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Nattarulegur gangur krabbameina
og sjukdémsvadingin

Aukinni pekkingu er vandstyrt og eru morg demi
pess. Pau n@rtekustu eru ef til vill dr edlisfraedinni og
verdur ofarlega i huga notkun kjarnorkunnar, eink-
um pegar Bandarikjamenn vorpudu kjarnorku-
sprengjunum 4 Hirésima og Nagasaki { Japan { lok
sioustu heimstyrjaldar. Medal edlisfredinga sem og
annarra er enn deilt um hvort ad { pvi ferli pegar
kjarnorkan var beislud og notud i hernadi hafi sio-
vitid bedid legri hlut fyrir bok- og verkviti. Stefan
Hjorleifsson skrifadi leidara 1 sidasta Leknablad og
gerir a0 umraduefni skyldu lekna og naudsyn pess
a0 leknisfredilegri pekkingu sé ti0 beitt til g6ds og
bendir 4 ad tal um sjikdémsvadingu sé porf aminn-
ing um ad varast beri ofleekningar (1) og hér med er
pakkad fyrir pa bryningu.

Stefdn gefur sér ad pensla { heilbrigdispjénustunni
hafi skadleg dhrif og vitnar { stefnugrein eftir Fisher
og Welch um efnid sem birtist fyrir nokkrum drum {
bladi bandarisku leknasamtakanna (2). Par segir
medal annars ad aukin dhersla 4 snemmgreiningu
sjikdoma geti leitt til greininga 4 syndarsjikdomum
sem ekki hafi kliniska pydingu en geti veriod kostnad-
arsamar, valdio dhyggjum og leitt til oflekninga. Pad
er einkum eitt demid sem Stefan nefnir til studnings
pessu sem tekid er ur grein Fishers og Welch par sem
segir a0 forstig krabbameins finnist { synum dr
brjéstum allt ad 40% kvenna 4 fimmtugsaldri (1). Eg
hef heyrt pessu eda svipudum sjénarmidum haldid
fram 4 fredslufundi nyverid og vil pvi reda petta
frekar hér. Eg 4tti erfitt med ad fallast 4 ad sjikdéms-
greiningin forstig krabbameins 1 brjosti konu gati
leitt til ofleekninga. Mér var hugsad sem svo: Vei peim
lekni pegar hann kemur fyrir dém landlaeknis og hef-
ur 14tid undir hofud leggjast ad bregdast vid forstig-
um brjdstakrabbameins, jafnvel pé hann hafi fundid
pad fyrir einskera tilviljun.

Arlegt nygengi brj6stakrabbameins hja konum 4
aldrinum 40 til 49 4ra var hér 4 landi um 70 4 hver 100
pusund 4 drunum 1996 til 2000 pannig ad algengital-
an um forstig brjostakrabbameins sem nefnt er hér
a0 ofan virdist mjog ha. Pegar leitad er { grein Fishers
og Welchs (2) hvadan peir hafa fengid algengitoluna
finnst ein ivitnud rannsékn gerd af Nielsen og sam-
starfsmonnum (3). Peir fundu ad 39% kvenna 4 aldr-
inum 40 til 49 dra hofou mein sem ekki var ifarandi,
eda med 60rum ordum setkrabbamein (carcinoma in
situ) 1brjosti pegar peir leitudu ad krabbameinum hja
110 konum sem komu til réttarkrufninga 4 Stor-
Kaupmannahafnarsvedinu 4 10 mdnada timabili

1983-1984 (3). Peir sem til réttarkrufninga koma eru
ekki hendingstrtak ibianna og pvi er varhugavert ad
draga dlyktanir um algengi sjukdéma af slikum at-
hugunum p6 ad vandad sé til meinafredilegrar grein-
ingar krabbameinanna (3). Vio lestur greinarinnar
kemur enda fleira 1 1lj6s: 68% kvennanna med
brjdéstakrabbamein hofou sogu um ofdrykkju afengis
0g 55% hofou merki um fitulifur eda skorpulifur (3),
en afengisneysla er dhattupdttur brjostakrabba-
meina (4). Pad orkar pvi tvimelis ad vitna 1 pessa
donsku rannsokn og 14ta ad pvi liggja ad 40% kvenna
4 dkveOdnum aldri hafi forstig krabbameins { brjosti
(2) og hlytur ad vekja spurningar um hvort umgengn-
in um pa pekkingu sem fram kemur { krufningarann-
sokninni sé¢ négu heidarleg til ad geta talist skadlaus
og til g60s.

En pessari sogu af forstigum brjéstakrabbameina
er ekki hér med lokid. Me0 forstigum er oftast att vid
setkrabbamein en { brjdsti er pau af tveim megin
vefjafredilegum gerdum, setkrabbamein 1 bledli
(lobular carcinoma in situ, LCIS) og setkrabbamein {
pipu (ductal carcinoma in situ, DCIS), en meinafraed-
ingar flokka pessi setkrabbamein 1 fleiri undirflokka
sem hafa mismunandi forspargildi um horfur. Set-
krabbamein { brjdsti eru nd miklu oftar greind en 40-
ur, einkum DCIS, vegna kembileitanna ad krabba-
meini { brjésti med myndatokum og meiri arvekni
meinafraedinga. I nokkrum kembileitum eru DCIS
allt ad 30% af peim krabbameinum sem greinast og
bau eru um prisvar til sex sinnum tidari en LCIS. Flest
DCIS eru talin forstig eda byrjandi ifarandi
krabbamein sem ekki hefur enn ndd timans vegna ad
préast og vaxa inn { skilgreininguna ifarandi krabba-
mein. Medferdin vid DCIS var 40ur fyrr brottndm
brjésts. Astzedur fyrir pvi ad pessi réttzeka medferdar-
leid, brottndm brjdsts, var talin kjorleid voru medal
annars a0 { medferdarrannséknum hafdi komid fram
ad 1 30% nygengi tilvika vaknadi sjukdomurinn 4
morgum stodum { brjostinu. Ef gerdur var stor fleyg-
skurdur til a0 taka @xlio var { 40% tilvika eftir @&xl-
isvoxtur { brjostinu og pad var 25-50% nygengi 4 end-
urkomu @xlis hja peim sem féru { takmarkada adgerd
og voru med &xli sem fannst vid preifingu. Adrar
medferdarleidir { dag eru fleygskurdur og geislamed-
ferd 4 brjostid og medferd med tamoxifen er einnig
oft gefin burtséd frd hvada skurdadgerd er beitt og
hvort geislad er eda ekki (5). Nattdrulegur gangur
DCIS er bvi talinn s4 sem vidtekinn er { meinafred-
inni ad krabbamein verda til { dkvedinni frumugerd
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og 4 dkvednum stad og sé ekkert ad gert vaxa krabba-
meinsfrumurnar med timanum Utdr upprunaum-
hverfi sinu og inn 1 narliggjandi vefi, pad er ad segja
med ifarandi vexti. Pad styOur frekar pessa skodun ad
vi0 meinafraedilega greiningu ifarandi krabbameins {
brjosti finnast oft jafnframt stadir med setkrabba-
meini. Odru gegnir um LCIS, sem menn vita strangt
tiltekio ekki hvort er forstig krabbameina, en hitt er
vitad a0 LCIS er dkvedid merki sem gerir okkur kleift
a0 pekkja konur sem eru { aukinni dhettu ad f4 ifar-
andi brjostakrabbamein sidar meir. Pessi aukna
brjéstakrabbameinsdhatta getur verid allt ad sex
sinnum meiri en hjd 60rum konum og dhattutiminn
getur varad lengur en 20 4r. LCIS vaknar venjulega 4
morgum stodum { brjostinu og er oft { bAdum brjdst-
um. Pad hefur pvi verid erfitt ad komast ad almennu
samkomulagi um medferdarleid og valkostirnir verid
fra pvi ad skoda konuna oft og gera péttar brjdsta-
myndatokur eftir ad vefjagreining er fengin og bida
pannig atekta, gefa tamoxifen medferd, nema bzdi
brjéstin brott { forvarnarskyni, einkum pegar adrir
dhattupattir brjostakrabbameina eru til stadar og
enn er verid ad gera medferdartilraunir (5).

En aftur a0 grein peirra Fishers og Welchs (2),
gera eir, par sem talad er um syndarsjikdéma, penn-
an greinarmun 4 setkrabbameinum { brjosti? Nei,
peir tala um ad 40% kvenna geti haft setkrabbamein
i pipu (ductal carcinoma in situ) sem er ekki rétt haft
eftir donsku rannsékninni sem peir vitna til (3), par
eru tekin saman 6ll setkrabbamein badi { pipu og
bledli. Pegar Fisher og Welch birta umradda grein
sina 4rid 1999 hefur verid vitad { meira en 4ratug ad
setkrabbamein 1 pipum (DCIS) { brjésti er byrjun 4
algengasta krabbameini kvenna og gegn pvi hefur
veri0 rekin hardfylgin meodferd.

I rokraedunum um setkrabbamein { brjésti hefur
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pvi verid haldid fram ad einhver hluti peirra sé yfir-
medhondladur en jafnframt er ljost ad pekkingu
skortir til a0 greina milli peirra setkrabbameina sem
hafa slemar eda bestu horfur. Pad er 6liklegt ad fram
komi frekari rannséknir 4 nattdrulegum gangi set-
krabbameina { brjosti pvi krabbameinsahattan sem
fylgir peim er svo mikil ad leknar verda ad bregdast
vid peim. Vegna si0fredilegra sjdnarmida er dhugs-
andi a0 fylgjast med gangi og préun setkrabbameina
i brjosti og hafast ekki ad. Petta er natengt siofradi-
legum dlitamdlum vardandi kembileit ad brjdsta-
krabbameinum sem fjallad hefur verid um d0ur hér {
bladinu (6), pad hettir ad vera sidvit { pvi ad endur-
taka og endurbata sumar rannséknir.  framtidinni
munu sjalfsagt birtast fleiri rannséknir 4 medferd vid
pessum krabbameinum par sem gagnsemi og drangur
af eldri medferd verda borin saman vid nyjungar og
par sem hindranirnar og helstu adferdafraedilegu erf-
i0leikarnir munu tengjast pvi hvort hegt verour ad
blinda rannsakendur og sjuklinga pvi dkjésanlegasta
medferdin { framtidinni gaeti reynst margpaett og sam-
haefd skurdadgerd, geisla- og lyfjamedferd.
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