
sþ. 161. Tillaga til þingsályktunar [85. mál'
um auknar krabbameins varnir.

Flm.: Sigurður Bjarnason, Benedikt Gröndal, Þórarinn Þórarinsson,
Alfreð Gíslason, læknir.

Alþingi ályktar að skora á ríkisstjórnina að beita sér fyrir því í samráði við
Krabbameinsfélag Íslands og heilbrigðisyfirvöld landsins, að krabbameinsvarnir
verði efldar svo sem frekast má verða. Í þeim tilgangi verði m. a. lögð áherzla á:
a. að efla allar rannsóknir, sem nauðsynlegar eru við greiningu á krabbameini;
b. að auka stuðning við öflun fullkomnustu tækja til rannsókna og lækninga á

krabbameini;
c. að bæta aðstöðu leitarstöðvar Krabbameinsfélags íslands og athuga, hvort

tiltækilegt sé að stofna leitarstöðvar utan Reykjavíkur;
d. að aukin verði almenn fræðslustarfsemi um sjúkdóminn.

Greinargerð.

Læknavísindin hafa á undanförnum áratugum unnið stórkostlega sigra í baráttu
sinni við sjúkdóma. Meðal sjúkdóma, sem segja má að sigrazt hafi verið á hér á
landi, má nefna holdsveiki, sullaveiki, taugaveiki, barnaveiki og berklaveiki. En
þrátt fyrir þessa sigra læknavísindanna eru verkefni þeirra þó nær óþrotleg.

Sá sjúkdómur, sem barátta þeirra beinist nú einna mest gegn, er krabbameinið.
Með baráttunni gegn þeim sjúkdómi er fylgzt af vakandi áhuga meðal allra þjóða.
Einskis má láta ófreistað til þess, að hún beri sem skjótastan árangur. Manns-
lífið er dýrast allra verðmæta.

Einnig hér á Íslandi hefur verið unnið að því að efla varnirnar gegn þessum
skelfilega sjúkdómi. Hefur Krabbameinsfélag Íslands og margir ágætir læknar haft
þar um mikilsverða forustu. Það er skoðun flm. þessarar till., að þetta starf beri
að styðja eftir fremsta megni. Þess vegna er hún flutt. Margt er hægt að gera í
þessum efnum, sem enn er ógert, en þolir þó enga bið.

Um frekari rökstuðning þessa mikilvæga heilbrigðismáls, leyfa flm. sér að
visa til grg. þeirrar, sem fylgir hér á eftir og stjórn Læknafélags Reykjavíkur hefur
samið og góðfúslega leyft að birt yrði málinu til skýringar. Í stjórn Læknafélags
Reykjavíkur eiga nú sæti læknarnir Arinbjörn Kolbeinsson, formaður, Hannes
Þórarinsson og Snorri P. Snorrason.

Fylgiskjal.

Greinargerð um krabbavarnir frá Læknafélagí Reykjavíkur.
Krabbavarnir í víðtækustu merkingu má skýrgreina sem hverjar þær ráð-

stafanir, er miða að því að lækka dánartölur af völdum krabbameins. Til glöggvunar
má skipta þeim í 4 aðalflokka :
1. Hindrun á því, að krabbamein myndist.
2. Greining krabbameins á læknanlegu stigi:

a. áður en það sýnir einkenni,
b. eftir að einkenni koma í ljós.

3. Lækning á krabbamein i, sem fólgin er í handlækningum, geislalækningum og
lyfjalækningum.

4. Eftirgrennslan og eftirlit með sjúklingum, sem fengið hafa lækningu vegna
krabbameins.

Nú verður greint frá hverjum þessara flokka fyrir sig.



1. Ráðstafanir gegn því, að krabbamein myndist.
A meðan orsakir krabbameins eru cnn óþekktar, hamlar þekkingarskortur að-

gerðum í þessu efni, en þó er vitað um vissa þætti, sem komið geta krabbameini af
stað, og varðar miklu, að góð gát sé höfð á þeim. Má þar einkum nefna geislavirk
efni, röntgengeisla, tjöru, litarefni o. fl. Helztu varúðar- og varnarráðstafanir, sem
komið geta að gagni Í þessu efni, eru:
a. Mæling á geislavirkni í regnvatni, jarðvegi, ryki, gróðri og matvælum. Vernda

starfsfólk á röntgendeildum fyrir áhrifum geisla og stilla notkun röntgengeisla
sem mest i hóf, bæði við greiningu sjúkdóma og við lækningu á almennum
sjúkdómum (t. d. húðsjúkdómum, gigtsjúkdómum o. s. frv.).

b. Beita upplýsingastarfsemi til þess að hafa hemil á þeim lifnaðarháttum, sem
líklegt er að komið geti krabbameini af stað. Flestir eru sammála um, að
sígarettureykingar hafi veruleg áhrif á að auka lungnakrabba. Einnig hafa
komið fram kenningar um það, að vissar matartegundir geti haft áhrif á tíðni
magakrabba (t, d. reyktur og saltaður matur). Þörf væri meiri rannsókna i
þessu efni, enda er aðstaða til þeirra heppilegri hér á landi en víða annars
staðar.

c. Ónæmisaðgerðir til varnar, að krabbamein myndist. Ekkert er komið fram
enn þá, sem hægt er að nota til að gera fólk ónæmt fyrir krabbameini. En
tilraunir hjá dýrum hafa sýnt, að með ónæmisaðgerðum er hægt að auka mót-
stöðu dýranna gegn vissum tegundum af illkynja æxlum mjög mikið. Er
nauðsynlegt að fylgjast vel með nýjungum á þessu sviði, og getur verið, að
þar náist mikilsverður árangur jafnvel á næstu árum.

2. Greining á krabbameini á læknanlegu stigi.
a. Greining á krabbarneini, áður en það sýnir einkenni, er framkvæmd á sér-

stökum krabbaleitarstöðvum. Slíkar stöðvar eru starfræktar víða erlendis, og
hefur ein stöð starfað hér í Reykjavík tæp 3 ár á vegum krabbameinsfélag-
anna. Skoðaðir hafa verið hér í leitarstöð krabbameinsfélaganna um 1400
manns og fundizt nokkur tilfelli af krabhameini á byrjunarstigi, og hafa frumu-
flagnsrannsóknir einkum stuðlað að því. En sú rannsókn, sem sérstaklega bein-
ist að krabbameininu, er kölluð frumuflagnsrannsókn (frumurannsókn) . Hef-
ur hún verulega þýðingu við greiningu á krabbameini í legi á byrjunarstigi, og
sennilegt er, að rannsókn þessi geti einnig komið að miklum notum við grein-
ingu á krabbameini í maga, lungum og máske víðar. t þessu sambandi má geta
þess, að krabbamein í maga er algengasta krabbamein hér á landi.

b. Greining á krabbameiní við fyrstu sjúkdómseinkenni. Til þess að ná þessu
marki er nauðsynlegt, að sjúklingar þurfi ekki að bíða eftir sjúkrahúsvist og
unnt sé að gera allar þær rannsóknir á sjúkrahúsum, sem nauðsynlegar eru.
Má þar fyrst og fremst nefna f'rumurannsóknir, vefjarannsóknir, blóðrannsókn-
ir, lífefnarannsóknir, rannsóknir með geislavirkum efnum, röntgenskoðanir o. fl.
Nauðsynlegt er að fylgjast með öllum nýjungum í greiningu krabbameins og
vera viðbúinn að hagnýta þær hér á landi.

a. Handlækningar. 3. Lækning á krabbameini.
Eitt af því nauðsynlegasta í þessum efnum er, að sjúkrahúspláss sé ætíð fyrir
hendi, sjúklingar þurfi ekki að bíða eftir aðgerð, þegar full vissa er fengin
fyrir sjúkdómsgreiningu. Í öðru lagi er þýðingarmikið að tryggja það, að
sjúklingar fái sem bezta þjónustu á sjúkrahúsum í öllum efnum. Í þessu sam-
bandi mætti benda á, að betri skipulagning á handlæknismeðferð á krabbameiní
hér á landi gæti rnáske leitt til betri árangurs en nú er. Til stuðnings þessu
verða aðeins nefnd nokkur dæmi:
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Krabbamein í brjósti er nú tekið til skurðaðgerða á mjög mörgum stöðum á
landinu og undirbúningur sjúklinga og eftirmeðferð er allmismunandi, einkum
hvað geislameðferð snertir. Að vísu eru skiptar skoðanir sérfræðinga í þessum
efnum. En þó er sennilegt, að betra væri að sameina öll þessi tilfelli, aðallega
á einu sjúkrahúsi, þar sem völ er á fullkomnustu geislalækningameðferð. Mundi
þetta skapa meiri æfingu og reynslu hjá þeim læknum, sem við þessar lækn-
ingar fást. Jafnframt mundi það tryggja, að sjúklingar ættu að geta fengið þá
beztu meðferð, sem færustu sérfræðingar erlendis telja heppilegasta. Svipuðu
máli gegnir um meðferð á magakrabbs.

Nauðsynlegt er að sameina á einni deild við aðalsjúkrahús landsins alla
meðferð á krabbameini í legi.

b. Geislalækningar.
Geislalækningar eru nú aðeins notaðar á einu sjúkrahúsi, og munu tæki og

aðstaða þar vera sæmileg, en þó mun endurbóta þörf. Mætti nefna þessi dæmi:
Fullkomnari og stærri Iækningatæki, t. d. Kóboltbomba (þó skal tekið fram, að
þetta tæki er nokkuð umdeilt meðal sérfræðinga). Betri og fullkomnari pökkun-
artæki fyrir radíum, einkum í sambandi við meðferð á krabbameini í legi. Ný
og nákvæm mælingatæki, til þess að hægt sé að skammta radíumgeislun
nákvæmlega.

c. Lyfjalækningar.
Lyfjameðferð er enn sem komið er næstum eingöngu notuð við ýmsum

tegundum blóðkrabba. Nauðsynlegt er að fylgjast vel með öllum rannsóknum
á lyfjum, sem komið gæti til greina að notuð yrðu til lækninga á krabbameini.

4. Eftirgrennslan og eftirlit með sjúklingum, sem fengið hafa
lækningu vegna krabbameins.

a. Nauðsynlegt er að hafa eftirlit með þeim sjúklingum, sem fengið hafa lækningu
vegna krabbameins, t. d. geislanir vegna krabbameins í legi. Stundum getur
komið æxlisvöxtur á staðnum, þar sem krabbameinið var. Getur verið unnt að
nema hann burt, ef hann finnst í tæka tíð. Einnig má nefna nýja aðferð í
sambandi við eftirlit með sjúklingum, sem hafa haft krabbamein í meltíngar-
færum. Nefnist aðferð þessi á ensku "second look". Er hún í því fólgin, að
sjúklingur, sem t. d. hefur verið skorinn vegna krabbameins í maga, er opnaður
aftur eftir 6-12 mánuði, ef nokkur minnsta ástæða þykir til þess, og er þá
vandlega gáð, hvort meinvörp finnist í eitlum eða annars staðar, og sé svo, þá
eru þau tekin burt. Sumir læknar telja, að hægt sé að lengja ævi þeirra, sem
hafa haft krabbamein í maga, á þennan hátt og halda þeim starfhæfum mörgum
árum lengur en annars hefði orðið.

b. Til þess að unnt verði að framkvæma þetta eftirlit, er nauðsynlegt, að krabba-
mein verði skýrslu skylt og skráning sjúklinga komist í fast form.

Nokkrar ábendingar.
Það, sem unnt er að gera til frekari krabbameinsvarna og öryggis hér á landi.

1. Að sköpuð verði aðstaða til þess hér á landi að framkvæma frumurannsóknir
í stórum stíl. Slík rannsóknadeild á ekki aðeins að þjóna öllum sjúkrahúsum,
heldur einnig krabbameinsleitarstöðvum, mæðravernd heilsuverndarstöðvarinn-
ar, að svo miklu leyti sem það er unnt, og einnig öllum starfandi læknum. Eins
og nú er háttað hér á landi, er engin aðstaða til þess að framkvæma þessar
rannsóknir í stórum stíl, og leitarstöð Krabbameinsfélags Íslands sendir nú
sýnishorn til Noregs til frumurannsókna.

2. Að bætt verði aðstaða til almennra vefjarannsókna, þannig að þær gangi fljótar
en nú getur orðið.
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3. Að hraðað verði sjúkrahúsbyggingum. þannig að sjúklingar þurfi ekki að bíða,
hvorki eftir rannsókn né meðferð, þegar grunur eða vissa er um krabbamein.

4. Að athugun fari fram á því, hvort hægt sé að auka kennslu við læknadeild
háskólans í greiningu krabbameins.

5. Auknar rannsóknir á sviði kjarnorkufræða. Aukið eftirlit með notkun röntgen-
tækja og geislavirkra efna. Þörf er á að hraða þeirri löggjöf, sem er í undir-
búningi um þetta efni.

6. Betri tæki til geislalækninga verði fengin, og einnig verði sköpuð aðstaða til
þess að nota geislavirk efni (isotopa) við sjúkdómagreiningar og aðstaða bætt
við sjúkdómagreiningar með röntgengeislum.

7. Handlækningameðferð á vissum tegundum krabbameins verði skipulögð betur
en nú er. Í því sambandi má einnig benda á, að nauðsynlegt er að leggja áherzlu
á góða aðstöðu við lungnaskurðaðgerðir, t. d. með því að stofna sérstaka deild
við landspítalann fyrir handlækningaaðgerðir í brjóstholi, en eins og nú standa
sakir, annast aðeins einn læknir lungnaskurðaðgerðir hér á landi. Er einkum
þörf fyrir þessar ráðstafanir vegna þess, að lungnakrabbamein, sem fram til
þessa hefur verið mjög sjaldgæft hér á landi, er nú að færast í aukana. Ef að
líkum lætur eftir reynslu annarra þjóða, má búast við mikilli aukningu á því á
þessum áratug.

8. Að auka afköst krabbaleitarstöðvarinnar og máske að stofna utan Reykjavíkur
fleiri slíkar stöðvar.

9. Að komið verði á fastri skipan um skráningu krabbameinssjúklinga.
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