Jon Gunnlaugur

Jonasson
jongj@landspitali.is

Héfundur er

sérfraedingur

i liffeerameinafraedi

4 Landspitala, yfirleeknir
Krabbameinsskrar
Krabbameinsfélags islands
og professor

vid leeknadeild HI.

Screening for breast
cancer reduces
mortality

Jén Gunnlaugur
Joénasson, MD, Consultant
Histopathologist at
the Dpt. of Pathology
Landspitali University
Hospital, Medical Director
of the Icelandic Cancer
Registry, Professor at
the Faculty of Medicine,
University of Iceland

RITSTJORNARGREINAR

Hopleit ad brjostakrabbameini
ber arangur

Krabbamein 1 brjéstum er langalgengasta krabba-
mein kvenna 4 fslandi, eins og { 6drum vestreenum
londum, og nygengi pess hefur aukist jafnt og
pétt & sidustu aratugum (1). Pessi axli eru um
30% allra krabbameina hjd konum og 4 hverju 4ri
greinast um 180-190 ny brj6éstakrabbamein hér a
landi. Um tiunda hver kona getur buist vid ad fa
slikt exli einhvern timann 4 lifsleidinni. A sidast-
libnum aratugum hafa horfur sjiklinga batnad
mikid. P6 lifshorfur peirra sem greinast hér 4 landi
séu peer bestu eda samsvarandi peim bestu i heim-
inum (2), ber pess ad minnast ad um 30-40 konur
deyja arlega tr sjikdémnum (1).

Horfur sjuklinga og drangur medferdar fer mest
eftir hversu ttbreiddur sjuikdémurinn er vid grein-
ingu. Pvi er mikilveegt ad greina eexlin snemma,
einkum 4dur en pau hafa nad ad dreifa sér. [ peim
tilgangi hofst skipuleg hépleit ad brjostakrabba-
meini med brjéstamyndatoku 4 Islandi arid 1987.
Leitarstod Krabbameinsfélags Islands (KI) hefur
sé0 um leitina fra upphafi og hefur 6llum konum
a aldrinum 40-69 éra verid bodid ad koma i brjosta-
myndatoku & tveggja ara fresti, en eldri konur eru
einnig velkomnar. Meginmarkmid hépleitar ad
brjéstakrabbameini er ad leekka danartioni vegna
sjukdémsins. Ekki er ad baast vid ad leitin feekki
greindum tilfellum par sem hdn beinist fyrst og
fremst ad pvi ad uppgotva aexli sem myndast hafa
en { minna meeli ad greiningu og medhondlun
forstiga meinanna. Ad pessu leyti er skimun fyrir
brjéstakrabbameini frabrugdin hépleit ad leghals-
krabbameini.

Gagnryni hefur komid fram a skimun fyrir
krabbameinum, par 4 medal brjéstakrabbameini.
Pad er aleitin sidferdileg spurning hvort réttlet-
anlegt sé ad boda félk sem ekki kennir sér meins
i sjtkdémaleit og slikt kostar vissulega fjarmuni.
Visindarannséknir sem benda til ad leit ad brjosta-
krabbameini beri drangur eru einkum ihlutandi
rannsoknir med slembiskiptingu (randomized
trials). Akvardanir um ad hefja hépleit ad brjosta-
krabbameini hafa einkum byggst &4 nidurstodum
slikra rannsékna. Um sidustu aldamét téku ad birt-
ast efasemdir, einkum fra tveimur donskum med-
limum Cochrane Collaboration, sem gagnryndu
adferdafraedi slikra thlutandi rannsékna og drégu
i efa ad skimun skili raunverulega tileetludum ar-
angri. [ nyjasta yfirliti sinu hafa pessir hofundar
po vidurkennt nidurstédur slikra rannsékna (3).

Vissulega er naudsynlegt ad hlusta 4 gagnryni og
vega og meta hvort leit ad krabbameinum eigi rétt
a sér. bvi er mjog brynt ad drangur leitar sé metinn
med visindalegri adferdafraedi.

[ nylegu tolubladi Acta Radiologica birt-
ust nidurstédur samvinnuverkefnis starfsfolks
Krabbameinsfélags Islands og faraldsfreedistofn-
unar i London, par sem &rangur brjéstakrabba-
meinsleitar 4 Islandi var metinn (4). Um er ad
reda svokallada tilfellaviomidarannsdékn (case
control study) par sem 226 konur sem latist hafa
ar brjostakrabbameini dsamt 902 vidmidum sem
ekki hafa latist ur sjikdémnum voru bornar
saman med tilliti til meetingar i leit ad brjosta-
krabbameini. Helsta gagnryni a slikar rann-
soknir er heetta 4 bjogun (bias), til deemis hvad
vardar sjalfval. T pessari rannsékn var leidrétt
fyrir pekktri bjogun (4). Nidurstddur benda til ad
dénartioni kvenna sem meeta i skipulega leit ad
brjéstakrabbameini 4 vegum Leitarstodvar KI sé
35-40% laegri en hjd peim sem ekki maeta. { sama
tolubladi er ritstjornargrein sem vekur athygli &
nidurstddunum, en peer eru i samreemi vid adrar
nylega birtar rannséknir. Nidurstddurnar eru
mjog mikilveegt framlag 1 pad stoduga mat sem
parf ad fara fram a arangri leitarinnar. Til pess ad
unnt sé ad vinna rannséknir & drangri hopleitar
ad krabbameinum er naudsynlegt ad hafa lyo-
grundada skraningu allra krabbameina eins og er
fyrir hendi hja Krabbameinsskra KI, en einnig er
mikilveegt ad slik leit sé med midleegri stjornun,
skipulagningu og skraningu pannig ad naudsyn-
legar upplysingar séu til reidu fyrir nakveemt
uppgjor a arangri. Vert er ad hafa pad i huga vid
hoépleit ad ristilkrabbameini sem fyrirhugad er ad
hefja 4 neestunni.

Heimildir
1. Jénasson ]G, Tryggvadéttir L. Krabbamein & fslandi.
Krabbameinsskra ~Krabbameinsfélags Islands 50 ara.

(Ritstjorar). Krabbameinsfélagio, Reykjavik 2004. www.
krabbameinsskra.is

2. Berrino F, Angelis DA, Sant M, et al. Survival for eight
major cancers and all cancers combined for European adults
diagnosed in 1955-99: results of the EUROCARE-4 study.
Lancet Oncol 2007; 8: 773-83

3. Gotzsche PC, Nielsen M. Screening for breast cancer with
mammography (review). The Cochrane Collaboration. www.
thecochranelibrary.com

4. Gabe R, Tryggvadéttir L, Sigftisson BE, Olafsdéttir GH,
Sigurdsson K, Duffy SW. A Case-Control Study to Estimate
the Impact of the Icelandic Population-Based Mammography
Screening Program on Breast Cancer Death. Acta Radiologica
2007; 48: 948-55.

LZAKNAbIasis 2008/94 99



