Meoterdarheldni sem klinisk askorun 1
leeknanlegri medferd brjostakrabbameina

Innkirtlamedferd 1 5-10 ar, eftir ahaettu, er einn af
hornsteinum leeknanlegrar eftirmedferdar 1 kjolfar
skurdadgerdar vegna stadbundins hormonajakvaeds
brj6stakrabbameins. Avinningur slikrar medferd-
ar hefur verid stadfestur i storum slembir6dudum
rannsoknum og safngreiningum sem syna mark-
teeka leekkun 4 beaedi endurkomu sjukdoms og
danartioni.'

Ny rannsokn a medferdarheldni innkirtlamed-
ferdar vid briéstakrabbameini 4 Islandi veitir mikil-
vaegar innlendar upplysingar um langtimaeftirmed-
ferd sem hingad til hefur litid verid rannsokud i
islensku samhengi. Rannsoknin synir ad 27% sjuk-
linga voru ekki medferdarheldnir yfir 5 dra timabil.
pad er i samreemi vid erlendar nidurstddur sem
hafa synt ad 20-50% sjuklinga heetta innkirtlamed-
ferd fyrr en 4eetlad var eda taka lyfin éreglulega.?
Snemmbtin og ofullkomin innkirtlamedferd hefur
verid tengd heerri endurkomutioni brjostakrabba-
meina og heerri danartidni, sem undirstrikar mik-
ilveegi pess ad vaka yfir medferdarheldni pessara
sjuklinga.?

Styrkur rannsoknarinnar felst i lydgrundudu
snidi hennar og notkun midleegra islenskra gagna-
grunna. Pad gefur heildsteeda mynd af medferdar-
mynstri, dregur ur valbjogun og endurspeglar
kliniskan raunveruleika fremur en kjoradstaedur
innan slembirannsoknar. Pess verdur p6 ad geta
ad rannsoknin er afturskyggn og byggir ad hluta
a gagnagrunnum sem upphaflega voru ekki aetlad-
ir til kliniskra rannsékna og veita ekki upplysingar
um breytur sem skyra medferdarval og astedur
pess ad medferd var breytt eda heett. Pa ma nefna
a0 skilgreining medferdarheldni er byggd a lyfjaut-
leysingum en ekki stadfestri lyfjatoku, en st adferd
meelir fyrst og fremst adgengi ad lyfi en ekki raun-
verulega notkun pess og getur ofmetid pvi idulega
medferdarheldni.

Rannsoknin synir markteekt betri sjukdomsfria
lifun og heildarlifun medal peirra sem eru meo-
ferdarheldnir i samanburdi vid pa sem eru pad
ekki.2 Hér er p6 mikilvaegt ad hafa i huga ad ymsar
utanadkomandi breytur geta skekkt nidurstodurnar
og pvi er ekki unnt ad fullyrda neitt um orsakasam-
band an frekari greiningar a gognunum. bekkt er ad
félagsleg og efnahagsleg stada, heilsuvitund, fjoldi
fylgisjatkdoma, onnur lyf, medferdarsamband og
aheettustig sjatkdoms hafi dhrif & medferdarheldni,
eins og hofundar benda réttilega 4. Ahugavert er ad
sjuklingar sem fengu frumudrepandi lyfjamedferd
voru liklegri til ad vera medferdarheldnir, en pad
geeti endurspeglad baedi heerri aheettu, tidara eftirlit
og sterkara medferdarsamband

Einnig er vert ad benda 4 ad medferdarheldni

var metin meiri hja peim sem héfu medferd med
arématasahemlum en tamoxifeni. Pad er oveent
par sem ardmatasahemlar valda oft slemum
stirdleika og stodkerfisverkjum sem leida idu-
lega til breytingar & medferd. Pessi munur geeti
endurspeglad valbjogun a grundvelli undir-
liggjandi aheettu, tidahvarfa og sterkara med-
ferdarsambands, fremur en raunverulegan mun
a poli og medferdarupplifun, sem aftur undir-
strikar takmarkanir afturskyggnrar rannsoknar.
Ardmatasahemlar eru almennt ekki audveldari eda
oruggari medferd en tamoxifen.

Ofangreint bendir til pess a0 medferdarheldni
sé ekki einfaldlega persénubundinn eiginleiki
sjuklings heldur mjog had pvi hvernig vio styr-
um pessari medferd og fylgjum henni eftir. Pegar
fijoroungur sjaklinga feer ofullkomna innkirtla-
medferd eftir brjostakrabbamein undirstrikar pad
mikilveegi pess ad vid sem veitum medferdina
baetum pjonustu okkar vid pennan sjuklingahdp.
Pad parf toluverda lagni, altd og pol-
inmeedi til ad styra slikri langtimainn-
kirtlamedferd pannig ad vel fari. Slikt
krefst beedi pekkingar, reynslu, einstak-
lingsmidadrar nalgunar sem og tima
og skipulags sem leyfir slika pjonustu.
Pessum sjuklingahopi parf ad veita
markvissa eftirfylgni, goda freedslu,
einkennamidada nalgun aukaverkana
og skjot viobrogd pegar lyfjautleysingar
gefa til kynna vanda.

G0 eftirfylgni er ekki sist mikilveeg
nuna pegar farid er ad baeta vid nyjum markviss-
um lyfjum vid innkirtlamedferdina hja konum
med haaheettu brjostakrabbamein. Slik lyf, eins
og til deemis CDK 4/6 hemlar,* eru baedi dyr og
vandmedfarin par sem pau pyngja eftirmedferd
brjostakrabbameina verulega, sem svo aftur eyk-
ur heettu 4 éfullkominni medferd. Pad er pvi ekki
sjalfsagt a0 utvista eftirliti og eftirmedferd pessara
sjuklinga til annarra heilbrigdisstétta eda treysta
um of 4 stafreenar lausnir pé ad peer megi nyta til
studnings og voktunar.
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