SKIMUN FYRIR BRJOSTAKRABBAMEINI
MED BRIJIOSTAMYNDATOKU

Hvada gagn er ad pvi ad gangast undir skimun fyrir
brjostakrabbameini og hvada eda skadlegu afleidingar
getur skimun haft i for med sér?

Hversu margar konur hafa gagn af skimun og hversu
margar bida tjon?

Hvada alyktanir ma draga af visindarannséknum a pessu
Svidi?
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Samantekt

Gild rok geta verio fyrir fyrir pvi ad gangast undir skimun fyrir
brjostakrabbameini med brjostamyndatoku, einnig getur verid
skynsamlegt ad lata pad ogert. Skimun getur gert gagn, en getur einnig
haft skadlegar afleidingar.

Konur eettu ad kynna sér kosti og 6kosti skimunar til ad geta tekid
upplysta akvérdun.

Ef 2000 konur gangast reglulega undir skimun & 10 ara timabili mun ein
peirra hafa gagn af skimuninni, enda hefdi han ella daid ar
brjéstakrabbameini.

Jafnframt mun skimunin hafa paer afleidingar ad 10 friskar konur gangast
undir medferd sem krabbameinssjuklingar. Brjost peirra verdur numid a
brott i heild sinni eda ad hluta, margar peirra hljota geislamedferd en
sumar jafnframt medferd med krabbameinslyfjum.

Ad auki munu um 200 friskar konur purfa ad gangast undir frekari
rannséknir &dur en peaer eru urskurdadar friskar. bPaer upplifa pvi 6parfa
ahyggjur eda “falsk alarm” eins og sagt er a donsku (enska: false alarm).
Ovissan um hvort um krabbamein er ad reeda eda ekki getur valdid
verulegu tilfinningalegu alagi.



Hvers vegna var pessi baklingur ritadur?

Konum & islandi er bréflega bodin patttaka i skimun fyrir brjostakrabbameini med
brjostamyndatoku. bPeim er jafnframt bodid ad panta sjalfar tima fyrir rannsoknina.
Vid teljum rétt ad baeta vid paer upplysingar sem konum eru veittar pegar peim er
bodid ad gangast undir skimun med brjéstamyndatoku. Upplysingarnar sem fram
koma i bréfum sem konum eru send eru af skornum skammti, enda er meginahersla
l6gd & gagnsemi skimunar en ekki er greint fra pvi hve margar friskar konur fa ranga
greiningu og 6parfa medfero.

Konur geta vissulega leitad sér upplysinga a netinu, en umfjéllun um mikilveegustu
okosti skimunar er ekki vida ad finna. P6 ma finna slikar upplysingar & sidum tveggja
samtaka i Bandarikjum Nordur-Ameriku, annars vegar National Breast Cancer
Coalition (www.stopbreastcancer.org), en medlimir peirra samtaka eru flestir konur
sem haldnar eru brjostakrabbameini, og hins vegar Centre for Medical Consumers
(www.medicalconsumers.org).

Vid vonumst til ad baeklingurinn veiti naegilegar upplysingar um kosti og skadlegar
afleidingar skimunar med brjostamyndatoku til ad konur geti tekid sjalfsteeda
akvoroun — i samradi vio sina nanustu og laekni um pad hvort peer vilji gangast undir
skimun eda ekki.

Danska frumutgafu pessa beaeklings (auk pydinga) er ad finna & www.screening.dk og
www.cochrane.dk Abendingar eda gagnryni eru vel pegnar, en hvort tveggja ma
senda til general@cochrane.dk.

Hvad er skimun?

Med skimun (e. screening) er att vid ad tiltekinn samfélagshdpur gengst undir skodun
i pvi skyni ad leita ad sjukdomi. A islandi fa konur & 40 til 69 ara aldri tilbod um
réntgenmyndatoku af brjéstum sinum annad hvert ar. Tilgangur pessarar skimunar er
ad finna paer konur sem haldnar eru brjéstakrabbameini til pess ad paer geti fengid
medferd vid krabbameininu fyrr heldur en ella.

Skimun med brjéstamyndatoku hefur baedi gagnlegar og skadlegar afleidingar, og
hver kona eetti ad vega og meta afleidingarnar. Skynsamlegt getur verid ad taka patt i
skimuninni, en jafn skynsamlegt getur verid ad lata pad 6gert. Konum ber ekki skylda
til ad gangast undir pessa rannsokn. pPoétt peer fai tilbod um hana er peim i sjalfsvald
sett ad piggja tilbodid eda hafna pvi.

Oft er pvi haldio fram ad ef ekkert athugavert finnist vid brjostamyndattkuna, veiti
pbad konum 6ryggi fyrir pvi ad paer séu heilar heilsu. Flestar konur telja sig hins vegar
vera heilar heilsu adur en paer fa tilbod um brjéstamyndatdku, og tilbodid getur i sjalfu
sér valdido 00ryggi. Pannig getur skimun baedi veitt konum aukid 6ryggi og valdio

00ryggi.



Gagnsemi skimunar

Auknar avilikur — Skimun med reglulegu millibili med brjostamyndattku kemur ekki
i veg fyrir briéstakrabbamein, en getur dregid ar likunum & pvi ad konur deyji vegna
brjéstakrabbameins.

Ef 2000 konur gangast reglulega undir skimun & 10 &ra timabili mun ein peirra
hafa gagn af skimuninni, enda hefdi han ella daid ar brjostakrabbameini sem
uppgotvast vio myndatdkuna.

Skadlegar afleidingar

Ofgreining og 6porf medferd — Sum peirra krabbameinsaexla og svonefnd forstig
krabbameins sem greinast vid skimun vaxa afar haegt eda jafnvel alls ekki. Pau
myndu pvi aldrei leida til veikinda i eiginlegum skilningi. Vegna pess ad ekki er haegt
ao greina pau aexli sem eru heettuleg fra peim sem eru meinlaus, eru oll aexli
medhondlud eins og pau veeru heettuleg. Skimun veldur pvi ad margar konur gangast
undir medferd vid krabbameinssjukdomi sem peer eru i raun ekki haldnar og myndu
heldur ekki fa pott aexlio veeri 1atid dareitt.

Ef 2000 konur gangast reglulega undir skimun a 10 &ra timabili, veldur pad pvi
ad 10 friskar konur gangast ad 6porfu undir medferd sem
krabbameinssjuaklingar. Brjost peirra verdur numid & brott i heild sinni eda ad
hluta til, margar peirra hljota geislamedferd, en sumar jafnframt medferd med
krabbameinslyfjum — pott allt petta sé oparft fyrir pessar konur.

Frumubreytingar sem geta verid forstig krabbameins (svonefnt stadbundid
mein eda carcinoma in situ) finnast stundum a fleiri en einum stad i brjostinu.
Pess vegna er brjéstid fiarleegt i heild i fjéroungi tilvika, enda pott faest pessara
meina hefdu nokkurn tima préast og ordid ad raunverulegu krabbameini.

Staerri adgerdir og meiri medferd - | sumum tilvikum er brottnamié einfaldara og
medferdin i heild veegari ef litid aexli finnst vid skimun heldur en ef pad hefdi fundist
sidar. En vegna pess ad skimunin hefur ofgreiningu og 6parfa medferd i for med sér,
veldur hun pvi engu ad sidur ad brjost fleiri kvenna eru fjarlaegd i heild heldur en ella.
Jafnframt eykst fjoldi kvenna sem gengst undir geislamedferd.

Oparfar ahyggjur — Ef rontgenmyndir benda til pess ad krabbamein kunni ad vera til
stadar, er viskomandi konu radlagt ad gangast undir frekari rannséknir. [ sumum
tilvikum kemur i lj6s ad pad sem & rontgenmyndunum sast er gédkynja og pvi var um
Oparfa ahyggjur ad reeda.

Ef 2000 konur gangast reglulega undir skimun a 10 ara timabili munu um 200
friskar konur upplifa 6parfa ahyggjur, par ed paer purfa ad gangast undir
frekari rannsoknir adur en peer eru Urskurdadar friskar. Ovissan um hvort um
krabbamein er ad raeeda eda ekki veldur verulegu tilfinningalegu élagi. Margar
konur finna fyrir kvida og ahyggjum, verda nidurdregnar og eiga erfitt med
svefn, ovissan truflar samband peirra vid fjdlskyldu, vini og kunningja og ahugi



peirra & kynlifi minnkar. Petta astand getur stadid svo manudum skiptir. |
sumum tilvikum pykir konum paer hafa sterkari tilhneigingu til ad verda fyrir
hverskyns veikindum eftir ad hafa gengid gegnum ofangreint ferli og peer leita
sér oftar laeknishjalpar en adur.

Sarsauki vid myndatokuna — Vid brjostamyndatoku parf ad fletja brjostio milli
tveggja spjalda i stutta stund. Annarri hverri konu pykir petta sarsaukafullt.

Falskt 6ryggi — Ekki sjast 6ll aexli & rontgenmyndum. Pvi er brynt ad konur leiti til
laeknis ef peer finna hnata i brjéstum sinum, eins pétt brjost peirra hafi nylega verio
myndud.

Vio hvada visindarannsoknir var stuost?

Upplysingarnar sem kynntar eru a pessum sidum eru annars edlis en paer sem fram
koma i bréfum sem sendar eru konum til ad bjéda peim til myndatoku (1) og i
heimildum krabbameinsfélaga og heilbrigdisyfirvalda i ymsum I6ndum (2). bess
vegna fylgir hér a eftir yfirlit yfir pau gégn sem télur okkar byggja 4, en jafnframt
munum Vvid rokstydja pad sjonarmid ad énnur gogn sem fram hafa verid sett um
skimun eftir brjéstakrabbameini séu ekki jafn areidanleg.

Areidanlegastar alyktanir ma draga af rannsoknum par sem hending er latin rada pvi
hvada konur gangast undir skimun og hvada konur gera pad ekki (svonefndar
slembirannsoknir). Um half milljon heilbrigdra kvenna hefur tekid patt i slikum
rannsoknum (3). Flestar slembirannsoknir hafa verid framkvaemdar i Svipjod. I yfirliti
yfir slikar rannséknir sem tekid var saman ario 1993 kom fram ad danartioni minnkadi
um 29% medal peirra kvenna sem gengust undir skimun (4). [ pessari yfirlitsgrein
segir ad eftir skimun i 10 &r jafngildi petta pvi ad lifi einnar konu af hverjum 1000
verdi bjargad. Gagnsemi skimunarinnar er pvi alls ekki mikil. Pad sem pessu veldur
er ad a 10 ara timabili fa ekki nema prjar konur af hverjum 1000 brjostakrabbamein
sem dregur peer til dauda. Danartionin minnkadi pvi i heild um 0.1 % (ein kona af
hverjum 1000) & 10 arum i pessum saensku rannsoknum. | uppfeerdri yfirlitsgrein um
pessar seensku rannsoknir fra arinu 2002 segir ad skimun dragi Ur danartioni af
voldum brjostakrabbameins sem nemur 15 % pegar tilteknu reiknilikani er beitt, en
um 20 % pegar 6dru reiknilikani er beitt (5). Yfirlitsgreinarnar tveer fra Svipj6d hafa
pann galla ad ekki var tekid tillit til pess ad slembirannséknirnar sem paer byggja a
eru misvandadar og nidurstodur peirra ad sama skapi misareidanlegar.

Vandadasta yfirlit yfir slembirannséknir a skimun eftir brjéstakrabbameini sem til
bessa hefur verid tekid saman var framkveemt & vegum Cochrane-samtakanna (3).
Samkveemt pessu Yfirliti dregur skimun Ur daudsféllum vegna brjostakrabbameins
sem nemur 7 % i peim slembiranns6knum sem areidanlegastar eru, en 25 % i peim
slembirannsoknum sem lakastar eru. pPar ed astaeda er til ad leggja minni aherslu &
slakari rannsoknirnar var alyktad ad danartionin minnkadi ad 6llum likindum um 15 %
(3). Samkveemt annarri vandadri samantekt sem unnin var a vegum U.S. Preventive
Services Task Force, minnkar danartidnin um 16 % af véldum skimunar (6). |



pbessum samantektum er nidurstadan su ad gagnsemin skimunar sé helmingi minni
heldur en segir i saenska yfirlitinu fra arinu 1993. Samkvaemt pvi purfa um 2000
konur ad gangast reglulega undir skimun i 10 ar til ad einni konu verdi fordao fra
dauda af voldum brj6stakrabbameins.

Ekki hefur verid synt fram & ad heildar danartioni kvenna minnki pétt peer taki patt i
skimun (3). Konur sem gangast undir brjostaskimun lifa pvi ekki lengur svo vitad sé
heldur en konur sem lata pad ogert.

I slembirannsoknum hefur komid fram ad medal peirra kvenna sem gengust undir
skimun greindust 30 % fleiri med brjostakrabbamein og gengust undir medferd heldur
en i samanburdarhépinum (3). Umfangsmiklar faraldsfraedilegar rannsoknir a
Nordurléndum, Bretlandi, i Bandarikjum Nordur-Ameriku og Astraliu stadfesta ad
skimun veldur 30 % - 40 % ofgreiningu (3, 7). | peirri slembirannsokn par sem konum
var fylgt lengst mead tilliti til ofgreiningar, virdist skimun valda 25 % ofgreiningu pegar
tekio hefur verid tillit til pess ad margar konur i samanburdarh6pinum gengust undir
brjéstamyndattku (8).

Af samantekt Cochrane-samtakanna (3) ma draga alyktanir um afleidingar 30 %
ofgreiningar. | rannséknunum i Kanada og Malmo var brjost 1424 kvenna i
skimunarhdépinum numid & brott i heild eda ad hluta til, en slik adgerd var
framkveemd & 1083 konum i samanburdarhopinum. Par ed fjoldi kvenna i
samanburdarhépinum var 66.154 atti ofgreining sér stad medal (1424-1083)/66.154 x
2000 = 10 kvenna af hverjum 2000 konum sem gengust undir skimun. pbetta pydir ad
ef 2000 konur gangast undir skimun hefur pad pa afleidingu ad 10 friskar konur fa
krabbameinsgreiningu sem paer hefdu ekki fengio ef skimunin hefdi ekki verid
framkveemd. baer gangast undir medferd sem hefdi verid vid heefi ef paer hefdu verid
haldnar krabbameini.

[ grein sem segir fra rannsokn sem gerd var & skimun eftir brjéstakrabbameini i
Kaupmannaho6fn og & Fjoni er pvi haldid fram ad haegt sé ad framkvaema skimun an
bess ad pad hafi ofgreiningu i for med sér (9). Nidurstodur pessarar rannsoknar
stydja hins vegar ekki pessa alyktun. Af annarri rannsdkn sem gerd var i
Kaupmannah6fn méa rada ad greiningum & brjostakrabbameini hafi fjdlgad par eftir ad
skimun var innleidd par, en asteedan fyrir pvi er ofgreining (10). Gégn danskra
heilbrigdisyfirvalda um tioni brjostakrabbameins i Danmdrku stadfesta jafnframt ad
skimun valdi ofgreiningu.

Af samantekt Cochrane-samtakanna ma sja ad heildarbrottnam & brjosti er 20 %
algengara medal kvenna i skimunarhépum heldur en medal kvenna i
samanburdarhépum (3). Adrar rannsoknir stadfesta ad skimun veldur pvi ad oftar er
framkvaemt heildarbrotnam & brjosti heldur en pegar skimun hefur ekki verio
framkvaemd (3). Af upplysingum fra Bretlandi m& rada ad i 29 % peirra tilfella pegar
stadbundid frumstig krabbameins fannst var brjostid numid & brott i heild (11), pétt
petta settu ad vera pau tilvik par sem pad hefdi minnsta ahaettu i fér med sér ad lata
minni skurdadgerd duga.



Fra pvi ad konu er tilkynnt ad grunur leiki & ad han sé haldin krabbameini par til
endanlegur Grskurdur liggur fyrir er htn undir verulegu tilfinningalegu alagi (3, 12). |
Bandarikjum Nordur-Ameriku hefur verid aaetlad ad pegar tiltekinn hopur friskra
kvenna hefur gengist 10 sinnum undir skimun hafi 49 % peirra purft ad bua vid slikan
grun ad astaedulausu einu sinni eda oftar & timabilinu (13). | Noregi er sagt ad 21 %
kvenna verdi fyrir pvi ad liggja undir slikum grun ef brjost peirra eru myndud 10
sinnum (14). Su &eetlun er po of lag vegna pess ad ekki er tekid tillit til peirra kvenna
sem kalladar eru til nyrrar myndatoku vegna pess ad réntgenmyndir sem teknar hafa
verid af brjéstum peirra reynast ekki vera neegilega gédar (14). Endurtekin
myndataka veldur konum jafn miklu alagi eins og pegar peim er tilkynnt ad grunur
leiki & ad paer séu haldnar krabbameini (12). | Kaupmannahéfn purftu 6 % kvenna
sem meettu til fyrstu skimunar ad gangast undir frekari rannséknir og eftir ad skimad
hafdi verid prisvar h6fdu 10 % peirra gengid gegnum frekari rannsoknir (16). Reiknad
hefur verid Ut ad 21 % peirra muni gangast undir frekari rannsoknir ef paer meeta 10
sinnum i skimun (15). Vid héfum aaetlad ad 10 % kvenna i Dannmorku muni purfa ad
gangast undir frekari rannsoknir & tiu ara timabili (5 skimanir) en pad jafngildir pvi ad
200 heilbrigdum konum sé sagt ad asteedulausu ad gangast undir rannsoknir fyrir
hverjar 2000 konur sem meeta reglulega i skimun i 10 ar.

Pess var getid ad um helmingur kvenna finni fyrir sarsauka pegar brjost peirra eru
klemmd saman vid myndatokuna, en petta kemur fram i yfirlitsgrein fr4 &rinu 2007
(17).
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vid heimilislaekni pinn.
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