=0,142**
Stig | 320 (43,5%) 138(50,7%) 458 (45,4%)
Stig Il 309 (42,0%) 106 (39,0%) 415 (41,2%)
Stig Il 104 (14,1%) 27 (9,9%) 131(13,0%)
Ekki haegt aé meta (Tx, Nx) 3(0,4%) 1(0,4%) 4(0,6%)
:frtlijrsuktlrre;aar:lirlglfjamebfera fyrir og/eda p=3,19%10
Ja 315(42,8%) 72(26,5%) 387 (38,4%)
Nei 421 (57,2%) 200(73,5%) 621(61,6%)
Geislamedferd eftir skurdadgerd p=0.087**
Ja 433(58,8%) 143 (52,6%) 576 (57,1%)
Nei 303 (41,2%) 129 (47,4%) 432 (42,9%)

*Wilcoxon prof notad. Q - fjordungar, **Ki-kvadratprof notad

Tafla Il. Medferdarheldni borin saman hja peim sem hoéfu medferd med arématasahemli

samanborid vid tamoxifen.

Medferdarheldin Ekki meéferdarheldin Heild
(N=736) (N=245) (N=981)*
Tegund fyrstu medferdar p=0,015**
Arématasahemill (Al) 457 (77,9%) 130(22,1%)
Tamoxifen 279 (70,8%) 115 (29,2%)

*Einungis peir sem fengu innkirtlamedferd eftir skurdadgerd, **Ki-kvadratprof notad

ad meta markteekni nidurstadna, par sem p-gildi undir 0,05 var
talid tolfreedilega markteekt. Notud var 16gistisk adhvarfsgrein-
ing (logistic regression analysis) vid greiningu forsparpatta og
Kaplan-Meier lifunargreining til ad meta ahrif medferdarheldni
a heildarlifun (overall survival) og sjukdomsfria lifun (disease-
~free survival), par sem lifun var reiknud frd og med dagsetningu
greiningar.

Nidurstodur

Medferdarheldni

Alls greindust 1413 sjuklingar med brjostakrabbamein a tima-
bilinu 2013-2018 en samtals 1008 sjuklingar uppfylltu inntoku-
skilyrdi rannsdknarinnar. Mynd 1 synir fledirit pydisins og
hvernig ttilokun var hattad asamt fjdlda sjuklinga i hverjum
hépi fyrir sig. Af peim voru 990 (98,2%) konur og 18 (1,8%)

316 LEKNABLADID 2026/112

karlar og greiningaraldur spannadi fra 25-92 ara. I toflu T ma
sja bakgrunnspeetti alls rannsoknarpydisins og skipt upp eftir
medferdarheldni. Af heildarpydinu héfnudu 27 sjuklingar rad-
lagdri innkirtlamedferd eftir skurdadgerd. A timabilinu reyndust
73,0% medferdarheldnir og 27,0% ekki medferdarheldnir. Pegar
horft er &4 hvort sjuklingar fengu frumudrepandi lyfjamedferd
fyrir og/eda eftir skurdadgerd var markteekt heerra hlutfall sjik-
linga sem hofou fengid lyfjamedferd medal medferdarheldinna
(p=3,19x10¢). Ekki var markteekur munur milli hépanna pegar
adrir bakgrunnspeettir voru skodadir.

[ toflu II ma sja mun & medferdarheldni eftir tegund fyrstu
medferdar medal peirra sem sampykktu og héfu innkirtlamed-
ferd eftir skurdadgerd. Medferdarheldni var markteekt betri hja
peim sem hofu medferd med ardmatasahemli (p=0,015).

Af peim 981 sjuklingum sem sampykktu og héfu innkirtla-
medferd eftir skurdadgerd voru 216 (22,0%) sem skiptu um



1413 sjiklingar greindust med ifarandi brjéstakrabbamein 4 isl

di arin 20132018

>l 1 dtilokas

ir par sem greining var vid krufningu og upplysingar vantadi { sjikraskra

P| 78 dtilokadir par sem fjarmeinvérp voru il stadar vid greiningu (stig V)

\ 4

1334 voru me3d ifarandi brjéstakrabbamein & stigi I-111

v

224 (tilokadir par sem peir h6f8u horménaneikvaett brjéstakrabbamein

P| 3 dtilokadir par sem ekki var haegt ad meta tjaningu horménavidtaka

\ 4

1107 voru med horménajakvaett brjéstakrabbamein

P | 63 dtilokadir par sem peir féru ekki i skurdadgerd

\4

1044 féru i skurdadgerd

v

36 dtilokadir par sem ekki var raslégd innkirtlamedferd sem eftirmedfers

1008 sjiklingar greindust med horménajakvaett brjéstakrabbamein a stigi 111, féru i
skurdadgerd og peim radlogd innkirtlamedferd sem eftirmedferd

Mynd 1. Flaxdirit sem synir alla sjiiklinga med brjéstakrabbamein d Islandi é drunum 2013-2018 og hvernig sjiiklingar med sjiikdém d stigi I-I11,
horménajikvaed aexli, sem foru i skurdadgerd og var rddlagt innkirtlamedferd sem eftirmedferd, voru med i rannsokninni.

tegund medferdar a timabilinu. Alls hofu 587 sjiklingar medferd
med ardmatasahemli, og par af skiptu 147 sjuklingar (25,0%) um
tegund medferdar. Af peim 394 sjuklingum sem héfu medferd
med tamoxifeni voru hins vegar einungis 69 (17,5%) sem skiptu
um tegund medferdar 4 timabilinu. Marktaek tengsl voru & milli
tegundar fyrstu medferdar og pess hvort sjuklingur skipti um
medferd & timabilinu (p=0,007, ki-kvadratprof), par sem sjik-
lingar sem hoéfu medferd med ardmatasahemli voru liklegri til
a0 skipta um medferd en peir sem hofu medferd med tamoxifen.
[ hopi peirra 216 sjiiklinga sem skiptu um medferd voru 155
(71,8%) medferdarheldnir en af peim 765 sjuklingum sem skiptu
ekki um medferd voru 581 (76,0%) medferdarheldnir & timabil-
inu. Pessi munur reyndist ekki markteekur (p=0,243, ki-kvadrat-
prof).

Forsparpeettir

Mynd 2 synir forsparpeetti medferdarheldni en skodadir voru:
Aldur, TNM-stig, frumudrepandi lyfjamedferd fyrir og/eda eft-
ir skurdadgerd, tegund fyrstu medferdar og hvort skipt var um
medferd. Frumudrepandi lyfjamedferd fyrir og/eda eftir skurd-

adgerd var markteekt jakveedur forsparpattur (OR 2,04; 95% OB
1,36-3,10; p<0,001) par sem peir sem fengu lyfjamedferd voru lik-
legri til ad vera medferdarheldnir. Tegund fyrstu medferdar hafdi
marktek ahrif & medferdarheldni. Sjuklingar sem héfu medferd
med tamoxifeni voru oliklegri til ad vera medferdarheldnir en
peir sem héfu medferd med arématasahemli (OR 0,68; 95% OB:
0,50-0,94; p=0,02). Adrir peettir reyndust ekki vera tolfredilega
markteekir.

Lifun

Kaplan-Meier lifunargreiningar syna ahrif medferdarheldni &
heildarlifun (overall survival) og sjukdomsfria lifun (disease-free
survival). Miogildi eftirfylgdartima var 110 manudir (Q1 94,0; Q3
126,0). Mynd 3 synir heildarlifun sjiiklinga eftir medferdarheldni
en alls 1étust 195 sjiklingar a timabilinu. Sjuklingar sem voru
medferdarheldnir h6fou markteekt betri heildarlifun en peir sem
ekki voru medferdarheldnir (log-rank p-gildi=0,025). Adskiln-
adur myndast milli hépanna vid um 35 manada eftirfylgd en
fra peim tima er heildarlifun markteekt betri medal peirra sem
voru medferdarheldnir. Heildarlifun eftir fimm dra eftirfylgd var
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Breyta N GLH* P
Aldursflokkar E
Undir 50 &ra 185 | Viémid
50-65 ara 420 '-|-< 1,15 (0,73, 1,82) 0,54
Yfir 65 ara 376 >-I-< 1,10 (0,67, 1,80) 0,71
TNM stig i
Stig | 445 i Viémid
Stig Il 407 : 1,01 (0,72, 1,42) 0,96
Stig 11l 125 + 1,16 (0,66, 2,10) 0,62
Ekki haegt ad meta (Tx, Nx) 4 |—M— 1,09 (0,13, 22,61) 0,94
Frumudrepandi lyfjamedferd fyrir ogleda eftir skurdadgerd E
Nei 600 | Viomid
Ja 381 il 2,04 (1,36, 3,10) <0,001
Geislamedferd eftir skurdadgerd E
Nei 417 ] Vidmid
Ja 564 - 1,06 (0,77, 1,46) 0,71
Tegund fyrstu medferdar E
Arématasahemil 587 ] Viomis
Tamoxifen 394 -.'i 0,68 (0,50, 0,94) 0,02
Skipti um medferd i
Nei 765 ] Vimia
Ja 216 I‘: 0,73 (0,52, 1,04) 0,08

*GLH = Gagnlikindahlutfall (Odds ratio, OR)

02 051 2 5 1020

Liklegri til ad vera ekki medferdarheldin <«

= Liklegri til ad vera medferdarheldin

Mynd 2. Forspdrpettir medferdarheldni.

92% (95% OB 90-94%) 4 medal peirra sem voru medferdarheldn-
ir og 88% (95% OB 84-92%) medal peirra sem voru ekki med-
ferdarheldnir. Eftir 10 4ra eftirfylgd var heildarlifun 79% (95%
OB 76-83%) medal medferdarheldinna en 74% (95% OB 68-80%)
hja peim sem voru ekki medferdarheldnir.

Mynd 4 synir sjukdomsfria lifun eftir medferdarheldni
en a timabilinu greindust 255 sjuklingar med endurkomu
brjostakrabbameins (stadbundna endurkomu eda fjarmein-
vorp) eda létust. Munur 4 sjukddmsfrirri lifun milli hépanna
verdur greinilegur eftir um 30 manada eftirfylgd og hofou med-
ferdarheldnir sjuklingar markteekt betri sjukddmsfria lifun sam-
anborid vid pa sem ekki voru medferdarheldnir (log-rank p-gildi
0,0075). Eftir fimm 4ra eftirfylgni var sjatkdémsfri lifun 87% (95%
OB 84-89%) medal peirra sem voru medferdarheldnir og 82%
(95% OB 78-87%) medal peirra sem voru ekki medferdarheldnir.
Vid 10 4ra eftirfylgd var sjakdémsfri lifun 74% (95% OB 71-78%)
medal medferdarheldinna en adeins 66% (95% OB 59-72%) hja
peim sem voru ekki medferdarheldnir.

Umradur

Medferdarheldni og horfur

[ pessari rannsékn synum vid fram & ad medferdarheldni
innkirtlamedferdar vid brjostakrabbameini 4 fslandi er veru-
lega dbdtavant en um fjoroungur sjuklinga reynist ekki med-
ferdarheldinn. Petta er pd svipad og adrar rannsoknir hafa
synt en almennt reynast allt fra 20-50% sjuklinga ekki meo-
ferdarheldnir i erlendum rannséknum.”2** Vig synum jafnframt
fram a a0 leegri medferdarheldni tengist verri horfum, med heerri
endurkomutioni og leegri heildarlifun sjuklinga, 1 pessari rann-
sokn sem tekur til sex ara timabils med midgildi eftirfylgdartima
um niu ar. Petta undirstrikar mikilveegi pess a0 taka lyfid eins
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og pvi er avisad. Fyrri rannsdknir hafa somuleidis synt ad meo-
ferdarheldni tengist verri horfum og ber rannséknum vel saman
en Hershman® syndu ad tiu ara lifun var um 81% i hépnum
sem var medferdarheldinn, samanborid vid 74% i peim sem var
ekki medferdarheldinn. [ pessari islensku rannsékn reynist tiu
ara heildarlifun 79% i medferdarheldna hépnum samanborid vid
74% 1 hopnum sem var ekki medferdarheldinn.

Hvad vardar forsparpeetti medferdarheldni pa reynist gjof
frumudrepandi krabbameinslyfjamedferdar spa fyrir um heerri
medferdarheldni. Erlendar rannsoknir hafa einnig synt ad sjuk-
lingar sem fa frumudrepandi krabbameinslyfjamedferd eru lik-
legri til ad vera medferdarheldnir.®* Leida md ad pvi likur ad sa
hoépur hafi meiri hvata til ad taka lyfid par sem krabbameinslyfja-
medferd er gefin peim hopi sem greinist a haerra stigi og par med
meiri heettu 4 endurkomu. Auk pess ma aetla ad peir sjuklingar
hitti starfsfolk krabbameinsdeildar oftar, sem leidi til sterkara
medferdarsambands og aukinnar fraedslu.

[ pessari rannsékn var upplysingum um &staedu pess ad med-
ferd var heett ekki safnad. Slikt hefdi kallad & mikla vinnu vid
yfirferd sjukraskraa og ekki vist ad asteedur pess ad medferd var
hatt séu alltaf vel skrddar. Aukaverkanir af innkirtlatoflumed-
ferdinni er oft meginasteeda pess ad medferd er haett fyrr en rao-
lagt er. Algengustu aukaverkanirnar eru einkenni sem likjast
einkennum a breytingaskeidi, svo sem hitakof, lid- og vodva-
verkir, svefntruflanir, andleg vanlidan og pyngdaraukning. Vio
upphaf medferdar er mikilveegt ad sjuklingur fai upplysingar
um mogulegar aukaverkanir og bjargrad vid peim. Skodad var
hversu oft sjuklingar skiptu um lyfjaflokk en ef aukaverkanir
eru verulegar er sjuklingum bodid ad fara 4 annad lyf. Um 22%
sjuklinga skiptu um tegund medferdar en pad var algengara ad
sjuklingar & aromatasahemli skiptu yfir i tamoxifen (25%) en
hid gagnsteeda (18%). Medferdarheldni var pé heilt yfir betri hja
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Mynd 3. Heildarlifun synd i hépnum sem var medferdarheldinn samanborid vid ekki medferdarheldinn og munur borinn saman med log-rank profi.
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Mynd &. Sjiikdomsfri lifun synd i hdpnum sem var medferdarheldinn samanborid vid ekki medferdarheldinn og munur borinn saman med log-rank prdfi.

sjuklingum par sem upphafsmedferd var arématasahemill en a
tamoxifen medferd, sem synir ad pratt fyrir ad upphaflegri lyf-
jameoferd veeri breytt, pa haettu peir sjuklingar siour sem byrj-
udu a aromatasahemli borid saman vid sjuklinga sem byrjudu a
tamoxifen-medferd. Aromatasahemlar eru adeins ahrifameiri en
tamoxifen pegar kemur ad lekkun a endurkomutioni en rann-
soknir hafa ekki synt sama mun pegar heildarlifun er skodud®
milli pessara tveggja lyfja. Umfram avinningur arématasahemils
er po helst i peim hopi sem er med haa aheettu 4 endurkomu,
pess vegna eru ardmatasahemlar yfirleitt notadir sem fyrsta val
hja sjuklingum {1 harri aheettu & endurkomu.® Sa hépur hefur
meiri hvata til ad taka lyfid og er einnig liklegri til ad hafa feng-

id krabbameinslyfjamedferd. Adur fyrr var tamoxifen fyrsta val
sem medferd fyrir konur fyrir tidahvorf en nti er ungum konum 1
harri dheettu 4 endurkomu radlogd samsett medferd med GnRh-
hlidsteedu dsamt annad hvort arématasahemli eda tamoxifen.
Aukid medferdarsamband myndast vio starfsfolk pegar gefin er
GnRh-hlidsteeda par sem sjuklingur er pa i reglulegum lyfjagjof-
um a sjukrahtsi sem getur haft jakveed ahrif a medferdarheldn-
ina. Dumas? sau ad ungar konur hofou leegri sjukdomsfria lifun
og heettu frekar & innkirtlamedferd, en meira en 90% af ungum
konum 1 peirri rannsokn fengu eingéngu tamoxifen. Peer sem
héldust p6 & medferdinni baettu sjukddmsfria lifun fra 74,5% i
78,8%. Pad er pvi mikilveegt ad ungar konur haldist & innkirtla-
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medferd en minni medferdarheldni hefur einkum neikveed ahrif
a pann sjuklingahop.

Nygengi brjostakrabbameins 1 hinum vestreena heimi fer
heekkandi og 1jost ad pad reynist vaxandi dskorun ad medhondla
pennan 6rt steekkandi hép sjuklinga pegar fjolgun heilbrigdis-
folks vex ekki samhlida aukinni porf. Heilbrigdispjonustan parf
a0 halda afram ad beeta studning vid sjuklinga i pessari 16ngu
medferd sem spannar 5-10 ar og getur oft haft aukaverkanir { for
med sér. Um tima var reynt ad koma eftirliti med pessari med-
ferd hja peim hopi sjuklinga sem metinn var med laga aheettu a
endurkomu yfir til heimilisleekna a héfudborgarsveedinu en pad
beetti ekki pjonustu. Fyrir sjuklinga sem fa greiningu og medferd
vi0 brjostakrabbameini & Brjostamidst6d Landspitalans er eftirliti
nua sinnt par med pverfaglegri teymisvinnu hjukrunarfredinga,
krabbameinsleekna og brjostaskurdleekna. Innkirtlamedferd hef-
ur einnig verid pekkt undir nafninu andhorménamedferd en a
sidustu arum hefur hugtakid andhormonamedferd verid minna
notad par sem pad er nokkud villandi pvi medferdin hefur baedi
agonistisk og and-agonistisk ahrif 4 estrogen-vidtakana. Einnig
stemmir notkun ordsins innkirtlamedferd betur vid enska heitid
endocrine therapy og pvi er hin na kéllud innkirtlamedferd.

Upplysingar til sjuklinga um asteedur medferdar, avinning af
medferd, mogulegar aukaverkanir og bjargrad vid peim eru afar
mikilveegar. Pad getur verid erfitt ad meta nakveemlega avinning
fyrir hvern einstakling fyrir sig par sem oftar er horft a avinning
at fra hopi sjaklinga. Med pvi a0 bera kennsl a pa sjuklinga sem
eru liklegri til ad vera ekki medferdarheldnir snemma 1 ferlinu er
heegt ad stydja betur vid pa og freeda um aukaverkanir til ad beeta
medferdarheldni. Petta getur att vid um yngri og eldri sjuklinga,
sjuklinga sem kljast vid punglyndi og peirra sem rada illa vid lyf-
jakostnad. Sjalfvirkar leidir i gegnum midleegan lyfjagagnagrunn
til ad bera kennsl a pd sjuklinga sem endurnyja ekki lyfjabirgdir i
apoteki gaetu verid gagnlegar. Einnig er verid ad skoda stafreenar
lausnir til ad stydja vid sjuklinga og er nt i gangi slembir6dud
samanburdarrannsokn par sem sjuklingum a eftirmedferd med
innkirtlamedferd i kjolfar brjostakrabbameins stendur til boda ad
taka patt. Med peirri stafreenu lausn, sem er 15 vikna programm,
er verid a0 valdefla sjuklinginn auk pess ad freeda um aukaverk-
anir, mikilveegi hreyfingar og heilbrigdan lifsstil.

Styrkleikar og takmarkanir

Petta er lydgrundud rannsokn sem neer til allra sem greindust med
brjéstakrabbamein 4 Islandi 4 timabilinu og byggir 4 samkeyrslu
areidanlegra gagnagrunna. Kennitolulisti var fenginn fra Krabba-
meinsskra [slands en htin inniheldur yfir 99% allra krabbameins-
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greininga 4 [slandi.® Lyfjagagnagrunnur Landlaeknis er midleeg-
ur gagnagrunnur yfir allar lyfjadvisanir 4 fslandi. Vid hofum pvi
upplysingar um allar lyfjaavisanir og tatleysingar innkirtlamed-
ferdar a timabilinu. Ein takmorkun rannsdknarinnar er ad ekki
er haegt ad fullyrda ad sjuklingur hafi tekid lyfin pott hann hafi
leyst pau ut. Einnig er ekki til eitt skilgreint alpjodlegt vidmid a
medferdarheldni. T pessari rannsékn er midad vid ad sjukling-
ur purfi ad eiga lyf yfir 80% medferdartimabilsins til ad teljast
meodferdarheldinn en petta er pad viomid sem almennt er not-
ast vid 1 rannsoknum & medferdarheldni.?>*% Pessi grein er hluti
af steerra doktorsverkefni par sem fyrirhugad er ad rannsaka
medferdarheldnina 4 tuttugu &ra timabili. T pvi doktorsverkefni
stendur til ad skoda nanar ahrif pess ad heetta medferd snemma &
timabilinu samanborid vid sidar jafnframt pvi ad skoda hvernig
medferdarheldni breyttist (pad er ad segja Obreytt, betri eda verri)
4 mismunandi timabilum rannsdknarinnar. Einnig ma geta pess
ad po vid sjaum fylgni milli pess ad vera ekki medferdarheldinn
a innkirtlamedferd og hafa verri horfur, pa geetu adrir peettir haft
ahrif, svo sem mikil fjolveikindi (comorbidities) en peir sjuklingar
eru oliklegri til ad vera medferdarheldnir. [ pessari grein hofum
vid ekki skodad ahrif efnahags sjuklinga 4 medferdarheldni en
stefnt er ad pvi pegar steerra timabil verdur skodad, en erlendrar
rannsoknir hafa synt ad sjaklingar med verri félags- og efnahags-
lega stoou eru liklegri til ad vera ekki medferdarheldnir.

Samantekt

Meoferdarheldni innkirtlamedferdar sem eftirmedferdar eftir
skurdadgerd & Islandi reynist um 75% en verri medferdarheldni
hefur neikveed ahrif a lifun og pvi er asteda til ad baeta verulega
ar pvi sem fyrst. Unnid er ad pvi ad auka medferdarheldni med
pvi ad freeda og stydja betur vid sjuklinga, einkum pa sem eiga
erfitt med ad taka lyfin. Auk pess er verid ad skoda stafreenar
lausnir sem vidbot vid ntiverandi medferdarstudning.
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Introduction: Adjuvant endocrine therapy (tamoxifen/aromatase inhibitors) is used after sur-
gery in hormone-receptor-positive breast cancer stage I-lll. Administration for 5-10 years red-
uces recurrence and improves survival. Therapy adherence has not been assessed in Iceland.
The main objective was to assess adherence to endocrine therapy among patients diagnosed
with breast cancer in Iceland 2013-2018. Prognostic factors and the effect of adherence on
prognosis were examined.

Material and methods: This retrospective, population-based cohort study obtained data
from the Icelandic Cancer Registry, the Icelandic Prescription Medicine Register and medical
records. Treatment adherence was defined as prescription refills for tamoxifen and/or arom-
atase inhibitors for five years or until the day of death/recurrence of breast cancer. Patients
were considered adherent if prescriptions covered >80% of the treatment period. Descriptive
statistics, logistic regression analysis, and Kaplan-Meier survival analysis were performed.
Results: The study included 1,008 patients, 990 women and 18 men, with a median age of 62.0
years. Logistic regression identified chemotherapy before and/or after surgery as a positive
predictor (OR 2.04; 95%CI 1.36-3.10; p<0.001) and initial treatment with tamoxifen as a negative
prognostic factor (OR 0.68; 95%Cl: 0.50-0.94; p=0.02). Significant association was observed
between treatment adherence and overall survival (p=0.025) and disease-free survival
(p=0.0075).

Conclusion: Among patients, 27.0% were non-adherent to treatment. Significant association
was observed between survival and adherence. It is important to improve treatment adherence,
for example through multidisciplinary approaches within the healthcare system and increased
patient education.
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