SKIMUN FYRIR BRJIOSTAKRABBAMEINI
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Samantekt

I frumuatgafu pessa baeklings sem birt var arid 2008 stdd i
samantekt:

Gild rok geta verid fyrir fyrir pvi ad gangast undir skimun
fyrir brjéstakrabbameini med brjostamyndatoku, einnig getur
verid skynsamlegt ad lata pad 6gert. Skimun getur gert
gagn, en getur einnig haft skadlegar afleidingar.

Konur aettu ad kynna sér kosti og okosti skimunar til ad geta
tekid upplysta akvoroun.

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

Jafnframt mun skimunin hafa paer afleidingar ad 10 friskar
konur gangast undir medferd sem krabbameinssjuklingar.
Brjost peirra verour numid & 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 rannsoknir adur en peer eru Urskurdadar friskar. paer
upplifa pvi éparfa ahyggjur eda “falsk alarm” eins og sagt er
& donsku (e. false alarm). Ovissan um hvort um krabbamein
er ad reeda eda ekki getur valdid verulegu tilfinningalegu
alagi.

pessar t6lur voru byggodar a slembirannsoknum (e. randomised
trials) a brjostaskimun. En eftir ad pessar slembirannsoknir voru
framkveemdar hefur medferd gegn brjéstakrabbameini fleygt
verulega fram. Nylegar rannséknir benda til pess ad skimun med
brjostamyndattku dragi ekki lengur Ur haettunni & pvi ad konur
deyiji Ur brjéstakrabbameini.

Skimun hefur i féor med sér ad heilbrigdar konur sem aldrei hefou
kennt sér meins vegna brjostakrabba eru gerdar ad
krabbameinssjuklingum. Medferdin sem pessar heilbrigdu konur



gangast undir eykur likurnar & pvi ad peaer deyji um aldur fram,
medal annars af hjartasjukddomum og krabbameini.

Pess vegna litur ut fyrir ad ekki sé lengur skynsamlegt ad taka patt
i brjostaskimun. Konur sem fordast brjostaskimun draga pvert a
moti Ur likunum & pvi ad greinast med brjéstakrabbamein. Eftir
sem adur er hugsanlegt ad sumar konur kjosi ad taka patt i
brjostaskimun.

Hvad er skimun?

Med skimun (e. screening) er att vid ad tiltekinn samfélagshopur
gangist undir skodun i pvi skyni ad leita ad sjukdémi eda
einstaklingum sem eiga sérstaklega a heettu ad verda veikir.

A [slandi fa konur & 40 til 69 &ra aldri tilbod um skimun med
rontgen-myndatdku af brjostum sinum annad hvert ar. [ ymsum
l6ndum f& konur a aldrinum 50 til 69 ara samskonar tilbod a
tveggja eda priggja ara fresti. Tilgangur pessarar skimunar er ad
finna paer konur sem haldnar eru brjostakrabbameini til pess ad
baer geti fengid medferd vid krabbameininu fyrr heldur en ella.

Skimun med brjostamyndattku hefur baedi gagnlegar og skadlegar
afleidingar. Tilgangur pesa baeklings er ad hjalpa konum ad vega
0og meta afleidingarnar med hlidsjon af eigin gildismati, pannig ad
baer geti tekid akvérdun um hvort peer vilja taka patt i skimun eda
ekki.

Ef ekkert athugavert finnst vid brjostamyndatokuna, veitir pad
konum 0Oryggi fyrir pvi ad peer séu heilar heilsu. Flestar konur telja
sig hins vegar vera heilar heilsu adur en peer fa tilbod um
briostamyndattku. Auk pess getur tilbodid i sjalfu sér valdid
00ryggi. Pannig getur skimun baedi veitt konum aukid 6ryggi og

00ryggi.
Gagnsemi skimunar

Minni heetta & ad deyja ur krabbameini— Skimun med reglulegu
millibili med brjéstamyndatoku kemur ekki i veg fyrir
brjostakrabbamein, en getur ef til vill dregid ar likunum & pvi ad



konur deyji vegna brjostakrabbameins. | samantekt & nidurstodum
slembirannsokna a brjostaskimun kemur eftirfarandi fram:

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

Eftir ad pessar rannsoknir voru gerdar, hefur medferd
brjostakrabbameins fleygt verulega fram. Auk pess leita konur
laeknishjalpar mun fyrr en &dur ef paer verda pess askynja ad
eitthvad sé ad brjéstum peirra. Ad endingu fer greining og medferd
brjdstakrabbameins vida um I6nd na fram a stérum
heilbrigdisstofnunum par sem saman eru komnir sérfreedingar a
Ollum videigandi svidum.

Vegna pessa framfara er gagnsemi brjostaskimunar minni i dag en
aour, og nylegar rannsoknir benda til pess ad brjostaskimun dragi
ekki lengur ar likunum & pvi ad konur deyji ar brjostakrabbameini
(sja Vio hvada visindarannsoknir var studst ad nedan).

Brjostaskimun dregur hvorki ar heildarlikunum & pvi ad konur deyji
um aldur fram, né likunum a pvi ad peer deyji ur krabbameini (par &
medal brjostakrabbameini).

Skadlegar afleidingar

Ofgreining og 0p6rf medferd — sum peirra krabbameinsaexla og
svonefnd forstig krabbameins eda stadbundid mein (carcinoma in
situ) sem greinast vid skimun vaxa svo heegt ad pau myndu aldrei
leida til veikinda i eiginlegum skilningi. Morg peirra ,gervi-
krabbameina“ sem greinast vid skimun myndu jafnvel ganga
tilbaka ad sjalfum sér ef pau veeru latin eiga sig, an medferdar.

Vegna pess ad ekki er haegt ad greina heettuleg aexli fra peim sem
eru meinlaus, eru 6ll eexli medhdndlud eins og pau veeru heettuleg.
par af leidandi veldur skimun pvi ad margar konur gangast undir
medferd vid krabbameinssjukdomi sem peer eru i raun ekki haldnar
og myndu heldur ekki fa pott aexlio veeri latio eiga sig. Samkvaemt
slembirannsoknum ma gera rad fyrir eftirfarandi:

Ef 2000 konur gangast reglulega undir skimun & 10 ara
timabili, veldur pad pvi ad 10 friskar konur gangast ad



Oporfu undir medferd sem krabbameinssjaklingar. Brjést
peirra verdur numid & brott i heild sinni eda ad hluta til,
margar peirra hljota geislamedferd, en sumar jafnframt
medferd med krabbameinslyfjum. Medferdin sem pessar
heilbrigdou konur gangast undir eykur likurnar a pvi ad paer
deyji um aldur fram, medal annars af hjartasjukdomum eda
krabbameini.

Pegar frumubreytingar sem geta verid forstig krabbameins
(carcinoma in situ) finnast, er pvi midur ekki 6algengt ad
pbaer séu & a fleiri en einum stad i brjostinu. bPess vegna er
brjostid fjarleegt i heild i fjéroungi tilvika, enda pott faest
pessara stadbundnu meina hefdu nokkurn tima proast og
ordid ad raunverulegu krabbameini.

Steerri adgerdir og meiri medferd - [ sumum tilvikum er
brottnamid 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 oparfa medferd i fér med sér, veldur
han pvi engu ad siour ad brjost fleiri kvenna eru fjarleegd i heild
heldur en ella. Jafnframt eykst fjoldi kvenna sem gengst undir
geislamedferd ad oporfu.

Oparfar ahyggjur — Ef réntgenmyndir benda til pess ad
krabbamein kunni ad vera til stadar, er viokomandi konu radlagt ad
gangast undir frekari rannsoknir. | sumum tilvikum kemur i ljos ad
bad sem & réntgenmyndunum sast er gookynja 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 rannséknir adur
en peer eru Grskurdadar friskar. Ovissan um hvort um
krabbamein er ad reeda eda ekki veldur verulegu
tilfinningalegu alagi. Margar konur finna fyrir kvida og
ahyggjum, verda nidurdregnar og eiga erfitt med svefn,
ovissan truflar samband peirra vid fjolskyldu, vini og
kunningja og &hugi peirra & kynlifi minnkar. petta astand
getur stadid svo manudum skiptir. | sumum tilvikum pykir
konum peaer hafa sterkari tilhneigingu til ad verda fyrir
hverskyns veikindum eftir ad hafa gengido gegnum
ofangreint ferli og peer leita sér oftar leeknishjalpar en adur.



Sarsauki vid myndatdkuna — Vid brjéstamyndatdku parf ad fletja
brjostid milli tveggja spjalda i stutta stund. Um pad bil annarri
hverri konu pykir petta sarsaukafullt.

Falskt 6ryggi — Ekki sjast oll aexli & rontgenmyndum vid skimun,
Pvi er brynt ad konur leiti til laeknis ef peer finna hnata i brjéstum
sinum, eins pott brjést peirra hafi nylega verid myndud.

Vid hvada visindarannsoknir var
stuost?

i visindagreinum okkar og nylegri bok (1) hofum vid gert itarlega
grein fyrir pvi hvers vegna upplysingar um kosti og galla
brjostaskimunar sem konum eru veittar pegar peim er bodid ad
taka patt i skimun (1-3) og a netsioum krabbameinsfélaga og
annarra hagsmunahopa (1,4) eru idulega misvisandi. Hér & eftir
fylgir yfirlit yfir pau gégn sem télur okkar byggja a.

Gagnsemi skimunar

Areidanlegastar alyktanir ma draga af rannséknum par sem
hending er latin rdda pvi hvada konur gangast undir skimun og
hvada konur gera pad ekki. petta eru svonefndar
slembirannsoknir, en um 600,000 heilbrigdar konur hafa tekid patt i
slikum rannsoknum (5). Helmingur slembirannséknanna hafa verid
framkvaemdar i Svipj6d. I yfirliti yfir slikar rannsoknir sem tekid var
saman arid 1993 kom fram ad danartioni minnkadi um 29% medal
beirra kvenna sem gengust undir skimun (6).

Pott petta virdist vera aftar gagnlegt, parf ad ryna nanar i hvad
29% minni danartidni merkir. [ yfirlitsgreininni segir ad eftir skimun
i 10 ar jafngildi petta pvi ad lifi einni konu af hverjum 1000 verdi
bjargad fra pvi ad deyja ur krabbameini.

Gagnsemi skimunarinnar er pvi alls ekki mikil. Pad stafar af pvi ad
a 10 ara timabili f4 ekki nema prjar konur af hverjum 1000
brjéstakrabbamein sem dregur peer til dauda. Danartionin

minnkadi pvi um 0.1 % i heild (ein kona af hverjum 1000) & 10
arum i pessum saensku rannsdknum. Vera ma ad haegt sé ad auka
gagnsemina med pvi ad halda skimuninni afram i meira en 10 éar,
en pa munu skadlegar afleidingar hennar vaxa ad sama skapi.



Asteedan fyrir pvi ad vid einskordum lysingu okkar vid 10 ar er ad
ekki eru til areidanleg gégn vardandi lengra timabil.

[ uppfeerdri yfirlitsgrein um pessar ssensku rannsoknir fra arinu
2002 segir ad skimun dragi ur danartioni af véldum
brjostakrabbameins sem nemur 15% pegar tiltekinni reikniadferd
er beitt, en um 20% pegar annarri adferd er beitt (7).

Yfirlitsgreinarnar tveer vardandi seensku rannsoknirnar hafa pann
galla ad ekki var tekid tillit til pess ad slembirannsoknirnar sem paer
byggja a eru misvandadar og nidurstodur peirra ad sama skapi
misareidanlegar (5).

Vandadasta yfirlit yfir slembirannsoknir & skimun eftir
brjostakrabbameini sem til pessa hefur verid tekid saman var
framkveemt & vegum Cochrane-samtakanna (3). Samkveemt pessu
yfirliti dregur skimun ar daudsfollum vegna brjostakrabbameins
sem nemur 10% i peim slembirannséknum sem areidanlegastar
eru, en 25 % i peim slembiranns6knum sem lakari eru. Par ed
astaeda er til ad leggja minni aherslu a siori rannséknirnar var
alyktad ad danartionin minnkadi ad 6llum likindum um 15% (5).

Samkvaemt annarri vandadri samantekt sem unnin var & vegum
U.S. Preventive Services Task Force, minnkar danartionin um
16% af voldum skimunar (8).

[ pessum samantektum er nidurstadan pvi st ad gagnsemin
skimunar sé helmingi minni heldur en segir i seenska yfirlitinu fra
arinu 1993. Samkvaemt pvi purfa um 2000 konur ad gangast
reglulega undir skimun i 10 ar til ad einni konu verdi fordad fra
dauda af voldum brjostakrabbameins. Danartidnin i heild minnkar
pvi adeins um 0.05 %.

Ekki hefur verid synt fram & ad heildar danartioni kvenna minnki
bott paer taki patt i skimun, né ad skimunin dragi Ur haettunni a ad
baer deyiji ur krabbameini (par & medal brjostakrabbameini) (5).
Konur sem gangast undir brjostaskimun lifa pvi ekki lengur svo
vitad sé heldur en konur sem lata pad 6gert.

Eftir ad slembirannsoknirnar voru framkvaemdar, hafa ordio
mikilveegar framfarir vid greiningu og medferd brjostakrabbameins.
Pad pydir ad ahrif skimunar eru minni en adur. Nylegar vandadar



rannsoknir benda jafnvel til pess ad skimun geri ekki lengur neitt
gagn (1, 9).

I Danmorku, til deemis, var skimun ekki innleidd nema i tveimur
landshlutum, par sem samtals byr um fimmtungur pjédarinnar. A
17 &ra timabil, var konum i 6drum landshlutum ekki bodid upp a
skimun, og faar peirra kvenna foru i brjdstamyndatdku an
einkenna. | peim landshlutum par sem bodid var upp a skimun
feekkadi arlegum daudsfollum vegna brjostakrabbameins medal
kvenna & peim aldri sem geetu haft gagn av skimun um 1%, en um
2% i peim landshlutum par sem ekki var bodid upp & skimun.
Medal kvenna sem voru of ungar til ad hafa gagn af skimun
faekkadi daudsfollum meira, pad er um 5% og 6% (10). Draga ma
ba alyktun ad asteedan fyrir pvi ad daudsféllum vegna
brjostakrabbameins fari faekkandi sé ekki skimunin heldur beett
medferd.

Faestar evropskar konur yngri en 50 ara fa tilbod um skimun. Engu
ao siour leekkadi danartioni af voldum brjéstakrabbameins um 37%
i Evrépu a arunum 1989 — 2005. Hins vegar leekkadi danartionin
adeins um 21% medal kvenna & aldrinum 50-69 ara (11).
Laekkunin hofst &dur en skimun var innleidd vidast hvar.

[ rannsokn par sex 16nd i Evropu voru borin saman tvo og tvo, par
sem skimun var innleidd 10-15 arum fyrr i 6dru landinu heldur en
hinu, kom i lj6s ad ekki voru tengsl milli leekkadrar danartioni og
bess hvenaer skimun var innleidd (12). Laekkunin var alika mikil i
bessum sex I6ndum eins og Bandarikjum Nordur-Ameriku (13).

| astralskri rannsokn kom i ljos ad leekkud danartidni af voldum
brjostakrabbameins skyrist ad mestu ef ekki 6llu leyti af baettri
medferd (med hormdénum og krabbameinslyfjum) (14).

Upplysingar um préun og steerd krabbameinsaexla veita skyringu a
bvi hvers vegna skimun dregur ekki ar danartioni (1). Ef skimun
dregur ekki Ur algengi langt genginna krabbameins-gexla, er han
gagnslaus. [ yfirliti yfir rannséknir i sjo [ondum kemur fram ad
algengi langt genginna aexla (pad er ad segja meira en 20
millimetrar ad steerd) leekkar ekki pratt fyrir skimun (15).



Skadlegar afleidingar

[ slembiranns6knum hefur komid fram ad medal peirra kvenna sem
gengust undir skimun greindust 30% fleiri med brjéstakrabbamein
0g gengust undir medferd heldur en i samanburdarhopum (5).
Umfangsmiklar faraldsfreedilegar rannsoknir & i Evropu,
Bandarikjum Nordur-Ameriku og Astraliu stadfesta pessar hau
tolur. [ yfirliti yfir rannsoknir medal pjoda sem bjéda upp &
skipulega skimun kom fram ad skimun veldur 52% aukningu a
greindum krabbameinstilfellum (16). | Danmorku, par sem unnt er
ao bera saman vio hopa kvenna sem ekki er bodid upp & skimun,
er algengi ofgreiningar 33% (17).

Af samantekt Cochrane-samtakanna (5) ma draga alyktanir um
afleidingar 30% ofgreiningar fyrir konur. | rannséknunum i Kanada
og Malmad var brjést 1424 kvenna i skimunarhopinum numid & brott
i heild eda ad hluta til, en slik adgerd var framkveemd a 1083
konum i samanburdar-hépinum. 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.

petta pydir ad ef 2000 konur gangast undir skimun fa 10 friskar
konur krabbameinsgreiningu sem peer hefdu ekki fengio ef
skimunin hefdi ekki verid framkveemd. bPaer gangast undir
skurdadgerd og Yfirleitt adra medferd likt og paer veeru haldnar
krabbameini. An skimunar hefdu paer ekki kennt sér meins.

Bandariskar, seenskar og norskar rannsoknir benda til pess ad af
beim krabbameinsaexlum sem greinast vid skimun, myndu ad
minnsta kosti helmingur ganga tilbaka veeru pau latin eiga sig. Auk
bess eru faest peirra stadbundnu meina (carcinoma in situ) sem
finnast vid skimun heettuleg, enda hefdu pau aldrei breyst i ifarandi
krabbamein (5).

Af samantekt Cochrane-samtakanna ma sja ad heildarbrottham a
brjosti er 20% algengara medal kvenna i skimunarhépum heldur
en medal kvenna i samanburdarhopum (5). Adrar rannsoknir
stadfesta ad skimun veldur pvi ad oftar er framkveemt
heildarbrotnam & brjosti heldur en pegar skimun hefur ekki verid
framkveemd (5). betta hefur verid stadfest med gbgnum um
skimun fra heilbrigdisyfivoldum i Danmérku (9) og Noregi (19). Af
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upplysingum fra Bretlandi ma ennfremur rada ao i 29 % peirra
tilfella pegar stadbundid frumstig krabbameins fannst var brjéstid
numid a brott i heild (20), pott petta aettu ad vera pau tilvik par sem
pad hefdi minnsta ahaettu i for med sér ad lata minni skurdadgerd
duga.

Fra pvi ad konu er tilkynnt ad grunur leiki a ad hun sé haldin
krabbameini par til endanlegur arskurdur liggur fyrir er hin undir
verulegu tilfinningalegu alagi (5, 21). | Bandarikjum Nordur-
Ameriku hefur verid aeetlad 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 a timabilinu
(13). | Noregi er sagt ad 21% kvenna verdi fyrir pvi ad liggja undir
slikum grun ef brjost peirra eru myndud 10 sinnum (23).

Pessar asetludu tolur fra Noregi og ymsum 6drum I6ndum eru po
of lagar vegna pess ad ekki er tekid tillit til peirra kvenna sem
kalladar eru til nyrrar myndatéku af pvi ad ad réntgen-myndir sem
teknar hafa verid af brjostum peirra reynast ekki vera naegilega
godar (23). Endurtekin myndataka veldur konum jafn miklu alagi
eins og pegar peim er tilkynnt ad grunur leiki & ad paer séu haldnar
krabbameini (21). | Kaupmannahofn hafa 13% kvenna purft ad
gangast undir frekari rannsoknir pegar skimad hafdi verid 5 sinnum
a 10 ara timabili (16). Sé gert rad fyrir ad medalgildid i Evropu sé
10%, jafngildir pad pvi ad 200 heilbrigdum konum sé sagt ad
asteedulausu ad gangast undir frekari rannsoknir fyrir hverjar 2000
konur sem meeta reglulega i skimun i 10 ar.

Pess var getid ad um helmingur kvenna finni fyrir sdrsauka pegar
brjost peirra eru klemmd saman vid myndatbkuna, en petta kemur
fram i yfirlitsgrein fra arinu 2007 (25).

Hvers vegna var pessi baeklingur
ritadur?

Pegar rokstuddar efasemdir um gagnsemi brjostaskimunar voru
teknar ad lata & ser kreela i Danmorku ario 1999, fér danska
landlzeknisembeettio pess & leit vid Peter C Ggtzsche vid Norreena
Cochranesetrid ad hann gerdi uttekt & peim rannsdknum sem
framkveemdar hefou verid & brjostaskimun (1). Skyrslan sem unnin
var um petta efni & vegum setursins var sidan endurbaett pannig
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ad ur vard fullgilt Cohrane-yfirlit (5), sem er yfirgripsmesta yfirlit
sem samid hefur verid um rannsoknir a brjostaskimun.

Norreena Cochransetrid er 6had rannsoknastofnun sem hefur birt
fleiri visindagreinar um bjostaskimun heldur en nokkur énnur
sambeerileg stofnun. Arid 2006, pegar vid héfdum birt gagnrynid
yfirlit yfir upplysingar sem konum eru sendar pegar peim er bodin
patttaka i skimun i Danmoérku og ymsum 6drum londum (2), hélt
danska landleeknisembeettid malping par sem leitad var eftir
tilldgum um hvernig rétt veeri ad breyta upplysingabaeklingi
landleeknisembeettisins um brjéstaskimun.

Ho6fundum baeklingsins sem pu ert ad lesa var 6llum bodid til
malpingsins. Hins vegar tok landlaeknisembeettio ekki tillit til
athugasemda okkar, og ut var gefinn nyr baeklingur sem ad okkar
mati var verulega aboétavant (1). Vid akvaoum pvi ad semja nyjan
baekling, og var hann gefinn at arid 2008 eftir ad vid hofdum borid
efni hans undir fj6ldamarga einstaklinga, leika jafnt sem lzerda.

Vegna pess ad upplysingabaeklingur breskra yfirvalda var jafn
misvisandi og sa sem danska landlaeknisembeettid gaf ut, og pau
yfirvdld sem baru abyrgd a ad endurbaeta breska baeklinginn voru
jafn afhuga skynsamlegum rékum og dénsk yfirvold, skrifudum vid
sérstaka grein um takmarkanir breska baeklingsins. Su grein var
birt i British Medical Journal arid 2009 dsamt enskri pydingu a
baeklingi okkar.

Neytendsamtdk i Bandarikjunum (US Center for Medical
Consumers) hafa lyst pvi yfir ad baeklingur okkar hafi ad geyma
Jfyrstu heidarlegu upplysingarnar um brjéstaskimun aetladar konum
sem skrifadar hafa verid af heilbrigdisstarfsmonnum® (1). betta er
ad okkar mati skyringin & pvi hvers vegna baeklingurinn hefur nu
verio gefinn Ut a 13 tungumalum i pydingu sjalfbodalida.

Upplysingarnar sem fram koma i bréefum sem konum eru send
begar peim er bodin patttaka i skimun med brjostamyndatoku eru
af skornum skammti, einhlida og villandi (1-3). Meginahersla 16gd &
gagnsemi skimunar, en ekki er greint fra pvi hve margar friskar
konur fa ranga greiningu og 6parfa medferd.

Vida um I6nd tidkast ad pegar konum er sent bodsbréf um skimun

fyrir brjostakrabbameini med myndatdku, er latinn fylgja med timi
fyrir fyrir rannsoknina (petta er ekki gert a Islandi). Med pessu mati
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eru konurnar beittar akvednum prystingi. | sumum léndum er
jafnvel hringt til kvenna og peer hvattar til ad meeta, en med pvi er
enn dregid ur svigrami peirra til ad taka sjalfsteeda akvoroun.

Par sem upplysingar um skimun er ad finna & netinu, til deemis &
vegum krabbameinsfélaga, er yfirleitt ekki fjallad um helstu 6kosti
skimunar. | sumum tilfellum er peim jafnvel lyst sem kostum. Til
daemis er pvi haldid fram ad skimun dragi ur likunum & pvi ad
fiarleegja purfi brjost kvenna (1). betta er ekki satt, pvi ofgreining
og oporf medferd veldur pvi ad brottnam a brjostum eykst i kj6lfar
skimunar.

Vid meelum med eftirfarandi netsidoum:

¢ National Breast Cancer Coalition
(www.stopbreastcancer.org), en medlimir peirra samtaka eru
flestir konur sem fengid hafa brjostakrabbamein

e Centre for Medical Consumers
(www.medicalconsumers.org).

Baeklingur okkar veitir upplysingar um kosti og skadlegar
afleidingar skimunar med brjéstamyndatoku sem eru naudsynlegar
til ad konur geti tekid sjalfsteeda akvoroun — i samradi vid sina
nanustu og leekni um pad hvort peer vilji gangast undir skimun eda
ekki.

Danska frumutgafu pessa baeklings (auk pydinga) er ad finna &

www.cochrane.dk. Abendingar eru vel pegnar og gagnryni
sdmuleidis, en hvort tveggja ma senda til general@cochrane.dk.
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