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Agrip

Tilgangur: A0 leita svara vid peirri spurningu hvort
horfur kvenna med brjostakrabbamein versni vio ad
eignast born eftir greiningu.

Efniviour og adferdir: Notadar voru upplysingar frd
Krabbameinsskrd, Fedingaskraningu og Erfoafradi-
nefnd. I rannséknarhépnum voru konur sem greind-
ust yngri en 50 dra med brjéstakrabbamein 4 &runum
1927-1992 og eignudust sidar born. Fundin voru vid-
mid sem einnig hofou greinst med brjostakrabba-
mein en hofou ekki eignast born eftir greiningu. Pessi
vidmid voru samberileg vid sjuklingana vardandi
steerd axlis og eitlaiferd auk greiningar- og fedingar-
dra me0 fjogurra dra fraviki.

Nidurstodur: A drunum 1927-1992 greindust 838
konur yngri en 50 4ra med brjostakrabbamein, par af
eignudust 29 konur born 1 kjolfarid. Fjortan pessara
kvenna uppfylltu adgangsskilyrdi rannséknarinnar.
Fyrir par fundust 33 viomid. Lifshorfur reyndust
vera betri { hopi peirra kvenna sem attu born eftir
greiningu brjéstakrabbameinsins, en munurinn var
ekki tolfreedilega marktekur (P=0,06).

Umraedur: Nidurstodur okkar gefa ekki til kynna ad
barnsfaeding { kjolfar greiningar brjostakrabbameins
hafi sleem ahrif 4 horfur. Hopurinn er of litill til pess ad
draga megi almennar dlyktanir 4 grundvelli hans, en
nidurstodurnar eru { samraemi vi0 erlendar rannsoknir.

Inngangur

Samhengi brjostakrabbameins og medgongu er
margslungio og pé nokkud rannsakad.

Vitad er ad nygengi brjostakrabbameina er legra
hja konum sem eignast sitt fyrsta barn ungar og hja
peim konum sem eignast morg born og pa sérstak-
lega 4 yngri drum (1,2). Pessi verndandi dhrif med-
gongunnar tengjast einungis edlilegri medgongu-
lengd og ef kona eignast sitt fyrsta barn 28-32 dra
virdast hin verndandi ahrif hverfa. Konur sem eignast
sitt fyrsta barn eldri en 32 dra hafa meiri likur 4 ad
greinast med brjéstakrabbamein en barnlausar kon-
ur (3-5).

[ métsogn vid ofannefnd verndandi 4hrif med-
gongu er pekkt skammtima aukin dhatta 4 brjosta-
krabbameini 1 kjolfar medgongu. Petta getur tengst
pvi ad 4 frjésemisdrunum eru meiri likur til pess ad
konur sem eignast born fai brjéstakrabbamein en
par sem engin born eignast (6).
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Objective: To answer the question whether the
prognosis of women with breast cancer is affected by
pregnancy after diagnosis.

Material and methods: We used information from the
Icelandic Cancer Registry, the Birth Registry and the
Genetic Committee. We identified all women who were
diagnosed with breast cancer in the years 1927-1992 and
who later became pregnant. Controls were women without
a history of childbirth after diagnosis of breast cancer.
They were matched on tumour size, axillary lymph node
status and years of birth and diagnosis, with four year
deviation.

Results: In the years 1927-1992, 838 women at ages
below 50 were diagnosed with breast cancer in Iceland. Of
those, 29 gave birth to a child after the diagnosis.
Fourteen cases and 33 matched controls fulfilled the
inclusion criteria of the study. Survival was better in the
group of women who became pregnant after diagnosis,
but the difference was not statistically significant (P=0.06).
Discussion: Our results do not indicate that the
prognosis of women who become pregnant after the
diagnosis of breast cancer is worse than of those who do
not become pregnant. The group was too small to make

-definite conclusions. However, the results are in

concordance with results from other studies.
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Sambandi brjéstakrabbameins vid medgongu er
oft skipt { prennt. Brjéstakrabbamein greint 4 med-
gongu, brjostakrabbamein greint hja konum medan
par hafa barn 4 brjdsti og medganga eftir greiningu
brjéstakrabbameins (7).

Konur sem greinast med brjostakrabbamein 4
medgongu eda hafa barn 4 brjosti vid greiningu vird-
ast hafa verri horfur en samanburdarhépur (3,8,9).
En par konur sem eignast born { kjolfar brjdsta-
krabbameinsgreiningar hafa ekki verri og jafnvel
betri horfur en peer sem engin born eignast (9-12).

I frumuliffredilegu samhengi hafa verid settar
fram kenningar um badi letjandi og hvetjandi 4hrif
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medgoéngu & préun brjostakrabbameins. Letjandi
ahrif geta komid fram vegna fekkunar 6sérhefdra
kirtilfrumna i brjéstavef og par med faekkunar 4 peim
frumum sem eru liklegar til pess ad verda krabba-
meinsfrumur. Mikil hekkun 4 sykursterum 4 med-
gongu og hekkun 4 estridl sem keppir vid estrégen
um vidtaka getur einnig hamlad vexti krabbameins-
frumna (13,14). A seinni stigum préunar krabba-
meinsins geta hin hdu estrégengildi 4 medgongu ver-
i0 hvetjandi med pvi ad orva per frumur til illkynja
vaxtar sem pegar hafa tilhneigingu til pess (15).

Med vaxandi nygengi brjostakrabbameins og
hakkandi barneignaaldri kvenna eykst porfin 4 vitn-
eskju um tengsl brjéstakrabbameins vid medgongu
og barneignir eftir greiningu brjéstakrabbameins.

I pessari rannsékn var lifun islenskra kvenna sem
eignudust born eftir greiningu brjéstakrabbameins
borin saman vid lifun kvenna sem ekki eignudust
born eftir greiningu. Slik rannsékn getur hjélpad til
vi0 a0 gefa svar vid beirri spurningu hvort rdda eigi
konum frd pvi ad eignast born eftir greiningu brjdsta-
krabbameins.

Efnividur og adferdir

[ trtakshépinn voru valdar konur yngri en 50 ara,
sem greinst h6fou med brjéstakrabbamein 4 &runum
1927-1992 og eignast born eftir greiningu.

Fyrir hvert tilfelli var til vidmidunar reynt a0 finna
prjar konur sem greinst hofdu med brjéstakrabba-
mein en hofou ekki eignast born eftir greiningu. Voru
par paradar vid tilfellin eftir steerd ®xlis og eitlaiferd
auk greiningardrs og fedingardrs med fjogurra dra
fraviki. Einnig urdu viomidin ad hafa verio 4 lifi
pegar viokomandi tilfelli eignadist barn eftir grein-
ingu. Pegar um fleiri en prji vidmio var a0 rada fyrir
hvert tilfelli voru pau vidmio valin sem st6du nast til-
fellinu { greiningar- og fedingarari.

Upplysingar um sjiklinga komu fr4 Krabbameins-
skra Krabbameinsfélags Islands og upplysingar um
barneignir voru fengnar tir Fedingarskraningu 4 Is-
landi, Attaskrd Krabbameinsskrarinnar og fra Erfoa-
freedinefnd Haskéla Islands.

Upplysingar um sterd ®xlis og eitlaiferd fengust
fra Rannséknastofu Haskola Islands { meinafraedi.

I peim tilfellum par sem upplysingar um axlis-
sterd, holhandareitla- og fjarmeinvorp voru éndgar
var peirra upplysinga leitad { sjukraskrdm og enn-
fremur skodud synisgler ef @xlissterd var dfram viss.

Endapunktur rannséknarinnar var daudi af vold-
um sjukdémsins eda 31. desember 1998, eftir pvi hvor
dagsetningin kom 4 undan. Upplysingar um dédnar-
orsok fengust hja Krabbameinsskra Krabbameinsfé-
lags Islands og Hagstofu Islands.

Lifun var reiknud samkvemt Kaplan Meier ad-
ferd og samanburdur 4 lifun var gerdur med Log
rank-profi.

Leyfi til rannséknarinnar var fengid hja tolvu-
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Table 1. Distribution of cases and controls according
to matching variables, given in percentages of the
total number of cases and controls.
Cases Controls
% (n=14) % (n=33)
Tumour size (cm)
<2 57 61
>2<b 29 33
>5 14 6
Positive lymph nodes
No 64 61
Yes 29 30
Unknown 7 9
Year of diagnosis
1957-1970 57 52
1971-1987 43 48
Age at diagnosis
=37 50 48
38-45 50 52
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nefnd. Figure 1. Kaplan-Meier
Nidurstodur survival analysis for 14

A drunum 1927-1992 greindust 838 konur yngri en 50
dra med brjostakrabbamein, par af eignudust 29
(3,5%) konur born 1 kjolfarid.

Fyrir nfu konur sem greindust fyrir 1950 voru
onodgar upplysingar um stigun krabbameinsins. Fyrir
fjorar konur fundust engin vidmid og tvar voru
barnshafandi pegar par greindust. Fyrir pau 14 tilfelli
sem eftir voru fundust uppfylltu 33 vidmid podrunar-
skilyroin.

Miogildi greiningaraldurs tilfellanna var 37 (27-
41) ar og midgildi timans sem leid milli greiningar og
feedingar 43 (10-62) manudir.

Tver konur greindust med @xli sem var sterra en
5 cm, fjérar 4 bilinu 2-5 cm og 4tta undir 2 cm. I prem-
ur tilvikum purfti ad endurmeta synisgler til ad finna
at @xlissterd og tokst pannig ad meta sterd @xlisins.
Prjar konur h6fou eitlameinvorp en 10 voru 4n eitla-

cases of women diagnosed
with breast cancer who
later became pregnant and
33 breast cancer patients
who did not become

pregnant after diagnosis.
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meinvarpa. Fyrir eitt tilfelli var ekki hagt ad komast
a0 pvi hvort um meinvorp { holhandareitlum veri ad
reda eda ekki og pvi var fundid vidomid med 6pekktu
astandi eitla. Engin kvennanna hafoi fjarmeinvorp
vid greiningu.

I toflu I sést ad hlutfallsleg skipting tilfella og vid-
mida eftir sterd axlis, eitlaiferd, greiningarari og
greiningaraldri er svipud.

Miogildi fylgitima (follow up) var 11,9 (0,4-41,9)
ar fyrir tilfelli og viomid.

Af voldum brjostakrabbameins dou sex af 14 til-
fellum og 23 af 33 vidmidum.

Lifslikur reyndust vera heldur betri { hopi peirra
kvenna sem attu born eftir greiningu brjostakrabba-
meinsins, en munurinn var ekki tolfredilega mark-
teekur (P=0,06) (mynd 1).

Umrada

Nidurstodur okkar gefa ekki til kynna ad barnsfeo-
ing i kjolfar greiningar brjostakrabbameins hafi slem
ahrif 4 horfur. Pessar nidurstddur eru { samrami vid
erlendar rannséknir (3,7,9-12,16-21).

EKkKki er vitad hvers vegna peim konum sem eignast
born eftir greiningu brjostakrabbameins farnast betur
en peim sem engin born eignast. Nefnt hefur verio ad
svokollud éhrif hinnar heilbrigdu médur (healthy
mother effect) eigi par hlut ad mali, pad er ad akvedid
val eigi sér stad pannig ad par konur sem fara 1t {
barneignir eftir greiningu séu fyrst og fremst par sem
greindust med krabbamein 4 lagu stigi og hofou pvi
g6dar horfur frd upphafi (20). Slikur bjagi (selection
bias) getur dregid ur gildi ranns6kna & horfum hops-
ins. T pessari rannsékn var reynt ad draga tr slikum
dhrifum me0 pvi ad velja vidmid sem voru sambearileg
tilfellunum vardandi @exlissterd og eitlaifero.

Pegar 1itid er 4 toflu I sést ad litill munur er 4 til-
fella- og viOmidunarhépunum og ma pvi segja ad
porunin hafi tekist vel.

Faar erlendar rannséknir hafa getad notad 6valid
drtak tr heilli pjoo til ad finna par konur sem hafa
eignast born 1 kjolfar greiningar brjéstakrabbameins.
Rannséknir sem byggja 4 skrdm fra leknum sem hafa
haft konurnar til medferdar geta verid bjagadar, til
daemis vegna pess ad { hdpinn veljist konur sem lifou
lengi og voru { eftirliti lengur. Vid reyndum ad kom-
ast hja pessu med pvi ad stydjast vi0 gogn frd
Krabbameinsskranni, Faedingarskraningu 4 Islandi,
Attaskra Krabbameinsskrarinnar og ErfOafradi-
nefnd Héskéla Islands.

Hér 4 landi eignudust 3,5% kvenna undir 50 dra
aldri sem greinst hofou 40ur med brjéstakrabbamein,
born eftir greiningu. Pegar liti0 er 4 ndgrannaléndin
var hlutfallid 6,3% 1 Svipj60 fyrir konur undir 50 4ra,
i Damorku 1,7% hja konum undir 45 4ra og { Finn-
landi 3,5% hja konum undir 40 ara (21,9,12). Hlut-
fallio virdist vera svipad pé rannséknirnar séu ekki
a0 fullu samberilegar vegna mismunandi aldurshépa

og rannsOknartimabila.

Tilhneiging var til betri lifunar { tilfellah6pnum en
hin var ekki tolfredilega marktaek, enda rannsékn-
arhépurinn litill. Ef litid er 4 nidurstddur annarra pa
virdast par flestar vera samberilegar, pad er ad ekki
er marktekur munur milli tilfella og vidmida. Ein-
staka rannsakendur fa p6 fram betri lifun hja peim
sem eignast born eftir greiningu brjéstakrabbameins
midad vid par konur sem engin born eignast (12).

Ekki er unnt 4 grundvelli pessarar rannsoknar ad
gefa svar vi0 peirri spurningu hvort rdda eigi konum
frd pvi ad eignast born eftir greiningu brjéstakrabba-
meins. En til rddgjafar konum sem lenda { peirri ad-
stoou ad purfa ad taka afstodu til pessa getum vid
studst vid nidurstodur erlendra hofunda.

Peir mela med pvi ad konur med brjéstakrabba-
mein 4n eitlaiferdar eda fjarmeinvarpa bidi { minnst
tvo ar frd greiningu brjéstakrabbameinsins 40ur en
ad barneignum er hugad, par sem enduruppkoma
sjikddémsins er algengust fyrstu tvo drin eftir grein-
ingu. Peim konum sem hafa eitlaiferd en ekki fjar-
meinvorp er rddlagt ad bida { minnst fimm ar og peim
sem hafa fjarmeinvorp er ekki rddlagt ad eignast
born (7,11,13,17).

bakkir

Pokkum Rannséknastofu Haskéla Islands i meina-
fredi fyrir adstod vid athugun 4 meinafredisvorum,
Erfoafraedinefnd Haskola Islands og Faedingarskran-
ingu 4 Islandi fyrir adgang ad upplysingum og Rann-
soknar- og takjasjodi Krabbameinsfélags Islands
fyrir styrkveitingu til rannséknarinnar.
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