Sp. 12. Tillaga til pingsalyktunar [12. mal]
um kerfisbundna leit ad brjdstakrabbameini hja konum.

Flm.: Gudrin Agnarsdéttir, Kristin Halld6rsdéttir, Sigridur Dina Kristmundsdottir.

Albingi alyktar ad skora 4 heilbrigdisradherra a0 tryggja ad komid verdi 4 kerfisbund-
inni leit ad brjéstakrabbameini hjd konum med brjostamyndatoku (mammografi).
Hopskodun pessi verdi hafin eins fljott og unnt er.

Greinargerd.

Brjostakrabbamein er algengasti illkynja sjatkdémur medal kvenna og tioni sjukdoms-
ins eykst stodugt.

A fslandi greinast nii um 70—90 konur 4 hverju 4ri med pennan sjikdém en buast ma
vid ad 13. hver kona fdi hann 4 lifsleid sinni.

Batt tekni siQustu dratugi vid skurdadgerdir og geislamedferd, auk lyfjamedferdar,
hafa pvi midur ekki aukid verulega batahorfur sjiklinga.

Urslitapydingu virdist hins vegar hafa stzrd zxlisins vid greiningu og hvort pad hefur
nad ad breidast ut. Meginatridi til ad lekka danartioni er ad finna £xlid snemma medan pad
er enn litid og stadbundid. Skodun med preifingu er 66rugg og 6fullnzgjandi adferd til ad
finna mjog litil &xli.

Nylegar rannséknir benda til pess ad skipuleg leit, par sem teknar eru rontgenmyndir af
brjéstum auk skoOunar, geti lekkad ddnartioni allverulega eda um 38—50% { allt ad 5—7 ar
eftir rannsékn.

Vid brjéstamyndatoku finnast um 60—70% af @xlum 4 1. stigi, p. €. 4n meinvarpa, en
vid venjulega lzknisleit finnast meinvorp i 70% tilfella. Alitid er ad medal kvenna, sem
brjdéstakrabbamein 4 1. stigi finnst hj4, lifi meira en 90% lengur en 10 4r. Medal kvenna,
sem sjikdémurinn finnst hja 4 2.—3. stigi, er ddnartidnin eftir 5 ar 50—60%. Framan-
greindar nidurstodur benda eindregid til pess ad draga megi mjog dr medferdar- og
sjukrahusskostnadi med bvi ad finna brjdstakrabbamein pegar 4 1. stigi.

Arid 1981 f6l baverandi heilbrigdisradherra landlekni ad kalla saman vinnuh6p
sérfredinga sem fékk pad hlutverk ad gera annars vegar dztlun um hvernig haga beari
allsherjarleit ad brjostakrabbameini med brjostamyndatoku fyrir dkvedna aldurshopa
kvenna hér 4 landi og hins vegar ad gera dztlun um pann kostnad sem pessu mundi verda
samfara. Pessi vinnuh6pur var kalladur mammografiu-nefndin. { henni hafa étt seti Gunnar
Hall fra fjarlaga- og hagsyslustofnun, Hrafn Tulinius professor og yfirleknir krabba-
meinsskraningar Krabbameinsfélags Islands, Kolbeinn Kristéfersson fyrrverandi préfessor
og yfirleknir rontgendeildar Landspitalans, Kristjan Sigurdsson yfirleknir leitarstoOvar
Krabbameinsfélagsins, Olafur Olafsson landlaknir, Skili Johnsen borgarleknir og Sigurdur
Bjornsson sérfredingur { lyflekningum krabbameina.



[ april 1984 var haldinn 4 Islandi alpjodlegur fundur um gildi hépskodunar til ad greina
brjostakrabbamein 4 frumstigi. Fundurinn var haldinn 4 vegum landleknisembettisins,
Krabbameinsfélags Islands og Alpjodakrabbameinsstofnunarinnar i Lyon i Frakklandi. A
grundvelli peirra nidurstadna, sem fengust 4 fundinum, hefur mammografiu-nefndin lagt til
eftirfarandi:

1. Radlegt er ad hefja nui pegar undirbiining ad kerfisbundinni leit ad brjéstakrabbameini
4 Islandi. Lagt er til ad 6llum konum & aldrinum 40—69 dra verdi bodin skodun 4
tveggja dra fresti. Auk pess er lagt til a0 allar 35 4ra konur verdi skodadar einu sinni til
pess ad f4 viomidunarmynd til samanburdar vid sidari rannsOknir.

2. Vid teljum edlilegt ad pessi rannsokn, p. e. brjéstamyndataka, tengist leghdlskrabba-
meinsrannsokn Krabbameinstélags Islands og verdi pvi framkvaemd af félaginu.

3. Aztladur kostnadur 4 ari vid skodun 15 000 kvenna med brjostamyndatoku er 7—8
millj. kr.

Husnzdi mun vera falt til ad framkvaema pessa rannsékn i hinu nyja hisi Krabba-
meinsfélagsins vi0 Skdgarhlid 8 og mundi rannséknin hefjast smam saman eftir pvi sem
adstada byggdist upp. Edlilegt og sjalfsagt er ad reka pessa leitarstarfsemi i tengslum vid pa
leit ad leghalskrabbameini sem begar fer fram 4 vegum Krabbameinsfélagsins. Er i pvi
sambandi vert ad minnast 4 hinn mikla og g6da arangur sem ordid hefur hér 4 landi { leit ad
leghdlskrabbameini og greiningu pess 4 frumstigi. Hefur hann leitt til pess ad Alpj6da-
heilbrigdismalastofnunin valdi Island sem fyrirmyndarland annarra pj6da til eftirbreytni 4
pessu svidi.

[ februar sl. undirritadi heilbrigdisradherra fyrir Islands hond samning um forvarnar-
verkefni 4 vegum Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar { Kaupmannahéfn. Par er um ad
reda samvinnuverkefni tiu Evrépupjéda um forvarnir gegn ymsum sjikdémum, m. a.
krabbameini. Pad er timanna tdkn pvi ad heilsuvernd ndtimans og framtidarinnar stefnir
sifellt meira fra pvi ad vera dyr vidgerdarpjonusta i pa att ad koma i veg fyrir sjikdéma med
fredslu og fyrirbyggjandi adgerdum eda ad 6drum kosti ad greina pd og medhondla 4
byrjunarstigi.

Med pvi ad greina krabbamein snemma { brjéstum er unnt ad bjéda sjiklingum upp 4
veegari, mannudlegri og drangursrikari medferd.

Par sem brjéstakrabbamein er algeng danarorsok kvenna allt ad 55 dra aldri og veldur
dauda um 25 islenskra kvenna drlega er miki0 i hifi ad draga dr ddnartidni af voldum pessa
sjikdoms.
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