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Agrip
Inngangur: Mikilvaegur pattur i geislamedferd er ad medferd sé gefin eins og aaetlad var i upphafi. Vid
geislameodferd eftir fleygskurd a brjosti geta skapast skekkjur sem geta haft ahrif & geisladreifingu
innan medferdarsvaedis. Skekkja getur myndast m.a. af breytingu i brjostvef, eins og prota af véldum

geislunar eda nakveemni vid uppstillingu sjuklings. Til ad minnka likur & skekkjum er haegt ad stadfesta

rétta meoferdalegu med stafraeenu myndkerfi.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad meela skekkjur sem geta myndast vid geislamedferd
krabbameina i brjéstum eftir fleygskurd. Pbar ad auki ad athuga hvort aukin tidni i myndatékum gefi

meiri nakveemni i innstillingu medferdarlegu sjuklinga.

Rannsoéknarspurningin er eftirfarandi; er porf a auknum eftirlitsmyndum eda parf sjiklingur ad fara

aftur til undirbdnings meodferdar vio akvedin skekkjumdork?

Efni og adferdir: patttakendur rannséknar voru atta sjiklingar med brjostakrabbamein sem héfou
farid i fleygskurd. Sjuklingarnir fengu stadlada geislamedferd & linuhradlinum Eir sem er med aftstu
stafreenu myndkerfi. Teknar voru alls 240 eftirlitsmyndir vegna rannsoknar. Meelibreytur eins og magn
lungnavefs innan geislareitar i midlinu (CLD), fjarleegd fra nedri mérkum geislareitar ad Gtlinu brjésts i
midlinu (CCD), fjarleegd fra ytri mérkum geislareitar i midlinu ad yfirbordi hidar (CBESD) og fjarleegd
fra innri enda geislareitar ad yfirbordi hadar i midlinu (CIW) voru meaeldar a eftirlitsmyndum.
Nidurstddur: Handahéfsskekkja fyrir maelibreyturnar CCD, CLD, CIW og CBESD meeldist 2.89mm,
2.41mm, 2.41mm og 2.64mm. Mesta skekkjan meeldist 11.53mm, 8.67mm, 11.76mm og 9.37mm fyrir
CCD, CLD, CIW og CBESD. Kerfisskekkja var 2.42mm, 1.92mm, 3.14mm og 2.27mm fyrir CCD,
CLD, CIW og CBESD, stadalfravik fyrir somu breytur voru 2.46mm, 1.82mm, 3.00mm og 2.16mm.

Alyktanir: Allar handahé6fsskekkjur fyrir meelibreyturnar fjorar voru innan priggja millimetra, sem er
ekki mikil skekkja & milli medferdaskipta. Kerfisskekkjan var einnig innan priggja millimetra i premur
meelibreytum af fjorum. Meelibreytan CIW var su eina sem fér yfir 3mm sem gefur til kynna
kerfisbundinn mun milli undirblnings og geislamedferdar. Munurinn geeti legid i haedarmun legubekks
geislahermis og medferdabords. Midad vid nidurstodurnar meetti aetla ad ekki veeri porf & aukningu a

eftirlitsmyndum.
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1 Inngangur

1.1 Bakgrunnur rannsoknar

Brjostakrabbamein er algengasta illkynja mein i konum. Med beettum arangri i medferdum vid
brij6stakrabbameini hefur langlifi aukist (1). Fram a niunda aratuginn var brjéstnam (e. mastectomy)
algengasta medferdin fyrir konur sem greindust med brjéstakrabbamein (2, 3). bréatt fyrir ad pad veeru
mismunandi ndélganir og aodferdir, var i flestum tilvikum framkveemd skurdadgerd par sem allur
brjéstvefurinn var tekinn og mismunandi mikid af naerliggjandi eitilvef (e. lymph nodes). Rannséknir
hafa synt ad med nyrri skurdteekni, eins og fleygskurdi, par sem adeins hluti af brjostvefnum er skorinn
burt, batna lifsgeedi sjuklinga. Einnig hefur verid synt fram & ad fleygskurdur dsamt geislamedferd
hefur ekki sidri batahorfur (4).

Vid innstillingu sjuklinga i geislamedferd eftir fleygskurd geta myndast skekkjur sem naudsynlegt er
aod hafa eftirlit med. Nuaverandi adferdir vid eftirlit med innstillingu geislamedferdar vid
briéstakrabbameini eru ad jafnadi byggdar & samanburdi & atlinum rifbeina & stafreenum
eftirlitsmyndum linuhradals vid somu Gtlinur sem sjast a enduruppbyggoum tdlvusneiomyndum fra
undirbuningi geislamedéferdar. Myndirnar syna rétta medferdarstodu sjuklings. Synt hefur verid fram a
ao skareita geislamedferd vid brjéstakrabbameini er ekki naegilega géd sé eingdbngu midad vid Gtlinur
brjéstvefs og lunga eda utlinur rifbeina par sem brjdstid getur feerst til vegna 6ndunar sjuklings a
medan medferdargeislinn er gefinn (5). A medferdartimabilinu getur einnig myndast proti i
brjéstvefnum vegna geislunar sem getur valdio skekkjum. Tryggja verdur ad sami geislaskammtur sé
gefinn i hvert sinn og alltaf & fyrir fram skilgreindan stad. Litlar breytingar i daglegri innstillingu
sjuklinga geta leitt til fravika & milli asetladrar og geisladaetlunar fenginnar medferdar. Til ad greina og
meela pessi fravik eru teknar eftirlitsmyndir af medferdarsveedinu med stafreenu eftirlitsmyndkerfi (e.
Electronic Portal Imaging Device (EPID)) adur en geislamedferd er gefin. Med pvi ad bera saman
stafreenar eftirlitsmyndir vid yfirlitsmyndir sem teknar voru i geislahermi er heegt ad maela skekkjurnar.
Prabhakar o.fl. hafa rannsakad fravik i uppsetningu medferdar vegna legu sjuklings i medferdinni og a
milli einstakra medferdaskipta. Peir komust ad pvi ad eftirlit med stafreenu myndkerfi linuhradals er
mikilveegt hjalparteeki til ad stadfesta rétta medferdarlegu sjuklings. Skekkjur i medferd geta leitt til
minnkunar a leekningalikum og leitt til meiri aukaverkana & heilbrigdan vef. Nidurstédur peirra syndu
ao breytileiki (proti og bolga i brjésti) vegna handahodfsskekkju (e. setup error) hefur meiri ahrif a
medferd en kerfisskekkjur (e. systematic error) sem geta ordid vid undirblining medferdar.
Ennfremur kom fram ad regluleg stadfesting med haorku myndatokum & milli medferdaskipta minnkar
likur a aukaverkunum (6). Eftirlitsmyndakerfi skipta miklu mali vio ad minnka likur & skekkjum.
Skekkjur i ytri geislun koma yfirleitt vegna breytileika i uppstillingu sjaklings og hreyfingu liffeera.
Samkvaemt rannsékn sem var gerd 2001 af Hector o.fl. er handahoéfsskekkja liklegri til ad valda
aukningu geislaskammts i rammali adleegs vefjar frekar en i kjormedferdarsvaedinu (e. Clinical target
volume (CTV)) sjalfu. Nakveemni i uppsetningu medferdar getur haft ahrif a geisladreifingu innan

kjormedferdarsveedis (6-10).

Til aukinnar nakveemni i geislamedferd a geisladeild Landspitala — Haskolasjukrahlss vid

Hringbraut eru teknar eftirlitsmyndir vid fyrstu og pridju komu sjiklings i geislamedferd. A pessum



myndum er gerdur samanburdur & Gtlinum rifbeina, brjéstvefjar og lungna vié mynd fra undirbaningi
geislamedferdar. Onnur leid til ad meta nakveemni er ad meela fjarlaegd fra upptékum geislans ad hud
(e. source to skin distance (SSD)) sem getur breyst ef proti verdur i brjéstvef. Vid prota getur
inngangsmidja & brjostinu feerst til og geislinn lendir ekki rétt a deetlad kjormedferdarsveedi. Til eftirlits
med geislaskammti eru einnig notadir hidgeislanemar (e. diodes). Diédurnar eru notadar vikulega til
ad meela geislaskammtinn sem fellur a hddina. Geislaskammturinn sem fer a huadina gefur
upplysingar um hvada geislaskammt medferdarsveedid feer og pannig er fylgst med ad réttur
geislaskammtur er gefinn(11). Ef meelingin er utan 5% marka geeti pad einnig verid visbending um
ranga uppstillingu sjaklings.

Vegna évissu sem getur skapast vegna breytinga i brjostvef i geislamedferd, pa getur verid porf fyrir

aukio eftirlit med uppstillingu medferdar.

1.2 Brjostakrabbamein

1.2.1 Liffeerafreedi brjésta

Brjostvefurinn er stadsettur a framanverdum brjéstkassanum og er samsettur Ur kirtil-, fitu- og bandvef.
Enginn vdovavefur er i brjostinu sjalfu en pad er fest vid brjéstbeinid med licbondum og hvilir a stéra
briéstvoovanum (e. pectoralis muscle). Fituvefur inn & milli kirtilbladanna raedur steerd og mykt
brjéstsins. Yfirleitt na brjost frd framhluta rifbeins namer tvo nidur til sjétta rifbeins, og atfra midju ad
hvorri hlid. Geirvartan (e. areola) & yfirbordi brjéstins er med mjélkurganga (e. ducts) sem na til

mjolkurkirtlanna (e. lobes) sem liggja dypra i brjostvefnum. Mynd 1 synir brjostid fra hlid.

RN
\\\\\ A Breast tissue
VR ’/—
+ fat
/ Areola
> Chest muscles
Al éHihnaga
N Inframammery fold

Mynd 1 Brjostvefur (12)

Mynd 1 synir brjdstvefinn, fituvef, geirvortu, brjostvodva, rifbein og nedri brjostfellingu.

1.2.2 Myndun og hegdun krabbameinsfruma

Krabbamein er safnheiti yfir sjukdéma sem valda pvi ad frumur likamans stokkbreytast og byrja ad
fiolga sér Ostjérnlega. Flest krabbamein mynda ad endingu hnit med fjoldamoérgum
krabbameinsfrumum sem kallast axli, og er nefnt eftir peim likamshluta sem pad a uppték sin (13).

AEXIi getur verid godkynja eda illkynja. Goédkynja eexli er ekki talid krabbamein sem slikt, frumur

10



aexlisins eru likar heilbrigdgum frumum i Gtliti, vaxa heegt og pegar myndun aexlisins er a byrjunarstigi
dreifa frumurnar sér ekki um likamann. lllkynja eexli kallast hins vegar krabbamein. Pau vaxa hratt ef
pau eru latin 6areitt og geta stokkbreyttar frumur farid inn i naleega vefi, eitla og blédras og flust pannig
Ut um allan likamann (4, 14).

Ekki er vitad nakveemlega hvernig brjostakrabbamein myndast en pekktir ahaettupaettir eru
erfdapeettir, hormdénar og neysluvenjur. Stokkbreytingar i akvednum genum, BRCA1 og BRCA2 auka
ahaettu 4 ad einstaklingar sem paer bera fai brjostakrabbamein. Konur sem hafa petta stokkbreytta
gen eru liklegri til ad vera yngri en 40 ara pegar krabbameinid kemur fram (1). Einnig eru fleiri pekktir
aheettupeettir eins og kyn, aldur, saga um krabbamein i fjdlskyldunni, aldur & fyrstu medgéngu, ungur
aldur pegar fyrstu tidir koma og siokomin tidahvorf(4, 15).

Groflega ma flokka brjostakrabbamein i tvo flokka, stadbundin eda ifarandi. Stadbundin
krabbamein eru bundin vid mjélkurganga (e ductal carcinoma) eda mjolkurkirtla (e. lobular carcinoma)
en ifarandi brjéstakrabbamein vaxa ut i neerleegan brjostvef, geta myndad meinvorp i naerleegum
eitlum eda fjarleegum liffeerum(16). Brjostakrabbamein eiga upptok sin i brjéstvef, og byrja oftast i
frumum mjdlkurganganna en geta einnig byrjad i fituvef brjostsins. AExli geta verid gédkynja eda
illkynja. Godkynja aexli eru ekki talin krabbamein, frumur peirra eru lik edlilegum frumum i Gtliti, vaxa
haegt, og frumurnar fara ekki yfir i naleega vefi eda Gt um likamann. lllkynja aexli er pad sem kallast
krabbamein. Ef pau eru latin 6areitt pa geta stokkbreyttar frumur farid inn i naleega vefi, eitla og
bl6dras og flust pannig Gt um allan likamann (14, 15). Kvenhormén geta haft ahrif & myndun
brjéstakrabbameins. Stalkur sem byrja snemma & bleedingum eru taldar liklegri til ad greinast med
brj6stakrabbamein sidar & sevinni sem og konur sem fara seint a tidahvorf. Einnig ber ad geta pess
ad konum sem eignast sitt fyrsta barn fyrir 18 &ra aldur og konum sem eiga mérg born, er minni heetta
buin & ad greinast med brjostakrabbamein (1, 4).

Notkun getnadarvarnarpillu virdast hafa litil ahrif, & medan notkun tidahvarfahorména hafa meiri
ahrif. Likamsastand eins og offita og litil likamleg hreyfing hefur &hrif & greiningu brjéstakrabbameins

sem og neysluvenjur eins og 6hoéfleg afengisdrykkja (1, 17).

1.2.3 Einkenni og greining

Kona getur greinst med brjéstakrabbamein an pess ad finna sjalf til nokkurra einkenna, en pa sést
fyrirferd & rontgenmynd i skimun. Einnig eru deemi pess ad konur hafi farid til leeknis eftir ad hafa
fundid fyrir hnati § holhénd. Algengast er ad konur fari & Leitarstéd Krabbameinsfélags islands eda til
kvensjukdomaleeknis sins finni peer sjalfar fyrir breytingu eda fyrirferd i brjésti. Onnur einkenni eru til

daemis pegar blédlitadur vokvi seytlar Ur geirvértunni, eda pegar sar eda inndrattur i hidinni myndast.

Endanleg greining & pvi hvort um brjéstakrabbamein eda gddkynja breytingu er ad raeda fer fram
med meinafraedilegri skodun vefja- eda frumusynis fr& meininu. Frumusynid er tekid med nal i

omskodun. Nidurstddur synatdokunnar gefa leidbeinandi medferd vid krabbameininu (1).

1.2.4 Reglubundid eftirlit og skimun
Allar konur sem eru ordnar 40 ara eru bodadar i kembileit eda skimun & Leitarstdédina i Reykjavik &

tveggja ara fresti. Konur sem bua Uti & landi geta nytt sér ferdapjénustu Leitarstddvarinnar en fulltriar
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fra peim ferdast, dsamt teekniménnum, til landsbyggdarinnar einu sinni & ari til fyrirfram akvedinna
stada. Med pvi ad taka rontgenmyndir af brjdstum er haegt ad greina einkennalausar konur sem eru
med krabbamein a frumstigi. Kembileit minnkar pannig danartioni sjukdémsins(18). Med kembileit
eru likur @ ad einhver ofgreining & sjukdémnum verdi og konur verdi jafnframt medhéndladar sem
krabbameinssjuklingar p6 meinid eda fyrirferdin sem sést & réntgenmyndunum sé go6dkynja og komi

aldrei til med ad verda ad krabbameini (19).

A réntgenmyndum af brjosti er haegt ad greina mjog litlar breytingar i brjéstvefnum. Skimun med

briéstamyndatdku synir fram & laekkun & danartidni vegna brjéstakrabbameins (20).

1.24.1 Segulémun til greiningar

Samkveemt American Cancer Society (ACS) hafa rannséknir synt fram &4 ad segulémrannsokn (e.
Magnetic Resonance Imaging (MRI)) af brjéstum, sem vidbét vid réntgenmyndir og télvusneidmyndir,
gagnast 6llum sem greinast med brjdstakrabbamein og einnig peim sem bera arfgeng stokkbreytt gen,
BRCA1 og BRCA2, en pessi gen auka likur & brjostakrabbameini (4). Algengustu tilvisanirnar fyrir
segulémrannsokn af brjéstum eru til ad kortleggja sjuakldéminn adur en sjuklingur fer i skurdadgerd.
Adrar tilvisanir eru skimun & sjuklingum taldir eru hafa mikla aheettu a ad greinast med
brj6stakrabbamein vegna sterkrar aettarsogu, til ad meta Utbreidslu eexlisins eftir fleygskurd, mat a
vidbrégdum likamans vido lyfjamedferd og ef einhver dvissa leikur & um greiningu med
brjéstarontgenmynd til deemis vegna brjostapuda (e. breast implant)(21). Seguldmrannsékn veitir
heilmiklar upplysingar til vidbotar vid rontgenmyndir af brjostum (15).

Segulémrannséknir i dag eru i fremstu viglinu hvad vardar greiningu brjdstakrabbameins a fyrstu
stigum pess. Mikilveegasti tilgangur MRI rannséknar er ad finna brjostakrabbamein og akvarda stigun
pess. Upphaf MRI rannsékna & brjéstum var eftir 1980 i Bandarikjunum og byskalandi. begar byrjad
var ad framkvaema brjostaigraedslur pa urdou MRI rannséknir mjog mikilveegt greiningateeki hvad vardar
brj6stakrabbamein. Framfarir i hug- og teekjabunadi i segulémun hafa gert mdénnum kleift ad greina
afbrigoileika i brjéstvef sem ekki sast med rontgenteekninni. Munurinn a réntgen og segulémun hvad
vardar greiningu er sa ad venjuleg brjéstardontgenmynd synir allt ad 90% afbrigdileika i brjéstum
snemma, 4 medan MRI hefur greiningarneemi upp a4 95-100% og sérteeki upp a4 80-85% fyrir

krabbamein sem hefur dreift sér (15).

1.2.5 Algengi, stigun, medalaldur og horfur

Brjéstakrabbamein er algengasta krabbameinid hja konum en i kringum pridjungur kvenna sem
greinast med krabbamein eru med brjostakrabbamein. Medalaldur peirra sem greinast er 61 ar. | lok
ars 1987 hofst skipulogd hopleit ad brjéstakrabbameini med brjoéstardontgenmyndatdku hja islenskum
konum (1). Um pad bil 180 tilfelli greinast & &ri, i 1% tilfella eru karlmenn sem greinast med
krabbamein i brjéstum. brétt fyrir ad tioni greindra tilfella hafi aukist med tilkomu reglulegrar skimunar
Krabbameinsfélagsins a konum eftir fertugt, pa hefur danartidnin leekkad og mé rekja pad til pess ad
konur eru ad greinast & fyrstu stigum sjukdémsins. | kringum 90% kvenna sem greinast eru & lifi eftir
fimm ar(22).
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Brjostakrabbamein er stigad eftir steerd aexlisog Utbreidslu pess:

1. stig: ZXxIid er tveir sentimetrar i pvermal eda minna og hefur ekki sad sér ut fyrir brjostvefinn.

2. stig: /EXIlio er staerra en tveir sentimetar eda hefur sad sér i eitla i holhénd.

3. stig: ZAXxlid er steerra en fimm sentimetrar eda vex inn i hidina eda brjéstvegginn.

4. stig: /xlid hefur s&d sér til fjarleegra liffeera, t.d. lungna, lifrar eda beina.
Félk sem greinist med krabbamein vill jafnan vita um likurnar a ad lifa sjakdominn af. Med fimm ara
lifun er att vid hlutfall sjuklinga sem lifa ad minnsta kosti i fimm ar eftir ad krabbamein peirra greinist. |
flestum tilvikum lifa peir sem greinast lengur en i fimm &r. Sjuklingar sem eru greindir med
brjéstakrabbamein geta p6 daid ur 66rum sjukdémum en af voldum krabbameinsins, en pessar télur
taka ekki mid af pvi. Pessar tolur eru byggdar a nidurstédum hja peim konum sem fengu medferd fyrir
moérgum arum. [ dag finnast krabbamein mun fyrr i sjikdémsferlinu og sjuklingar hljéta betri medferdir,

par af leidandi eru lifslikur ordnar mun betri en adur (23).

Yfirlit (2004 - 2008)
Karlar & | Konur @
Medalfjéldi tilfella & ari > 186
Hlutfall af 6llum meinum < 1% 28.9%
Medalaldur vid greiningu 67 ar 61 ar
Medalfj6ldi latinna a ari 0-1 40
Fjoldi a lifi i arslok 2007 17 2,199

Tafla 1 Tidniyfirlit 2004-2008 (24) Taflan synir tolur & fimm &ra timabili um nygengi, medalaldur og
dénartioni tekin af krabbameinsskra.is

A arunum 2004 — 2008 greindust ad medaltali 186 konur & ari med brjdstakrabbamein & 6llum
stigum, en adeins tveir karimenn arlega. Medalaldur karla var 67 ar vid greiningu en kvenna 61 ar.
Samkveemt tolum Krabbameinsskrar Krabbameinsfélags islands fra 1957 voru 2199 konur & lifi eftir ad

hafa greinst med krabbamein og 17 karimenn(25).

1.3 Meodferdarmoguleikar vid brjostakrabbameini

Medferd vid brjostakrabbameini er heegt ad skipta i prjar medferdarleidir: skurdadgerd, geislamedferd
og lyfjamedferd. Medferd vid brjéstakrabbameini er einstaklingsmidud. Flestir sjuklingar fara i
sambland af tveimur eda premur pessara medferda. Geislamedferd er yfirleitt gefin med skurdadgerd,
lyffamedferd eda badum. Peir peettir sem hafa ahrif & val medferdaformsins eru medal annars aldur
og almenn heilsa sjuklings, medferdir sem sjuklingurinn hefur farid i adur, hvort krabbameinid sé
stadbundid eda buid ad dreifa sér til neerliggjandi eitilvefs eda annarra liffaera, eda hvort akvednir

horménavakar eru til stadar sem benda til pess ad eexlid sé i sékn (3).
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1.3.1 Skurdadgerd

Fram & niunda &ratuginn var brjostnam (e. mastectomy) algengasta medferdin fyrir konur sem
greindust med brjoéstakrabbamein (2, 3). bréatt fyrir ad pad veeru mismunandi nalganir og adferdir, var i
flestum tilvikum framkveemd skurdadgerd par sem allur brjdstvefurinn var tekinn og mismunandi mikid
af neerliggjandi eitilvef (e. lymph nodes). Rannsoéknir hafa synt fram a ad vardveisla brjostvefs med
skurdadgerd (e. breast conservation surgery, lumpectomy) gefa svipadar nidurstodur hvad vardar

endurkomutidni og ef allur brjostvefurinn er skorinn burt sé aexlid litid og stadbundid (26, 27).

Margar rannsoknir benda til pess ad litill munur sé a endurkomutioni krabbameinsins hvort sem
sjuklingur velur ad fara i fleygskurd eda brjostnam (4). Kostur fleygskurdar er sa ad haegt er ad halda
miklu af atliti og tillfinningu i brjéstinu, og konur eru almennt fljétari ad na sér eftir fleygskurd en
brjostnam (27). | kj6lfarid & badum adgerdum er mzaelt med ad konur fari i fimm vikna geislamedferd
til ad eyda mogulegum krabbameinsfrumum eftir skurdadgerd. begar sjuklingur hefur fengid fulla

geislameodferd a brjést pa er ekki haegt ad gefa geislamedferd aftur a sama svaedi(28).

Aukaverkanir sem geta komid i kjolfarid a fleygskurdadgerd eru dodi og tap 4 tilfinninganaemi a
skurdsvaedinu eda vio pad, en moguleiki er & ad tilfinningin i brjéstinu komi aftur pegar fra lidur.
Brjostid tapar einnig sinni fyrri 16gun. Eftir adgerd getur myndast proti og bolgur i brjéstvefnum pannig
ad pad virdist steerra (29).

Bartelink o.fl. skodudu nidurstédur & ramlega 13 ara timabili & samanburdi lifunar eftir fleygskurd og
briéstnam. Lifunartdlur sjaklinga sem eru med axli upp ad 5cm a steerd eru sambeaerilegar hvort sem
peir fara i fleygskurdadgerd eda brjdstnam. Jafnvel eftir svo langa eftirfylgni er ekki merkjanlegur
munur & stadbundnum endurkomum eftir pvi hvor adgerdin er framkvaemd, en hvad vardar meinvorp i

fiarlaeegum liffserum er meiri munur & milli adgerdanna (30).

1.3.1.1 Vardeitlar

Algengasti stadurinn sem brjostakrabbamein dreifir sér til eru eitlar i holhéndinni peim megin sem
krabbamein i brjosti greinist. Astand eitla i holhondinni gefur visbendingu um & hvada stigi
krabbameinid er, en einnig er haegt ad dkveda naestu medferdarskref sjiklingsins (31). Vardeitlaleit er
notad i fleiri tilfellum en vid 4kvordun dreifingar brjéstakrabbameins, til deemis sortuaexli (e. melanoma)
(32).

Vardeitlaskannid er framkvaemt pannig ad & adgerdardegi fer sjuklingurinn & isétopastofu par sem
sprautad er geislavirku efni, 1,3mCi af 99M-Tc nanocolloid auk 0,2ml af lofti, undir had vié frumaexlid i
briéstinu. Geislavirka efnid ferdast med sogaedavokva til pess eitils sem er neestur krabbameininu.
Fyrsti eitillinn kallast vardeitill (e. sentinel node). Sjuklingur er svo myndadur med gammamyndvél ur
tveimur attum og vardeitillinn er stadsettur nakveemlega. bPegar buid er ad stadsetja vardeitii med
myndum fer sjiklingur i skurdadgerdina. Pegar buid er ad stadsetja vardeitilinn med
gammaskynjunarnema er blau litarefni sprautad inn i hann svo audveldara sé ad fjarleegja hann og
senda til rannsoknar. Rannsakad er hvort krabbameinsfrumur hafi dreift sér til vardeitilsins & medan
sjuklingurinn liggur & skurdbordinu. Hafi krabbameinid dreift sér parf ad fjarleegja fleiri eitla i
holhdndinni. Hafi krabbameinid ekki dreift sér til eitilsins sem er naestur krabbameininu eru litlar likur &

pvi ad adrir eitlar séu med krabbameinsfrumur (32).
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1.3.2 Geislamedferd

Geislamedferd vid brjostakrabbameini eftir skurdadgerd er medferdarleid sem hefur verid notud fra
upphafi rontgengeislans fyrir ramri 6ld (18, 33). Markmid geislamedferdar er ad minnka likurnar &
stadbundinni endurkomu brjéstakrabbameins(34-36). Samkveemt Danish Breast Cancer Cooperative
Group (DBCG) er meaelt med geislamedferd vegna stérra eexla (T> 50 mm), finnist krabbameinsfrumur
i naerliggjandi eitlavef (>2mm) og eftir fleygskurdadgerd (18). Svokéllud geislavidbét (e. boost) er
gefin konum sem eru yngri en 40 ara & skurdsvaedio, pa er fimm medferdarskiptum med allt ad 2Gy
geislaskammti baett vid geislamedferdina (34). bessi auka geislaskammtur upp &4 10Gy dregur enn
frekar ar tidni stadbundinnar endurkomu hja 6llum aldurshépum en er mest dberandi medal kvenna
yngri en 40 ara (18, 30, 34). Geislamedferd & brjostakrabbamein er ahrifarik leid til ad eyda
krabbameinsfrumum sem mogulega urdu eftir i skurdbranunum eftir adgerd. Synt hefur verid fram &
ao0 badar skurdadgerdirnar, fleygskurdur og brjostndm, &samt geislamedferd i Kkjolfario, gefa
sambeerilegar nidurstédur hvad vardar stadbundna endurkomu krabbameinsins og lifunartioni eftir
greiningu (10).

Grundvallarmarkmid geislamedferdar er ad eyda illkynja vef en hlifa heilbrigdum vef innan
medferdarsvaedisins. | raun og veru leyfir groft geislamark (e. target) pé ekki mikla nakveemni. bess i
stad er leekningahlutfalli nad med pvi ad feera sér i nyt mismunandi geislanaemi heilbrigds vefs og
eexla. Joénandi geislun drepur frumur med pvi ad valda skada i erfdaefni (DNA) frumanna (37).
Almennt eru heilbrigdar frumur betur i stakk bunar til ad laga skemmdirnar & milli einstakra medferdoa

innan geislamedferdartimabilsins(3, 5).

pratt fyrir ad geislun sé i edli sinu krabbameinsvaldandi er jénandi geislun frabrugdin eiturefnum
eda 66rum krabbameinsvoldum, sem eru hadir pvi ad komast i gegnum himnur til ad hafa ahrif, a
medan geislun smygur i gegnum frumur og frumuhimnur og skilur eftir vixlverkandi orku innan peirra.
Allar frumur eru vidkveemar fyrir skemmdum af voldum geislunar, en hversu mikid peer skemmast fer
eftir magni og orku geislans sem peer fa & sig (37). Likur & krabbameinsmyndun af véldum geislunar
aukast med haekkandi geislaskammti, pad pydir ad geislaskammtur parf ekki ad n& akvednu lagmarki
til ad vefjaskemmdir byrja (37, 38).

Konur med brjéstakrabbamein purfa ad fara i morg skipti i geislun a medferdartimabilinu (e.
radiation session). Geislaskammturinn i hverju einstaka medferdarskipti er lagur, en neegilegur til ad
valda skemmdum & eexlisfrumum en timinn & milli geislunar er ekki naegilega langur fyrir
aexlisfrumurnar nai ad endurnyja sig. Pannig safnast skemmdirnar & erféaefninu fyrir i sexlisfrumunum
og pad verdur eyding & axlinu (37). A sama tima getur geislun farid i heilbrigdan vef, en heilbrigdar
frumur eru flestar naegilega sterkar og hradvirkar til ad na ad endurnyja sig & milli geislaskammta og
pvi verdur adeins um timabundna skemmd ad raeda i heilbrigdum vef (5). Mikilveegt er ad geislinn fari
beint a aexlisstadinn i 6llum medferdarskiptunum og ad komist verdi hja pvi ad honum sé beint a

adleegan heilbrigdan vef (3).

Tveggja reita skareitageislamedferd er gefin ef steerd aexlis er 5cm eda minna (gerd T1 eda T2) og
fjoldi eitla med meinvorp fra aexlinu er 4 eda feerri. Ef aexli er 5cm eda steerra eda fjorir eda fleiri eitlar

med meinvorpum pa eru eitlastédvar i holhénd og a vidbeinssvaedi einnig geisladar. ba er gefin
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tveggja reita skareitamedferd en ad auki er tveggja geislareita geislamedferd, a holhandar- og
viobeinssvaedid (18, 34).

Geislamedferdin sem gefin er vid brjdstakrabbameini & Landspitalanum er kéllud skéreitageislun
(e. tangential irradiation). P& er haorku 6MV ljéseindageisla linuhradals beint ad brjéstvefnum ar
tveimur gagnsteedum stefnum, til ad na fram einsleitum geislaskammti & allt brjostid og til ad hlifa
heilbrigdum vef, sérstaklega lungnavef, en einnig hjartavef ef geislamedferd er beint ad vinstra brjésti
(10, 29). Skageislunin naest med pvi ad halla geislaarminum (e. gantry) um leid og lungum og hinu
brjéstinu er hlift vid geislun. | framanskaa er geislad i att fra midju brjoéstkassans ad hlidinni (medial-
lateral) i aftanskaa er geislad fra hlid i att ad midju, en alltaf pannig ad geislunin fari adeins i gegnum

brjostid en ekki brjostkassann.

1.3.2.1 Aukaverkanir geislamedferdar

Geislun & heilbrigdan vef getur valdid aukaverkunum. Avinningur geislamedferdar er p6 talinn meiri en
ahaettan sem af henni stafar. Aukaverkanir draga uUr lifsgeedum sjiklinga. Algengasta aukaverkun
geislamedferdar er preyta sem lysir sér i minna Uthaldi og porf fyrir meiri hvild. Preytan getur farid
vaxandi eftir pvi sem lidur & medferdina og getur verid til stadar i nokkurn tima eftir ad medferd lykur
(39). Snemmkomnar aukaverkanir vegna geislamedferdar eru almenn preyta, kladi, proti og rodi i
brjésti. Sidkomin ahrif af véldum geislunar getur verid preyta, breyting & hadlit, bjagur i brjosti, brjost
minnkar, teygjanleiki hidar breytist og brjéstid getur ordid aumt viokomu pegar lidur & medferdina.

Sjaldgaefar aukaverkanir eru erfidleikar vid 6ndun, geisla lungnabdlga eda rifbeinsbrot (40).

1.3.3 Geislavidbot

Svokollud geislavidbot (e. boost) sem er afmorkud vid skurdsvaedid er gefin konum sem eru yngri
en 40 ara. pPa er fimm medferdarskiptum med 2Gy geislaskammti & dag baett vid geislamedferdina
(34). bessi auka geislaskammtur upp a 10Gy dregur enn frekar Ur tidni stadbundinnar endurkomu hja
Ollum aldurshépum en er mest aberandi a medal kvenna yngri en 40 ara (18, 30, 34). Poortmans telur
ad enginn sjuklingur med brjostakrabbamein geti verid skilgreindur med vidunandi laga aheettu 4 ad
greinast aftur sidar eftir ad hafa adeins farid skurdadgerd og ekki i geislamedferd i kjolfario. Ppar af
leidandi eigi alltaf ad gefa geislamedferd & brjost eftir fleygskurd, sérstaklega hja sjuklingum yngri en
40 ara (35).

1.3.4 Lyfjameodferd

begar brjéstakrabbamein er ordid ifarandi og sjukdémurinn er ekki lengur stadbundinn, pa getur
sjuklingurinn purft ad fara i lyfjamedferd. Lyfjamedferd hefur ahrif & krabbameinsfrumur allstadar i
likamanum og er baedi notud i laeeknandi og liknandi tilgangi ymist ein og sér eda med skurdadgerd
og/eda geislamedferd. Krabbameinslyf virka & frumur pegar peer skipta sér ort i frumuhringnum.
Lyfjamedoferd getur tekid allt ad einu ari par sem sjuklingar purfa ad fa lyfjagjof eitt skipti i senn &
nokkurra vikna fresti. Aukaverkanir sem sjuklingar i lyfjamedferd geetu fundid fyrir, eru medal annars
ogledi, preyta og harlos (39).
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1.4 Linuhradlar

A geisladeild Landspitala er geislamedferd vid brjostakrabbameini gefin med haorku medferdargeisla
fra linuhradli. A deildinni eru tveir linuhradlar, sem i daglegu tali kallast Eir og Pér. Eir var tekin i
notkun 1996 og er af gerdinni Clinac 600C fra Varian. Eir gefur ljdseindageislun upp & sex megavolt
(6MV). b6r var tekinn i notkun 2004 og er af gerdinni Clinac 2100C, einnig fra Varian. bor gefur
rafeindageislun upp ad 20 MeV og ljéseindageislun upp & 6 og 18MV. Ljoseindageislun med orkuna
6MV naer 100% geislaskammti & 1,3 cm dypi i likama sjuklings. Geislamedferd & brjést eftir fleygskurd

er gefin & linuhradli Eir med orkuna 6MV.

1.4.1 Stafreent eftirlitssmyndkerfi EPID
Geedaeftirlit & geisladeild LSH midast vid ad haegt sé ad stadfesta ad meodferd sé gefin i samraemi vid
pad sem akvedio var i undirbaningi hennar. Geislareitur er myndadur i fyrstu komu i geislamedferd og

medferdinni er ekki haldid afram nema ad laeknar hafi sampykkt eftirlitsmyndirnar.

Adur fyrr & geisladeildinni voru teknar myndir & sérstakar rontgenfilmur fa Kodak, EC-L filmur
(Enhanced Contrast for Localization), setladar til myndatoku med h&orkugeislun (11). | dag er notad
stafraent eftirlitskerfi par sem heegt er ad sja medferdarreitinn um leid og einstok medferd er gefin og

aour en han er klarud og pannig er haegt ad auka nakvaemni i innstillingu sjuklings (11).

Buid er ad préa stafreen myndkerfi (e. Electronic Portal Imaging Device (EPID)) svo pau nai ad
safna gognum og syna myndir & sem skemmstum tima. Pannig er haegt ad greina myndina
samstundis fyrir stadfestingu, einnig er haegt ad taka fleiri en eina mynd af geislareitnum an pess ad
pad purfi ad fara inn i medferdarherbergid. Kostur stafraenna eftirlitskerfa er s ad myndin er strax

adgengileg i stafreenu formi ef porf er & ad vinna hana (41).

Stafreent eftirlitsmyndkerfi gefur kost & daglegri myndatéku til eftirlits med geislareitum sjuklinga
sem koma til geislamedferdar. Nyjustu myndnemarnir eru af gerdinni Amorphous Silicon, eins og er til
stadar & medferdartaekinu bor. A Eir, par sem sjuklingar med brjostakrabbamein eru til medferdar, er

myndneminn af Flourocent gerd.

Geislareitur er myndadur i undirbdningi geislamedferdar til vidmidunar fyrir komandi
meodferdarskipti. Verdi vart vid miklar breytingar & medferdarsvaedinu getur verid porf 4 ad
endurskipuleggja geislareitinn. Stafreenar eftirlitsmyndir eru til ad stadfesta nakveemni i réttri legu
sjuklings i medferdarbekknum & medan daglegur geislaskammtur er gefinn. Fyrir hverja stefnu sem
medferdargeislanum er gefin er tekin mynd sem er borin saman vid undirbaningsmyndina. Med pvi ad
meela feerslu & atlinum liffeera sem sjast & badum myndum, p& er haegt ad meta innstillingaskekkjur Gt

fra jadri geislareitsins (42).

1411 Myndnemi & Eir

Myndneminn sem fylgir linuhradlinum & Eir er vokvafyllt jonunarhylki par sem tveer plotur liggja
samhlida og liggja leidaravirar (e. electrometers) i peim, langsum i annari og pversum i hinni, en
umhverfis peer og & milli peirra er jénunarvokvi. Myndir & linuhradlinum & Eir fast med pvi ad

haspennu er stillt a leidaravirana og merkid sem verdur til er meelt.

17



Control
unit

Electrometers

A
Y

Matrix ionization chamber
(256 x 256 electrodes)

SaYIIMS ASe)oA YSIY

1z¢
L1

Mynd 2 Skematisk mynd af stafreenum myndnema & Eir(43)

Eins og sést a mynd 2 pa eru “skurdpunktar” leidaralina i myndnemanum vid Eir 256x256, p.e.
myndir fr4 pessu kerfi eru 256x256 dilar (e. pixels), sja mynd 2. Hugmyndafreedilega & myndneminn
ao nota alla geislun sem er til stadar til ad baeta myndgeedin. En flest eftirlitsmyndkerfi af pessari gerd,
eru i edli sinu afkastalitii vegna pess ad adeins ein leidaralina er virk i einu. Framleidsla
myndmerkisins i jonunarvokvanum (iso-octane) eykur talsvert skammtanytingu jonunarhylkisins,
midad vid pad ef hann veeri loftfylltur en ekki vokvafylitur. Dilasteerdin (e. pixel) er 1,27mm x 1,27mm.
Timameeling leidaraviranna er hradari i nyrri myndnemum sem baetir afkastagetu peirra, og pvi parf
leegri geislaskammta til ad bua til myndir. Med jonunarhylkjum eins og myndeminn vid Eir er, er

mikilveegt med tilliti til myndgaeda ad nota stédugan geisla og ekki breytilegan (41).

1.4.1.2 Myndnemi & bor

Myndneminn sem fylgir linuhradlinum & Po6r er af gerdinni Amorphous Silicon (A-Si). Geislun sem
kemur & myndnemann hittir i malmplétu sem byr til vixlverkandi rafeindir sem aftur vixlverka i
fosférlagi sem sendir p& Ut fidlda ljoseinda. Peer eru svo numdar af A-Si-ljésdiédum. betta kerfi er
mjog pétt og flatt og bydur upp & myndir med harri rimlausn. Rdmlausn ljésnemanna er fengin med
steerd nemanna og steerd ljéspunkts i linuhradlinum. Steerd nemanna er breytilegur eda fra 0,4-

0,78mm i peim gerdum sem buid var ad framleida arid 2007 (41).

1.5 Undirbuningur geislamedferdar

Adur en geislamedferdin getur hafist parf ad undirbla sjukling og leggja drog ad medferdaraaetlun.
Undirbuningur fyrir geislamedferd vegna krabbameins i brjéstum tekur allt ad viku en sjuklingurinn parf
ad koma tvisvar sinnum i undirbtning &8ur en medferd getur hafist. [ fyrri komu tekur geislafraedingur
a moti sjuklingnum og honum eru veittar upplysingar um pad sem parf ad gera adur en geislamedferd
hefst. Einnig svarar geislafreedingur spurningum ef sjiklingur hefur einhverjar (29). Ad loknu vidtali
leggst sjuklingur i svokalladan geislahermi (e. simulator) & sératbanu brjostabordi eins og pvi sem

sést a mynd 3 par sem efri hluta likamans er lyft svo brjostbeinid liggi i laréttri stddu. Allar stillingar &
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brjéstabordinu og legu sjuklingsins i geislaherminum eru skradar nidur og peer upplysingar fylgja med
skranni hans i meodferdarhluta deildarinnar.  BrjGstabordid er gert Ur punnu trefjaplasti svo
medferdargeislinn fer i gegnum pad med minnstu deyfingu og engin dreifigeislun verdur til. Audvelt er
ao stilla boroid eftir pérfum hvers sjuklings. Einnig er bran vid nedri enda bordsins sem stydur vid
rassinn pannig ad sjuklingur er skordadur svo hann renni ekki til i hallanum. Hendur sjiklingsins eru
ad sama skapi skordadar fyrir ofan hofud i par til gerdum héldum. Sjuklingur liggur alltaf eins &

brjéstabordinu, med hendur saman fyrir ofan héfudid.

Mynd 3 C-Qual™ brjéstabord fra Civco af sému gerd og er notud a Geisladeild LSH (44).

i fyrri komu eru teknar réntgenmyndir af medferdarsvaedinu sem notadar eru til nakveemrar innstillingar
sjlklings i geislamedferdinni. Efri og nedri moérk geislasveedisins eru merkt & hud sjuklings med
hddpenna og fundinn er vidmidunarpunktur (e. reference point) & midju brjéstbeininu (e. sternum).
Vidmidunarpunkturinn er notadur sem Utgangspunktur geisladeetlunar fyrir medferdina. Svo haegt sé
ao bua til privida geislaaeetlun parf ad taka sneidmyndir af medferdarsveedinu i télvusneiomyndateeki &
Myndgreiningadeild LSH. Teknar eru sneidmyndir fra vidbeini ad ofanverdu til pindar ad nedanverdu
med 5mm sneidpykkt. Sneidmyndirnar eru sendar yfir i geisladeetlunarkerfid (Oncentra Master Plan)

um tdélvunet spitalans.

1.5.1 Geislaaeetlun
Til ad gera geisladeetlun fyrir geislamedferd & brjosti eru télvusneidmyndir fra myndgreiningadeild
fluttar um net spitalans i télvuforrit sem kallast Oncentra Master Plan — Oncentra ® External Beam

V4.0 fra Nucletron, sja mynd 4.
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Mynd 4 Mynd ar Oncentra Masterplan sem synir annars vegar framanskaa af sjuklingi par sem
buid er ad teikna utlinur likamans, lungna, hjarta og CTV (t.v.). Hinsvegar sjaum vid
likamann i axialplani (t.h.) eins og myndirnar koma fra myndgreiningadeild.

Geislaaeetlunarkerfid reiknar Ut, med hjalp sneiomynda sjiklings, geislaskammt i likamanum Gt fra
lbgun og vefjapéttleika hans. A grundvelli Gtreikninga i forritinu er gerd asetlun sem synir hve har
geislaskammtur verdur & hverjum stad. Reikniadferdir byggjast & pvi ad geislaskammtur i 4kvednum

punkti er fundinn med pvi ad taka mid af 6llum pattum sem hafa éhrif a geislaskammt (45).

Tolvusneidmyndir eru teknar med 5mm sneidpykkt fra efri brin brjéstbeins (e. sternum) ad pind (e
diaphragm). | undirblningi er sett Beekley® stalkila & brjostbeinid sem er vidmidunarpunktur fyrir
Utreikninga  geisladeetlunarkerfisins. Starfandi krabbameinsleeknar &  deildinni  teikna
kjormedferdarsveedio (e. CTV) med bleikum lit. CTV er teiknad 5mm undir hid og innan pess svaedis a
ad vera 100% geisladreifing. Einnig eru &heettuliffeeri (e. organ at risk) teiknud med mismunandi litum.
Aheettuliffeeri eru pau liffeeri sem liggja naleegt CTV. Leidbeiningar fra DBCG eru notadar pegar verid
er ad reikna ut geislaskammt i ahaettuliffeerum. begar verid er ad geisla & haegra brjést pa er heegra
lungad eina aheettuliffeerid. Midad er vido ad ekki meira en 35% af rammali lunga fai 20Gy i allri
geislameodferdinni, en mest ma 50% lungans fa 18Gy i heildar geislaskammt. begar geislad er a
vinstra brjost pa er hjartad ordid ahaettuliffeeri asamt vinstra lunganu. Adeins 5% hjartans ma fa 40Gy
eda meira i heildargeislaskammt, og mest 10% af rammali hjartans méa f4 20Gy eda meira. Maenan
ma fa mest 50Gy geislaskammt (18, 45). Linuhradlinum er hallad um 60° & framanskda haegra
brjésts, en i kringum 230° halli er & linuhradlinum pegar verid er ad geisla aftanskda, samsvarandi

hallar eru 130° i framanskaa og 310° i aftanskaa pegar geislad er & vinstra brjost.

I geislabeininum (e. collimator) & linuhradlinum eru hreyfifleygar (e. enhanced dynamic wedge)
sem eru notadir til ad jafna Ut dreifingu i kjbrmedferdarsveedi. Steerd fleyga er a bilinu 10-60°.

1.5.2 Myndgerdarteekni vid geisladaetlun medferdar
A geisladeild LSH er geislahermir sem likir eftir hreyfingum linuhradlanna sem & deildinni eru, en gefur

lagorku geislaskammt. Geislahermirinn er af gerdinni Acuity iX fr4 Varian og var tekinn i notkun arid
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2007. Geislahermirinn uppfyllir kréfur um medferdarleidir sem eru i notkun vid geislamedferd & LSH
(46).

bar til 1980 var medferdargeislinn &kvardadur Ut fra venjulegri rontgenmynd af
krabbameinslaeknum. SG medferdarndlgun var bundin vid mikla 6vissu, Opaegindi og O6parfa
geislaskammt & heilbrigdan vef. EKkki var vitad med vissu um fullkomna stadsetningu eexlisins og pvi
purfti medferdarsvaedid ad hafa riman jadar (e. margins) (5). Tolvusneidmyndir (e. computed
tomography (CT)) og segulommyndir (e. magnetic resonance imaging (MRI)) hafa komid i stadinn
fyrir venjulegar rontgenmyndir til ad stadsetja krabbamein. Pbar sem CT og MRI gera okkur kleyft ad
finna Ut uppbyggingu mjukra vefja er haegt ad stadsetja krabbamein mjég nakvaemlega. bessar
nakveemu myndir er heegt ad feera beint inn i tolvuforrit sem reiknar Gt medferdargeislann. Adferdin
kallast prividdarmétud geislamedferd. Med tolvuforritum er einnig heegt ad flytia myndirnar yfir i taekin
sem notud eru vid medferdina svo haegt sé ad bera yfirlitsmyndir saman vid paer sem teknar eru a
medferdartimabilinu til stadfestingar & pvi ad rétt medferd sé gefin hverju sinni. Adferdin kallast

myndstyrd geislamedferd (e. Image-Guided Radiation Therapy (IGRT)) (5).

1.5.3 Meodferdarsveedid

Starfandi krabbameinsleeknar & geisladeildinni teikna inn & sneidmyndirnar kjérmedferdarsveedid

(CTV) sem er 5mm undir had ad brjéstveggnum. bad sveedi feer fullan geislaskammt (18, 34).

Alpj6da geislastadlaradio (e. International Commision on Radiation Units and Measurements

(ICRU)) hefur gefid ut leidbeiningar um hvernig skilgreina eigi dkvedin geislasveedi.

GTV= Gross Tumor Volume: aexlisvefurinn sjalfur; lysir steerd aexlis og illkynjavexti. Er hugsanlega

ekki til stadar eftir skurdadgerad.

CTV= Clinical Target Volume: inniheldur GTV og vef sem geeti innihaldid eexlisfrumur. Metid af

krabbameinslaekni Gtfra pekkingu & tegund sjukdéms og likum a Gtbreidslu hans.

ITV= Internal Target Volume: IM (e. Internal Margin) eda innri mérkum er beett vid CTV til ad taka

tillit til innri hreyfinga, t.d. dndunarhreyfinga.

PTV= Planned Target Volume: SM (e. Setup Margin) eda moérkum vegna uppstillingar er beett vid
ITV til ad taka tillit til skekkju vegna legu sjuklings & medferdarbordi. PTV tekur tillit til innri skekkju
vegna hreyfinga liffeera og einnig skekkju vegna legu sjuklings.

Hvert svaedi er teiknad med mismunandi litum eins og ICRU-62 segir til um(18).

21



1 GTY  Gross Tumor Volume

2) CTV  Clinical Target Volume
3 ITV Internal Target Volume
4) PTV  Planning Target Volume

Mynd 5 Kjormedferdarsvaedi (47)

Mynd 5 synir hvernig & ad teikna kjormedferdarsvaedi inn a geislaaeetlun. pau liffeeri sem eru i
mestri ahaettu & ad verda fyrir geislun vegna geislamedferdar vid brjéstakrabbameini eru hjarta, lunga
peim megin sem geislad er, og gagnstaett brjést. Pbessi liffeeri eru alltaf teiknud inn a geisladeetlunina
0g passad er upp a ad geislunin lendi ekki a peim. Med pvi ad teikna inn svaedin vid geisladeetlunina

p& getur télvan reiknad Gt hversu mikinn geislaskammt liffaerin fa.

Mynd 6 Utlinur brjésta og ahaettuliffeera(47)

Mynd 6 synir brjést sem & ad geisla (rautt) asamt ahaettuliffaerum, hjarta (gult), samhlida lunga
(blatt) og gagnsteett brjost (appelsinugult). Samkveemt DBCG 4 alltaf ad geisla med einsleitum geisla.
Leitast skal vid ad gefa ekki nema 2Gy i hverju medferdarskipti. Utreikningur & geislaskémmtum fer
fram i Oncentra Master Plan. Allir tilgreindir geislaskammtar eiga vid CTV (18).

1.5.4 Huomerkingar

bratt fyrir ad geislamedferd sé talin god adferd til ad drepa krabbameinsfrumur i mérgum mismunandi
sjukdomstilfellum, hefur hin 6hagstaed ahrif & heilbrigdan vef verdi hann fyrir geisluninni. Nakvaem

geislaagetlun er pvi mjég mikilvaeg til ad fordast dparfa geislun & vefinn i kring um aexlid (3). Adur fyrr
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var geislamedferd aeetlud Gt fra tvivioum (2D) réntgenmyndum. bessar myndir gafu ekki miklar
upplysingar um mun & heilbrigdum vef og aexlisvef. bvi var upplysingum um stadsetningu aexlisins
afatt og paer byggdar & huglaegri skodun krabbameinslaeknisins Gt fra Gtlinum likamans i sambland vid
mat a innri likamsbyggingu. Par sem sjuklingar fengu geislun i allt ad 30 skipti, var éumflyjanlegt ad
aexlisvefurinn hreyfdist eitthvad a milli medferdaskipta. Vegna pessara takmarkanna purfti ad geisla a
tiltdlulega stort svaedi svo Oruggt veeri ad allt exlid fengi geislun & sig. Adferdin beetti mogulega
arangur geislamedferdarinnar, en einnig fengu énnur liffeeri og svaedi mikla geislun & sig. Sem daemi
ma nefna ad ef geisla atti vinstra brjéstid, fékk hjartad mikla geislun & sig og i sumum tilfellum leiddi

pad til mikillar bélgu og prota i hjartavédvanum (3).

Ein adferd til ad hafa stjorn & pessari hreyfingu var ad merkja hadina til ad buda til kennileiti a
hadinni til leidsagnar i geislamedferdinni (3). A LSH er hid sjiklinga merkt med hGdpenna. bad tekur
starfsmenn ekki langan tima ad teikna ofan i fyrri linur og had sjuklinga verdur ekki fyrir ertingu af
voldum efnisins i pennanum. Su adferd er vel metin, en peim vandkveedum bundin ad pad parf oft ad
strika ofan i linurnar, pvi peer geta madst af. Arid 2005 rannsdékudu Probst o.fl. mun & nékvaemni
skammtimahUoflirs (e. semi-permanent ink) og varanlegs huaoéflars (e. permanent ink) fyrir
geislamedferd vid brjostakrabbameini & fyrstu stigum. Enginn markteekur munur fannst a

handahdéfsskekkjum eda kerfisskekkjum hja pessum tveimur hopum (48).

1.6 Nyjungar i geislamedferd

1.6.1 Fjolbladablenda

Med prividdarmaétadri geislamedferd (e. Three dimensional conformal radiation therapy (3D-CRT)) er
haegt ad moéta geislann eftir [6gun aexlisins med hjalp fiélbladablendunnar (e. Multi Leaf Collimator
(MLC)). Fjolbladablendan samanstendur af mérgum Wolfram laufum sem gefur kost & éreglulegri

I[6gun geislans, og pannig er mégulegt ad styra geislanum ad eexlinu og fra heilbrigdum vef i kring (3).

A Eir er fidlbladablendan med 80 laufum par sem hvert lauf er 1cm pykkt, en & bér eru 120 0,5cm

bykk lauf i fidlbladablendunni.

1.6.2 Styrkmotud geislamedferd

Nokkrar rannséknir hafa verid gerdar vardandi notkun styrkmotadrar geislamedferdar (e. Intensity
Modulated Radiation Therapy (IMRT)) vid brjostakrabbameini. Arid 1999 var gerd rannsékn & pvi
hvort haegt veeri ad betrumbaeta venjulega skageislamedferd (e. tangential radiation therapy) med
styrkmotadri geislamedferd, til pess ad leekka geislaskammt sem fer & likamsvefi i kring, eins og
kranseedar, samhlida lunga, hitt brjdsti® og annan mjukvef. Heegt er ad na beetingu i einsleitni
geislaskammtsins sem fer i gegnum geislamarkid, sérstaklega i brjdstvefnum fyrir ofan og nedan

geislastefnuna (49).

Styrkmétud geislamedferd er nakveemari en prividdarmotud geislamedferd og er hdnnud til ad veita
betri moétun geislans a aexli og minnkun a geislanum i vefinn i kring. IMRT svipar til 3D-CRT par sem
fiolbladablendan er notud til ad forma geislann mjog nakveemt eftir pvi hvernig eexlid litur Gt.
Adalmunurinn & IMRT og 3D-CRT er p6 sa ad med IMRT leyfir taeknin métun geislans & medan hann

er gefinn. Geisluninni er deilt nidur i smeerri geislaeiningar, 7-9, sbr. til 3-4 med 3D-CRT, sem hverri
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um sig er stjornad med pvi ad draga fidlbladablenduna sundur eda saman. | medferd & vinstra brjosti
er petta notad til ad draga Ur heettu & eiturahrifum geislans a hjartad. Med pvi eykst nakvaemni
geislunarinnar og haegt er ad nota haerri geislaskammta til ad eyda aexlinu og & endanum vaeri haegt

ao faekka medferdarskiptunum i geislamedferdinni (3).

pratt fyrir mikla framfarir sem hafa fengist med 3D-CRT og IMRT, péa eru talsverdar hindranir enn i
veginum fyrir ad gefa geislun adeins a aexlid sjalft. Eins og bent hefur verid a er geislamedferd vio
brj6stakrabbameini og 68rum krabbameinum hadé pvi ad gefa litla geislaskammta i mérgum minni
medferdarskdmmtum, sem gefnir eru & hverjum degi, stundum oftar en stundum sjaldnar, og er
breytilegt eftir tilfelli hvers sjuklings fyrir = sig. Med pvi ad nota tdlvusneidmyndir og

segulémsneidmyndir til grundvallar geisladeetlunar hefur geislamedferd stérlega batnad (15).

1.6.3 Myndstyrd geislamedferd

Myndstyrd geislamedferd er ekki nytt form af geislamedferd, heldur teekni sem er notud med 6drum
aoferdum, eins og 3D-CRT og IMRT til ad betrumbeeta peer. IGRT kerfi eru flokkud i prja hépa: teeki
sett & linuhradalinn (e. gantry-mounted systems), myndnemar sem eru fastir inni & stofunni, i lofti eda

golfi (e. room-mounted systems), og teeki sem ekki gefa jonandi geislun, eins og 6msjé (e. ultrasound).

Med IGRT er haegt ad nyta nokkrar aoferdir til draga Gr handahoéfs- og kerfisskekkjum vegna
hreyfinga sjuklings eda geislamarks innan likamans. Inn- og uténdun sjiklinga getur haft ahrif & stédu
&xlis & medan geislun er gefin. Buid er ad proa adferdir til ad stjérna dndunarhreyfingum, ad bidja
sjikling um ad halda andanum inni & medan geislun er gefin, eda til ad nota teekniblinad sem
tolvustyrir inn- og ttdndun med loftbanadi (e. active breathing control device) (50). Einnig er haegt ad
bidja sjuklinginn um ad halda andanum a medan geislun er gefin, en pad dregur Ur hreyfingu og eykur
flarlaegdina & milli brjéstveggjar og hjartans (51). Kenna parf sjuklingi hvernig hann a ad anda og
hvenaer hann a ad halda niéri andanum adur en geislamedferd er gefin. Med pessari adferd er haegt
ad lima ondunarmeela a sjukling og tengja vido skja sem synir starfsfolki hvernig sjuklingurinn
andar(51).

1.6.4 Adrar medferdarleidir

A Englandi hafa tvaer stérar rannsoknir verid framkveemdar sem kallast START A og START B. |
START A var sjuklingum handahéfskennt radad i geislamedferd eins og framkveemd er & geisladeild
LSH og taldi 13 skipti og 3Gy i hverju medferdarskipti og 39Gy i heildargeislaskammt. START B
rannsoknin félst i pvi ad deila sjuklingum nidur handahofskennt i hefébundna geislamedferd og
geislamedferd sem taldi 15 medferdarskipti med 40Gy heildargeislaskammt og 2,67Gy hverju sinni. |
badum rannséknum var verid ad bera saman endurkomu krabbameins, sidbdinn slembiskada i hid af
voldum heerri geislaskammts i feerri medferdarskiptum og lifsgeedi sjuklinga eftir geislamedferd.
Hvorug rannséknin synir mun & stadbundinni endurkomutidni krabbameinsins, og rannséknirnar syndu

ekki fram a meiri likur & slembiskada af voldum heerri einstakra geislaskammta (18, 52, 53).

Geislameodferd hefur verid grundvollud & peirri forsendu ad gefa medferd & allt brjostid svo likur a
endurkomu stadbundins krabbameins séu sem minnstar og lifunarlikur séu sem haestar. bannig hefur

hefébundin ytri geislun verid gefin i mérgum lagskammta medferdarskiptum. Sa nalgun hefur verid
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byggd & peirri hugmynd ad i kjélfario & fleygskurdi verdi leifar af krabbameinsfrumum eftir i naerlaegum
brj6stvef.

Ein af nyrri medferdarleidum vid geislamedferd a brjost er IMRT. ba er medferdarsvaedio ekki allt
brjostid likt og i ndverandi medferdarformi, en ekki buid ad stadfesta gagnsemi hennar. Med IMRT er
haegt ad moéta styrk geislans & medferdarsveedinu. Stodlud geislamedferd vid brjdéstakrabbameini er
ennpa a pann veg ad geislad er a allan brjéstvefinn med eda an geislavioboétar. bratt fyrir pad hafa
margar rannsoknir synt aé mikill meirihluti stadbundinnar endurkomu krabbameins a sér stad naleegt
skurdbedinu. Ut fra pvi hafa verid gerdar rannsoknir & takmorkun geislunar vid skurdbedid sjalft og litid
sveedi i kring um pad (40, 54, 55).

Hradgeislamedferd & hluta af brjésti (e. accelerated partial breast irratiation (APBI)) er haegt ad
framkveema med fjérum mismunandi adferdum: innri geislun med moérgum holleggjum (e. multicatheter
brachytherapy (MB)), belgmedferd (e. balloon single-catheter brachytherapy), prividdarmétud ytri
geislameodferd (e. 3-dimensional conformal radiotherapy (3D-CRT)) og geislamedferd i skurdadgerd
(e. intraoperative radiotherapy (IORT)). Hugtakid hradgeislamedferd visar til pess ad
medferdartimabilid er mun styttra en i stadladri geislamedferd eins og han er gefin & geisladeildinni
(40, 56).

1.7 TLD = kristalar

Margar starfsgreinar Utsetja starfsfolk fyrir geislun. Innan heilbrigdisstéttarinnar er geislun notud til
greiningar og medferdar, beedi fyrir menn og dyr. Meeling geislunar innan starfstétta hefur verid i
skodun sidan 1940 pegar aukning i daudsféllum vegna hvitblaedis og annarra krabbameina vard innan

peirra starfstétta sem reglulega urdu fyrir geislun (57).

A geisladeild LSH eru kvardadir TLD — kristalar (Thermo luminescent dosimeter) notadir til ad
meela jénandi geislun. Vid geislun drvast frumeindir kristalsins pannig ad rafeindir fa aukna orku og
stokkva upp & haerra orkuhvel. Vid hitun fara pessar rafeindir aftur i grunnastand og geisla vio pad fra
sér ljdseindaorku sem er meelanleg. bessi ljéseindaorka er i réttu hlutfalli vid geislunina sem kristalinn

vard fyrir. P4 er haegt ad meela hversu mikil jonandi geislun for i kristalana.

Lesid er af TLD-kristdlunum i meeliteeki sem heitir Harshaw TLD 5500. Heegt er ad leggja mat a
geislunina sem kristallinn vard fyrir pegar nidurstédur liggja fyrir. A geisladeild LSH eru TLD-
kristalarnir m.a. notadir vid augnskammtameelingar, eftirhledslumedferd eda pegar préfa parf

ovenjuleg geislaplon.
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2 Markmio

Markmid rannséknarinnar var ad meela skekkjur sem geta mynast vid geislamedferd krabbameina i
brjéstum eftir fleygskurd. Par ad auki ad athuga hvort aukin tidni i myndatékum gefi meiri nakveemni i
innstillingu medferdarlegu sjuklinga.

Rannsdéknarspurningin er eftirfarandi; er porf a auknum eftirlitsmyndum eda parf sjuklingur ad fara
aftur til undirbinings medferdar vio akvedin skekkjumark.

Ut fra nidurstédum rannsoknar veeri heegt ad bua til stadlada verkferla til bregdast vid pessum
breytingum. Er porf & auknum eftirlitsmyndum eda parf sjuklingur ad fara aftur til undirbdnings
medferdar vio akvedin skekkjumdork?
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3 Efni og adferdir

3.1 pétttakendur

| pessari framskyggnu rannsokn voru pattakendur konur sem fengu geislamedferd & brjost efitr
fleygskurd. Aldursbilid var fra 47-72 og medalaldurinn var 60,5 ar. Allar nema einn sjuklingur féru i
fleygskurd adur en geislamedferd var gefin. Rummal brjésta sjiklinganna var & bilinu 111-1828cm?,
akvardad eftir kjormedferdarsvaedi sem teiknad er af starfandi krabbameinsleeknum & deildinni i

Oncentra Master Plan télvuforritinu. Allar nema ein komu til medferdar & haegra brjosti.

Konur sem komu til geislamedferdar vido brjdstakrabbameini & timabilinu fra jandar til april 2011
voru spurdar ad pvi hvort paer vildu taka patt i rannsékninni og peer sem gafu sampykki sitt skrifudu

undir upplyst sampykki, sjé vidauka.

3.2 Gagnasofnun

Rannséknin var gerd & Geisladeild Landspitala Haskoélasjukrahus fra jandar — april 2011. Vegna
rannsoknar voru teknar myndir prisvar i viku Ut allt medferdartimabilid, p.e. i 15 skipti, 30 myndir alls.
Af 6llum sjuklingum étta voru teknar alls 256 stafraenar eftirlitsmyndir i tveimur geislastefnum, medial
og lateral. bar af voru 16 myndir teknar & geislahermi sem notadar voru sem vidmid fyrir
eftirlitsmyndirnar. Af pessum myndum var heegt ad reikna Gt skekkjur at frd 93 myndum i framanskaum

og 88 myndum af aftanskaum.

3.3 Geislamedfero
Allir sjuklingarnir fengu medferd & linuhradlinum Eir (Clinac 600C Varian Medical Systems) med 6MV
lioseindaorku. Geislaskammtur var 2Gy & dag gefinn med skareitageislun, fimm daga vikunnar i fimm

vikur ad heildarskammti 50Gy.

Geislameodferdin var stodlud tveggja skéreita (e. tangential radiation) geislamedferd og hver
geislareitur var motadur med fjdlbladablendu at fra sneidmyndum af sjaklingum i geislaadaetiunarkerfinu

Oncentra Masterplan.

i dag eru teknar eftirlitsmyndir af medferdarsvaedinu vid fyrstu komu i geislamedferd og svo aftur i
pridju komu. bessar myndir eru teknar til ad stadfesta rétta medferdarlegu. Vio medferdina getur ordid

breyting & brjéstinu.

3.4 Aofero

| pessari rannsokn var asetlad ad merkja brjostid innan geislareitar med premur gullkornum sem &ttu
ad sjast a eftirlitssmyndum. pad kom i ljos ad vegna lélegra myndgeeda eftirlitsmyndbinadarins & Eir
pba var ekki haegt ad notast vid pa adferd. ba var akvedid ad nota Beekley Y-spot® stalkdlur sem eru
2mm i pvermdl. Einnig purfti ad haetta vid pa vegna mogulegrar dreifigeislunar af véldum Beekley

kalanna.

Akvedid var ad nota sému adferd og Prabkahar o.fl. (6) par sem maeldar eru fjérar breytur Gt fra

joorum geislareits, sja mynd 8. bar eru meelibreyturnar skilgreindar:
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e CLD (Central Lung Distance): Fjarleegd fra lungnavef ad riflaboga. Meelt Gt fra hversu mikid

svaedi af lungunum lendir innan geislareitar i midlinu.

e CBESD (Central Beam Edge to Skin Disance): Fjarlaegd fra yfirbordi hudar hlidlaegt ad ytri
morkum geislareitar.
e CIW (Central Irradiated Width) breidd geislareitar. Meelt fra midleegum enda geislareitar ad

yfirbordi hidar.

e CCD (Cranial-Caudal Disstance) Fjarleegd fra nedrimérkum geislareitar ad Gtlinu

brjéstsvefs i midlinu myndar.

Figure 1. Definition of geometrical parameters. (CD — Cranio-
Caudal Distance, CLD - Central Lung Distance, FL - Field Length,
FW —Field Width, CIW — Central Irradiated Width, CBESD — Central
Beam Edge to Skin Distance.

Mynd 7 Breytur notadar til maelinga a skekkjum (6)

Unnid var 0r stafreenum eftirlitsmyndum med myndskodunarforritinu Varis Vision™ en pad gefur
moguleika a dkvedinni meelistiku sem midar sig Gt fra Gtlinum geislareita..

Einstaka meelingar duttu Gt hjd nokkrum sjuklingum og voru paer pvi ekki teknar med. Rannsakandi
sé einn um ad meela allar myndirnar. RUmmal brjésts var akvardad ut fra kjorgeislamedferdarsveedi i
OMP.

28



Mynd 8 Meelistika a eftirlitsmyndum. Sa t.v. er tekin & geislahermi og allar eftirlitsmyndir eru
bornar saman vio hana. T.h. eftirlitsmynd tekin & linuhradli.

3.5 Utreikningur

Forritid Microsoft Office Excel 2007 var notad til utreikninga a kerfis- og handahdéfsskekkjum.

Notud var adferd van Herks og Remeijer (58) til Gtreikninga & skekkju, peir segja ad skekkjurnar
séu liklegar til ad vera normaldreifdar, par af leidandi er audvelt ad nota medaltal og stadalfravik til ad
lysa peim. Hopur sjuklinga (P), fjoldi medferdarskipta (F,) & hvern sjukling p og maelingar (xs) fyrir
hvert medferdarskipti.

Medaltalsskekkja fyrir sjiklinga er haegt ad finna med jofnu 1.

p
N= Z F,
p=l (Jafna 2)

Heildarfjoldi meelinga, N, og medaltal peirra M, ma reikna med j6fnum 2 og 3
(Jafna 2)

(Jafna 3)
Breytileiki pessa medaltals samanstendur af tveimur staerdum. Onnur er handahéfsskekkja, sem
verdur til i daglegri innstillingu sjuklings. Fyrir hvern sjikling p, er stadalfravik handahéfsskekkjunnar

reiknad eins og synt er i jofnu 4.
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= I3 1?22“” —my)?

N p=1f=1

(Jafna 4)
Seinni steerdin er kerfisskekkja, einnig Utskyrd sem medaltals skekkja allra sjuklinga. Stadalfravik

kerfisskekkjunar er eins og lyst er i j6fnu 5.

P 5 "
T = ll{mzlﬂ (my — M)*

A\ 7=
(Jafna 5)

Mikilveegustu jéfnurnar eru M, ¥ og o. Zskilegt er ad M sé naleegt 0. Ef svo er ekki, pa leida ad pvi
likum ad kerfisskekkja a sér stad einhversstadar i undirbuningsferlinu og aetti hin pa lika ad vera j6fn

yfir alla sjuklinga sem koma til medferdar & timbabilinu (58).

3.6 Hlidarrannsoknir

3.6.1 Samanburdur & stafreenum myndkerfum & Eir og pPor

Eins og adur hefur komid fram st6d til ad nota gullkorn sem hddmerkingar 4 akvednum punktum a
brj6sti kvenna og maela skekkjur Gt fra peim. bPegar undirbdningur fér fram voru punktar a brjosti
kvenna merktir med sama hudpenna og geislareiturinn. A pessa hudmerkingu voru gullkorn limd og
skrdd. begar i télvusneidmyndatoku var komid voru gullkornin einnig limd a svo pau myndu sjast
begar geisladzetlunin var framkveemd. | seinni undirblningstima voru gullkornin einnig limd a
sjuklinginn en péa var tekin vidmidunar réntgenmynd sem atti ad mida allar meelingar vid. | fyrsta
medferdartima sjuklings i linuhradli voru gullkornin limd & og tekin eftirlitsmynd & medan
geislamedferd var gefin. P& kom i ljés ad gullkornin saust ekki eda illa & myndunum. Akvedid var ad

prufa mismunandi steerdir a stalkilum a badum linuhrédlunum.

A Alderson likanid med brjosti voru limdar kulur og teknar myndir & Eir og einnig & Por til

samanburdar & myndgaedum myndemanna.
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Gullkorn Immx 3mm 10MU

Mynd 9 Prufanir a b6r med gullkornum 1mm x 3mm 10MU
Mynd 9 og Mynd 10 voru teknar i sdmu geislastefnu & sitthvorum linuhradlinum, & Por purfti 10MU

til ad fa mynd en & Eir purfti 60MU svo pau sseust a mynd.

GullkornImm X 3mm 60MU

Mynd 10 Prufanir & Eir med Gullkornum

Hugmyndir komu upp um ad nota steerri kdlur sem myndu sjast betur & eftirlitsmyndunum. ba voru
teknar fram stélkalur sem eru 3mm i pvermal. baer saust mun betur eins og sést 4 Mynd 11 en a moti
kom ad pegar nota atti peer i tdélvusneiomyndun pa gafu paer mikla myndgalla fra sér, sem trufladi

teikningu CTV. bvi var horfid fra peirri hugmynd.

Einnig voru teknar myndir med tveimur gerdum af stalkdlum.

Stalkala 3mm pvermal 60MU
Mynd 11 Prufanir a Eir Stalkalur 3mm i pvermal
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Stalkalur3mm i pvermél 10MU
Mynd 12 Prufanir a Pér med 3mm stalkdlum

Eins og sést & Mynd 12 pa koma 3mm stalkdlurnar mjég vel fram i
Neesta hugmynd var sU ad nota Beekley Y-spot stalkulur, sem til eru a geisladeildinni og eru

notadar sem vidmidunarpunktur fyrir geisladaetiun.

Mynd 13 Beekley Y spot stalkala 2mm i pvermal. Notud sem vidmidunarpunktur fyrir OMP-
geisladeetlunarkerfid (59).
beir sjuklingar sem voru bunir ad fara i undirbaningstima héldu afram sinni medferd en
gullkornunum var skipt Ut fyrir Beekley stalkdlurnar eins og sést & Mynd 13. Beekley stalkdlurnar voru
notadar hér eftir & pattakendum i undirbiningstimum, télvusneidmyndum og geislamedferd. Myndir

voru eftir sem &dur teknar prisvar i viku.

Beekley Y-spot stalkdla 2mm i pvermal 60MU

Mynd 14 Prufanir a Eir med Beekley stalkdlur 2mm i pvermal
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Beekley kulurnar sjast neegilega vel & eftirlitsmynd a Eir, svo haegt sé ad nyta myndirnar i maelingar

a skekkju i innstillingum.

3.7 Dreifigeislaskammtar 4 hud
I upphafi rannséknar var ekki talid ad Beekley kalurnar hefdu einhver dreifigeislaahrif (e. scatter

radiation) a hao sjuklinga, en til 6ryggis var gerd tilraun & peim med TLD-kristéllum.

Byrjad var & ad hreinsa kristalana, pa eru peir settir i hitara, par sem peir eru hitadir i 400°C i
klukkustund og 100°C i c.a 24 kist.

l

.'qE
=5

SSD: 100{cm ‘

| - —r
— — ;*_‘_.T__,TLD—kristalar i boxi

Mynd 15 Uppsetning a geislaskammtameaelingum med TLD-kristdllum i linuhradlinum Eir

Gerdar voru tveer meelingar & TLD kristélum, ein sitthvorn daginn. Fjértdn TLD-kristalar voru settir &
plétu med loki ofan & 10cm pykka PMMA (polymethyl methacrylate) plétu eins og sést & Mynd 15.
Geislareitur var 15 x 15cm, SSD var 100cm. Geislun var gefin med sému teekni, uppsetningu og
stillingum og notadar eru i skareitageislamedferd & brjostum 6MV, 250MU/min. Samtals voru gefin
10MU i tveimur stefnum sem samsvara geislaskammti upp & 0,1Gy. Linuhradli var hallad i 80° fyrir

framanskaann og 280° fyrir aftanskaann.

Fyrri daginn var Beekley kdlum radad & TLD-kristala med oddatdlu niamerum, frd 1-13 en seinni
daginn var kilum radad & kristala nimerada med jéfnum télum, frd 2-14. Jafnframt var geislad &
kristala sem ekki voru med kalum. A milli maelinga var passad upp & ad TLD-kristalarnir héldu sinum

ndmerum.

3.8 Fengin leyfi og upplyst sampykki
Fengio var leyfi frA personuvernd og sidanefnd LSH sja vidauka 1 og 2. Sjuklingar skrifudu undir
upplyst sampykki og fengu sjalfir undirskrifad eintak eins og synt er i vidauka 3. Einnig var gerdur

breytulisti par sem allar fjarleegdir voru skradar, sja vidauka 4.
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4 Niodurstdour

4.1 Nidurstoour meelinga a skekkjum

A grundvelli Grvinnslu meeldra gagna voru fravik a reiknud Gt skv. téflu i vidauka 5 Gtlinum brjostvefs

hja atta sjuklingum og fengust eftirfarandi nidurstédur.

Tafla 2 Fjoldi meelibreyta, medaltalsskekkja, kerfisskekkja og handahéfsskekkja

Medaltalsskekkja, handhdfsskekkja og kerfisskekkja
mm CCD CLD CIwW CBESD
N 181 216 221 221
M 7,18 3,68 4,20 3,32
o 2,89 2,41 2,41 2,64
b3 2,42 1,92 3,14 2,27

Tafla 2 synir kerfisskekkjuna (%), sem er reiknud med j6fnu 5, medaltalsskekkju (M), reiknud med

jofnu 3, og handahéfsskekkjuna (o) sem er reiknud med jofnu 4. Fjéldi meelibreyta (N) var a bilinu 181

til 221 meelingar fyrir allar maelibreyturnar.

Tafla 3 Handahofsskekkja

Handahofsskekkja (mm)

Nuverandi rannsékn Prabkahar o.fl. Lirette et al.
o Mesta skekkja o Mesta skekkija o Mesta skekkija
CCD 2,89 11,53 1,70 2,60 1,70 11,60
CLD 2,41 8,67 2,10 3,60 3,40 22,90
Clw 2,41 11,76 2,50 3,05 2,80 15,90
CBESD 2,64 9,37 4,00 8,20 3,40 22,90

Error! Reference source not found.Tafla 3 synir nidurstédur vid Utreikning a handahéfsskekkju fyrir
allar meelibreytur (CCD, CLD, CIW, CBESD). Fyrir hvern sjukling voru skodadar 30 eftirlitsmyndir Gr 15

medferdarskiptum til ad finna Gt hvort mikill munur vaeri & milli daga. Nidurstédurnar eru bornar saman

vid tveer adrar rannsoknir (6, 10). Stadalfravik handaho6fsskekkju fyrir hverja breytu var 2.89mm,
2.41mm, 2.41mm og 2,64mm, CCD, CLD, CIW og CBESD, 4 medan mesta skekkja fyrir breyturnar
voru 11.53mm, 8.67mm, 11.76mm, og 9,37mm.

Tafla 4 Kerfisskekkja

Kerfisskekkja (mm)
Naverandi rannsékn Prabkahar ol Lirette o.fl.
Medaltals Medaltals Medaltals
Stadalfravik 1 skekkja Stadalfravik ) skekkja | Medalmunur 1 skekkja
o) 2,46 2,42 718 1,20 0,70 2,20 1 31 74
CLD 1,82 1,92 3,68 2,80 2,80 8,60 34 43 12,7
aw 3,00 3,14 4,20 2,07 1,60 4,60 0,07 39 8,3
(BESD 2,16 2,21 332 3,30 2,60 7,60 1,7 45 112
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Tafla 4 Kerfisskekkja

Tafla 4 synir nidurstédur vid Gtreikning & kerfisskekkju fyrir allar meelibreytur (CCD, CLD, CIW,
CBESD). Stadalfravik kerfisskekkjunnar fyrir meelibreytur var a bilinu 2.46mm, 1.82mm, 3.00mm og
2.16mm. Kerfisskekkjan var 2.42mm fyrir CCD, 1.92mm fyrir CLD, 3.14mm fyrir CIW og CBESD var
2.27mm. Medaltalsskekkjan (M), reiknud skv. jéfnu 3, var mest fyrir CCD 7.18mm, 3.68mm fyrir CLD,

4.20mm CIW og CBESD var 3.32mm.

4.2 Dreifing skekkja hja sjaklingi 1

Til ad syna deemi um hvernig dreifing skekkjunnar er & milli myndatdkudaga skal skoda myndir 17-20.

CCD skekkja a milli daga i framanskaa hja
sjukling 1
4,00 ) g
2,00 *
- 004+
£ ,
E 200 —&—
8 4,00 *
¥ -6,00 *
% -8,00 ®
’ *
-10,00 2o . ¢°e
-12,00 T3 L
0123456 7 8 9101112131415
Myndatokudagar

Mynd 16 Dreifing skekkju & milli medferdardaga fyrir CCD i framanskaa hja sjuklingi 1

Mestur var mismunur & milli myndatékudaga fimm og sex eins og sést & mynd 17.

CLD skekkja milli daga i aftanskaa hja
sjuklingi 1

6,00

4001 o ®ee o 000

E

E 200 — (@ 4, ¢ oo

30,00,?,,,,,,,,,?,,,

g 200 * @ Series1

v -4,00 2 2 eries
-6,00

012 3 456 7 8 9101112131415

Myndatokudagar

Mynd 17 Dreifing skekkju a milli myndatékudaga fyrir CLD i aftanskéa hja sjuaklingi 1

Mynd 18 synir ad mestur var mismunur a milli myndatdékudaga prja og fimm en ekki fékkst maeling

a myndatdkuddgum fjégur og ellefu.
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CIW skekkja @ milli daga i framanskaa
hja sjukling nr 1
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Mynd 18 Dreifing skekkju & milli myndatékudaga fyrir CIW i framanskaa hja sjuklingi 1

Mynd 19 synir mestan mismun & fyrstu komu sjuklings i eftirlitsmyndatoku

CBESD mismunur skekkja milli daga i
v00 aftanskaa hja sjukling nr 1
' .
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Mynd 19 Dreifing skekkju & milli myndatdkudaga fyrir CBESD hja sjuklingi 1
Mynd 20 synir ad mesta skekkja a milli myndatdkudaga prju og fjégur.

4.3 Meelingar med TLD — kristélum

Med TLD-kristala maelingum & dreifigeislun vegna Beekley stalkula var fundid Gt hversu mikil

aukakgeislun kom a huaé.
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TLD-kristalar med Beekley kilum, samsett
ar tveimur 6hadum maelingum

1,350
1,300
1,250
1,200 -
1,150 -
1,100 -
1,050 -
1,000 -

Mzeligildi TLD-kristala

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

TLD-kristalar

Mynd 20 Samanburdur tveggja 6hadra meelinga a geislaskammti i TLD- kristdélum.
Mynd 20 synir samanburd tveggja 6hadra meelinga a geislaskammti & hud vegna Beekley kdla med
TLD-kristdélum. TLD-kristalar med oddatdlundmerum voru med kdlur i fyrri meelingu, en TLD-kristalar

med jofnum ndmerum voru med kulur i seinni meelingu.
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5 Umreaeda

bessi rannsokn synir ad handahéfsskekkja hefur meiri ahrif a fravik i geislamedferd heldur en
kerfisskekkja. Handahofsskekkja kemur til pegar sjiklingur leggst i medferdarbekk og vid innstillingu
medferdargeislans & geislareit sjuklings. Medferdartimabilid naer yfir fimm vikur og sjaklingurinn kemur
til meoferdar i 25 skipti. Ekki er alltaf sami starfsmadur sem stillir sjuklingnum inn alla
medferdardagana og pvi getur myndast handahofsskekkja vegna peirrar asteedu, starfsmenn meta
aosteedur & Olikan hatt. Einnig myndast proti a medferdarsvaedinu sem veldur pvi ad medferdar
geislinn lendir ekki alltaf & sama stad og hann 4 ad gera. Maeld var skekkja af myndum sem teknar

voru a fimm vikna medferdartimabili hvers sjiklings, allt timabilid i heild var fra jantar — april 2011.

5.1 Skekkja

Hvad vardar samanburd i t6flu 3 vid rannséknina sem Prabkahar o.fl gerdu er pessi rannsékn i
premur tilvikum af fjorum med haerri handaho6fsskekkju. beir téku eftirlitsmyndir tiu sinnum &
medferdarferlinu i samanburdi vid okkur 15 sinnum, en voru med 12 sjuklinga & medan vid vorum med
atta. Einnig ma sja ad mesta skekkja hja peim var 8.20mm hvad vardar CBESD, mesta stadalfravikid

var einmitt mun heerra hja peim en okkur fyrir CBESD.

Eins millimeters skekkja pykir ekki miki ein og sér en ef allt fer arskeidis sama daginn i sému
medferdinni, pa getur verid ad samanlogd skekkja fyrir marga olika peetti verdi pad mikil ad pad hafi
ahrif a geisladreifingu i kjérmedferdarsveedinu. bad er mjog varhugavert ad skekkja i meelingu &
mismuni mynda fra geislahermi og eftirlitsmyndum fra linuhradli geti verid 11,53 mm i einni breytu eins
og kom i lj6s fyrir CBESD i okkar rannsékn. CBESD er undir ahrifum af prota i brjostvef vegna
geislans, og einnig ef borohaed er ekki si sama Ut alla medferdina. Pad sem hefur ahrif a CIW-
breytuna er skekkja a bordi, p.e. boréhaedin er ekki si sama pegar geislaaaetlun er framkvaemd og

haed medferdarbordsins. CLD verdur ad mestu fyrir ahrifum af éndun.

Hvad vardar samanburd kerfisskekkjunnar vid vidmidunarrannséknirnar i téflu 4, p4 ma sja ad
kerfisskekkjan i pessari rannsékn er heerri i premur tilfellum af fjorum, midad vio Prabkahar o.fl. (6) en
midad vid Lirette o.fl. (10) pa voru allar breyturnar leegri i pessari rannsékn. Rannséknin hja Prabkahar
o.fl var gerd 2007 og med nyrri teekjum en eru til stadar a geisladeild LSH. Rannsékn Lirette o.fl. var
framkvaemd 1995, pad ma pvi gefa sér ad taekin sem voru til notkunar hafi verid eldri en eru i notkun &
LSH.

5.1.1 Ahrif skekkju a geislareit
Anrif skekkju & geislareiti getur hefur ahrif & geisladreifingu innan kjérmedferdarsvaedis. Ef sama
skekkja i CIW breytunni getur pad verid kerfisskekkja sem helst Gt alla medferdina, t.d. vegna

haedarmuns a bordi geislahermis og medferdarbords.

Ekki er aeskilegt ad fjarleegd aukist i CCD eda CLD par sem pad pydir ad geislad er & meira sveedi
af heilbrigdum vef. Verdi proti i brjosti getur pad haft ahrif 4 fjarlaegd i CBESD.
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5.2 Prufanir & geedum stafreens eftirlitsmyndbunadar

Til st6d ad nota gullkorn sem saejust a eftirlitsmyndum til ad akvarda skekkjur i innstillingu sjiklinga
i geislamedferd vid brjostakrabbameini. Eins og adéur hefur komid fram pa saust pau ekki a
eftirlitsmyndum sem teknar voru a linuhradlinum Eir, par sem geislamedferdin er gefin.
Eftirlitsmyndablnadurinn & Eir var tekinn i notkun 1996 og med dilasteerd upp a 1,27mm x 1,27mm. Til
ao framkvaema svona rannsékn er porf a uppfeerslu teekisins svo gullkorn i steerd 1mm x 3mm sjaist
par sem breidd gullkornsins er minni en dilasteerdin. Astaedan fyrir pvi afhverju ekki var haegt ad sja
gullkornin a eftirlitsmyndunum er su ad dilasteerd myndnemans er steerri en breidd gullkornanna, pad
hefur pvi skipt mali hvernig gullkornin lagu i geislanum. Myndnemar geta ekki synt minni myndeiningar

en dilasteerdin segir til um.

bPegar samanburdur var gerdur a myndgeedum eftirlitsbdnadar a linuhrédlunum Eir og bP6r kom i
lj6s ad til ad f& mynd sem haegt er ad greina litil atridi & Eir purfti 60 MU en a bPér var adeins porf fyrir
10MU til ad f& naegilega gdda mynd. Eftir pvi sem pad tekur fleiri MU ad fa mynd, peim mun meiri
geislun er buid ad gefa i daglegri medferd adur en haegt er ad stoppa geislann til ad dkveda hvort porf
sé 4 ad lagfeera geislareiti. Geislaskammtur upp & 2Gy er gefinn med u.p.b. 100MU & Eir og pvi mé sja
ao buio var ad gefa rimlega 1Gy geislaskammt 4dur en naegilega géd mynd fékkst.

Upphaflega atti ad maela prja punkta a brjéstinu sem voru upphaflega audkenndir med gullkornum,
sidar med Beekley stalkdlum & hud sjuklinga. Vegna lélegra myndgeeda & linuhradlinum var ekki
haegt ad sja gullkornin. pvi var breytt um adferd og notadar stalkdlur i stadinn sem saust betur en
gullkornin. Pegar manudur var lidinn med framkvaemd peirrar adferdar var farid i meaelingar a ahrifum
dreifigeislunar med TLD-kristollum af véldum stalkiinanna og pvi var heett ad nota peer. Eftir pa
akvoroun var akvedid ad notast vid meelibreytur par sem heegt var ad meela skekkjur Gt fra jadri
geislareits

Hugmynd kom upp um ad nota stalkdlur sem voru 3mm i pvermal. Teknar voru myndir af peim a
brjosti Alderssons og peaer saust vel & eftirlitsmyndum. Einn sjaklingur for i télvusneidmyndun med
slikar kalur en myndgallar (e. artifact) saust & myndunum og trufladi pad teikningu a

kjormedferdarsveedi og var pvi heett vid ad nota peer.

Neaesta hugmynd var ad nota Beekley stalkdlur sem eru notadar allajafna sem vidmidunarpunktur
(e. reference point) i geisladaetlunargerd. Eftirlitsmynd var tekin & Eir med slikum kalum og par sem
paer saust naegilega vel til ad veeri haegt ad meta punktana sem atti ad mida vid var ekki gerour

samanburdur & myndgaedum vid mynd & boér.

Hvad vardar utanaliggjandi hudmerkingar, eins og aaetlad var ad framkveema i upphafi rannséknar,
tel ég ad sé ekki fysilegur kostur i daglegri geislamedferd. bad er ekki alltaf sami starfsmadur sem
stillir sjuklingi inn alla medferdardagana, p.a.l. er ekki alltaf sami starfsmadur sem limir
hadmerkingarnar a. Merkingar sem eru teiknadar & hid sjuklinga til ad stadsetja meaelipunkta geta
médst af & milli medferda, pratt fyrir ad heegt sé ad halda peim vid, pa getur ordid skekkja i teikningum
sem fer eftir peim starfsmanni sem teiknar i hvert skipti. Mégulega veeri heegt ad gera svipada

rannsokn en pa, er aeskilegt ad buid sé ad setja t.d. gullmerkingar i skurdbrunir sjaklingsins, alveg eins
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og gert er vid geislamedferd vid blédruhals-krabbameini karla. Merkin eru pa 4 sama stad allan timann

og haegt veeri ad stilla sjuklingnum inn og leidrétta leguna ef porf er 4, med myndasamruna.

5.3 TLD-kristalar

A Mynd 21 er buid ad draga saman aflestur TLD-kristala ar tveimur maelingum sem voru med
Beekley kulur & sér. Ut fra pessum meeligildum TLD kristalana kom i lj6s ad dreifingin & aflestri
kristalla sem voru med Beekley kilur ofan a sér var ad medaltali 27% heerri heldur en kristalarnir sem
ekki hofou kalur, sja Mynd 21.

Hlutfallsleg aukning i geislaskammt
200 hud vegna Beekley stalkulna
30,0
9% 20,0 -
10,0 -
0,0 -

Mynd 21 Hlutfallsleg aukning i geislaskammti & hid vegna Beekley stalkulna
begar i ljés koma ad aukning dreifigeislunar i hid af voldum Beekley kidlanna var of mikil var tekin
su &kvoroun ad heetta med peer i notkun. Upp fra pvi var akvedio ad meela Gtlinur brjosta eins og gert

er i greinum sem notadar eru til samanburdar & kerfis- og handahofsskekkjum (6, 10).

5.4 Styrkleikar og veikleikar rannséknar

Styrkleiki rannséknarinnar var fjoldi eftirlitsmynda en med peim fengust upplysingar um steerd skekkju i
medferd sjuklinga sem fa geislamedferd a brjéstvef eftir fleygskurd. Einnig fengust upplysingar um
geedi myndnema & Eir, med samanburdi vid myndnema & b6r. Upplysingar um dreifigeislun a hao af
voldum Beekley stalkula fengust med TLD-kristala meelingum.

Veikleiki rannsOknarinnar er s4 ad pad voru faar konur i Urtaki. Eftir pvi sem pad eru fleiri

einstaklingar i Urtaki veeri haegt ad fa areidanlegri nidurstddur.
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6 Alyktanir

Allar handah6fsskekkjur fyrir maelibreyturnar fjérar voru innan priggja millimetra, sem er ekki mikil
skekkja milli medferdaskipta. bessi skekkja getur stafad m.a. af breytingu i brjéstvef, eins og prota af
voldum geislunar eda nakveemni vid uppstillingu sjuklings. Vegna litils drtaks i rannsokninni pa eru
pessar nidurstddur adeins visbending um nakveemni medferdar. Kerfisskekkjan var einnig innan
priggja millimetra i premur maelibreytum af fiorum. Meelibreytan CIW var su eina sem for yfir 3mm sem
gefur til kynna kerfisbundinn mun milli undirblnings og geislamedéferdar. Munurinn geeti legid i

haedarmun legubekks geislahermis og medferdabords.

Rannso6knarspurningin var: er porf & auknum eftirlitsmyndum eda parf sjuklingur ad fara aftur til
undirblinings meodferdar vid akvedin skekkjumdrk. Midad vid nidurstddurnar meetti eetla ad ekki veeri

porf a aukningu a eftirlitsmyndum og pvi ekki naudsynlegt ad bua til verklagsferla ad svo stéddu.

Til ad heegt sé ad framkveema upphaflega rannséknaraaetlun, p.e. med notkun gullkorna & hud til
ad meta skekkjur, parf ad uppfeera eftirlitsmyndbanadinn & linuhradlinum Eir. Hugsanlega veeri haegt
ao framkvaema rannsoknina a Pér par sem myndgaedin eru betri. Vio pad gaeti pé skapast 6jafnveegi

hvad vardar sjuklingafjélda & linuhrédlunum a geisladeild LSH eins og stadan er i dag.

TLD-kristala meaelingar syndu ad Beekley stalkulur gefa ad medaltali 27% meiri dreifigeislun & hid
par sem paer eru stadsettar. bad er Ovidunandi og getur haft &hrif & geisladreifingu i

kjormeodferdarsveedi, vegna héronunar geislans eftir pvi sem hann fer lengra ofan i brjostvefinn.

Min tillaga ad framtidarrannsékn er ad upphafleg hugmyndafreedi pessarar rannsoknar yrdi
framkveemd, en pa med breyttum forsendum. P& yréu gullkornin stadsett i skurdsveedinu, og skekkjur
metnar med myndasamruna eftirlitsmynda og mynda fra geislahermi. Pa pyrfti ekki ad taka tillit til
skekkju i innstillingu vegna mannlegs pattar eda prota i brjdstvef, par sem gullkornin eru alltaf & sama

stad i sjuklingnum, likt og gert er i geislamedferd vid blédruhalskirtilskrabbameini i korlum.
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Vidauki 2
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Lg..r:msvimu

Revkjavik, 21. jantar 2011
ES/js

Agnes bordlfsdottin, viirgeislafre dingur

Geislamedferd krabbameina

10K Hringbraut

Vardar erindi 772001 “Mat a fravikom i innstillingu vid geislamedferd a brjost
eftir fley gskurd.”

Agmta Agnes,

Vid hivfurn mattekid svar pitt dagsett 19, jantiar 2011 dsamt fylgigbenum og
svarar petta athngasemdum nefndarinnar med fullnegjandi heetti.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsdkn er hér med
veitt,

Sifanefnd LSH bendir rannsakendum 4 ad birta sidane fndarndmer rannsdknarinnar
par sem vitnad er [ leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannsdknina.  Jafnframt
fer Sidanefnd LSH fram & ad f send afrit af birtum greinum um rannséknina.

Gangi pér vel vid rannsdknarstérfin,

Virdingarfvllst fyrir hind sidanefndar Landspitala,

Janina Sigurdardattir, forstiumadur.

Sifane fnd Landspitala Formafur: Kristjién Seimson
Viginds-, mennta o gelaevidi Varaformedur: Jén Snedal

C13 Foasvogi. Forssumedur: Janim Sigurdardditir
108 Reykjav ik Talvupdstr: sidanefnd @ landspitali is
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Vidauki 3
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l \\l)\l’ll\l l wALOu ANy

Uppl¥st sampykki foric patttoku 1 visindarannsokninni: Mat & fravikum i
innstillingu vid geislamedferd 4 brjost eftir flaygskurd.

Agat vidtakandi
Fyrichugad er 3 frakvama ofangreinda azzsoks a geisladeildingi Rannsoknin er hluti af
mko :lzwmduld LSH ogrannsoknarverkefni nema til diplomagadu i geislafradi vid

Abyrﬁam»u rannsoknar
Ages Porolsdontie, yhrgeislafradingar, peisladeild LSH, ogadjunke vid Hi simi: 543-6800

Solveig Ama Fridsiksdornis, nem: 3 peisladradi vid Hi

Medleddainendur
Jasoslava Baumruk, vEepeislafradingar, peislandlisradideild LSH
Aznza Einansdortie, peslafradingar, peisladeild LSH

Geislamedferd 3 drjost eftir Devpiourd e iz 2f medferdacleidum vid kabbameini 1 bejosti
Madferdin & pefin dagleq alla vicka daga 1 25 skipti. Miklu mali skiptic 23 medferdin 5¢
g2fiz ¢ins ogupphafieg peisiaameiuz geric b fyrie

Myndis en teknae vid upphaf geislamed fecdar til 23 stadfesta cerna medfecdaslegn Myndimar
& bomar saman vid myndic tekmar vid undibuning medfecdar Pessar myndis e sidan
enduneknar vid pridju pslm&&r& til 3 skoda hvont einhver b«mg bafi ordid fa
upphaflegs madlerd

Vid peislamedfesdina gerur 0rdid breyting 2 drjostvefoum, med peim afleidingum 23 had

;gaué bjugryvadun 1 drjostiny, pessar brevringar geta lein til stmkicunar og breytingr 3
osting

Pessi rannsokn e gerd mad pad 3d markeidi a3 mela hvon pessar bolgubseytingar sem

verda vid medferdina hafi ahnifa makvemni seislamedferdasinnar

Vegna nannsoknaninnar ba vesda myndis teknar uméam vesjuleg rutizu prisvari viku utalla
medferdina Pessi aunsokn mun ekki hafs nein aheif 2 bina medferd. Myndatokumar hafa
ekki 1 for mad sér aukinn geislaskament Avumngnogazm)m i aannsokeinni erenginn
Hinsvegar getur ordid avimmingar af midumstddum mmnsoknarinnar fyric konus sem fi
geislamad fard vegna brjostakeabbameins eftir Deveskued sidar
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LANDSPITALI mifnL HLANEE

Personnlezzr upplysinges wm biz monn hversi koms fram 1 ansakninni 28z 1 nidustisnm
Paitmﬁhinerﬁjé]a ggneitun 2 patttdkn hefur engin zheif 2 binz mebiferd.

Upplyst szmhykki o 1 tviriti, bo heldns oftis eintald.

Gimum sem verdur safnad em myndir sem tekmar verda hrisvar 1 vilm Gdgnin tilheym
gzisladeild og verda 1 varsln par Nemandi oz staefsmenn em bundnir pasnasskyldo GGznin

fz zkvedis numer Personulszes upplysinges um patttzkendnr koms ekl fram 1 nidustddnm
rannsoknarinnar

Rannsakmin hefur verid tilkynnt til personnvemdas, sambykt af virdzkni seisladeildar og
Silfian=fnd LEH

Al hafur verid kymnt 28li oz umfan s hessarar visindzrannsodmar og ez er sampyvkk pamttdkn

Undisskeiftpatebanda dagsetminz

Undigskrift ranmsakends .

Efpn hefur spomingss um 2t pinn sem patttakandi 1 pessan visindarannsokn sba vilthetta
batttdkn 1 rannsolmimi z=tor po smis per ] Si8ensfndas Landsprala, Fossvog, 108
Revkizvik Simi: 543 7465, fa: 543 2330,

télvuposty: sidenefnd @landspitaliis

Evabijz,

Agnes Paralfsdattis
Jaroslava Banmmk

Annz Einzrsdattis

Zolveiz Amz Frisiriksdottis

_—

T
'
P ipLl LRl
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Vidauki 4

Breytulisti

CCD

CLD

CIw

CBESD

Geislahermir

1 framan

1 aftan

2 framan

2 aftan

3 framan

3 aftan

4 framan

4 aftan

5 framan

5 aftan

6 framan

6 aftan

7 framan

7 aftan

8 framan

8 aftan

9 framan

9 aftan

10 framan

10 aftan

11 framan

11 aftan

12 framan

12 aftan

13 framan

13 aftan

14 framan

14 aftan

15 framan

15 aftan
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Vidauki 5

Urvinnsla gagna 1/3

CCD CLD ciw CBESD CCD CLD cw CBESD CCD CLD ciw CBESD
sj. nr. Fp Fp Fp Fp avg(xfp) avg(xfp) avg(xfp) avg(xfp) sum(Xfp) sum(Xfp) sum(Xfp) sum(Xfp)
aftan 1 15 13 15 15 0,74 0,28 0,28 0,23 11,14 3,60 4,27 3,48
2 15 12 15 15 0,64 0,43 0,60 0,36 7,67 6,43 8,94 5,46
3 15 15 15 15 0,80 0,21 0,79 0,60 12,01 3,13 11,81 8,99
5 15 15 15 15 0,95 0,27 0,09 0,48 14,19 4,05 1,42 7,14
6 14 14 14 14 0,47 0,34 0,36 0,16 6,52 4,69 5,07 2,27
7 14 14 14 14 0,45 0,57 0,59 0,45 6,30 8,00 8,31 6,24
8 X X X X X X X X X X X X
9 X 13 13 13 X 0,50 0,12 0,18 X 6,56 1,62 2,35
framan 1 15 15 15 15 0,81 0,22 0,32 0,16 11,48 3,25 4,74 2,37
2 15 15 15 15 1,15 0,31 0,63 0,26 17,29 4,63 9,42 3,86
3 15 15 15 15 0,74 0,27 1,18 0,94 11,14 3,99 17,64 14,05
5 15 15 15 15 1,03 0,31 0,19 0,25 15,45 4,62 2,81 3,77
6 15 15 15 15 0,54 0,21 0,26 0,11 8,05 3,22 3,84 1,66
7 15 15 15 15 0,52 0,87 0,29 0,31 7,84 13,00 4,31 4,69
8 3 15 15 15 0,32 0,20 0,50 0,31 0,96 3,00 7,45 4,63
9 X 15 15 15 X 0,48 0,08 0,16 X 7,23 1,19 2,37
N 181 216 221 221 9,16 5,46 6,27 4,95 130,04 79,40 92,84 73,33
P 6 7 7 7
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Urvinnslagagna 2/3

CCD CLD CIw CBESD CCD CLD CIw CBESD CCD CLD CIw CBESD

sum(Xfp- sum(Xfp- sum(Xfp- sum(Xfp-
Sj.nr mp)A2 mp)A2 mp)A2 mp)A2 mp-M mp-M mp-M mp-M  (mp-M)*2 (mp-M)*2 (mp-M)”2 (mp-M)"2

Aftan 1 1,96 0,75 0,74 0,91 0,02 -0,09 -0,14 -0,10 0,00 0,01 0,02 0,01
2 0,41 3,62 1,19 3,06 -0,08 0,06 0,18 0,03 0,01 0,00 0,03 0,00
3 0,99 0,59 1,93 3,11 0,08 -0,16 0,37 0,27 0,01 0,03 0,13 0,07
5 0,87 0,17 0,16 0,16 0,23 -0,10 -0,33 0,14 0,05 0,01 0,11 0,02
6 1,13 0,56 2,51 0,47 -0,25 -0,03 -0,06 -0,17 0,06 0,00 0,00 0,03
7 0,65 1,01 2,13 2,56 -0,27 0,20 0,17 0,11 0,07 0,04 0,03 0,01
8 X X X X X X X X X X X X
9 X 0,67 0,44 0,49 X 0,14 -0,30 -0,15 X 0,02 0,09 0,02
Framan 1 1,84 0,64 0,48 0,63 0,09 -0,15 -0,10 -0,17 0,01 0,02 0,01 0,03
2 1,91 0,86 1,27 1,60 0,43 -0,06 0,21 -0,07 0,19 0,00 0,04 0,01
3 1,15 0,80 1,55 1,73 0,02 -0,10 0,76 0,60 0,00 0,01 0,57 0,37
5 0,70 0,16 0,07 0,16 0,31 -0,06 -0,23 -0,08 0,10 0,00 0,05 0,01
6 1,94 0,69 0,19 0,25 -0,18 -0,15 -0,16 -0,22 0,03 0,02 0,03 0,05
7 0,80 0,52 1,35 1,48 -0,20 0,50 -0,13 -0,02 0,04 0,25 0,02 0,00
8 0,26 0,64 0,85 1,13 -0,40 -0,17 0,08 -0,02 0,16 0,03 0,01 0,00
9 X 0,45 0,10 0,15 X 0,11 -0,34 -0,17 X 0,01 0,12 0,03
14,62 12,13 14,95 17,87 -0,18 -0,06 -0,03 -0,02 0,73 0,46 1,26 0,66
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Urvinnsla gagna 3/3

CCD CLD Cilw CBESD
Sj.nr Fp(mp-M)A2  Fp(mp-M)*2  Fp(mp-M)"2  Fp(mp-M)A2
Aftan 1 0,01 0,11 0,28 0,15
2 0,09 0,04 0,49 0,02
3 0,10 0,38 2,02 1,07
5 0,78 0,14 1,59 0,31
6 0,89 0,01 0,05 0,40
7 1,01 0,58 0,42 0,18
8 X X X X

9 X 0,24 1,13 0,30
Framan 1 0,13 0,34 0,16 0,45
2 2,83 0,05 0,65 0,08
3 0,01 0,15 8,57 5,49
5 1,46 0,05 0,81 0,10
6 0,50 0,35 0,40 0,73
7 0,57 3,74 0,26 0,01
8 0,48 0,42 0,09 0,01
9 X 0,20 1,74 0,45
8,85 6,82 18,67 9,75
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