Starfsreglur

Leitarstoovar
Krabbameinsfélagsins 2009

Leghals- og brjostakrabbameinsleit fer fram i Leitarstddinni i Reykjavik, a heilsu-
geeslustédvum og sjukrastofnunum landsins. Starfsreglur leitarinnar eru settar af
yfirlieknum Leitarst6dvar, Frumurannsoknastofu og Réntgendeildar Krabbameins-
félagsins ad héfdu samradi vid landlaekni sem er eftirlitsadili leitarstarfsins. Pad eru
tilmeaeli landlaeknis ad sjalfstaett starfandi laeknar fylgi akveedum pessara starfs-
reglna. Samningur vid raduneyti um krabbameinsleit kvedur a um ad konur skod-
adar utan skipulegrar leitar verdi skradar i komuskra og faerslur allra kvenna med
afbrigdilegt frumustrok verdi skradar a eftirlitssveedi Leitarstddvar. Starfsreglur
Leitarstédvar toku fyrst gildi i arsbyrjun 1983 (Leeknabladid 1983; 69: 328-33),
voru endurskodadar 1991, 1997 og 2004 (Leeknabladid, Fréttabref leekna 9/1991;
Leeknabladid 1997;83:604-8; Laeknabladio 2004;90:139-45). bessi endurskodun
tekur gildi 1. mars 2009 og er ad pessu sinni eingéngu birt i pessu riti og a vefsidum
Krabbameinsfélagsins og Laeknabladsins.

Figure 1. Management of abnormal Pap diagnosis / ICELAND 2009
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Leghalskrabbameinsleit

Leghalskrabbameinsleit med toku hefobundins frumu-
stroks fréa leghdlsi (Pap-strok) héfst hér 4 landi 1 juni
1964. Markmidid er ad greina konur med frumubreyt-
ingar 4 forstigi (1), stadfesta greiningu med vefjasynum
(2) og fjarlegja breytingarnar med keiluskurdi eda
legndmi. Leitin hefur ad mestu beinst ad konum 4
aldrinum 25-69 dra en nedri mork skodunaraldurs
voru lekkud { 20 dra aldur ario 1988 vegna fjolgunar
forstigsbreytinga medal yngri kvenna eftir 1980 (3).
Konur eru bodadar { skodun 4 Leitarstodinni og flest-
Ollum heilsugaeslustoovum utan hofudborgarsvadising
en geta komid dn bodunar ef par telja porf 4. Booun
fer fram 4 tveggja dra fresti en rannséknir benda til ad
millibil skodana geti farid { fjogur ar (ldgmark prju ar)
eftir fertugt eftir tiltekinn fjolda edlilegra frumustroka
(4). Sjalfstett starfandi kvensjukdémalaeknar taka patt
i leitarstarfinu med pvi ad taka frumustrok utan hefo-
bundinna hépskodana og eru slik frumustrok skrdd {
gagnabanka Leitarstodvar. Arangurinn er 6tviredur
og kemur fram { ad nygengid hefur lekkad um 62%
og déanartionin um 87% midad vi0 medaltal dranna
2002-2006. Reynslan stadfestir a0 regluleg mating og
oflugt eftirlit skiptir skopum hvad drangur leitarstarfs-
ins vardar. Eftir 1990 hefur ordid stodnun i nygengi og
dénartioni leghdlskrabbameins sem stadfestir ad huga
parf ad nyjum leitaradferoum ef na 4 frekari dvinningi
i leitarstarfinu (5-7).

Smit af ha-dheettustofnum HPV-veiru (human papil-
loma virus) er orsakapdttur { myndun leghélskrabba-
meins (8). Talid er ad yfir 80% kvenna smitist ein-
hvern tima 4 lifsleidinni af HPV en 6nemiskerfi peirra
myndar métefni sem eyda yfir 90% tilfella veirunnar
4 nestu 18 manudum eftir sykingu. Hjd peim sem
proa forstigsbreytingar og krabbamein er talid a0 adrir
pattir purfi einnig a0 koma til. Tidni HPV-sykinga og
forstigsbreytinga er hast medal yngri kvenna en fellur
hratt med aldri og ner nokkru jafnvegi eftir 40 ara
aldur. Vidvarandi HPV-syking med ha-ahattustofnum
(HPV 16,18,31,33,35,39,45,51,52,54,55,56,57, 58,59,
69) er talin visbending um per konur sem eru { heettu ad
mynda leghdlskrabbamein. HPV 16/18 eru algengustu
ha-dheettustofnarnir (9).

Nyjungar i leghalskrabbameinsleit
Frampréun i leghdlskrabbameinsleit er 6r og fram hafa
komid ny HPV-greiningarpréf af ymsum toga og ny
taekni vid toku, skodun og greiningu frumustroka (10).
Vokvaprof ,liquid-based cytology (LBC)*“: Vokva-
prof hafa rutt sér til rdms vid toku frumustroka fra
leghalsi og felur adferdin 1 sér ad 1 stad pess a0 strjika
frumum og slimi beint 4 glerplotu (hefdbundid Pap-
strok) er frumum og slimi komid fyrir i sérstokum
vokva. Vokvinn er sidan settur { vél sem adskilur raud
og hvit blodkorn og slim frd peim frumum sem parf ad
skoOa nanar. Pessi adferd fakkar 6fullnegjandi frumu-

strokum en ad auki ma nota vokvann til greiningar 4
HPYV og klamydiu (11-12).

HPV-greiningarpréf- Ymsar adferdir eru adgengi-
legar til greiningar 4 hdahattu (oncogen) HPV-veirum
(13). Eina aoferdin sem i dag er vidurkennd af matvzla-
og lyfjaeftirliti Bandarikjanna (FDA) til almennrar
notkunar utan rannséknarstofa er HC II (Qiagen®).
Eldri gerd pessa profs (HCA) reyndist ekki gagnlegt
vi0 leit hér 4 landi (14) en erlendar rannséknir hafa
stadfest a0 HC II profio hefur herra nemi og sértaki
til greiningar a tolf ha-dhattuveirustofnum. Rannséknir
syna a0 viobotargreining med HC 11 eda sambeerilegum
HPV-profum kemur adallega til greina vio endurteknar
veegar forstigsbreytingar (til ad adgreina ,,falsk jakvawo*
vokvasyni), vio eftirlit eftir keiluskuro og vio leit hja
konum eftir 35-40 dra aldur sem hafa fyrri sogu um
edlileg frumustrok (15-22).

HPV-béluefni

Boluefni gegn HPV 16/18: Tvo slik béluefni eru ni
aogengileg 4 almennum markadi Cervarix® (Glaxo-
SmithKline, UK) og Gardasil® (Merck and Co., Inc.,
USA). Ranns6knir med pessi boluefni stadfesta neer
100% virkni gegn sykingum af HPV 16/18 medal
kvenna sem ekki hafa hafid kynlif fyrir bélusetningu.
Virkni bélusetningar minnkar med fjolda rekkjunauta
og hefur enga virkni { konum med stadfestar forstigs-
breytingar af voldum pessara HPV-stofna (23-25). Hér
a landi stadfesta rannséknir ad HPV 16/18 stofnar finn-
ast einir sér i um 60% leghdlskrabbameina og { um 40%
alvarlegri forstigsbreytinga (CIN 2-3). Sému rannsoknir
benda til ad virkni almennrar bélusetningar med HPV
16/18 boluefnum virdist hverfandi ef bélusett er eftir
nitjan ara aldur (26-27). Pessar rannséknir benda pvi til
ao niiverandi HPV-béluefni muni breyta litlu i skipulagi
niiverandi leghdlskrabbameinsleitar hér d landi ncestu
arin (27). Pessi niourstada getur pé breyst meo tilkomu
nyrra boluefna par sem faraldsfreedilegar rannséknir
benda til a0 bélusetning gegn HPV 16/18/31/33/45 geti
leitt til um 85% leekkunar d nygengi og um 95% leekk-
unar d danartioni af voldum leghdlskrabbameins.

Nyjungar hér a landi

Eftir samanburdarrannsékn 4 nidurstodu hefobundinna
frumustroka og vokvasyna a Leitarstod 4 arunum 2007-
2008 (6birt rannsdkn) var dkvedid ad breyta alfario yfir {
vokvasyni hja konum er mettu til skodunar 4 Leitarst6o
i Reykjavik. A drinu 2009 var stefnt ad pvi ad taka upp
vokvasyni vi0 alla leit & vegum LeitarstoOvar samhlida
greiningu & HPV-ha-dhettustofnum med HC II { peim
hépum kvenna er um getur i kafla um ,,HPV-grein-
ingarprof* hér ad ofan. Vegna pjéohagslegra adsteeona
verda slikar viobeetur p6 ad bida enn um sinn. Endur-
skooadar starfsreglur fyrir timabilio 2009-2013 kveda pvi
ekki @ um HPV-viobotargreiningu (mynd 1).
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Hér ad nedan er skipulagi leitar lyst { 1i0 1, eftirliti eftir fyrstu
greiningu forstigsbreytinga 1 frumustroki 1 1i0 2, eftirliti eftir
greiningu forstigsbreytinga i vefjasynum fra leghalsi 1 1i0 3,
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Skilgreining endanlegrar medferdar:

eftirliti eftir keiluskurd { lid 4, eftirliti eftir forstigsbreytingar

i leggdbngum og burdarbormum { 5 og eftirliti eftir greiningu

1. Skipulag leitar

z

— Veg vefjabreyting (low-grade): CIN I, koilocytotic atypia

— (1) Keila (Hnifur / LEEP / LASER); (2) Total hysterectomy

kynferavarta 1 1i0 6.

Flokkun frumubreytinga: WHO (Bethesda):

— Mikil forstigsbreyting (high-grade): Dysplasia III + CIS
(HSIL) / AIS / cancer suspect.

— Medalsterk eda mikil forstigsbreyting (moderate): Dysplasia
IT (HSIL), dysplasia NOS (ASC-H).

— Veag forstigsbreyting (low-grade): Dysplasia I + koilocytosis 1.1
(LSIL)/ atypia (ASC-US / AGUS).

Flokkun vefjabreytinga: CIN flokkun:

— Medalsterk eda mikil vefjabreyting (moderate to high-grade):
CIN II-III / AIS / cancer suspect.

Konur eru bodadar til leitar & aldrinum 20 til 69 4ra.
Skodun er gerd af lwkni eda ljosmodur (med viobotar-
menntun) sem tekur frumustrok fréa leghdlsi og preifar 4
lifferum { grindarholi. Frumustrok tekin utan hefdbund-
innar leitar eru einnig skrdd og er peim konum fylgt eftir
og par medhondladar { samrami vid pessar starfsreglur.

Timabil milli skodana i leit.

Konur med edlileg frumustrok eru bodadar 4 tveggja dra
fresti fra 20-39 dra og & fjogurra dra fresti (lagmark a
priggja ara fresti) 4 aldrinum 40-69 ara ef paer hafa 6 eoli-
leg frumustrok fyrir fertugt og par af tvo slik 4 sl. 5 arum.
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Stefnt var a0 HPV-meelingu vio fertugt en pvi frestad vegna
pjoofélagsasteeona.

Vio meeoraeftirlit er malt med toku frumustroks fyrir 24.
viku medgongu eda sjo vikum eftir fedingu, ef frumu-
strok hefur ekki verid tekio a sidastlionum 24 manudum
fyrir pungun.

Stadbundin lyfjameoferd.

Ef kona hefur itfero fra leggongum sem veldur 6pcegindum
eda til stadar eru bolgueinkenni sem geta torveldad urlestur
frumustroks, skal gefa stadbundna lyfjamedferd sem aud-
veldar drlestur nasta frumustroks. Hja yngri konum er
melt med pvagprofi fyrir klamydiu PCR-rannsékn.

Tilvisun 4 leekni utan Leitarstodvar.

Visa skal konu til leeknis utan Leitarstoovarinnar ef eftir-
talin atrioi eiga vio:

Leghdls er edlilegur, en saga um o6reglulegar eda miklar
bladingar.

Verulegt blodrusig, legsig eda endaparmssig.

Synilegar kynsjikdémavortur (condylomata).

Onnur 6paegindi fra kynfzerum, 4n gruns um illkynja sjtik-
dém.

Tilvisun i sérskodun hja krabbameinslaekni.

Sé grunur um krabbamein skal visa konu i sérskodun hja
sérfredingi 1 illkynja kvensjuikdomum. Sama gildir um
eftirlit med konum sem greinast med forstigsbreytingar {
leggongum (VAIN: vaginal intraepithelial neoplasia) eda

burdarbérmum (VIN: vulva intraepithelial neoplasia).

Tilvisun i leghalsspeglun.

Oh4d svari vid frumustroki skal visa konu i leghls-
speglun (kolp6skopiu) ef (a) grunur er um leghalskrabba-
mein, (b) 6lj6st séar er & leghdlsi med blodugri ttferd eda
(c) bledingar eru vid samfarir. Jafnhlida leghalsspeglun
eru tekin vefjasyni fra grunsamlegum svedum og tutskaf
gert & leghdlsi. Ekki skal gripio til brennslu eda frystingar
fyrir leghdlsspeglun.

Tilvisun i leggangaémskodun.

Visa skal konu 1 leggangadémskodun ef til stadar er (a)
6lj6s fyrirferd { grind eda (b) bleding eftir tidahvorf, (c)
oeolileg steekkun a legi eda eggjastokkum eda (d) lang-
varandi estrogenmedferd an gestagena.

Tilvisun a sjukrahuis.

Eftir 6mskodun skal visa konu

— med (a) stadfest @xli 1 grindarholi eda (b) dedlilega
pykknun (>4 mm) 4 legbolsslimhid eda (c) langvar-
andi bledingar 6h4d slimhudarpykkt til innlagningar 4
kvenlekningadeild, til preifingar { svaefingu, greiningar-
utskafs og hugsanlegrar adgerdar. Innlagningarbeioni
skal send til krabbameinslekna Kvennadeildar Land-
spitalans ef sterkur grunur er um krabbamein.
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Eftirlit forstigsbreytinga i frumustrokum

WHO / (Bethesda) flokkun.

Konur med forstigsbreytingar eru skrddar 4 eftirlitssvedi
Leitarstodvar 6hao pvi hvar og hver tekur frumustrokio.
Peim er fylgt eftir { samrami vi0 pessar starfsreglur. Stefnt
var a0 HPV-melingum vio endurteknar veegar forstigs-
breytingar (liour 2.2 og 2.3.2) en pvi er frestad vegna pjoo-
félagsasteeona.

Fyrsta greining:

Dysplasia II-III / stadbundid krabbamein i flogupekju
(CIS) / stadbundid krabbamein, kirtilpekju (AIS) / dys-
plasia ekki nanar greind / grunur um krabbamein.
Dysplasia IT (HSIL: k6di LKI 21): Leghalsspeglun og
tekin vefjasyni.

Dysplasia III eda CIS (HSIL: kédar LKI 22, 23, 26, 45):
Leghalsspeglun og tekin vefjasyni.

Stadbundid krabbamein i kirtilpekju (AIS: kédar LKI 28,
63): Leghalsspeglun og tekin vefjasyni.

Dysplasia ekki ndnar greind (ASC-H: kédar LKI 24, 25):
Leghalsspeglun og tekin vefjasyni.

Krabbamein eda grunur um pad (Cancer suspect: kodar
LKI 40, 41,42, 43, 45): Leghalsspeglun og tekin vefjasyni.
Sja 1id 3 vardandi frekara eftirlit.

Fyrsta greining: Atypia / dysplasia L.

Atypia i flogupekju (ASC-US: kédi 29): Eftirlit: Nytt
frumustrok eftir sex manudi.

Atypia i kirtilpekju (AGUS-NOS: kédar 62, 27): Eftirlit:
Nytt frumustrok eftir sex manudi.

Dysplasia I (LSIL: k6di 20): Eftirlit: Nytt frumustrok eftir
sex manudi.

Ef atréfia og boélga eftir tidarhvorf skal gefin stadbundin
horménamedferd i leggdng 40ur en frumustrok er endur-
tekio.

Sja 1id 2.4 varoandi frekara eftirlit.

Frumubreytingar 4 medgongu.

Dysplasia I1I-CIS, dysplasia ekki ndnar greind, stadbundio
krabbamein [ kirtilpekju eda grunur um krabbamein: Leg-
halsspeglun.

Sja lio 3 varoandi frekara eftirlit.

Atypia T flogupekju, dysplasia I-1I: Eftirlit: Nytt frumu-
strok frd og med 8. viku eftir fedingu eda sem fyrst eftir
lok brjéstagjafatimabils.

Sja 1id 2.4 vardandi frekara eftirlit.

Eftirlit eftir fyrsta afbrigoilega frumustrok, sbr. 2.2 og

2.3.2.

Eftirlitsfrumustrok tvisvar & 6 mdnada fresti sidan eftir

eitt ar og loks eftir tvo ar:

— Ef oll pessi frumustrok eru edlileg flyst konan yfir {
hefdbundna hopleit.

— Ef endurtekin breyting er i frumustroki skal konu
visad til fyrstu leghdlsspeglunar.

Sja 1id 3 vardandi frekara eftirlit eftir vefjasynatoku.
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Eftirlit eftir forstigsbreytingar i vefjasynum

CIN flokkun. Stefnt var a0 HPV-melingum vio end-
urteknar veegar forstigsbreytingar (liour 3.2.2) en pvi er
frestad vegna pjoofélagsasteona.

Vefjasyni med CIN II-III, AIS og grun um byrjandi
krabbamein: Keiluskurdur. I pungun frestad til 12. viku
eftir f20ingu nema grunur sé um krabbamein. Eftirlit
med leghalsspeglun 4 medgongu i voldum tilfellum.
Yngri 0-gravida med CIN II vefjasyni: Vefjasyni skulu
endurskodud med tilliti til dtbreidslu og hvort breytingar
liggja 4@ bilinu CIN I-II (CIN II-) eda CIN II-III (CIN
I1+). Ef um er ad reda CIN I-II breytingar a takmorkudu
svaedi pa eftirlit sbr. 1i0 3.2 annars meodferd sbr. lid 3.1.

Vefjasyni med CIN I-II, koilocytotiska atypiu eda edli-

lega nidurstodu skal fylgt eftir med nyju frumustroki eftir

6 manudi.

Endurtekin frumustrok med CIS, dysplasiu III eda AIS:

Keiluskurdur til endanlegrar greiningar.

Oll 6nnur tilfelli:

Eftirlitsfrumustrok tvisvar a sex manada fresti, sidan eftir

eitt ar og loks eftir tvo ar:

— Ef oll pessi frumustrok eru edlileg flyst konan yfir {
hefdbundna hopleit.

— Efme0dalsterk / sterk breyting eda tvisvar vag breyting
skal konu visa0 til annarrar leghélsspeglunar.

Eftirlit eftir adra leghalsspeglun.

Vefjasyni er med CIN II-III / AIS eda haerra:

Keiluskurdur til endanlegrar greiningar.

Vefjasyni med CIN I, koilocytotiskri atypiu eda edlilegt:

Eftirlitsfrumustrok tvisvar 4 sex manaoa fresti sidan eftir

eitt ar og loks eftir tvo ar:

— Ef oll pessi frumustrok eru edlileg flyst konan yfir {
hefdbundna hépleit.

— Efme0dalsterk / sterk breyting eda tvisvar vag breyting
skal konu visad:
til pridju leghdlsspeglunar eda endanlegrar meodferdar
(med keilu eda legndmi) ef 24-36 manudir eru lidnir
fré fyrsta afbrigdilega stroki (index-stroki).

Eftirlit eftir pridju leghalsspeglun.

Vefjasyni er med CIN II-III / AIS eda harra: Keilu-
skurour.

Vefjasyni med CIN I eda koilocytotiskri atypiu eda edli-
legt:

Endanleg medferd (med keilu eda legnami) ef 24-36
manudir eru lionir fra fyrsta afbrigdilega stroki (index-
stroki).

Eftirlit eftir keiluskurd

Stefnt var a0 HPV-meelingum vio eftirlit eftir keilu en pvi
er frestad vegna pjoofélagsdsteeona.

4.2

4.3
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6.

Fullkominn (radical) keiluskurdur (fri skurdbrin: breyt-

ingarnar >1 mm frd efri og nedri (endo- / exocervical)

skurdbrin:

Eitt frumustrok eftir halft ar, sidan tvo strok med ars milli-

bili og eitt strok eftir 24 manudi.

— Ef afbrigodilegt frumustrok: Sja lid 2 vardandi frekara
eftirlit.

Ofullkominn keiluskurdur (breytingarnar <1 mm fra efri

(endocervikal) eda nedri (exocervikal) skurdbriin):

Tekio frumustrok og gerd leghdlsspeglun meo iitskafi a

leghdalsi sex manuoum fra aogero. Eftir pad prju strok &

sex manada fresti, sidan eitt strok eftir ar. Eftirlit eftir

pad 4 24 manada fresti:

— Ef afbrigodilegt frumustrok: Sja lid 2 vardandi frekara
eftirlit.

Timalengd eftirlits eftir keilu.

Yngri konum (<40 ara) er fylgt eftir til 55 ara aldurs og
minnst { tuttugu ar eftir adgerd.

Eldri konum er fylgt eftir til 70 dra og verda pd ad hafa
veriO { eftirliti { minnst fimm 4r.

Legnam eftir keiluskurd.

Oh4d timalengd fra keiluskurdi er ztid malt med ad leg-
héls sé fjarlegdur med legi svo fremi pad sé teknilega
framkvamanlegt. Eftir legndm er malt med frumustroki
eftir eitt ar og sidan 4 tveggja dra fresti { tiu ar frd
adgerd.

Eftirlit vegna VAIN og VIN

Melt er med ad konum med VAIN (vaginal intraepithelial
neoplasia) og VIN (vulvar intraepithelial neoplasia) sé
visad til eftirlits og medferdar hja sérfraedingi 1 krabba-
meinslekningum kvenna 4 speglunardeild gongudeildar

Kvennadeildar Landspitala, sem ber dbyrgo 4 eftirliti par

til adgerd telst fullnaegjandi (radical) m.t.t. skurdobrina.

— Par sem pessar konur eru { aukinni dhattu 4 préun for-
stigsbreytinga i leghdlsi eru paer faerdar 4 eftirlitssvedi
Leitarstodvar med bodun { leghalsstrok 4 tveggja ara
fresti { allt a0 10 ar fra endanlegri medferd.

Eftirlit kvenna med kynfaeravortur (condylomata)

Vegna tengsla condylomata og forstigsbreytinga pykir

rétt ad benda 4 eftirfarandi atridi: Tekio skal frumustrok

fra leghalsi vid greiningu. Ef pad er dn forstigsbreytinga
skal konu rddlagt a0 meta reglulega 1 eftirlit med frumu-
stroki 4 tveggja dra fresti.

— Athuga ber a0 pessar konur eru ekki i sérstakri endur-
innkollun a Leitarst60 nema ao einnig hafi greinst hjd
peim forstigsbreyting. Peim leknum er hafa konur i
medfer0 vegna condylomata ber ao upplysa per um
tengsl HPV-veiru og forstigsbreytinga og eftirlitshlut-
verk Leitarstoovar.
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Brjostakrabbameinsleit

Med rontgenmyndatoku af brjéstum, brjéstamyndun,
er oft unnt ad greina brjostakrabbamein d byrjunarstigi.
Slik myndataka er eina almenna leitaradferdin sem
hefur sannad gildi sitt til leekkunar danartioni af voldum
sjukdémsins. Med go0ri patttoku kvenna 1 hopleit med
myndatoku er samkvaemt vidtekum samanburdarrann-
soknum erlendis, einkum { Svipj60, talid fullsannad
ad almennt megi lekka danartioni kvenna ur brjésta-
krabbameini um a.m.k. 25% vi0 greiningu 4 aldrinum
50-69 ara, og rannsoknir benda til pess ad svipad gildi
um konur 40-49 ara. [ pessum ttreikningum eru teknar
med allar konur sem bodin er patttaka i leit, p.e.a.s. lika
par sem meata ekki, pannig ad dvinningur peirra sem {
raun meeta er orugglega mun meiri, liklega a.m.k. 35% d
aldrinum 50-69 dra (rannséknir af 60ru tagi benda jafn-
vel til lekkunar ddnartolu um allt ad 50% hja peim sem
meta). Hér 4 landi bendir nyleg sjtiklingavidmidarann-
sokn til 35-40% lekkunar 4 ddnartioni medal kvenna
sem meta til leitar med brjéstamyndun (Gabe et al).

Nemi myndatoku { hopleit er 1 heild yfir 80% 4 aldr-
inum 40-69 dra, en er nokkud hao aldri (yfir 70% medal
kvenna a fimmtugsaldri, yfir 85% eftir fimmtugt). Annar
megindvinningur hépleitarinnar (auk lekkunar danar-
tolu) er s, ad mun fleiri konum sem greinast meo sjiik-
déminn d pann hdtt stendur til boda takmorkud skuro-
aogero (fleygskurour) i stad pess ad missa allt brjostio
heldur en peim konum sem greinast utan leitar.

Liolega helmingur brjéstakrabbameina sem grein-
ast vid hépleit med myndatoku finnast ekki vid preif-
ingu, par med talin flest setkrabbamein af gangagerd

hja lekni eda vio sjdlfskooun, getur pannig alls ekki
komio i stad hépleitar med myndatoku. Konur eru samt
eindregid hvattar til pess ad skoda brjost sin reglulega
til ad fylgjast med breytingum og finna sem fyrst pau
mein sem koma ekki fram vid myndatoku.

Mjog mikilvegt er ad allir starfsmenn heilbrigois-
pjonustu hvetji konur til ad nyta sér brjoéstakrabba-
meinsleit reglulega til ad sem bestur drangur ndist, svo
og a0 leita strax leknis ef peer verda varar vio grunsam-
leg einkenni fra brjéstum.

Nokkrar heimildir (med tilvisunum i flestar
adrar sem mali skipta):

1. Breast diseases: A Yearbook® Quarterly, Vol 13 No 4 2003, Mosby
Inc., Orlando, USA.

2. Duffy SW, Tabar L, Chen H-H, et al. The impact of organized
mammography service screening on breast carcinoma mortal-
ity in seven Swedish counties: a collaborative evaluation. Cancer
2002;95:458-469.

3. Gabe R, Tryggvadéttir L, Sigfasson BF, Olafsdéttir GO, 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 Radiol 2007; 9:948-955.

4. Humphrey LL, Helfand M, Chan BKS, Woolf SH. Breast cancer
screening: a summary of the evidence for the U.S. Preventive Serv-
ices Task Force. Ann Intern Med. 2002;137:347-360. See also pp
344-346.

5. Nystrom L, Rutqvist LE, Wall S, et al. Breast cancer screening with
mammography: overview of Swedish randomised trials. Lancet
1993;341:973-978.

6. Nystrom L, Andersson I, Bjurstam N, et al. Long-term effects of
mammography screening: updated overview of the Swedish ran-
domised trials. Lancet 2002;359:909-919.

7. Tabar L, Vitak B, Chen H-HT, et al. Beyond randomized controlled
trials: organized mammographic screening substantially reduces
breast carcinoma mortality. Cancer 2001;91:1724-1731.

8. Vainio H, Bianchini F (eds). JARC Handbooks of Cancer Pre-
vention, Vol 7, Breast Cancer Screening, 2002, IARCPress, Lyon,

France.
(ductal carcinoma in situ — DCIS) sem eru forstig ifar-
andi krabbameins. Brjéstapreifing, hvort heldur sem er
B. Brjostakrabbameinsleit
) L 1.1.2 Fyrstu drin eftir medferd vid brjostakrabbameini (sbr. 1id
1. Skipulag hépleitar 23).
Leitin fer fram med brjostamyndun (brjostarontgen- 1.1.3 Hja konum sem hafa verio 1 sérstoku eftirliti Rontgen-
myndatoku) og meo leknisskooun d brjéstum 1 vissum deildar Leitarstoovar eda fengid til pess leyfi lekna
tilvikum. Einnig eru konur hvattar til ad skoda brjést sin kliniskrar Brjéstaméttoku Leitarstodvar (sjd 1id 3) eda
sjalfar (sja 1id 1.3). Rontgendeildar af peirri dstedu ad par gaetu verio { auk-
inni dhattu ad fa brjéstakrabbamein. Hinum sidarnefndu
1.1 Rontgenmyndun (rontgenmyndataka) kvenna 40 ara og skal jafnframt bent 4 a0 par geti leitad ndnara dhattu-
eldri. mats og leidbeininga hja Erfoarddgjof Landspitala vegna
Rontgenmyndun (tver myndir af hvoru brjosti) fer fram krabbameins.
d tveggja dra fresti (lagmark 18 manudir) { aldurshépnum  1.1.4 Samkvemt tilvisun frd Erfoarddgof Landspitala vegna
40-69 dra. Einnig eru konur 70 4ra og eldri hvattar til ad krabbameins.
fara 1 hopleitarmyndun & tveggja ara fresti, pott paer fai Ekki er talio radlegt ad taka hopleitarmyndir af einkenna-
ekki lengur bodunarbréf. lausum pungudum konum, né heldur eftir barnsburd fyrr
Heimilt er a0 stytta bilid nidur { allt a0 eitt ar: en lidnir eru a.m.k. prir ménudir fra pvi ad brjdstagjof
1.1.1 Pegar naudsynlegt er ad samraema leit ad leghdls- og Iykur.

brjéstakrabbameini.
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Lzaeknisskodun a brjéstum kvenna 40 ira og eldri.

Brjost konu skulu skodud af lekni ef hun hefur fundid
nyjan eda vaxandi hniit eda péttingu, nylegan inndratt
geirvortu eda i hiio, glera eoa blodlitada titfero tir geir-
vortu, eoa sdar eoa titbrot a henni. Ef kona sem kemur 1
hopleit gefur upp slik einkenni, skal pad stadfest af skoo-
unarlekni sem skrdir skoounina 1 athugasemdadalk sinn
i RIS-upplysingakerfi Rontgendeildar Leitarstodvar (sja
1i0 2.1).

Ef einkenni eru stadfest merkir skoounarleeknir stadsetn-
ingu nidurstoou preifingar 4 skyringamynd af brjéstum {
RIS-kerfi og sidan taka geislafredingar tvaer myndir af
hvoru brjésti eins og venjulega. Gerd er ,,biobeioni fyrir
Brjostamottoku og konan fer nyjan komutima hja sér-
freedingum Brjéstaméttoku Leitarstodvar (sja 1io 3). Vid
komu 4 Brjéstaméttoku er i samradi vid rontgenlakni
tekin afstada til hvort astaeda sé til t6ku viobotarmynda,
omskoounar eda brjostadstungu.

Sé bidtimi { Brjéstaméttoku of langur ad mati skoo-
unarleknis er honum heimilt ad sleppa henni en panta
jafnframt tima og bua til bidbeidnir um aframhaldandi
kliniska myndgreiningu (vidbétarmyndir og émskodun)
4 Rontgendeild. Rontgenlaeknir dkvedur pa hvort porf sé
4 viob6étarmyndum og 6mskodun, og bzatir vid astungu ef
porf krefur (sbr 1i0 2).

Séu einkenni hins vegar ekki til stadar ad mati skoo-
unarleknis, stadfestir hann skoounina 1 athugasemdadalk
sinn { RIS-kerfi. Jafnframt er @skilegt ad hann skrai
4 skyringamynd { RIS-kerfi Avar konan telur sig hafa
fundid einkenni, einkum hnut eda inndratt. A9 pvi loknu
eru teknar tvaer myndir af hvoru brjésti eins og venjulega
i hopleit.

Vardandi stadfest einkenni frd geirvortu visast til 1ids
2.1.3.

Sjalfskodun.

Logo skal ahersla & ad (a) kenna konum sjalfskooun
brjésta og hvetja til reglulegrar iokunar hennar, svo og ad
(b) leita strax leeknis ef vart verour vio ny eda vaxandi ein-
kenni skv. fyrstu malsgrein lios 1.2.

Hépleitarmyndir hja konum 30-39 ara.

Hj4a konum 4 pessum aldri mé taka hépleitarmyndir ef
eftirtalin atridi eru fyrir hendi:

Brjost eru erfid 1 preifingu (stor, pétt eda prymlott).
Mikill é6tti er vid sjukdéminn vegna attarsogu eda ann-
arra dhattupdtta. Pessum konum skal jafnframt bent 4
ad par geti leitad ndnara dhattumats og leidbeininga hja
Erfoaraogjof Landspitala vegna krabbameins.

I badum ofangreindum tilvikum (lidum 1.4.1 og 1.4.2) stad-
festir leeknir skooun sina og dstedu tilvisunar { myndatoku
i athugasemdadadlk sinn i RIS-kerfi. Ldgmarkstimi milli
slikra hopleitarmynda er 12 manudir, en ekki er malt med
almennri reglubundinni myndatoku & pessum aldri.
Samkvamt tilvisun frd Erfoardogjof Landspitalans vegna
krabbameins.
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Greiningarmyndun brjésta (klinisk brjéstaront-
genmyndun)

Konur med grunsamleg einkenni um brjéstakrabbamein
geta komid eftir tveimur leidum til myndatoku. Ann-
ars vegar fra leknum Leitarstoovar (adallega leknum
Brjostamottoku en einnig skodunarleknum), hins vegar
me0 skriflega beioni leeknis utan Leitarstodvar, par sem
tekio s€ mi0 af nedanskrddum tilmalum um kliniskar
adbendingar. Auk brjéstamyndunar skodar rontgenlaeknir
yfirleitt brjostin m.t.t. einkenna og tekur afstoou til hvort
einnig sé porf & 6mskodun (fullkomin myndgreining).

Konur 30 ara og eldri. Tilmzli vardandi kliniskar abend-
ingar.

Ef einkenni skv. 2.1.1-2.1.3 eru fyrir hendi vid brjosta-
skodun tilvisandi leknis skulu teknar greiningarmyndir
(prjar myndir af hvoru brjosti) asamt sérmyndum, preif-
ingu og 6mskodun ad mati rontgenleknis, hjd ollum
konum 30 dra og eldri (vardoandi konur undir pritugu: sja
lio 2.2).

Nyr eda vaxandi hnitur, greinileg pétting eda afmark-
aour prymill. Leknir Brjéstaméttoku (sja 1id 3) eda ront-
genlaknir dkvardar hvort gerd skuli brjostadstunga { kjol-
far myndgreiningar (samanber 1id 1.2).

Nylegur inndrdttur geirvortu eda { hao.

Blo0lituo eda gleer titfero Gr geirvortu eda sdr eda titbrot
4 henni (grunur um Paget’s sjikdém). I badum tilvikum
skal tekid strok fra geirvortu og sidan pantadur timi {
mjolkurgangarannsokn ef tilefni er til (ef strok fra utferd
stadfestir raud blookorn eda pekjufrumur grunsamlegar
um papilloma eda krabbamein) en konu visad { skurd-
synistoku fra geirvortu ef grunur er um Paget’s sjaikdém.
Sama gildir, ef kona verdur vor vio einhver einkenni sem
nefnd eru i ofangreindum lioum milli koma [ hopleit eda
pau uppgotvast @ annan hdtt, enda séu pau staofest aour
vio lewknisskooun.

Konur yngri en 30 ara, pungadar konur eda med barn a
brjosti.

Séu til stadar einkenni sbr. 1id 2.1.1 eda 2.1.2 skal gerd
6mskoOun hja konum yngri en 25 dra en klinisk mynd-
greining hja konum 25-29 ara (fjoldi rontgenmynda ad
akvoroun rontgenleknis hverju sinni).

Pungadar konur eda med barn & brjosti skulu dmskoo-
adar fyrst, en rontgenleknir dkvedur sidan framhaldio
vardandi hugsanlega rontgenmyndun.

Um utferd ur geirvortu og sar eda ttbrot 4 henni gildir
sama og hja eldri konum sbr. 2.1.3.

Eftirlit eftir brjostakrabbameinsmedfero.

Eftir adgerd 4 brjosti vegna brjostakrabbameins er
melt med arlegri brjéstamyndun { a.m.k. fimm é&r, en
sidan 4 tveggja ara fresti. Slikt eftirlit fari fram sem
venjuleg hopleit, nema klinisk einkenni gefi tilefni til
annars.
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4.1

4.2

Sérskodun brjésta - klinisk Brjéstaméttaka

I Leitarstod er starfrekt sérstok méttaka fyrir konur
med klinisk brjéstavandamal, Brjéstaméttaka, og starfa
par laeknar sérfrédir um brjdstasjikdoma, 1 ndinni sam-
vinnu vid lekna Rontgendeildar. Til pessarar méttoku
er beint konum sem hafa stadfest grunsamleg einkenni
i hopleit sbr. 1id 1.2 og konum sem panta brjéstaskodun
vegna grunsamlegra einkenna fra brjéstum, an viokomu {
hépleitarrymi. [ sidara tilvikinu hafa konurnar 4dur ratt
i sima vid hjukrunarfreding 4 Leitarstod. Sérfradingur
Brjéstamottoku annast ef asteoda er til brjostadstungur {
preifingu og kliniskt eftirlit.

Medferd og eftirlit vegna meinsemda i
brjéostum

Stadfest krabbamein eda grunur um pad (myndgreining,
astunga).

I slikum tilvikum skal konunni visad til medferdar eda
skurdsynistoku. I einstaka tilfellum, pegar grunur um
krabbamein er mjog litill, er porf & eftirlitsrannsékn(um),
p.e. nyrri myndatoku, 6mskodun eda astungu, 40ur en
tekin er endanleg akvoroun um hvort visa purfi konunni
til skurdsynistoku eda medferdar eda ekki.

Gookynja axli.
Konu med orugglega géokynja band- og kirtilvefsaxli
(fibroadenoma) samkvaemt myndgreiningu (rontgen- eda

4.3

51

5.2

53

54

ommyndir) og dstungu, skal visad til skurdlaknis ef hiin
Oskar pess.

Adrar breytingar sem metnar eru gookynja.

O0drum breytingum, sem metnar eru gédkynja eftir mynd-
greiningu (og astungu eftir atvikum), skal fylgt eftir pegar
porf krefur ad mati lekna Brjéstamottoku Leitarstoovar
eda Rontgendeildar.

Nokkrar almennar abendingar vardandi grein-
ingu brjéstakrabbameins

Litil eoa djupleg brjostakrabbamein finnast oft alls
ekki eda eingongu sem 6ljos pétting vio leknisskooun.

Brjostamyndun er kjorrannsokn a ollum konum eldri en
30 ara meo einkenni.

Senda ber konu i brjostamyndun jafnvel pott skurdoao-
gero sé fyrirhugud og skammt sé fra sioustu myndatoku.
Omskodun er sidan yfirleitt beitt til vidbotar, ad mati
rontgenlaknis.

Brjostadstunga hja konum eldri en 30 dra skal aldrei
gero fyrir myndgreiningu, hvorki brjostamyndun né ém-
skodun, svo ad bleding { sambandi vi0 stunguna trufli ekki
framkvamd rannséknanna né mat 4 peim (sbr. p6 2.2).
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