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FREDIGREINAR
RANNSOKN

Ristilkrabbamein 4 Islandi
arin 1955-2004

Faraldsfraedileg og meinafraedileg athugun
og samanburdur 4 kynjum

Agrip

Inngangur: Krabbamein i ristli er pridja algengasta
krabbamein & fslandi. Pessi rannsékn gerir grein
fyrir faralds- og meinafreedi ristilkrabbameins 4
fslandi, skurdtioni og kynjamun.

Efnividur og adferdir: Vefjasvor og krufninga-
skyrslur peirra sem greindust med ristilkrabba-
mein & arunum 1955-2004 voru yfirfarin. Vefjasyni
sjuklinga voru endurskodud og meinafraedilegir og
lyofraedilegir peettir skradir. Aldursstadlad nygengi
var reiknad fyrir baedi kyn. Meinafraedilegir peettir
voru athugadir med tilliti til kyns. Breyting yfir
tima var skodud med linulegri adhvarfsgreiningu
og kynjamunur med ki-kvadratsprofi.
Nidurstodur: Eftir endurmat urdu eftir 2293
ristilkrabbamein (karlar 1148, konur 1145). Nygengi
jokst hja korlum ar 7,5 1 22,2 /10° og hja konum tr
8,6 115,1/10°. Flest eexlin voru i bugaristli (35%).
Skurdotioni jokst tr 50% 1 85%. Kirtilkrabbamein
voru 84% eexla en slimkirtilkrabbamein 7%. Alls
voru 7% sjuklinga & TNM-stigi I, 32% a stigi II,
24% a stigi III, 21% & stigi IV en stig var 6pekkt
hja 16%. Litilshattar kynjamunur var a gradu,
eedaiferd, iferdardypt og stadsetningu.

Alyktun: Nygengi ristilkrabbameins jokst veru-
lega & timabilinu, adallega hja kérlum. Skurdtioni
og meinafredileg birtingarmynd er svipud pvi
sem lyst hefur verid erlendis fyrir utan heldur
feerri tilfelli 4 TNM-stigi I. Litill munur er & kynjum
med tilliti til einstakra meinafreedipétta.

Inngangur

Krabbamein i ristli er verulega alvarlegt heilsu-
farsvandamal & Vesturlondum og er nu pridja
algengasta krabbamein karla og kvenna 4 Islandi.!
Birtar voru tveer greinar i Leeknabladinu 2001 og
2002 um ristilkrabbamein 4 Islandi fyrir timabilid
1955-1989.%3 Radist var i framhaldsvinnu & pessum
efnivid til ad mynda heildsteeda rannsékn yfir
50 éra timabil (1955-2004). Hér eru birtar fyrstu
nidurstodur ur pessari lydgrundudu rannsékn par
sem 0Oll vefjasyni og meinafraedinidurstédur voru
endurmetin med samheefori adferd. Markmid

pessarar rannséknar var ad gera grein fyrir
faraldsfreedi og meinafreedi ristilkrabbameins auk
skurdtioni. Einnig ad gera samanburd a kynjum
med tilliti til peirra patta sem voru skodadir
og athuga hvort meinafraedileg birtingarmynd
ristilkrabbameins sé frabrugdin pvi sem fram
hefur komid i erlendum rannséknum.

Efni og adferdir

Rannséknin er afturskyggn og neer til sjiklinga
me0 ristilkrabbamein sem skradir hofou verid i
Krabbameinsskra fslands (KI) 4 50 4ra timabili,
1955-2004. ZExlisvoxtur purfti ad vera af pekju-
uppruna og na nidur i slimubed (tela submucosa)
eda dypra til ad teljast ristilkrabbamein og par
med komast inn i rannséknina.* Rannséknin
byggir & upplysingum fra 6llum skradum ristil-
krabbameinssjiklingum i heilu pyodi og telst
pvi lydgrundud. Vefjasvor, smasjargler vefja-
syna og vefjakubbar voru fengin dr sofnum
rannsoknarstofu 1 meinafreedi 4 Landspitala,
meinafreedideildar Fjoroungssjiikrahtssins 4 Akur-
eyri og Vefjarannséknastofunni Alfheimum 74.
Skradar voru eftirfarandi upplysingar: feedingar-
dagur, kyn, greiningardagsetning,
greiningu, grundvollur greiningar (ristilarnam,
sepataka, synataka tur frumeexli, synataka tr
meinvarpi, krufning, klinisk greining, annad/
6pekkt), stadsetning aexlis innan ristils (heegri hluti:
botnristill, risristill, heegri ristilbeygja, pverristill;
vinstri ristill: vinstri ristilbeygja, fallristill, buga-
ristill; 6pekkt), storseett utlit (sepalaga, sarmynd-
andi, sepalaga og sarmyndandi, dreifdur eexlis-
voxtur, 6pekkt), hringvoxtur /aexlisvoxtur neer yfir
allan hringferil garnar (til stadar, ekki til stadar,
6pekkt), steerd eexlis (ndAmundad ad 0,5 cm), vefja-
gerd samkvaemt skilmerkjum Alpjédaheilbrigd-
ismalastofnunar (WHO),* proskunargrada (GI-
3, GX),** gerd exlisjadars (ytandi, ismjugandi,
6pekkt),”# eitilfrumuiferd vid eexlisjadar (dberandi
boélga, litil/engin bolga, Opekkt),” ® stadbundin
iferdardypt eexlisvaxtar (T1-4, TX), astand

aldur vio
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Mynd 1. Ristilkrabbamein d [slandi 1955-2004: dreifing tilfella eftir aldri og kyni.
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Mynd 2. Ristilkrabbamein d Islandi 1955-2004: breytingar d aldursstodludu nyjgengi
(heimsstadall) karla og kvenna.

sveediseitla med tilliti til meinvarpa (NO-2,
NX) og fjarmeinvorp (M0-1, MX) samkvaemt
skilgreiningum American Joint Committee on
Cancer,” ° axlisvoxtur i sogeedum/bldeedum
(til stadar, ekki til stadar, 6pekkt)’ og &stand
hlidarskurdbrinar med tilliti til eexlisvaxtar
(til stadar, ekki til stadar, 6pekkt).” Loks
var stig skrdd samkveemt TNM-kerfinu (I-
IV, 6pekkt) med undirflokkum fyrir timabilid
1980-2004 (IIA, IIB, IIIA, B, IIIC).S ftarlegri
sundurgreining a iferdardypt (T4a, pvert inn
i annad liffeeri; T4b, gegnum lifhimnu; T4a+b,
hvoru tveggja) var gerd fyrir timabilid 1980-
2004.° Oll vefjagler sjiiklinga voru endurskodud
og endurmetin med tilliti til framangreindra
meinafreedipatta, auk pess sem vefjasvor og
krufningarskyrslur voru jafnframt yfirfarin sem
og fengnar upplysingar af vefjarannséknar-
beidnum. I peim tilfellum par sem gler vantadi
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eda gedi peirra voru Ofullneegjandi
paraffinkubbar med vefjasynum fundnir fram og
ny vefjagler skorin og litud med Hematoxylin/
Eosin litun. Gerdar voru moétefnalitanir (CK7
og CK20) i peim tilvikum par sem slikt var talid
naudsynlegt til flokkunar eda greiningar, medal
annars & 6llum tilfellum par sem adeins var til vefur
ar meinvarpi eda vafi lék a ad aexlisvoxtur veeri dr
ristli. Hvad vardar sundurgreiningu 4 aexlum {
ristli og endaparmi var studst vid leidbeiningar
fra International Union Against Cancer." Ekki
var akvoroud grada fyrir afbrigdi af hefdbundnu
kirtilkrabbameini, svo sem slimkirtilkrabbamein.

Nygengi og aldursstédlun var dkvardad sam-
kveemt heimsstadli (world standard population).
Ki-kvadratsprofi var beitt til dkvordunar mark-
tektarmismunar 4 hlutféllum fyrir pekkt gildi.
Fyrir samfelldar tolur var beitt T-profi. Til ad
dkvarda tilhneigingu med tima var beitt linulegri
adhvarfsgreiningu og skodud breyting a4 nygengi
fyrir aldurshépa. Marktekni var midud vid
5% mark. Tolfrediforritid SPSS var notad til
tutreikninga.

Visindasidanefnd hefur sampykkt rannséknina
(tilvisun 00/118 afg.). Persénuvernd hefur verid
tilkynnt um rannsoknaraeetlunina (nr. 484). Pa
voru fengin leyfi fra KI og framkveemdastjorum
leekninga a Landspitala, Vefjarannséknarstofunni
Alfheimum 74 og Sjukrahdsinu & Akureyri.

Um pydi: Alls voru 2521 ristilkrabbameinstilfelli
skrdd 4 timabilinu 1955-2004. Samanlagt voru 142
tilfelli atilokud par sem alitid var ad uppruni veeri
utan ristils. T 32 tilvikum nadi eexlisvoxtur ekki
nidur fyrir vodvapynnu ristilslimhudar, i fjorum
tilfellum var ekki um illkynja aexlisvoxt ad reeda og
prju ristilkrabbamein voru ekki af pekjuuppruna.
Jafnframt var 47 samtima (synchronous) og sidara
tima (metachronous) ristilkrabbameinum sleppt.
bPad voru pvi 2293 tilfelli, 1145 konur (49,9%)
og 1148 karlar (50,1%), sem myndudu grunn
pessarar rannséknar. Til grundvallar greiningu
voru til vefjasyni { 93% tilvika (ristildrnam 79%,
sepataka 1%, synataka tr frumeexli 3%, synataka
ar meinvarpi 3%, krufning 6%) en 1 7% tilvika var
greining byggd 4 kliniskum upplysingum.

voru

Nidurstodur

Skurdtioni jokst tr 49% timabilid 1955-1964 1 86%
timabilid 1995-2004. Fyrir sama arabil feekkadi
hlutfallslega tilfellum sem greindust med krufn-
ingu tdr 14% 1 3% og kliniskum geiningum tr 31%
i1%.

Konur voru fleiri en karlar i aldurshépnum
80 &ra og eldri (p=0,001), karlar fleiri en konur
i aldurshépnum 60-79 ara (p=0,001) en ekki var



markteekur munur 4 kynjum i aldurshépnum 59
ara og yngri (mynd 1). Medalaldur karla var 69 ar
fyrir timabilid 1955-1965 en 71 ar timabilid 1995-
2004 (munur 6markteekur). Hja konum heekkadi
medalaldur fyrir somu arabil dr 71 ari hid fyrra i
72 ar hid sidara (munur émarkteekur). Sjaklingar
undir 50 dra aldri voru 6% sjuklingahépsins hja
korlum og 7% hja konum.

Mynd 2 synir breytingu & aldursstédludu
nygengi ristilkrabbameins medal karla og kvenna
midad vid heimsstadal. Hja kérlum er markteek
linuleg nygengisaukning (p= 0,001; 95% CI 1,032-
2,256) yfir allt timabilid eda 1,6 af 100.000
perséonuarum i aheettu fyrir hvert fimm ara tima-
bil. Hja konum er linuleg nygengisaukning laegri
en hja korlum eda 0,527 af 100.000 persénudrum
i aheettu fyrir hvert fimm &ra timabil (p=0,05;
95% CI 0,136-0,919). Pegar fyrstu fimm arin eru
undanskilin hja konum feest ekki markteek linu-
leg nygengisaukning yfir timabilid (p>0,05; 95%
CI-0,039-0,689).

Mynd 3 synir timabreytingar a4 nygengi
medal karla eftir aldurshépum. Marktek linu-
leg nygengisaukning kom fram hja korlum i
aldurshépunum milli 55 og 84 é4ra (p<0,01) en
mest var hdn hja kérlum milli 75 og 84 ara. Hja
konum var einungis marktek linuleg aukning
i aldurshépnum 65-74 ara (p<0,05) (mynd 4).
Aldursbundid nygengi jokst med heekkandi aldri
hja badum kynjum og var heest i aldurshépnum 85
ara og eldri (mynd 5).

Tafla I synir dreifingu tilfella 4 ristilhluta i
heild og med tilliti til kynja. [ heildina voru neerri
jafnmorg eexli heegra megin og vinstra megin
en i undirflokkun voru flest sxli { bugaristli en
neestflest 1 botnristli. Ekki kom fram markteekur
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Mynd 3. Ristilkrabbamein d [slandi 1955-2004: breytingar d nyjgengi medal karla eftir
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Mynd 4. Ristilkrabbamein d [slandi 1955-2004: breytingar & nyjgengi medal kvenna eftir

aldurshépum.

Tafla |. Ristilkrabbamein & [slandi 1955-2004: tilfelli flokkud eftir stadsetningu innan ristils og kyni. Fjéidi, hlutfall (%) og

p-gildi fyrir Kynjamun synt.

Karlar Konur Allir p-gildi
Fjoldi 1148 (%) 1145 (%) 2293 (%)
Stadsetning
Haegri hiuti ristils 522 (45) 554 (48) 1076 (47) 0,06°
Botnristill 204 (18) 249 (22) 453 (20) 0,002°
Risristill 178 (16) 156 (14) 334 (15)
Heegri ristilbeygja 56 (5) 34 (3) 90 (4)
Pverristill 84 (7) 115 (10) 199 (9)
Vinstri hluti ristils 556 (48) 501 (44) 1057 (46)
Vinstri ristilbeygja 35 (3) 38 (3) 73 (3)
Fallristill 95 (8) 86 (8) 181 (8)
Bugaristill 426 (37) 377 (33) 803 (35)
Stadsetning 6pekkt 70 (6) 90 (8) 160 (7)

aMunur & kynjum eftir dreifingu & haegri og vinstri ristil reiknadur med ki-kvadratprofi, 6pekkt tilfelli ekki tekin med i Utreikninga. ®Munur & kynjum
samkvaemt dreifingu & undirflokka stadsetningar (botnristill, risristill, haegri ristilbeygja, pverristill, vinstri ristilbeygja, fallristill, bugaristill) reiknadur
med ki-kvadratprofi, dpekkt tilfelli ekki hdfd med i utreikningum.
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Tafla Il. Ristilkrabbamein & [slandi 1955-2004: tilfelli flokkud eftir strsaeju utliti, hringvexti, munur & dreifingu tilfella milli kynja hvad vardar
aexlisstaerd og kyni. Fjéldi tilfella, hlutfall (%) og p-gildi fyrir kynjamun synt. hee gri og vinstri ristil. Pe gar dreifin g 4 undirflokka
iy K@ Al el var athugud kom hins vegar fram marktekur
Fjoldi 1148 (%) 1145 (%) 2293 (%) kynjamunur (p=0,002). Nanari athugun a pvi hvar
Storsaett Gtlit 0,522 markteekur munur keemi fram milli ristilhluta
Sepalaga 219 (19) 212 (19) 431 (19) leiddi 11j6s ad konur greindust markteekt oftar med
Sarmyndandi 653 (57) 651 (57) 1304 (57) exli i botnristli og pverristli en karlar (p<0,05) en
Sepalaga og sarm. 310) 45 ) 76 ) karlar markteekt oftar med aexli { heegri ristilbeygju
- — en konur (p<0,05). Hvad hlutfall af heildarfjolda
Dreiféur aexlisvoxtur 2 (0) 1(0) 3(0) . . .
— 243 01 236 01 479 01 tilfella vardar er pessi munur litill (2-4%).
Obe e G @1 Tafla II synir stérseett ttlit eexlisvaxtar, hring-
Hringvoxtur 0,472 voxt og steerd aexlisvaxtar med tilliti til kynja.
Til stadar 310 (27) 326 (28) 636 (28) [ toflu TIT kemur fram yfirlit yfir vefjagerdir,
EKKi til stadar 595 (52) 583 (51) 1178 (51) aexlisgradu (G), gerd eexlisjadars og eitilfrumuiferd
Opekkt 243 (21) 236 (21) 479 (21) vid eexlisjadar med tilliti til kynja. Kynjamunur
Steerd 0,03° eftir vefjagerdum (kirtilkrabbamein, slimkirtil-
Medaltal i cm; SD 50:2,4 5.0:2.6 50:2,5 krabbamein, adrar vefjagerdir) reyndist ekki
Midgildi f om 45 45 45 marktaekur i ki-kvadratprofi (p=0,049). Markteekur
; o kynjamunur kom hins vegar fram hvad vardar
Steerd 6pekkt, fioldi 211 (18) 235 (21) 446 (19) . . . L. . . .
gradu. Nénari greining syndi ad konur greindust
SD, stadalfravik, sarm., sarmyndandi. .
aMunur & kynjum reiknadur med ki-kvadratprofi, dpekkt tilfelli ekki hfd med i dtreikningum. "Munur & markteekt oftar en karlar (P=01001) med aexli

kynjum (medalstaerd) reiknadur med T-profi.

af gradu prju (G3, illa proskud axli) og karlar
greindust marktaekt oftar en konur (p=0,001) med
eexli af gradu 2 (G2) en konur. Ekki var markteekur

Tafla lll. Ristilkrabbamein & Islandi 1955-2004: tilfelli flokkud eftir vefiagerd, grddu, gerd K : J
aexlisjadars, eitilfrumuifers vid aexlisjadar og kyni. Fjéldi tilfella, hlutfall (%) og p-gildi fyrir ~ Kynjamunur fyrir gradu 1 (G1).

kynjamun synt. Toflur IV-V syna iferdardypt eexlisvaxtar,
Karlar Konur Allir p-gildi® fjarmeinvorp, stig og astand @da og eitla med
Fioldi 1148 (%) 1145 (%) 2293 (%) tilliti til eexlisvaxtar. Axlisvoxtur fannst oftar
Vefiagerd 0,049 i sveediseitlum (35%) en i @edum (29%). Hvad
Kirtilkrabbamein 985 (86) 936 (82) 1921 (84) vardar eexlisvoxt i edum eda eitlum, fjarmeinvorp
a1 133 (12) 113 (10) 246 (1) <0,001° eda T4b-aexli h6fou 53% sjuklinga einn eda fleiri
pessara patta. Markteekur munur var 4 kynjum
G2 751 (65) 668 (58) 1419 (62) i ) 3 )
hvad vardar aedaiferd og iferdardypt med peim
Gs 76 152(13) 249 (1) heetti ad axlisvoxtur fannst marktekt oftar i
GX 40 30) 70 sedum hja konum (32%) en kérlum (26%) en hvorki
Slimkrabbamein 73 878 160 (7) var markteekur munur hvad vardadi exlisvoxt
Adrar vefjagerdir 19(2) 3313 52 (2) i sveediseitlum né fjarmeinvérp. Fram kom
Signethringsfk. 11(1) 17 (1) 28 (1) markteekur munur 4 kynjum hvagd iferdardypt (T)
Flogupekiu- og kfk. 4(0) 00 4(0) vardar (tafla V) og nanari greining syndi ad pessi
Smafrumuk. 1(0) 10) 200 munur laut eingéngu ad T4-aexlum par sem konur
Flogubekiuk. 00) 10) 10) greindust markteekt oftar en karlar med slik esexli
Osérhaet k. 30 6(1) 9(0) (p=0,002).
— Til pess ad leidrétta fyrir mogulegum
- Krabballi 00 81 80 skekkjuvaldandi dhrifum aldurs og stadsetningar
Opekkt ne 896 160(@) iristli var aukalega gerd adhvarfsgreining (logistic
Gerd axlisjadars 0.24 regression) par sem hlutfallsleg aheetta karla
Ytandi 511 (45) 482 (42) 993 (43) midad vid konur & ad greinast med illa proskud
ismjugandi 472 (41) 495 (43) 967 (42) exli (G3), exlisvoxt 1 edum og T4-exli var
Opekkt 165 (14) 168 (14) 333 (15) athugud ad teknu tilliti til aldurs og stadsetningar.
Eitilfrumuiferd via axlisjadar 055 Nidurstddur peirra ttreikninga stydja nidurstodur
Aberandi 290 (25) 299 (26) 589 (26) ar ki-kvadratsproéfinu, par sem fram kom marktaekt
- - minni dheetta medal karla en kvenna & ad greinast
Litil/engin 692 (60) 675(59) 1367 (60) )
- med pessa paetti (p<0,05).
Opekkt 166 (14) 171 (15) 337 (15)

Hlidarskurdbrin (timabilid 1980-2004, 1377
k., krabbamein; fk., frumukrabbamein; G1, grada 1; G2, gréda 2; G3, grada 3; GX, grada épekkt.

. . £ 0/ rilens . [P s
aMunur & kynjum reiknadur med ki-kvadratprofi, opekkt tilfelli ekki hafd med i utreikningum. ®Undirflokkar tilfelli) var 1 3% tilvika med aexlisvexti, lika oft hja
“annarra vefiagerda” ekki hafdir med i utreikningum. °Kynjamunur eingdngu fyrir gradu, kikvadratprof. konum og korlum.
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Umraeda

I pessari rannsékn hofum vid med ytarlegri
endurskodun lyst lydfredilegum og meinafraedi-
legum eiginleikum ristilkrabbameina af pekju-
uppruna hja heilli pj6d yfir 50 &ra timabil.
Skurdtioni jokst um 30-40% og taldist 86%
sidustu 10 ar rannséknarinnar (1995-2004). Fyrir
krabbamein i ristli og endaparmi innan sama
arabils hafa adrar rannséknir synt skurdtidni 4
bilinu 71% til 91%." * Hlutfall vefjafreedilega
stadfestra tilfella jokst einnig en pau toldust 98-
99% & timabilinu 1995-2004. I samanburdi var
petta hlutfallid 93-94% 1 Noregi arin 1996-2000'
og 97% 1i Bandarikjunum & timabilinu 1985-
1989. P4 feekkadi tilfellum er greindust med
krufningu, mogulega ad hluta vegna leekkandi
krufningatidni 4 fslandi'” en ahrif betri greiningar
fyrir andlat kynnu einnig ad hafa ahrif til leekkunar
krufningagreindra tilfella.

Med vaxandi mannfislda & Islandi og
stekkandi hopi aldradra & landinu hefur tidni
ristilkrabbameins aukist hér a landi. Pegar leidrétt
er fyrir breyttri aldurssamsetningu pjédarinnar
kemur einnig fram aukning & nygengi sem er
allnokkru meiri hja kérlum (preféldun) en konum
(tvofoldun) og synir fram 4 meiri dheettu nd en
adur & pvi ad greinast med sjukdéminn. Meiri
aukning medal karla en kvenna hefur einnig
komid fram annars stadar & Nordurlondum.™
Nygengisaukningin kemur fram hja korlum yfir
55 ara aldri og hja konum yfir 65 4ra aldri en ekki
i yngri aldurshépum. Arfgeng ristilkrabbamein
koma fyrr fram 4 eevinni en stakstaed tilfelli sem
frekar eru tengd heerri aldri og lifsstil."” { samreemi
vid pad ma alykta ad lifsstilsbreytingar geetu
tengst vaxandi nygengi medal Islendinga. Beett
greiningarteekni getur einnig haft ahrif med peim
heetti ad auka fjolda greindra tilfella med tima
(detection bias).

[ samanburdi vid hin Nordurlondin fyrir tima-
bilid 1997-2001 eru islenskir karlar med neestheest
nygengi ristilkrabbameins a eftir norskum kérlum
en islenskar konur eru { pridja heesta seeti a eftir
norskum og dénskum konum.?

Kynjahlutfall i rannsékninni er svipad og
hja Evrépupjodum almennt (karlar 51%) og i
Bandarikjunum (karlar 50%) fyrir timabili® 1985-
1989.16

Medalaldur kvenna vid greiningu ristilkrabba-
meins reyndist heerri en medalaldur karla og hlut-
fall kvenna yfir attreett var heerra en medal karla.
Pad er i samraemi vid heerri medalaevilengd kvenna
en karla 4 Islandi” auk pess sem rannséknin
synir ad nygengi haekkar med aldri. Heekkandi
medalaldur peirra er greinast med ristilkrabbamein
er einnig i samreemi vid heekkandi medalaldur
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Tafla IV. Ristilkrabbamein & [slandi 1955-2004: tilfelli flokkud eftir iferdardypt, aedaiferd,
astandi eitla, fiarmeinvérpoum, TNM-stigi og kynjum. Fjéldi tilfella, hlutfall (%) og p-gildi fyrir

kynjamun synt.

Karlar Konur Allir p-gildia
Fjoldi 1148 (%) 1145 (%) 2293 (%)
iferdardypt (T) 0,30
T1 0og T2 134 (12) 118 (10) 252 (11)
T3 og T4 852 (74) 863 (75) 1715 (75)
TX, 6pekkt 162 (14) 164 (14) 326 (14)
Adaiferd <0,001
Ekki til stadar 674 (59) 567 (50) 1241 (54)
Til stadar 293 (26) 365 (32) 658 (29)
Obekkt 181 (16) 213 (19) 394 (17)
Eitlameinvorp (N) 0,93
NO, ekki til stadar 499 (43) 471 (41) 970 (42)
N1, 1-3 eitlar jakvaedir 269 (23) 264 (23) 533 (23)
N2, 24 eitlar jakvaedir 134 (12) 131 (11) 265 (12)
NX, 6pekkt 246 (21) 279 (24) 525 (23)
Fjarmeinvorp (M) 0,61
MO, ekki til stadar 810 (71) 803 (70) 1613 (70)
M1, til stadar 248 (22) 233 (20) 481 (21)
MX, 6pekkt 90 (8) 109 (10) 199 (9)
TNM-stig 0,23
| 96 (8) 67 (6) 163 (7)
Il 369 (32) 369 (32) 738 (32)
n 280 (24) 272 (24) 552 (24)
vV 248 (22) 233 (20) 481 (21)
Opekkt 155 (14) 204 (18) 359 (16)

T1 og T2, aexlisvoxtur til stadar i eda innan slimhudarbeds eda védvalags garnarinnar; T3 og T4, sexlisvoxtur
til stadar i fitu umhverfis ristil, sexlisvoxtur fer gegnum lithimnuklaedningu ristils og/eda nzer inn i annad

liffeeri; X, 6pekkt.

aMunur & kynjum reiknadur med ki-kvadratprofi, 6pekkt tilfelli ekki h6fd med i Gtreikningum.
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Mynd 5. Aldursbundid njgengi ristilkrabbameins medal karla og kvenna d Islandi 1955-
2004. Myndin synir mun d timabilinu 1955-1979 og 1980-2004. Kk., karlkyn. Kovk., kvenkyn.

LAKNAbIasis 2009/95 427



FRADIGREIN

AR

RANNSOKN

Tafla V. Ristilkrabbamein & [slandi 1980-2004: tilfelli flokkud eftir ytarlegri sundurgreiningu
a iferdardypt, TNM-stigi og kynjum. Fjéldi tilfella, hlutfall (%) og p-gildi fyrir kynjamun synt.

Karlar Konur Allir p-gildi#
Fioldi 860 (%) 753 (%) 1613 (%)
iferdardypt (T) 0,004°
T 61 (7) 52 (7) 113 (7)
T2 58 (7) 38 (5) 96 (6)
T3 493 (57) 412 (55) 905 (56)
T4 138 (16) 176 (23) 314 (19)
T4a 18 (2) 27 (4) 45 (3)
T4b 114 (13) 129 (17) 243 (15)
T4a+b 6 (1) 20 (3) 6 (2)
TX, Opekkt 110 (13) 75 (10) 185 (11)
TNM-stig 0,10
I 86 (10) 60 (8) 146 (9)
IIA 250 (29) 225 (30) 475 (29)
1B 25 (3) 42 (6) 67 (4)
INA 9(1) 11 (1) 0 (1)
B 146 (17) 116 (15) 262 (16)
lne 70 (8) 66 (9) 136 (8)
v 192 (22) 157 (21) 349 (22)
Opekkt 82 (10) 76 (10) 158 (10)

T1, aexlivoxtur i slimhudarbed; T2, sexlisvoxtur i vodvalagi; T3, aexlisvoxtur i fitu umhverfis gorn; T4a,
aexlisvoxtur i adleegu liffeeri; T4b, aexlisvoxtur nzer gegnum lifhimnuklaedningu ristils; T4a+b, baedi T4a og
T4b til stadar; TX, iferdardypt opekkt.

aMunur & kynjum reiknadur med ki-kvadratpréfi, opekkt tilfelli ekki hofé med i Gtreikningum. *Undirflokkar T4

ekki haféi med i Gtreikningum.
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pjédarinnar.” Alls voru 6% tilfella 49 ara og yngri
og er pad svipad erlendum t6lum.?

Hlutfallsleg dreifing tilfella & ristilhluta er
svipud og annars stadar i Evropu.’® Medalaexlis-
steerd og hlutfallsleg skipting eftir stérsaeju utliti,
hringvexti, vefjagerdum og gradu reyndist apekk
pvi sem annars stadar hefur komid fram.!s 2%
Hlutfall ytandi og ismjugandi eexlisjadars var
svipad og er pvi hlutur ismjigandi eexlisjadars
nokkud heerri en fram kom i rannsékn Jass og
annarra (27%) fra 1987.% Taka parf pé tillit til pess
ad pessi rannsokn tekur adeins til krabbameina {
ristli en ekki { endaparmi. I rannséknum Jass var
hlutfall tillfella med dberandi eitilfrumuiferd vid
aexlisvoxt 25-30%* ¥ og pvi dpekkt nidurstodum
pessarar rannséknar.

Alls hofou 53% sjuklinga i rannsékninni til
stadar einn eda fleiri peetti sem gefa til kynna
utbreidslu ristilkrabbameins (eexlisvoxtur i svaedis-
eitlum og/eda aexlisvoxtur i eedum, fjarmeinvorp
og/eda axlisvoxtur gegnum lifhimnukledningu
ristils). Petta getur samrymst pvi ad fimm ara
hlutfallsleg lifun ristilkrabbameinssjiklinga 4
fslandi var & timabilinu 1963-2002 ridm 40% en &
timabilinu 1993-2002 teep 55%.!

Samkveemt norskri lydgrundadri rannsokn
fyrir timabilid 1958-1997 flokkudust mun feerri

tilfelli sem 6stigud (2%) i samanburdi vid okkar
rannsékn (16%). Alika morg tilfelli voru hins
vegar & TNM-stigi IV (21% 1 Noregi, 24% &
fslandi) annars vegar og TNM-stigi I+II hins
vegar (37-38% 1 Noregi, 39% a fslandi). Fleiri
tilfelli t6ldust til TNM-stigs III i Noregi (39-41%)
en 4 Islandi (24%). Ovist er hvort tilfelli med
enga rannsakada eitla voru flokkud sem TNM-
stig I og II i norsku rannsékninni en pau toldust
6stigud 1 okkar rannsékn. Pegar lydgrundud
rannsokn frd Lixemburg fyrir timabilid 1988-1998
er borin saman vid timabilid 1990-2004 & fslandi
(&n 6pekktra tilfella) er hlutfall tilfella 4 stigi I og
1T 4pekkt en hlutfall tilfella 4 stigi IV 4 Islandi er
10% heerra og jafnframt um 10% leegra fyrir stig
Il en i Lixemburg.? { bandariskri rannsékn a
timabilinu 1985-1993% og japanskri rannsokn &
timabilinu 1993-1997% voru 21-23% tilfella 4 stigi I
(&n 6pekktra tilfella) sem er mun heerra en i okkar
rannsokn.

Hvad kyn og meinafredipaetti vardar kom
fram markteekur kynjamunur & gradu, aexlisvexti
i eedum, iferdardypt og stadsetningu. Hlutfallslega
var munurinn pé litill og var mest um ad reeda
9% mun (ad medtoldum épekktum gildum) hvad
vardar aedaiferd.

Framangreindir peettir sem oftar koma fyrir hja
konum hafa verid tengdir verri horfum i ymsum
rannsoknum'® ¢ b6 ad pad sé ekki einhlitt.!? 3%
[slenskar konur med ristilkrabbamein hafa ekki
verri fimm &ra heildarhorfur en karlar og raunar
1iti0 eitt betri horfur.! Pannig virdist heerra hlutfall
framangreindra patta hja konum ekki skila sér {
verri horfum. Petta geeti skyrst af pvi ad munurinn
sé pad litill ad hann skipti litlu mali hvad horfur
vardar og ad adrir peettir skipti meira mali. Pad
ad konur greinist markteekt oftar en karlar med
aexlisvoxt 1 edum en ekki oftar med eexlisvoxt
i sveediseitlum né fjarmeinvorp geeti bent til
flokkunarskekkju (misclassification bias), til
deemis med peim heetti ad fleiri sneidar séu teknar
til smasjarskodunar hja konum og pvi greinist
pessir peetti frekar hja peim. Kynjamunur hvad
vardar ymsa meinafreedipeetti ristilkrabbameins
hefur 1itid verid rannsakadur. I bandariskri og
japanskri rannsékn kom ekki fram marktekur
kynjamunur hvad vardar gradu* * [ sumum
rannséknum hafa konur oftar krabbamein haegra
megin 1 ristli** » en pad er ekki einhlitt.®

Meginkostir pessarar rannséknar eru ad hér
er um mjog stéra lydgrundada rannsékn ad
reeda sem byggir 4 nakveemri krabbameinsskran-
ingu, vel skilgreindu landsvaedi sem neer yfir heilt
land og heila pj6d, sjiklingum med svipadan
erfOafreedilegan® og félagshagfraedilegan bak-
grunn og pvi ad hér voru 6ll meinafredigdgn



endurskodud, par med talid vefjasvor, krufn-
ingarskyrslur og vefjagler frd upphafi. OIl
vefjagler voru endurmetin og adgangur ad paraffin
innsteyptum vef til vidbétarrannsékna var til
stadar ef porf reyndist a. Slik rannsékn hefur ekki
aour verid gerd. Lydgrundud rannsékn af pessu
tagi gerir mogulegt ad skoda nygengisbreytingu
sjikdémsins med tima. Lydgrundadar rannséknir
gera enn fremur valskekkju (selection bias) 6lik-
legri. Pad sem gerir rannsdknina einstaka er ad hér
er ekki adeins ad finna helstu almennar upplys-
ingar um ristilkrabbameinssjtklinga, svo sem kyn,
aldur, stadsetningu og stig eins og algengast er
heldur einnig ytarlega meinafreedilega endur-
skodun og upplysingasdéfnun 4 moérgum pattum
sem saman lysa betur birtingarmynd ristilkrabba-
meins. Med endurskodun ma jafnframt ldgmarka
breytileika milli rannsakenda
variability). Pad er jafnframt mikilveegt ad gerd
sé grein fyrir breytilegri skurdtioni og tilfellum
par sem gildi vantar pvi ad slikt audveldar mat &
gognum med? tilliti til flokkunarskekkju sem getur
auodveldlega skekkt nidurstodur.

(interobserver

Megingallar rannséknarinnar eru einkum
peir ad rannséknin er aftursee, pad er mat a
gognum er had skodun syna og skraningu
upplysinga sem unnin var af ymsum adilum
yfir langt timabil an samreemdra stadla. Pannig
hefur til deemis sundurgreining tilfella & ristil-
og endaparmsmétum oft verid o6ndkveem,
medal annars vegna Oljosra liffeerafreedilegra
landamerkja.¥ Eftir endurskodunaryfirferd i
rannsokninni voru 98 aexli fremur talin til-
heyra endaparmi en ristli samkveemt niverandi
skilgreiningu. Petta geeti skyrt asteedu pess ad
tidni endaparmskrabbameins hefur verid leegst 4
fslandi i samanburdi vid hin Nordurléndin, 6élikt
tioni ristilkrabbameins sem er i 2.-3. seti. [ pvi
sambandi er rétt ad geta pess ad i upplysingum
fra Ki voru greind ristilkrabbamein 4 slandi yfir
halfrar aldar timabil og med pessari rannsékn
var hluti af peim ttilokadur tr rannsékninni
eftir endurskodun. Ekki var hins vegar unnid
& nokkurn hatt med axli sem i KI teljast ekki
vera af ristiluppruna en hefdu moégulega getad
flokkast sem slik eftir sambeerilega endurskodun
og yfirferd. Allar tolur um nygengi sjikdémsins {
pessari rannsékn verdur ad skoda med ofangreint
i huga. Skurotioni var 30-40% leegri fyrstu ar
timabilsins en pau sidustu en 4 sama tima vantadi
oftar vefjafreedilega stadfestingu. Jafnframt var
hlutfall tilfella er kom fram { krufningu heerra
framan af en sidar meir en upplysingaskraning var
minni og feerri sneidar teknar til smasjarskodunar
og vardveislu i krufningum en vid vinnslu 4
skurdsynum. P4 var mat & fjarmeinvérpum
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6nakveemt pvi ad ekki var tryggt ad upplysingar
par a0 ldtandi keemu fram 1 fyrirliggjandi
gognum. Mun ndkvemara hefdi verid ad meta
fjarmeinvorp med pvi ad athuga sjikraskyrslur
par sem fram koma nidurstodur rannsékna, medal
annars myndgreiningarrannsékna. Slikt var hins
vegar utan vid rannsoknaraeetlun pessa verkefnis
og einnig leikur nokkur vafi &4 ad sjikraskyrslur
geti yfirh6fud veitt mjog nakveemar upplysingar
ad pessu leyti. I pvi sambandi ma benda & ad
rannsoknin tekur yfir langt timabil og grein-
ingarteekni fjarmeinvarpa hefur gjorbreyst 4 pessu
langa timabili. Pvi ma gera rad fyrir ad dkvoroun
fjarmeinvarpa hafi alls ekki verid eins 4reidanleg
til deemis & fyrsta hluta timabilsins eins og pvi
sidasta.
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ENGLISH SUMMARY

Colon cancer in Iceland 1955-2004. Study on epidemiology,

histopathology and gender difference

Objective: Colon cancer is the third most common
cancer in Iceland. The aim of this study was to analyze
the epidemiology and histopathology of colon cancer in
Iceland, resection rate and the difference between men
and women.

Material and methods: Pathology and autopsy reports
for all patients diagnosed with colon cancer between
1955 and 2004 where reviewed. All the histopathology
material was re-evaluated. Demographical information and
pathological findings were registered. Age-standardized
incidence was calculated for both men and women.
Gender difference was evaluated. Time trend was
evaluated by linear regression.

Results: After re-evaluation 2293 cases remained (1148
males and 1145 females). The incidence increased

for men from 7.5, to 22.2/10° and for women from 8.6

to 15.1/10°%. Most tumors were located in the sigmoid
colon (35%). Surgical rate increased from 50% to

85%. Adenocarcinomas where 84% and mucinous
adenocarcinoma 7%. Altogether 7% of cases were TNM-
stage |, 32% were stage Il, 24% stage Ill, 21% in stage IV
and stage was unknown in 16% of cases. Slight gender
difference was observed regarding grade, vessel invasion,
depth of invasion and anatomic subsite.

Conclusion: Incidence of colon cancer increased
considerably, mainly for men. Surgical rate and pathology
of colon cancer is similar to that reported elsewhere except
that there are somewhat fewer cases in TNM-stage I.

Little gender difference was observed in the pathological
parameters analysed.

Snaebjornsson P, Jonasson L, Jonsson Th, Moller PH, Theodors A, Jonasson JG.
Colon cancer in Iceland 1955-2004. Study on epidemiology, histopathology and gender difference. Icel Med J 2009; 95; 423-30
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