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Barattan vio lungnakrabbamein
— betur ma ef duga skal

Til er saga af Landspitalanum frad pvi 4 drunum
fyrir seinna strid. Préfessor 1 skurdlekningum var
4 stofugangi og kalladi til sin leknanema. Tilefnid
var karlmadur sem 14 4 deildinni nygreindur med
lungnakrabbamein. Taldi préfessorinn mikilvaegt
a0 nemarnir kynntu sér petta einsteda tilfelli,
enda 6sennilegt ad peir myndu sja slikt aftur
sidar 4 ferlinum. Pvi midur reyndist préfessorinn
ekki sannspdr og rimum sextiu drum sidar er
lungnakrabbamein nastalgengasta krabbamein
4 Islandi hja badum kynjum og pad mein sem
leggur flesta Islendinga ad velli, um 110 manns 4
ari (1). Svipada sogu er ad segja annars stadar {
heiminum og nu er svo komid ad damdta margir
latast dr lungnakrabbameini og af voldum brjdsta-,
ristil- og bloodruhalskirtilskrabbameins (1). Hér er
pvi um gifurlegt heilbrigdisvandamal ad reda, ekki
einungis 4 Islandi heldur 4 heimsvisu.

Pad eru teep 70 ar sidan fyrst var bent 4 orsaka-
tengsl reykinga og lungnakrabbameins. Pisundum
visindagreina sidar er 1ljést a0 tengsl reykinga og
lungnakrabbameins eru mjog sterk, 90% lungna-
krabbameina m4 rekja beint til reykinga og mjog
sjaldgeft ad orsok algengs krabbameins sé jafn
augljos.

Ni reykja 19% fullordinna Islendinga en fyrir
20 arum var hlutfallid 40% (2). A sama tima hefur
sala 4 tobaki dregist saman um helming og er nd
1,5 kg 4 hvern fullordinn Islending 4 ari. I saman-
burdi vio hin Nordurlondin eru pad adeins Sviar
sem geta stdtad af legra hlutfalli reykingaf6lks
(15% fullordinna reykja en margir nota reyklaust
tébak) (3). Helmings minnkun & reykingum er
umtalsverdur drangur og md ad verulegu leyti
pakka hertri 16ggjof um tébaksvarnir i upphafi
attunda 4aratugarins. Loggjofin poétti bera fram-
syni vitni og var ein su strangasta { heimi. Pann
1. jun{ & naesta 4ri tokum vio0 stersta skref okkar {
tébaksvornum til pessa en pa taka gildi ny 16g um
tébaksvarnir sem banna reykingar 4 veitinga- og
skemmtistodum og fetum vid par i fétspor Ira,
Nordmanna, Svia og Bandarikjamanna.

En betur ma ef duga skal og mikilvegt er ad
rddamenn veiti auknu fé til tébaksvarna, sér { lagi
medal barna og unglinga. Forvarnarstarf i pessum

aldurshépi er afar brynt, ekki sist fyrir pa stao-
reynd a0 par hafa reykingar dregist minna saman
en { 60rum aldurshépum. Deyfd hefur verid yfir
reykingavarnarstarfi hér 4 sidustu arum. Ekki er
vi0 neinn a0 sakast en heilbrigdisyfirvold og félag
eins og Krabbameinsfélagio verda ad taka hond-
um saman og bldsa auknu lifi { bardttuna. Leknar
og annad heilbrigdisstarfsfolk hafa einnig mikil-
vaegu hlutverki ad gegna og rodd peirra verour ad
heyrast betur en verio hefur.

Minnkandi reykingar hér 4 landi hafa tvimeala-
laust skilad drangri sem sést medal annars 4 pvi ad
tidni lungnakrabbameinstilfella er farin ad lekka
hjd korlum og er hatt ad aukast hja konum (1).
Vonandi fekkar tilfellum afram 4 nastu dratugum
pegar arangur forvarna skilar sér ad fullu. Hins
vegar er ahyggjuefni ad ddnarhlutfall lungna-
krabbameins er enn hatt og hefur haldist nar
Gbreytt 4 sidustu drum (1). Lifshorfur sjiklinga
radast fyrst og fremst af ttbreidslu sjikdémsins og
pvi midur er pad svo ad nastum prir af hverjum
fjérum sjiklingum greinast med utbreiddan sjik-
dém. Flestir peirra hafa fjarmeinvorp, meinvorp
{ midmetiseitlum eda ifarandi voxt { ndleg liffeeri.
Vonir eru bundnar vid ad skimun dhzttuhépa med
hradvirkum tolvusneidmyndatekjum verdi til
pess ad meinin greinist fyrr og 4 legri stigum. Slik
skimun hefur hingad til verid talin of dyr og margir
eru peirrar skodunar ad hin svari ekki kostnaoi.
Nylegar rannséknir gatu po breytt pessari afstoou
par sem synt hefur verid fram 4 umtalsvert betri
lifhorfur sjuklinga sem greinast med lungna-
krabbamein eftir slika skimun (4). Einnig er
hugsanlegt ad { ndnustu framtid komi 4 markad
blodprof par sem hagt er ad greina ®xlisvisa hja
sjuklingum med lungnakrabbamein 4 byrjunar-
stigi.

Skurdadgerd er eina varanlega laekningin vid
lungnakrabbameini. Arangur skurdadgerda hefur
batnad verulega 4 sidustu dratugum og ni m4 gera
rad fyrir ad yfir 95% sjuklinga lifi skurdadgerdina
af (5). Petta verOur ad teljast géour drangur par
sem pessir sjuklingar hafa oft badi hjarta- og
®0asjukdéma auk skertrar lungnastarfsemi vegna
mikilla reykinga. Framfarir innan svafinga- og



gjorgaeslulekninga vega pungt { battum Aarangri
skurdadgerda. Betri skurdtekni hefur einnig
haft sitt a0 segja og hagt er a0 nema a brott
steerri &xli en 40ur, jafnvel @xli sem vaxin eru ut {
brjéstvegg eda midmeti. I sidarnefndu tilfellunum
getur komid til greina ad beita geisla- og krabba-
meinslyfjamedferd fyrir skurdadgerd (6). Med
pessu méti er hegt ad minnka @xlin og audvelda
brottnam peirra. Svipud medferd getur att vid hja
sjuklingum med meinvorp { midmetiseitlum. Petta
er ekki hattulaus medferd og pvi er mikilvaegt
a0 vanda val 4 sjuklingum fyrir slika medferd.
Nékvem stigun sjukdomsins er algjort lykilatrioi
i pessu sambandi, ekki sist mat & utbreidslu
eitilmeinvarpa { midmati. Audvelt er ad taka syni
dr flestum pessara eitla med miOmetisspeglun
sem er heattulitil adgerd en krefst p6 svafingar.
Margt bendir til pess ad speglunin eigi rétt 4 sér
hja porra sjiklinga sem ekki hafa fjarmeinvorp,
enda hefur verid synt fram 4 ad tolvusneidmyndir
eru onakvaemar i greiningu eitilmeinvarpa. Svo-
kalladur PET-skanni geti p6 komid { stad mid-
meatisspeglunar, ad minnsta kosti hja hluta sjuk-
linga, en pessi ranns6kn krefst hvorki skurdstofu
né svafingar (7). PET-skanni er hins vegar ekki
til 4 Islandi og er brynt ad bzta tr pvi sem allra
fyrst.

Eitt helsta vandamal eftir skurdadgerdir er
a0 rdmur bridjungur sjuklinga greinist med
endurkomu krabbameins (8). I flestum tilvikum
er um fjarmeinvorp ad rzda, til demis 1 heila eda
beinum. A sidustu arum hafa rannséknir pvi beinst
a0 viobotarmedferd med krabbameinslyfjum eftir
skurdadgerd og hefur sjiklingum hér 4 landi verid
bodin slik medferd. Gagnsemi hennar er ekki
fullk6nnud en alpjodlegar rannsoknir (til demis
IALT og SALT) benda til pess ad sjuklingum
farnist betur eftir slika viobétarmedferd (6, 9).
Tilkoma nyrra og oflugra krabbameinslyfja sem
polast betur en eldri lyf er mikilvaeg { pessu sam-
bandi. Pessi lyf skipta b6 mestu mdli fyrir pann
stora hop sjiklinga sem eingdngu er gefin liknandi
medferd og 4 vonandi eftir ad lengja lif peirra og
auka lifsgaedi. Af nyjum lyfjum eru mestar vonir
bundnar vi0 svokallada tyrosine kinasa hemjara

sem hamla vexti krabbameinsfrumna, medal
annars med pvi a0 hemja svokallada EGF-viotaka
(epidermal growth factor receptors) og virdist
hluti sjuklinga svara medferdinni mun betur en
medferd med eldri krabbameinslyfjum (10).

Ljost er ad ofantalin atridi eru adeins afanga-
sigrar 1 barattunni vid lungnakrabbamein. Vid
vitum hver er langalgengasta orsok pessa mann-
skaeda krabbameins og pvi verdur meginbarattan
enn um sinn ag felast 1 6flugum tébaksvornum.
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