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Rannsoknin hlaut styrki fra Visindasjodi Landspitala.

Tilgangur: Arlega greinast um 210 konur med brjostkrabbamein 4 fslandi. Fyrsta medferd vid brjost-
krabbameini er oftast skurdadgerd par sem annadhvort allt brjostid er fjarlegt (brjostnam) eda hluti pess.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna lidan og lifsgaedi kvenna sem greinst hafa med brjostkrabbamein
og bida pess ad gangast undir brjostnam. betta hefur ekki verid kannad 4dur 4 Islandi.

Adferd: Spurningalistar, sem meta lidan og lifsg0i, voru athentir konum sem bidu eftir brjostndmi med eda
an samhlida uppbyggingaradgerd a brjosti 4 timabilinu september 2009—desember 2011 (medferdarhopur)
og peim bodid ad taka patt i rannsokn med pvi ad svara spurningalistum um lidan sina. Spurningalistarnir
voru Hospital Anxiety Depression Scale (HADS), General Health Questionnaire (GHQ) og Quality of Life
Scale (QOLS). Af peim 187 konum, sem var bodid ad taka patt, skiludu 62 konur (33,2%) inn utfylltum
spurningalistum. Somu spurningalistar voru sendir til 500 kvenna i aldursstodludum samanburdarhopi og
var svarhlutfall peirra 39,6%.

Nidurstodur: Konur i medferdarhopi voru kvidnari en konur i samanburdarhopi: 16,9% kvenna i
medferdarhopi skorudu yfir kliniskum viomioum kvida 8 HADS-listanum og 7,7% kvenna i samanburdar-
hopi. Vanlidan var einnig heerri en 45,8% kvenna skorudu yfir kliniskum vidmidum a GHQ-listanum en
adeins 19,4% kvenna i samanburdarhopi. Eins attu konur i medferdarhopi erfidara med svefn en 45,8%
kvenna, sem bidu eftir adgerd, sogoust glima vid svefnvanda en einungis 13,3% i samanburdarhopi.

Umrada: Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad konur, sem nylega hafa greinst med brjostkrabbamein
og bida eftir brjostnamsadgerd, séu kvidnari auk pess ad glima vid meiri vanlidan og svefnvanda heldur
en konur i samanburdarhopi. Hlua parf vel ad konum, sem nylega hafa greinst med brjostkrabbamein og
bida eftir adgerd, og adstoda peer vid ad glima vid kvida, vanlidan og svefnvanda.

Efnisord: Briostkrabbamein, brjostnam, uppbygging, lidan, svefuvandamal.

rjostkrabbamein er algengasta krabbamein ~ kvenna, sem greinast med brjostkrabbamein,
hja konum 4 Islandi og arlega greinast  hafa farid batnandi sidustu aratugi og er hlutfalls-
um 210 konur med krabbamein i brjosti  leg fimm éra lifun um 90%.  arslok 2016 voru 4
(Krabbameinsskra fslands, 2018). Lifslikur  fslandi 3.062 konur 4 lifi sem greinst h6fdu med
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brjostkrabbamein (Krabbameinsskréa fslands,
2018).

Fyrsta medferd vio brjostkrabbameini er yfirleitt
skurdadgerd par sem annadhvort allt brjostio er
fjarlaegt (brjostnam) eda hluti pess (fleygskurdur).
[ peim tilvikum par sem brjostnam er gert bydst
konum ad fara i brjostauppbyggingu, annad hvort
4 sama tima (tafarlaus) eda sidar (sidbuin). A
arunum 2008-2010 var heildarfjoldi brjostnama
4 Islandi ad medaltali um 100 & &ri og um
pridjungur pessara kvenna gekkst undir tafarlausa
brjostauppbyggingu (Jonsdottir o.fl., 2012).

Sé timi, sem lidur fra pvi ad konur greinast med
brjostkrabbamein par til paer gangast undir adgero,
er talinn vera pad timabil sem veldur mestri streitu
i 6llu veikindaferlinu (Green o.fl., 1998). begar
konur greinast med krabbamein i brjésti a [slandi
fer adgerd oftast fram einni til premur vikum
eftir ad peim hefur verid gerd 1jos greiningin.
A pessum tima medtaka konur greininguna auk
pess ad bioda eftir adgerd. ber glima einnig vid
ovissuna um pad hve alvarlegt krabbameinid er
og hvada meoferd er framundan eftir skurdadgero
(Montgomery o.fl., 2003). Green og félagar
(1998) skooudu einkenni afallastreitu hja 160
konum sem ho6fou greinst med brjostkrabba-
mein. Konurnar nefndu prju atridi sem hofou
valdid mestri streitu i veikindaferlinu: Bidin
eftir greiningarniourstddum, ad fa greininguna
og bidin eftir adgerd. Nidurstdodur Drageset,
Lindstrem og Underlids (2009) benda einnig
til a0 konur glimi vid otta og vanlidan & pessu
timabili en peir reeddu vio 21 konu daginn fyrir
brjostkrabbameinsadgero 4 arunum 2006—-2007.
Konurnar s6gdu ad 4 peim dégum, sem lidnir
voru fra pvi ad par fengu krabbameinsgreiningu,
hefou peer fundio fyrir 6tta vid daudann og einnig
otta vid framhaldio eftir adgerdina, til deemis ad
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krabbameinio hefdi breidst it um likamann eda
kvida fyrir ad sja sig med eitt brjost. Konurnar
fundu p6 einnig fyrir von og nyttu bjargrad sin
til ad takast 4 vid erfidleikana. Pessar nidurstodur
benda til a0 mesta alagstimabilid i veikindaferlinu
sé bidin eftir greiningu og sidan bidin eftir frekari
nidurstdoum stuttu eftir greiningu.

Svefnvandi virdist einnig aukast vid krabba-
meinsgreiningu en Davidson, MacLean, Brundage
og Schulze (2002) gerdu itarlega athugun a
svefnvanda folks sem glimdi vido ymsar gerdir
krabbameina. [ rannsokn peirra kom i 1jos ad
37,7% kvenna, sem greinst hofou med brjost-
krabbamein, sdgoust glima vid svefnvanda sem
folst 1 ad eiga erfitt med ad sofna, vakna upp a
nottinni og/eda vakna snemma an pess ad vera
uthvildar. Svefnvandi hofst i helmingi tilvika
a sama timabili og patttakendur greindust med
krabbamein.

Paer rannsoknir, sem nefndar voru hér ad framan,
skorti samanburdarhop en alika nidurstédur koma
einnig fram i slikum rannsoknum. Til deemis baru
Schou og félagar heilsutengd lifsgaedi kvenna,
sem nylega hofou greinst med brjostkrabbamein
og bidu eftir adgerd (N=161), saman vid lifsgedi
kvenna sem ekki h6fou greinst med krabbamein
(n=949) (Schou, Ekeberg, Sandvik, Hjermstad
og Ruland, 2005). Konur, sem bidu eftir adgerd,
sogdust finna fyrir meiri kvida, punglyndi,
ahyggjum, pirringi, einbeitingarerfidleikum,
minniserfidleikum og svefnerfidleikum en saman-
burdarhépur. Einnig sogdu per ad likamlegt
astand truflaoi fjolskyldu- og félagslif. Adrar
rannsoknir benda til ad konur 4 leid 1 brjostnam
séu kvionari en konur i samanburdarhopi kvenna
sem ekki hafa greinst med krabbamein og kvenna
sem eru 4 leid i fegrunaradgerd 4 brjostum (Alves
o.fl., 2007; Montebarocci, Dato, Baldaro, Morselli
og Rossi, 2007).

Litio virdist hafa verid skodad hvort munur sé
a lidan kvenna med brjostkrabbamein eftir pvi
hvort per eru & leid i brjostnam eda brjostnam
og tafarlausa uppbyggingu. Rannsoknarhopur i
Japan kannadi p6 hvort munur veri 4 lidan 50
kvenna fyrir adger0 eftir pvi hvada adgero tti ad
gera. Hopurinn fann ekki mun 4 1idan kvennanna
eftir adgerdartegund. Pess ma geta ad fair voru
i hverjum hopi eda 23 & leid 1 fleygskuro, 20 i
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brjostnam og einungis 7 1 brjostnam og tafarlausa
uppbyggingu (Minowa, Ide, Yamaura, Minowa
og Koitabashi, 2012).

Mikilveegt er ad kanna lidan kvenna sem bida
eftir adgerd vegna brjostkrabbameins svo hegt
s¢ a0 veita peim markvissari upplysingar og
pjonustu a pessu timabili. A pessum timapunkti
hafa paer fengid ad vita ad peaer eru meo lifsognandi
sjukdom auk pess ad vera a leio 1 stora adgerd.
Nidurstodur rannsokna & bjargradum kvenna,
sem greinst hafa med krabbamein, benda til ad
hagt s¢ ad koma auga 4 paer konur sem eru i
meiri hettu 4 ad glima vid vanlidan eftir adgerd
(Jadoulle o.fl., 2006; Montgomery o.fl., 2010;
Stanton og Snider, 1993; Stanton, Danoff-Burg
og Huggins., 2002). Auk pess hefur verio bent &
a0 haegt s¢ ad adstoda konur i ad takast 4 vid pa
vanlidan sem fylgir greiningu og bid eftir adgero.
Rannsakendur leggja til ad slik endurhefing
hefjist fyrir adgerd (Letho og Cimprich, 1999;
Tsimopoulou o.fl., 2015).

A arunum 2009-2011 for fram rannsokn
a Landspitala par sem 6llum konum, sem
bidu brjostnams med eda an uppbyggingar,
var bodid ad taka patt og fylla Gt spurninga-
lista sem meta kvida, punglyndi og lifsgedi.
Markmid rannsdknar var ad kanna mun 4 lidan,
lifsgeedum og svefni kvenna, sem hofou greinst
me0 brjostkrabbamein og bidu eftir adgerd, og
a lidan kvenna sem ekki hofou greinst med
brjostkrabbamein. Tilgatan var ad lidan, lifsgaeoi
og svefn veri verri hja konum i fyrrnefnda
hopnum, heldur en hja konum i sidarnefnda
hépnum. Markmidio var einnig ad athuga hvort
munur vari 4 lidan og lifsgeedum kvenna eftir
pvi hvort paer voru 4 leid i brjostnam eingdngu
eda brjostnam med tafarlausri uppbyggingu.
bar sem petta hefur litid verid kannad var engin
tilgata sett fram.

Aofero

batttakendur

A timabilinu 1. september 2009 til og med 31.
desember 2011 voru 216 konur skradar i brjost-
nam med eda an tafarlausrar uppbyggingar a
Landspitala. Af peim voru 162 konur skradar i
brjostnam eingdngu og 54 skradar i brjostnam

og tafarlausa uppbyggingu. Pessar konur attu
pao flestar sameiginlegt ad vera nylega greindar
med krabbamein. { pessum hopi voru 29 konur
sem ekki uppfylltu skilyrodi fyrir patttoku i
rannsokninni. bPar af urdu 20 konur eldri en 80 ara
arannsoknartimabilinu og moourmal 9 kvenna var
annad en islenska. bvi var endanlega 187 konum
bodid ad taka patt i rannsokninni. Utfylltum
spurningalistum skiludu 62 konur inn og var
patttokuhlutfall 33,2%. Spurningalistarnir voru
einnig sendir til 500 kvenna i samanburdarhopi.
Af peim skiludu 198 (39,6%) inn utfylltum
listum. ( pessari grein verdur ymist notad ordid
listi eda kvardi um pessa spurningalista).

Meaelitaeki
Spurningalistinn Hospital Anxiety Depression
Scale (HADS) var hannadur af Zigmond og
Snaith (1983) meo pad i huga ad skima eftir
punglyndi og kvida med tveimur undirkvordum
listans hja likamlega veiku folki. Patttakendur eru
bednir um ad meta lidan sina sidustu viku. Daemi
um stadhafingu, sem @tlad er ad meta kvida a
HADS-kvardanum er: ,,Eg er uppspennt(ur)
og taugastrekkt(ur).” Demi um stadhafingu,
sem @tlad er ad meta punglyndi 4 HADS-
kvardanum, er: ,,Eg er seinni til hugsana og
verka.” Kvardanum er svarad 4 fjogurra punkta
stiku og heerra heildarskor gefur til kynna fleiri
einkenni kvida og punglyndis. HADS-kvardinn
hefur synt goda profifredieiginleika badi a
heilbrigdu folki og sjuklingum sem benda til
pess ad melitekid sé réttmaett og areidan-
legt (Agl’lstsdéttir o.fl., 2009; Smari, Olason,
Arnarson og Sigurdsson, 2008; Steinsdottir
o.fl., 2008;). [ Pessari rannsokn var areidanleiki
heildarkvardans 0=0,89, fyrir kvidakvardann
0=0,86 og fyrir punglyndiskvardann a=0,82.
Samkvamt Zigmond og Snaith (1983) er vidomio
um kliniskan vanda & undirkvarda fyrir kvida
eda punglyndi ad heildarskorid sé¢ 11-15 en ef
heildarskor er yfir 16 pa er talid ad kvioinn og
punglyndid sé alvarlegt. { pessari rannsokn var
studst vid pau vidomid ad ef skor & undirkvarda
er 11 og herra er talid ad um kliniskan vanda
s¢ a0 rada.

Spurningalistinn General Health Questionnaire
(GHQ) var hannaodur til pess ad skima fyrir ged-
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Skraning patttakenda

216 konur skradar i brjostnam
eda brjéstndm og tafarlausa

uppbyggingu

29 konur uppfylltu

ekki skilyrdi fyrir
patttoku

Brjostndm (n=135)

| 187 konum bodid ad taka patt |

Brjéstndm og
tafarlaus uppbygging
(n=52)

Brjostnam (n=49)

17 62 konur toku patt —l

Brjostnam og
tafarlaus uppbygging
(n=13)

Flaedi inntoku i rannsékn.

roskunum (non-psychotic psychiatric disorders)
(Goldberg og Blackwell, 1970). Listinn er olikur
HADS-listanum ad pvi leyti ad HADS skimar
sérstaklega fyrir punglyndi og kvida en markmio
GHQ-listans er frekar ad skima almennt fyrir
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gedroskunum og vanlidan en ekki eingdngu
punglyndi og kvida. Til eru fjorar ttgafur med
mismorgum spurningum. { pessari rannsokn var
notast vid listann GHQ-12. Hann hefur verid
pyddur & morg tungumal, medal annars 4 islensku
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(Stefansson og Kristjansson, 1985). Folk er bedid
a0 bera ntverandi astand sitt, lidan eda heilsu
saman vi0 vanalegt astand, lidan eda heilsu sidustu
vikur. Svarad er 4 fjogurra punkta Likert-stiku
(Navarro o.fl., 2007; Stefansson og Kristjansson,
1985). Deemi um spurningu 8 GHQ-listanum er:
,Hefur pit undanfarid... getad notid pess sem pu
gerir daglega?* Rannsakendur hafa lagt til tveggja
til priggja patta likan af GHQ-12 og hefur priggja
patta likan Graetz-listans (1991) komid vel 1t i
rannsoknum (Gao o0.fl., 2004). Cronbach’s alpha
fyrir 12 atrida GHQ-lista i pessari rannsokn var
0=0,896. Rannsakendur hér & landi og erlendis
hafa midad vio ad ef einstaklingur skorar yfir
premur & GHQ-listanum pa glimi hann liklega
vid kliniska vanlidan (Goldberg, Gater, Sartorius
og Ustun, 1997; Helgason, Tomasson, Sigfisson
og Zoéga, 2004). [ pessari rannsokn voru svor
patttakenda vid spurningu listans, sem snyr ad
svefni, skoodud sérstaklega en s spurning er:
,Hefur ptt undanfario... att erfitt med svefn fyrir
ahyggjum?*

Spurningalistinn Quality of Life Scale (QOLS)
var hannadur af Flanagan (1978) til ad meta
lifsgaedi. QOLS-kvardinn inniheldur 16 spurningar
sem skoda til demis mat 4 efnislegum gadum,
heilsu og samskiptum (Burchardt o.fl., 1989).
Kvardanum er svarad 4 sjo punkta stiku par
sem harra heildarskor gefur til kynna betra mat
a lifsgedum. Cronbach’s alpha fyrir QOLS-
kvardann i pessari rannsokn var 0=0,911.

Framkvamd

Konum sem skradar voru i brjoéstnam med eda
an tafarlausrar uppbyggingar i Oracle- tolvukerfi
Landspitala & timabilinu september 2009 til og
med desember 2011 var bodid ad taka patt i
rannsokninni. Starfsfolk & innskriftarmidstod
Landspitalans vid Hringbraut og i Fossvogi
athenti konunum spurningalista dsamt upplys-
ingum um rannsoknina. Konurnar skiludu svo
inn utfylltum spurningalistum til starfsfolks
adur en per foru 1 adgerd. Rannsoknarhopurinn
safnadi spurningalistum saman og skradi gégnin.
Einnig var sjukraskra kvennanna skodud til ad
ganga ur skugga um ad konurnar hefou verid
ad gangast undir brjostnam eda brjostnam og
tafarlausa uppbyggingu. I einhverjum tilvikum

voru konur eingdngu i lagfaeringu og voru paer
konur ekki med i utreikningum. Vio tolfreditr-
vinnslu var notast vid tolfrediforritin SPSS og
Excel. Konur i samanburdarhopi voru valdar af
handahofi Gr pjooskra og aldursdreifing peirra
var sambzrileg vid aldur kvenna sem greindust
med brjostkrabbamein & Islandi samkvaemt
Krabbameinsskra (2008). Spurningalistar voru
sendir til kvenna i samanburdarhopi & vormanud-
um arid 2010. Rannsoknin fékk leyfi Personu-
verndar (2009/509) og Visindasidanefndar (09-
070-FOF).

Nidurstoour

[ toflu 1 ma sja Iydfraedilegar breytur i medferdar-
hopi og samanburdarhdpi. Ekki reyndist munur
4 pessum breytum milli héopa. I toflunni ma sja
ad meirihluti kvenna 1 badum hopum er eldri en
51 ars, giftar eda i sambud og meirihluti byr a
hofudborgarsvaedinu. Hvad vardar menntun og
atvinnu er pridjungur kvennanna med haskolaprof.

[ medferdarhopi var hlutfall kvenna, sem hafdi
greinst einu sinni med krabbamein, 75,8% (n=47)
en 17,7% (n=11) kvennanna hofou greinst med
krabbamein tvisvar eda oftar. I medferdarhopi
sogoust 80,6% (n=50) kvennanna hafa greinst
fyrir sex manudum eda minna og 16,7% (n=10)
hofou greinst fyrir meira en sex manudum. Nitjan
konur (30,6%) sogdust hafa farid { adrar medferdir
en skurdadgerd (lyfjameoferd, geislamedferd
og horménamedferd). Prjatiu og fjorar konur
(54,8%) hofou adur farid i skurdadgerd, par af
niu af tiu konum sem greinst h6fou fyrir meira
en halfu ari. [ medferdarhopi sogdust 37,1%
(n=23) kvenna hafa greinst me0 adra alvarlega
sjuikdoma. Engin kona i samanburdarhopi sagdist
hafa greinst meo alvarlega sjukdoma og engin
hafoi greinst med krabbamein.

Skodad var hvort munur veri 4 medalskori &
spurningalistum, sem lagdir voru fyrir hopana
tvo, og pessi medalskor borin saman med #-profi.
Munur var 4 kvida og almennri lidan en ekki a
punglyndi og lifsgeedum (sja toflu 2).

Ekki var munur 4 1idan og lifsgeedum kvenna
eftir pvi hvort peer voru & leid i brjostnam eda
brjostnam og tafarlausa uppbyggingu (tafla 3).

begar ga0i svefns voru metin med GHQ-
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Tafla 1. Lysandi t0lfraedi fyrir konur i medferdarhépi og samanburdarhépi.

Breyta Medferoarhopur Samanburdur c? p

Aldur 0,197 0,658
50 ara og yngri 32,8% (n=20) 29,8% (n=59)
51 ars og eldri 67,2% (n=41) 70,2% (n=139)

Samtals n=61 n=198

Buseta 2,552 0,110
Hofudborgarsvaedi 72,6% (n=45) 61,4% (n=121)
Utan hofudborgarsvaedis 27,4% (n=17) 38,6% (n=76)

Samtals n=62 n=197

Hjuskaparstada 0,036 0,850
Gift eda 1 sambd 71,7% (n=43) 72,9% (n=140)
Ekki i sambandi 28,3% (n=17) 27,1% (n=52)

Samtals N=60 N=192

Menntun 4715 0,194
Lauk ekki grunnskoélaprofi 5,1% (n=3) 2,7% (n=5)
Lauk grunnskolaprofi 32,2% (n=19) 45,5% (n=85)
Lauk menntaskoéla/idonnami/verslunarprofi 30,5% (n=18) 20,3% (n=38)
Lauk haskolanami 32,2% (n=19) 31,6% (n=59)

Samtals n=59 n=187

Atvinna 2,420 0,120
Utivinnandi 49,1% (n=27) 60,8% (n=115)
EKkKki i starfi 50,9% (n=28) 39,2% (n=74)

Samtals n=55 n=189

Tekjur 4,201 0,122
0-150 pus. 35,7% (n=20) 31,7% (n=59)
151 pus. — 450 pus. 51,8% (n=29) 62,9% (n=117)
Yfir 451 pus. 12,5% (n=7) 5,4% (n=10)

Samtals n=56 n=186

listanum kom 1 1j6s a0 af peim konum, sem bidu
eftir adgerd, sogou 45,8% (n=27) ad peim gengi
verr eda miklu verr ad sofa en vanalega. En i
samanburdarhopi sogoust 13,3% (n=26) kvenna
sofa verr eda miklu verr en vanalega, ¢2 (1, N =
255)=129,088 p<0,001, pC = 0,34.

Athugad var hve margar konur skorudu
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yfir kliniskum morkum 4 kvida og punglyndi
a4 HADS-spurningalistanum og lidan & GHQ-
listanum, sja mynd 1. Munur var & hlutfalli kvenna
i meoferdarhopi og samanburdarhopi sem skoradi
yfir kliniskum moérkum & kvioa ¢2 (1, N = 254)
= 4,374, p=0,036, litil ahrifasterd (Cramer’s V
= 0,013). Einnig var munur & hopunum pegar
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Tafla 2. Medaltdl og stadalfravik spurningalista sem meta lidan og lifsgaedi.
Samanburdur & medferdarhépi og samanburdarhopi.

Medferdarhopur Samanburdarhopur _
Kvaroi oL M(SD) no M@GSD ?
Kvidi (HADS) 59 6,69 (4,39) 196 4,56 (3,50) ' 3,861 <0,001
Punglyndi (HADS) 59 3,71 (3,22) 196 3,00 (2,85) 1,631 0,104
Almenn lidan (GHQ) 59 3,87 (3,86) 196 1,40 (2,42) 5,90 <0,001
Lifsgeeoi (QOLS) 57 86,95 (15,40) : 194 83,95 (16,73) 1,21 0,227
Tafla 3. Medaltdl og stadalfravik spurningalista sem meta lidan og lifsgaedi. Samanburdur &
konum sem foru i brjostnam eda brjéstnam og tafarlausa uppbyggingu.
: Brjostnam : Tafarlaus uppbygging
Kvardi o M (SD) noi o M(@SD) it »
Kvidi (HADS) 46 6,50 (4,36) 13 7,38 (4,61) : -0,638 0,526
Punglyndi (HADS) 46 3,80 (3,15) 13 3,38 (3,57) 0,412 0,682
Almenn lidan (GHQ) 46 3,72 (3,82) 13 4,38 (4,13) -0,544 0,589
Lifsgaedi (QOLS) 44 85,68 (15,72) 13 91,23 (14,0) -1,145 0,257

Mynd 1. Hlutfall kvenna

sem skorar yfir klinisk-
60%

Medferdarhdpur (n=59)

I Samanburdarhopur (n=196)

um morkum a kvida og
almennri lidan. Viomidid

var 11 og haerra 8 HADS-
40%

45,8%

-undirkvoérdum, sem
meta kvida og pung-
lyndi, og prir og haerra &

0% l—16,9%
GHQ-kvarda sem metur 20%

almenna lidan.

L s

Kvioi yfir kliniskum mdrkum (HADS)

7,7%

Vanlidan yfir kliniskum mérkum (GHQ)

almenn lidan var skodud, ¢2 (1, N=255)=16,610,
»<0,001, midlungsahrifasterd (Cramer's V =
0,26). Ekki var munur & punglyndi 4 undirkvarda
HADS, ¢2 (1, N=255) = 0,028, p=0,867.
Skodad var hvort munur veri a lidan og lifs-
gaeoum eftir pvi hve langt var 11010 fra greiningu
krabbameins. Skodadur var munur 4 fjorum

timabilum: 1) Manudur eda minna (n=25), 1-3
manudir (n=16), 4-12 manudir (n=8) og meira
en ar (n=9). Nidurstoour ANOVA syndu ad
pad var enginn munur & kvida F(3,57)=0,86,
p=0,46, pbunglyndi F(3,57)=1,73 p=0,17),
almennri lidan F(3,58)=0,81, p=0,49 og lifs-
gedum F(3,56)=0,66, p=0,58.

Sélfraediritid, 23. drg. 2018



14 Regina Olafsdéttir, Svanheidur La Rafnsdéttir, Ragnheidur Martha Johannesdattir, Porvaldur Jonsson, Pordis Kjartansdéttir og Heiddis Valdimarsdéttir

Munur var a lifsgedum kvenna sem greinst
hofou einu sinni med krabbamein eda prisvar
eda oftar med krabbamein, F(2, 53) = 3,59, p
= 0,03. Ekki var munur 4 kvida, punglyndi eda
almennri lidan eftir pvi hvort konurnar h6fou
greinst med krabbamein einu sinni (n=47) (¥
(2,55) = 0,21, p=0,82), tvisvar (n=7) (F (2,55)
=0,001, p=0,999) eda prisvar (n=3) ) (F (2,54)
= 0,83, p=0,44).

Einnig var athugad hvort pad a0 hafa greinst
med adra alvarlega sjukdoma hafdi ahrif a
lidan kvenna sem greinst hofou meod krabba-
mein en svo reyndist ekki vera. Skodadur var
munur & tveimur hopum: Annars vegar peim
sem sogdust hafa greinst med adra alvarlega
sjukdoma (n=21) og hins vegar peim sem
sogoust ekki hafa greinst med adra alvarlega
sjukdéma (n=37). Nidurstodur ¢-profs syndu
ad enginn munur var a kvida #(56) = —0,44,
p=0,66, punglyndi #56) = —0,06, p=0,95,
almennri lidan #(57) = —0,13, p=0,89 og lifs-
gaedum #(55) =-1,76, p=0,08.

Umraoa

Helstu nidurstéour voru par ad konur, sem
bidu eftir adgerd, glimdu vid meiri kvida, meiri
almenna vanlidan og meiri svefnvanda en konur
i aldursst60ludum samanburdarhopi. Hins vegar
var ekki munur 4 punglyndi og lifsgedum hja
pessum tveimur hopum. Ekki var heldur munur &
kvida, punglyndi, almennri lidan, lifsgeedum og
svefni eftir pvi hvort konurnar fengu uppbyggingu
samhlioa brjostnamsadgerdinni.

Nidurstodur pessarar rannsoknar benda til pess
a0 konur, sem bida eftir brjostnami og tafarlausri
uppbyggingu vegna krabbameins, séu kvionari
en konur sem ekki eru i peirri stodu; 16,9%
kvenna i medferdarhopi skorudu yfir kliniskum
viomidum fyrir kvida 4 HADS-kvardanum
og 7,7% kvenna i samanburdarhopi. betta er i
samraemi vid nidurstdour annarra rannsakenda
(Green o.fl., 1998; Montebarocci o.fl., 2007;
Schou o.1l., 2005).

Aberandi munur var 4 pvi hve margar konur
skorudu yfir kliniskum vidmidum & GHQ-
kvardanum eftir pvi hvort peer voru i medferoar-
hopi eda samanburdarhopi. Um 46% kvenna i
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meodferdarhopi skorudu yfir kliniskum mérkum
en rétt undir 20% kvenna i samanburdarhopi.
Til samanburdar hefur komid fram i islensk-
um rannsoknum ad hlutfall almennings, sem
skorar yfir kliniskum moérkum, sé um 16%
og 22% (Helgason o.fl., 2004; Témasson og
Guomundsson, 2009). Fjoldi peirra sem glimir
vid vanlidan virdist pvi tvofaldast & timabilinu
fra greiningu brjostkrabbameins par til adgerd
fer fram.

Slaandi munur var einnig 4 fj6lda kvenna sem
sag0ist glima vid svefnvanda i medferdarhopi og
samanburdarhopi par sem um 46% kvenna, sem
bidu eftir adgerd, sogoust glima vid svefnvanda
en einungis um 13% i samanburdarhopi. Petta
pyoir ad 86,7% kvenna i samanburdarhopi eru
satt meo svefninn en bara rétt ramlega helmingur
kvenna sem bida eftir adgerd.

Ekki var munur 4 medaltali punglyndis og
lifsgaeda hja medferoahopi og samanburdarhopi.
Ekki var heldur munur 4 medaltali skora 4 kvioa,
punglyndi, almennri lidan, lifsgeedum og svefni
eftir pvi hvort konur voru & leid i brjostnam
eda brjostnam med tafarlausri uppbyggingu.
Nidurstdour Schou og félaga (2005) voru sambaeri-
legar par sem ekki var munur 4 heildarskori &
spurningalista um heilsutengd lifsgadi (EORTC
QLQ-C30) hja konum, sem nylega h6fou greinst
me0 brjostkrabbamein, og hja samanburdarhopi.
Peir fundu hins vegar mun & undirflokkum eins
og fram kemur hér 4 undan, til demis kvida og
svefnvanda. Adgerdartegund hafoi heldur ekki
ahrif 4 1idan og lifsgaedi sem er sambarilegt
nidurstodum Minowa og félaga (2012).

Annmarkar 4 rannsékninni voru peir ad
vegna farra patttakenda i undirhépum reyndist
samanburdur stundum erfidur, til demis
pegar skodadur var munur a lidan og lifsgao-
um eftir adgerdartegundum. Pratt fyrir petta
voru nidurstéour i samrami vid nidurstéour
annarra rannsokna. [ rannsékninni var ekki
aflad upplysinga um alvarleika krabbameinsins
og pvi ekki hegt ad meta hvort alvarleiki
sjukdomsins hefoi ahrif 4 lidan og lifsgadi.
Nidurstddur rannsokna a pessu sambandi eru
misvisandi. Sumar benda til ad alvarleiki hafi
ahrif (Andrykowski og Cordova, 1998) en adrar
ekki (Baider o.fl., 1997). Vid birtingu pessarar
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greinar eru 1idin 5-8 ar fra pvi ad gégnum var
safnad og hugsanlegt ad upplifun kvenna af pvi
a0 greinast med brjostkrabbamein og gangast
undir adgerd hafi breyst &4 pessum tima. Nu
er konum i auknum meli veitt lyfjamedferd
adur en skurdagerd fer fram. Ahugavert veri
a0 skoda lidan pessa hops kvenna.

Styrkleiki rannsoknarinnar felst i pvi ad lidan
kvenna, sem greinst hafa med krabbamein og bida
adgerdar, er borin saman vid samanburdarhopi
kvenna sem valin var af handahofi ur pyoi kvenna
4 Islandi og aldursdreifing var i samraemi vid
aldursdreifingu peirra sem greinast med brjost-
krabbamein 4 fslandi. Slikur samanburdur er
fatiour i sambaerilegum rannsoknum. Einnig ma
geta pess ad langflestar adgerdir 4 brjostum i
kjolfar brjostkrabbameinsgreiningar eru gerdar
4 Landspitalanum og ma pvi @tla ad nar 6llu
pyoinu hafi verid bodin patttaka i rannsokninni.
bao er askorun ad leggja spurningalista fyrir
patttakendur 4 pessu timabili i lifi peirra og i
hringidu sjukrahtisa og ma pvi segja ad styrkleiki
rannsoknarinnar sé¢ ad 62 konur hafi gefio sér
tima til ad fylla t spurningalistana & erfidum
tima i lifi sinu.

[ framtidinni vaeri Ahugavert ad gera sambzeri-
lega rannsokn med fleiri patttakendum svo
a0 mogulegt sé ad bera saman mismunandi
adgerdartegundir med meiri areidanleika. Verid
geeti ad slik rannsokn pyrfti ad nd yfir lengra
timabil til a0 mdgulegt sé ad safna négu storum
urtdkum. Einnig veeri dhugavert ad bera lidan og
lifsgaedi fyrir adgerd saman vio lidan og lifsgaedi
eftir adgerd en rannsoknir benda til ad lidan batni
eftir pvi sem timinn lidur fra adgerd hja konum
sem fara i tafarlausa uppbyggingu brjosta (Pusic
ofl., 2017).

Faar rannsoknir hafa beinst ad pessu timabili
i veikindaferlinu en petta eru engu ad sidur
mikilvaegar upplysingar fyrir heilbrigdisstarfsfolk
um lidan kvenna sem bida eftir adgerd. Pessar
upplysingar koma peim konum, sem bida
eftir adgerd, ad gagni vid ad milda dhyggjur
peirra af lidan sinni. Nidurstoour benda til ad
hlta purfi sérstaklega ad peim hopi sem hefur
nylega greinst med krabbamein i brjosti og
bidur pess ad undirgangast adgerd. Hegt veri
ad beata pjonustu vido pennan sjuklingahdp og

mogulega fyrirbyggja frekari vanda med pvi ad
skima fyrir vanlidan fyrir adgerd og mogulega
beita inngripum fyrir adgerd hja peim hopi, sem
glimir vio vanlidan, i peim tilgangi a0 fyrirbyggja
langvarandi vanlidan.

Rannsoknir 4 endurhafingu krabbameinssjikra
geta visad veginn um pad hvernig best er ad
hltia ad konum sem nylega hafa greinst med
brjostkrabbamein og bida eftir adgero. Til demis
baetir hugraen atferlismedferd, slokun, fraedsla,
ra0gjof og nuvitund lidan peirra sem greinst hafa
med krabbamein (Galway o.fl., 2012; Meyer
og Mark, 1995). Auk pess syna rannsoknir ad
likamspjalfun og salfélagslegar adferdir hafa
jékveaed ahrif a kvida, punglyndi og preytu hja
konum, sem greinst hafa med brjostkrabbamein
(Duijts, Faber, Oldenburg, van Beurden og
Aaronson, 2011; Mewes, Steuten, [jzerman og
van Harten, 2012), og ad slik endurhafing borgar
sig fjarhagslega (Mewes, 2012). Mikilvaegt er ad
gera pessum konum grein fyrir algengum vanda,
sem getur komid upp & pessu timabili svo sem
kvida, depurd og svefnvanda, og veita ra0gjof
um leidir til ad glima vid vandann.

Rannsokn pessi gefur sterka visbendingu um
ad tiltdlulega einfold taeki, eins og peir spurninga-
listar sem notadir voru, geti gagnast vid ad greina
peer konur sem lidur verst og eru pvi i mestri porf
fyrir adstod. Mogulegt er ad slik skimun geti
baett lidan og fyrirbyggt frekari vanda seinna i
veikindaferlinu eda eftir ad meoferd lykur.
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Distress and well-being among
breast cancer patients prior to
undergoing mastectomy

Aim: In Iceland approximately 210 women are diag-
nosed with breast cancer each year. The first treatment for
breast cancer is usually a surgery where either the entire
breast is removed or a part of it. The aim of the present
study was to examine quality of life among Icelandic
women diagnosed with breast cancer the days before
surgery. This has not been examined in Iceland before.

Method: Questionnaires assessing well-being and
quality of life were given to 216 breast cancer patients
(treatment group) and to 500 healthy age-adjusted women
(control group). The questionnaires were the Hospital
Anxiety Depression Scale (HADS), General Health Ques-
tionnaire (GHQ) and Quality of Life Scale (QOLS). The
response rate was 33.2% in the treatment group and 39.6%
in the control group.

Results: Women in the treatment group were signif-
icantly more anxious than women in the control group
with 16.9% of the breast cancer patients and 7.7% of
the healthy women exceeding the clinical cut-off criteria
for anxiety on HADS. Distress was also higher in the
treatment group with 45.8% of the women exceeding the
clinical cut-off criteria on the GHQ compared to 19.4%
of the women in the control group. Similarly, women in a
treatment group reported more difficulties with sleep with
45.8% of them indicating that they had sleep difficulties
whereas only 13.3% in the control group reported sleep
difficulties. There was no difference between the groups
in relation to depression and general quality of life.

Discussion: The results indicate that newly diagnosed
breast cancer patients waiting for surgery report more
anxiety, distress and sleep difficulties than healthy age-
matched women. Breast cancer patients awaiting surgery
might benefit from intervention assisting them with coping
with their anxiety, distress and sleep difficulty.

Keywords: Breast cancer, mastectomy, reconstruction,
well-being, sleep-quality.
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