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Kembileit ad krabbameini
i brjésti med myndatoku

Kembileit byggir 4 peirri for-
sendu ad greinist sjikdémur
40ur en einkenni hans koma
fram pa eru horfur sjukling-
anna betri vegna pess a0 med-
ferd sem hafin er adur en
sjikdémur er farinn a0 valda
veikindum er drangursrikari
en medferd sem er veitt
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seinna. Vio kembileit er beitt
tilteknu profi 4 einkenna-
laust folk 1 peim tilgangi ad
flokka pad eftir likindunum 4 pvi ad pad hafi
dkvedinn sjikdom. Kembileitarprofio sjélft greinir
ekki sjukdominn sem leitad er ad og peir sem
koma jakvett tt 4 profinu purfa ad fara { ndkvaema
rannsokn til pess ad haegt sé ad dkvarda hvort peir
hafi sjikdéminn eda ekki. Ef kembileit ad krabba-
meini virkar rétt og gerir gagn pa 4 ddnartioni
vegna sjukdomsins ad leekka { hdpnum sem bodad-
ur er til kembileitar. Pegar kembileit midar ad pvi
a0 finna fyrirboda eda undanfaradstand alvarlegs
sjikdéms og sidan er beitt medferd sem kemur {
veg fyrir ad sjukdémurinn komi fram er hagt ad
meta drangur og gagnsemi kembileitarinnar 1 laekk-
udu nygengi 40ur en verdur lekkun 4 ddnartioni
vegna sjukdémsins. Kembileit getur haft neikvaeo-
ar hlidar sem tengjast til demis falskt jdkvaedum og
falskt neikvaedum nidurstodum ur kembileitar-
profinu (1).

Rannsékn sem gerd er til ad meta gagnsemi
kembileitar verour ekki gerd 4 pann hatt sem venja
er pegar metinn er drangur medferdarleida, pad er
a0 fylgjast med lifun eftir ad greining er fundin og
medferd hafin. Med kembileit faest greining 40ur er
en sjikdémur veldur einkennum og pvi verdur lif-
un samkvemt skilgreiningu sjdlfkrafa lengri hja
peim sjuklingum sem greinast eftir kembileit, held-
ur en hjd peim sem greinast vegna pess ad peir hafa
fengiod einkenni sjukdomsins. Vegna pessa verour
a0 lita 4 ddnartioni hjd 6llum peim sem bodio er til
kembileitar ef meta & gagnsemi hennar. Adeins
peir sem greinast med sjukdéminn sem verid er ad
leita ad geta haft gagn af kembileitinni og adeins
me0 tilliti til pessa umradda sjikdéms. Pess vegna
verdur gagnsemi kembileitarinnar einungis metin
med pvi ad lita & ddnartioni vegna kembileitarsjik-
doémsins. Rannsékn sem gerd er til a0 meta gagn af
kembileit verdur a0 fara fram 4 pann hatt ad peim
sem ekki hafa 40ur greinst med sjlikdéminn sé af
hendingu skipt { hépa par sem 60rum er bodid til
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patttoku { kembileit en hinum ekki og ddnartioni
vegna kembileitarsjikdomsins sidan borin saman
milli hépanna (1).

A sidustu premur dratugum hafa birst margar
rannsoknir sem synt hafa fram 4 gagn af brjdsta-
myndatoku sem adferd vid kembileit ad brjdsta-
krabbameini, pad er ad segja samanlagt hafa per
synt umtalsverda lekkun 4 ddnartiOni vegna sjik-
démsins. Niu rannsoknir sem byggja 4 stérum
hendingstrtokum hafa birst og af peim hafa fimm
verid gerdar 1 Svipjod (2-6). Medal annars 4 grunni
pessara rannsékna er malt med kembileit { morg-
um i0npréudum 16ndum og einnig hér 4 landi.
Nokkud g6d satt hefur rikt um pessa leit og ofan-
nefndar rannsoéknir pé ad par hafi alls ekki verid
hafnar yfir gagnryni. Endurtekid hefur verio farid {
saumana 4 pessum rannsoknum og par metnar 4
ny af einstaka visindamonnum sem og lekna- og
visindastofnunum. Pad endurmat sem hefur orsak-
a0 hvad mesta umradu er hord gagnryni 4 brjésta-
krabbameinsleitina fr4 norrenu Cochrane-mio-
stooinni { Kaupmannahofn par sem pvi var haldid
fram ad kembileit a0 krabbameini med brjdsta-
myndatoku veri ekki réttletanleg par ed hin gerdi
ekki gagn (7). Petta mat var gert af Olsen og
Gotzsche og utilokudu peir { fyrsta lagi fimm rann-
s6knanna sem peir toldu adferdafredilega ofull-
nagjandi og { 60ru lagi midudu peir vid heildardan-
artioni { stad danartioni vegna brjdstakrabbameins
(7, 8). Pessi gagnryni hefur mikid verid redd og
hefur veri0 svarad og visad 4 bug med eftirfarandi
tveimur megin roksemdum (9, 10): 1) Utilokunin &
rannsoknunum er byggd 4 huglegu gedamati Ol-
sens og Gotzsches sjdlfra og rangtulkun peirra 4
aodferOunum { einstokum rannséknum. 2) Kembi-
leit ad brjostakrabbameini getur adeins haft dhrif 4
ddnartioni vegna brjostakrabbameins en parf ekki
a0 hafa merkjanleg 4hrif 4 ddnartioni { heild par
sem daudsfoll vegna brjdstakrabbameins eru fatio
midad vid 6ll ddnarmein. Pad er pvi 4litid ad 4 mati
Olsens og Gotzsches séu margir adferdafredilegir
brestir og par me0 dragi peir rangar dlyktanir (10).
Prétt fyrir ad skyrsla peirra hafi vakid mikla athygli
hefur hin ekki verid sannferandi um ad porf sé 4
a0 endurskoda hvernig stadid er ad brjostakrabba-
meinsleit og flestir peir adilar sem bera dbyrgd 4
slikri leit hafa opinberlega stadfest fyrri rddlegg-
ingar og hvatt til reglulegrar leitar med brjdsta-
myndatoku (10).

Vegna gagnryni Olsens og Gotzsches voru
sensku rannséknirnar endurmetnar og endurgerd-
ar med lengdum fylgitima pannig ad hann ner yfir
ario 1996 (11). Fra nidurstodum pessa uppgjors
alyktudu hofundar eins og i fyrri safngreiningu
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(meta analysis) (3) a0 gagnsemi kembileitar
meld { lekkadri danartioni vegna brjéstakrabba-
meins veri enn til stadar eftir lengdan fylgitima
(11). Gagnsemin er h4d aldri og virdist mest meo-
al kvenna sem voru 4 aldrinum 55 til 69 4ra pegar
hendingsskiptingin var gerd og minnst medal
kvenna sem voru 4 aldrinum 50 til 54 4ra vid
hendingsskiptinguna. Hoéfundar téldu ad st gagn-
ryni sem fram hefdi komid 4 sensku rannséknirn-
ar fra Cochrane-midstodinni (7, 8) veri villandi
og ekki studd visindalegum rokum (11).

Forvarnarpjénusta Bandarikjanna (US Pre-
ventive Service Task Force) hefur skodad allar
hugsanlegar upplysingar um efnid, dsamt skyrslu
Olsens og Gotzsches, og dlyktad ad ekki sé
asteoa til ad breyta fyrri rddleggingum um ad
konur fari reglulega i brjéstamyndatoku 4 eins til
tveggja dra fresti og hefur meira ad segja aukid
vi0 og sagt rddlegginguna einnig eiga vio konur 4
aldrinum 40 til 49 dra sem ekki var melt med
aour (10).

Pad er einsynt ad taka verdur undir med 60r-
um ad Cochrane gagnrynin (7, 8, 12) hefur ekki
med leknisfredilegum rokum gefid tilefni til
breytinga og hefur ekki haggad peirri stadreynd
a0 brjostamyndataka vid kembileit ad brjosta-
krabbameini leidir til verulegrar lekkunar 4 dan-
artioni vegna sjikdomsins. Heilbrigdisstarfsfolk
getur verid fullvisst um petta og getur med oryggi
radlagt konum a0 fara reglulega i brjéstamynda-
toku. Brjéstakrabbamein er algengasta krabba-
mein medal kvenna hér 4 landi. Pad er pvi mikil-
vegt ad halda voku sinni og varast hina gaedaryru
skyrslu peirra Olsens og Gotzsches svo vi0 topum

ekki peim dvinningi sem nddst hefur { leknisfraedi
og forvornum sem felast 1 reglubundnum met-
ingum kvenna i myndatoku vegna kembileitar ad
brjéstakrabbameini sem gerd er hja Leitarstod
Krabbameinsfélagsins.
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