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Skjaldkirtilskrabbamein &
Islandi timabilid 1955-2004

Klinisk og meinafraedileg faraldsfreedirannsékn

Agrip

Inngangur: Krabbamein i skjaldkirtli eru fremur
sjaldgeef aexli p6 pau hafi verid 6venju algeng
& TIslandi. Meinafraediflokkun og TNM-stigun
eexlanna hefur breyst 4 undanférnum aratugum.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad endurskoda
oll skjaldkirtilskrabbamein & 50 ara timabili, meta
horfur sjiklinga og kanna breytingar.

Efnividur og adferdir: Upplysingar fengust hja
Krabbameinsskréa Islands um skjaldkirtilskrabba-
mein greind & Islandi 1955-2004. Greiningardagur,
kyn og aldur sjiklinga var skrad. Oll vefjasyni
voru endurmetin, exlin endurflokkud og TNM-
stig dkvardad. Einungis eexli greind i lifandi
sjiklingum komu inn i pessa rannsékn. Athugad
var hvada peettir hofou dhrif 4 lifun sjiklinga og
hverjir peirra reyndust sjélfsteett markteekir.
Nidurstédur: Alls greindust 805 skjaldkirtils-
krabbamein 4 timabilinu, par af 588 i konum.
Medalaldur kvenna var 51 ar en karla 58 ar.
Markteekar sveiflur & nygengi komu fram en
nygengid jokst po litid 4 sidustu aratugum
rannsoknartimans. Hlutfall totumyndandi krabba-
meins var i heild um 80% og T0-T2 stig eexla um
66%. Pessi hlutfoll breyttust 1itid, einkum sidustu
fjora aratugina. &xli i konum greindust almennt a
leegra TNM-stigi. Sjukdémssértek fimm ara lifun
var 88% og jokst marktaekt 4 rannséknartimanum.
Vio fjolbreytugreiningu var aldur vid greiningu,
greiningarar, vefjagerd og TNM-stig allt sjalf-
steedir peettir sem hofou ahrif 4 horfur sjiklinga.
Alyktun: Nygengi skjaldkirtilskrabbameins hér-
lendis er ekki lengur hatt midad vid ymis na-
grannalond. Kyn reyndist ekki sjalfsteett mark-
teekur aheettupattur vardandi lifun. Hins vegar var
greiningarar sjalfsteedur pattur sem getur bent til
ad medferd hafi ordid drangursrikari.

Inngangur

Krabbamein i skjaldkirtli eru ekki medal algeng-
ustu illkynja eexla. Pau hafa hins vegar verid
6venjulega algeng 4 Islandi 1 samanburdi vid hin
Nordurlondin og adrar vestreenar pj6dir.'* Pau
eru um 3% allra greindra krabbameina i landinu
og eru talsvert algengari medal kvenna en karla.!
Orsakir skjaldkirtilskrabbameina eru ekki ljésar

en vitad er ad jéonandi geislun er sa aheettupattur
sem best hefur verid tengdur vid myndun pess-
ara aexla.* Adallega er um ad reeda fjérar megin-
vefjagerdir illkynja eexla sem uppruna eiga i
kirtlinum. Hér er att vid totumyndandi krabba-
mein (papillary carcinoma), skjaldbaskrabbamein
(follicular  carcinoma), — merggerdarkrabbamein
(medullary carcinoma) og villivaxtarkrabbamein
(anaplastic carcinoma). Sjaldgeefari tegundir eru
til ad mynda flogupekjukrabbamein, eitilfrumu-
exli og sarkmein, en einnig koma til afar sjaldan
meinvorp til skjaldkirtils. Vefjafreedilegt utlit
skjaldkirtilskrabbameina er margvislegt og horfur
sjuklinga eru mjog breytilegar eftir tegund aexl-
anna. Pannig hafa sjaklingar med vissar tegundir
skjaldkirtilskrabbameina afar gédar horfur i sam-
anburdi vid krabbamein almennt, medan adrar
tegundir meinsins eru medal illvigustu krabba-
meina sem pekkjast.?

Hofundar hafa lengi unnid ad rannséknum &
skjaldkirtilskrabbameinum & Islandi og pegar hafa
birst greinar um faraldsfreedi og meinafraedi pess-
ara aexla hér a landi fram til 1990.5® Pessi ranns6kn
er pvi framhald af fyrri vinnu héfunda.

Markmidid med pessari rannsékn er ad gefa
yfirlit yfir faraldsfreedi skjaldkirtilskrabbameina a
Islandi yfir halfa 6ld par sem endurskodun hefur
farid fram 4 meinafraedi eexlanna, stigun, gerd og
tengsl kliniskra og meinafreedilegra patta vid lifs-
horfur sjiklinga kénnud.

Efnividur og adferdir

Fra Krabbameinsskra Islands fengust upplys-
ingar um alla sjiklinga sem greindust med
skjaldkirtilskrabbamein 4 fslandi & timabilinu
1955-2004, eda alls 1025 einstaklinga. Pessi sjik-
démur greinist alloft 6veent vid krufningu.
A rannséknartimabilinu  greindust alls 173
einstaklingar 4 pann hatt, en &kvedid var
ad binda pessa rannsékn eingéngu vid pa
sem greindust med exlid i lifanda lifi, eda
852 sjiklinga alls. Oll vefjasvér sjtiklinga og
krufningaskyrslur yfirfarin.  Vefjasyni
voru fengin fra Rannséknarstofu Haskélans
i meinafreedi 4 Landspitala, meinafredideild

voru
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Tafla l. Flzediskema yfir sjuklinga i rannséknarhdp.

Fjoldi

Heildarfjoldi 1955-2004 1025

Tilviljanagreining vid krufningu 173

Ekki krabbamein vié endurmat 47
Fjoldi tilfella i nygengisutreikningum 805

Sjuklingar eingdngu kliniskt greindir 9

Sjuklingar greindir med finnalarastungu 7

Flégupekjukrabbamein 2
Heildarfjoldi tilfella i endanlegri rannsékn 787

Fjéroungssjikrahtissins & Akureyri og Vefjarann-
soknarstofunni 1 Reykjavik (Alfheimum 74).
Oll vefjasyni voru yfirfarin af meinafreedingi og
greining endurskodud samkveemt vidurkenndri
flokkun Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar.’
Ur sjukraskram fengust upplysingar um afdrif

Mynd 1. Arlegt sjtiklinganna og einng stadfesting og eftir atvikum

aldursstadlad nygengi itarlegri upplysingar um stigun krabbameinsins.
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Tafla Il. Skjaldkirtilskrabbamein 4 islandi 1955-2004. Fjoldi, hlutfall og medalaldur sjdklinga
sem greinast med skjaldkirtilskrabbamein, flokkad eftir vefjagerd.

Fjoldi og hlutfall (%) Medalaldur
Vefjagerd Karlar Konur Alls Karlar  Konur Alls
Totumyndandi krabbamein 160 (75) 472 (83) 632 (81) 56 49 51
Skjaldbuskrabbamein 35 (16) 61 (11) 96 (12) 62 54 57
Merggerdarkrabbamein 9 (4) 8(1) 17 (2) 52 55 53
Villivaxtarkrabbamein 11 (5) 31 (5) 42 (5) 68 71 70
215(100) 572 (100) 787 (100) 58 51 53
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Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar.’ Oftast var
hér um ad reda skjaldbiiskrabbamein, sem vid
endurflokkun t6ldust gédkynja eexli og sum totu-
myndandi eexli toldust einnig vid endurskodun
adeins vera gédkynja mein. I einu tilfelli reyndist
vid endurmat um eitilfrumueexli ad raeda en ekki
pekjufrumukrabbamein og féll pad utan pessarar
rannsoknar. Alls greindust pvi 805 einstaklingar
med skjaldkirtilskrabbamein i lifanda lifi 4 tima-
bilinu og eru almennir ttreikningar & nygengi {
pessari rannsokn unnir tt fra pessum fjolda.

Af pessum 805 tilfellum voru niu sjiklingar
(rumlega 1%) eingongu greindir kliniskt og vefja-
gerd aexlis pvimed 6llu 6viss. 5jo tilfelli voru adeins
greind med finnalardstungu 4 meininu (teeplega
1%). Prjti pessara meina voru talin totumyndandi
krabbamein i frumugreiningu, en peir einstakling-
ar létust ekki dr skjaldkirtilskrabbameini. Hin
fjogur tilfellin voru greind med illa proskud
krabbamein, sennilega af villivaxtarkrabbameins-
gerd. Peir einstaklingar létust allir fljétlega eftir
greiningu tur skjaldkirtilskrabbameini. Kliniskt
greind skjaldkirtilskrabbamein og mein greind
eingdngu med frumumeinafraedirannsokn reynd-
ust i heild adeins um 2% greindra skjaldkirtils-
krabbameina 4 landinu & bpeirri halfu old
sem hér er til rannséknar. Vefjameinafreedileg
greining var pvi gerd a4 um 98% greindra
tilfella. Vio endurskodun vefjasyna voru eexlin
flokkud i vidurkenndar meinafredigerdir. Pad
eru fjorar megingerdir sem mynda yfirgneef-
andi hluta allra illkynja meinsemda i skjald-
kirtli og peer nefnast totumyndandi krabbamein,
skjaldbuskrabbamein, villivaxtarkrabbamein og
merggerdarkrabbamein.’

Eftir endurskodun vefjagreininga reyndust
tvd mein flogupekjukrabbamein, sem er afar
sjaldgeef og tiltdlulega nylega vidurkennd gerd
skjaldkirtilskrabbameina. Oll énnur mein var
unnt ad flokka i peer fjérar megingerdir sem best
eru pekktar og hafa verid allvel skilgreindar,
samanber hér ad ofan. Ad frat6ldum almennum
nygengisttreikningum var dkvedid ad binda adra
drvinnslu 4 nidurstddum rannséknarinnar vid
pessar megingerdir sem stadfest voru med vefja-
greiningu, eda alls 787 tilfelli (sja toflu I).

Rannséknarhépurinn var skodadur med til-
liti til kyns, aldurs vid greiningu, greiningarars,
vefjagerdar og TNM-stigunar (TNM: T, tumor
= @xli, N, nodes = eitlar, M, metastases = mein-
vorp). Studst var vid sjottu ttgafu AJCC fra 2002
vid TNM-flokkun eexlanna.’® TO visar til pess ad
frumeexlid 1 skjaldkirtlinum hafi ekki fundist. T1-
@xli eru minni eda ekki steerri en 2 cm. T1-eexlum
er ennfremur skipt  tvennt, annars vegar sexli sem
eru 1 cm og minni (T1a) og hins vegar aexli sem
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Tafla lll. Breytingar & nygengi skjaldkirtilskrabbameins & [slandi 1955-2004 og hiutfallslegum fiélda eftir vefjagerd.
1955-1964 1965-1974 1975-1984 1985-1994 1995-2004
Nygengi * og hlutfall (%) | Nygengi * og hlutfall (%) | Nygengi * og hlutfall (%) | Nygengi * og hlutfall (%) | Nygengi * og hlutfall (%)

Vefjagerd Karlar Konur Karlar Konur Karlar Konur Karlar Konur Karlar Konur

(n=10) (n=52) (n=34) (n=119) (n=52) (n=118) (n=52) (n=124) (n=67) (n=159)
Totumyndandi 0,8 (60) 3,9 (65) 2,6 (76) 9,5 (81) 3,5(79) 8,4 (82) 2,5 (68) 6,9 (82) 3,0 (78) 8,9 (90)
krabbamein
Skjaldbuskrabbamein 0,3 (20) 1,0 (17) 0,4 (12) 1,4 (12) 1,0 (21) 1,0 (10) 0,8 (22) 1,0 (11) 0,3 (9) 0,7 (7)
Merggerdarkrabbamein 0(0) 0,4 (6) 0,1 (3) 0(0) 0(0) 0,12 0,1(4) 0,2 (2) 0,3 (4) 0,1 (1)
Villivaxtarkrabbamein 0,2 (20) 0,6 (12) 0,3 (9) 0,5(7) 0(0) 0,5 () 0,2 (6) 0,3 (5) 0,2 (9) 0,2 (2)
Alls 1,3 (100) 5,9 (100) 3,4 (100) 11,5 (100) 4,6 (100) 10,0 (100) 3,6 (100) 8,4 (100) 3,8 (100) 9,9 (100)

* Arlegt aldursstadlad nygengi af 100.000 midad vid alpjédlegan aldursstadal.

eru steerri en 1 cm, en ekki steerri en 2 cm (T1b).
T2-aexli er steerrra en 2 cm en ekki steerra en 4 cm.
T3-aexli er steerra en 4 cm en ekki vaxid tt i adligg-
jandi vefi. Ef voxtur er at fyrir skjaldkirtilinn er
um T4-eexli ad reeda, 6hao sterd. N1 taknar mein-
vorp 1 eitlum og M1 tdknar ad fjarmeinvorp séu
til stadar. A fyrstu dratugum rannséknarinnar gat
verid erfitt ad meta nakveemlega steerd @exlanna,
en & peim tima var sterdin gjarnan borin saman
vid fuglsegg 1 sjukraskrdm og meinafraedisvorum,
til deemis kriuegg, difuegg eda geesaregg. Einnig
komu fyrir ordin gémstér, kronustér eda sveskja
og vinber. Petta ber ad hafa i huga pegar skodadar
eru breytingar 4 steerd eexlanna a rannsoknarti-
mabilinu. Vid dkvordun steerdar eexlis og T-stigs
i rannsOknarnidurstodum, var dkvedid ad 4eetla
steerd i sentimetrum midad vid edlilegt viomid
uppgefinnar eggsteerdar eda annars steerdarvio-
mids.

Horfur sjiklinga voru reiknadar med tilliti til
ofangreindra patta. Hluti pessa sjiklingahéps
hefur verid kynntur 40ur®® en i pessari rannsékn
er gerd grein fyrir nidurstéoum a 50 dra rannsékn-
artimabili.

Utreikningar 4 nygengi voru gerdir i excel og
stadlad med alpjodlegum aldursstadli (world).

Til ad meta ahrif greiningarars, greiningarald-
urs, kyns, TNM-stigunar og vefjagerdar a likur
pess ad deyja tr skjaldkirtilskrabbameini var beitt
aoferd Cox (maximume-likelihood, proportional hazard
model) og reiknad heettuhlutfall (Hazard Ratio,
HR) og 95% o6ryggisbil. Gerd var baedi einbreytu-
og fjolbreytugreining. Talningar, Kaplan-Meier lif-
unarrit og ttreikningar heettuhlutfalls voru unnin
i tolvuforritinu Stata/IC 10.0 for Windows.

Leyfi fyrir rannsékninni hafa fengist frd Per-
sénuvernd (tilvisunarnimer: PV /2006090518) og
Visindasidanefnd (tilvisanantimer: VSN00/002/
SI/ og VSNb2006010014/03-12).

Nidurstodur

Af peim 805 einstaklingum sem greindust med
skjaldkirtilskrabbamein & Islandi & peirri halfri
6ld sem til skodunar var { pessari rannsékn voru
217 1 korlum og 588 i konum. Medalaldur karla
vid greiningu var 58 ar og medalaldur kvenna
51 ar. A mynd 1 sést linurit yfir breytingar
4 nygengi skjaldkirtilskrabbameins hja badum
kynjum & pessu 50 dra timabili eftir endurmat
vefjagreininga. Nygengi pessara meina & fslandi
var ad medaltali 3,4 af 100.000 hja kérlum og 9,3 af
100.000 hja konum og var pvi teeplega prefalt haerra
hja konum en korlum 4 rannséknartimabilinu.
Nygengid var nokkud sveiflukennt milli timabila
og var marktekur munur baedi hja koérlum og
konum milli timabilsins 1955-64 og vid seinni 40 &r
rannsoknartimans (p-gildi <0,05 fyrir baedi kyn).

Frekari vinnsla var bundin vid pau 98%
einstaklinga sem greindust med einhverja af
fiorum skilgreindum meginvefjageroum skjald-
kirtilskrabbameina i vefjafreedilegri rannsékn a
exli. Rannséknarhépurinn var pvi alls 787 ein-
staklingar, 572 konur og 215 karlar.

I toflu 11 sést heildarfjoldi, hundradshlutfall,
kynskipting og medalaldur sjtiklinga i 6llum meg-
invefjagerdum skjaldkirtilskrabbameina & fslandi
timabilid 1955-2004. Totumyndandi krabbamein
var langalgengasta vefjagerd greindra skjald-
kirtilskrabbameina hér & landi, eda um 80% allra
exlanna.

Tafla III synir nygengi einstakra vefjagerda,
skipt nidur { fimm 10 4ra timabil. Par kemur fram
hlutfall hverrar vefjagerdar fyrir sig, skipt eftir
kynjum. T toflunni sést ad nygengi totumyndandi
krabbameina var haest baedi hja kérlum og konum
oll timabilin. Heest var pad hja konum sem
greindar voru a timabilinu 1995-2004, eda alls um
90% meinanna. Nygengi skjaldbiskrabbameina
var neestalgengast 6ll timabilin hja badum kynj-
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Tafla IV. TNM-stigun skjaldkirtilskrabbameina & [slandi 1955-2004.

Fisldi og hlutfall (%)

TNM-flokkun Karlar Konur Alls
TO 3(1) 5(1) 8 (1)
T 44 (21) 222 (39) 266 (34)
T2 68 (32) 178 (31) 246 (31)
T3 22 (10) 42 (7) 64 (8)
T4 78 (36) 125 (22) 203 (26)
Alls 215 (100) 572 (100) 787 (100)
NO 123 (57) 431 (75) 554 (70)
N1 92 (43) 141 (25) 233 (30)
Alls 215 (100) 572 (100) 787 (100)
MO 199 (93) 542 (95) 741 (94)
M1 16 (7) 30 (5) 46 (6)
Alls 215 (100) 572 (100) 787 (100)

(TNM: T, tumor = &xli, N, nodes = eitlar, M, metastases = meinvorp)

86 LAKNAbIasis 2010/96

um. Vegna pess hve villivaxtarkrabbamein og
merggerdarkrabbamein voru fatid er talsverdur
breytileiki i nygengi pessara meina milli timabila.

Tafla IV synir TNM-stigun skjaldkirtilskrabba-
meina, skipt eftir kynjum og adgreint eftir T-,
N- og M- stigi eexlanna. Par kemur fram ad konur
greindust oftar me0 leegra T-stig, N-stig og M-stig
heldur en Karlar. T t6flu V sjast breytingar a T-stigi
exla skipt eftir fimm 10 ara timabilum. Par sést
ad fyrsta 10 ara timabilid sker sig tir hvad vardar
steerd eexla vid greiningu. Hlutfall steerri eexla
(T3+T4) og minni eexla (T1+T2) hefur ekki breyst
marktekt 4 timabilinu, hvorki hja koérlum né
konum (karlar p=0,53 og konur p=0,96).

Fimm é&ra sjukdomssértaek lifun sjiklinga yfir
allt timabilid i heild var 88% og jokst fra fyrri
helmingi rannséknartimans (1955-1979) til sidari
helmings (1980-2004) tdr 81% upp 1 92% (p-gildi
<0,001). Samsvarandi 10 ara sjukdémssérteek lifun
milli samsvarandi timabila jékst ur 77% upp
i 89% (p<0,001). A myndum 2 og 3 eru synd
Kaplan-Meier lifunarlinurit par sem fram kemur
sjikdémssértaek lifun. A mynd 2 eru synd lifun-
arlinurit peirra sem greindir voru med mismun-
andi meginvefjagerdir skjaldkirtilskrabbameina.
Lifun peirra sem greinast med totumyndandi
krabbamein og skjaldbtiskrabbamein var svipud
(p=0,98) og var 15 éra lifun sjiklinga med badar
pessar tegundir st sama, eda 85%. Fimm &ra lifun
synir p6 ad 94% sjuklinga med totumyndandi eexli
voru 4 lifi eftir 5 ar en 90% peirra sem greindust
med skjaldbiskrabbamein. Nénast allir peir sem
greindust med villivaxtarkrabbamein déu innan
ars fra greiningu.

Lifunarlinurit sem skiptir meinum upp eftir
mismunandi TNM-stigi er synt & mynd 3.

Sjuklingar med mein & stigi I hofou langbestar
horfur, en sjiklingar med mein a stigi IV verstar
horfur.

[ Cox-einbreytugreiningu kom fram ad grein-
ingardr, greiningaraldur, kyn, TNM-stig og vefja-
gerd eexlanna voru allt mjog markteekir peettir
hvad vardar horfur (p<0,05). I Cox-fislbreytu-
greiningu sem synd er i t6flu VI kom fram ad
greiningardr, greiningaraldur, TNM-stig aexla
og vefjagerd eexla voru allt sjalfsteett markteekir
peettir hvad vardar lifunarhorfur sjiklinga. Kyn
sjuklinga reyndist ekki sjélfsteett marktekur
ahrifapattur 4 horfur 1 fjslbreytugreiningu.

Umraedur

Rannsékn okkar synir ad nygengi skjaldkirtils-
krabbameins 4 Tslandi jokst mjog hratt fyrsta
hluta timabilsins. Einkum var nygengid hatt
4 éarabilinu 1965-80 en hefur haldist nokkud
stodugt sidan. I samanburdi vid adrar pjodir var
tioni pessa sjiikdéms hér a landi med pvi heesta
sem gerdist { heiminum 4 timabilinu 1965-80 og
tvisvar til prisvar sinnum heerri en i l16ndunum
i kringum okkur."® A pessu hefur ordid breyt-
ing hin sidari ar. I mérgum négrannalondum
Islands hefur ordid mikil aukning & nygengi
skjaldkirtilskrabbameins, adallega a
einum til tveimur &ratugum sidustu aldar?*'*

sidustu

1> Pessi aukning er rakin til fidlgunar a litlum
totumyndandi krabbameinum sem eru minna en
tveir sentimetrar i pvermal. Deilt hefur verid um
hvort hér sé um raunverulega aukningu 4 pessum
sjikdémi ad reeda eda hvort pessi breyting sé
tilkomin vegna beettra greiningaradferda eins og
6mskodana og sneidmynda af skjaldkirtli sem
sidan leida til finndlardstungna dr grunsamlegum
hndtum.'? Pessi breyting & nygengi sjikdémsins
i 60rum 16ndum hefur leitt til pess ad nygengi
skjaldkirtilskrabbameins 4 fslandi er nd mjog
sambeerilegt vid pad sem kynnt er i morgum
60rum vestreenum londum.

Vio yfirferd vefjasyna skjaldkirtilseexla & pess-
ari halfu 6ld sem rannséknin ték til vard breyting
a flokkun eexlanna og talsverdur fjoldi sexla (alls
47 tilfelli) sem adur hofdu talist til krabbameina
i skjaldkirtli voru endurflokkud sem goédkynja
mein. Par sem svo mikil breyting vard a fjolda
eexla vekur pad upp pa spurningu hvort skjald-
kirtilsmein hafa ef til vill verid ofmetin 4 Islandi,
med of miklum fj6lda greindra krabbameina i
samanburdi vid ndgrannapjodir, og ad pad geeti
skyrt hid dévanalega hda nygengi slikra aexla
hér 4 landi fyrr & arum. Pessu hafna hofundar
par sem ekkert bendir til ad greiningaradferdir
skjaldkirtilskrabbameina hér a landi hafi verid
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Tafla V. Breytingar & T-stigi skjaldkirtilskrabbameins & Islandi 1955-2004, skipt i fimm tiu dra timabil.
1955-1964 1965-1974 1975-1984 1985-1994 1995-2004
T-stig Karlar Konur Karlar Konur Karlar Konur Karlar Konur Karlar Konur
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tla 0(0) 2 (4) 2 (5) 23 (19) 4(8) 29 (25) 2 (4) 37 (30) 11 (16) 45 (28)
Tib 0(0) 2 (4) 4(12) 12 (10) 8 (15) 20 (17) 6 (11) 22 (18) 10 (15) 35 (22)
T2 2 (20) 16 (31) 14 (41) 53 (45) 21 (40) 37 (31) 17 (33) 33 (26) 14 (21) 38 (24)
T3 1(10) 9(17) 8 (24) 8(7) 3 (6) 11(9) 4 (8) 6 (5) 6(9) 8(5)
T4 7 (70) 23 (44) 6 (18) 23 (19) 16 (31) 21(18) 23 (44) 26 (21) 26 (39) 33 (21)
samtals 10 (100) 52 (100) 34 (100) 119 (100) | 52 (100) 118 (100) | 52 (100) 124 (100) | 67 (100) 159 (100)
frébrugdnar pvi sem gerdist i 66rum I6ndum &  busgerdar aexla umbreytist i villivaxtarkrabba-
peim tima. Pessu til studnings er visad i seenska  mein.
rannsokn sem er nokkud lik okkar rannsékn vard- Athyglisvert er ad skoda hlutfall skjaldkirtils-
andi endurskodun vefjasyna afturvirkt og kemur  krabbameina innan hvers T-flokks axla og
par fram sambeerileg breyting greininga { ljési  breytingu hlutfalls peirra & rannséknartimanum,
vidurkenndra skilgreininga sidari tima.? samanber toflu IV. Sterd og umfang skjald-
Hlutfall karla og kvenna hefur haldist svipad &  kirtilskrabbameina hefur ekki tekid markteekum
rannsoknartimabilinu og meinin eru um tvisvar til ~ breytingum & rannséknartimanum, einkum eru
prisvar sinnum algengari hja konum. Medalaldur  afar litlar breytingar eftir 1965.
kvenna er heldur leegri en medalaldur karla. Baedi Hid haa nygengi sjikdémsins sem fram kom
pessi atridi eru sambeerileg vid pad sem adrir hafa  fljott hér & landi, en hefur sidan verid ad koma
fundid. !> fram hja 60rum vestreenum pjédum, getur verid
Einn meginstyrkleiki pessarar rannséknar er  visbending um ad arvekni fyrir sjakdémnum hafi
ad oll syni fra vefjafreedilega greindum skjald-  verid meiri hér a landi & rannséknartimabilinu
kirtilskrabbameinum voru endurmetin med tilliti ~ en annars stadar. Pad geeti hafa leitt til pess ad
til greiningar og eexlin flokkud i vidurkenndar
meingerdir. Endurmat vefjasyna leiddi til veru-
legra breytinga 4 mati 4 peim skjaldkirtilskrabba- Mynd 2. Lifunarrit eftir meginvefjagerdum skjaldkirtilskrabbameina.
meinum sem greind hoféu verid hérlendis, eink- 2
um a fyrri hluta rannséknartimabilsins. Petta 4 vid =N
allmérg mein sem vid endurskodun syna toldust | —— Skjaldbiskrabbamein
totumyndandi krabbamein en héfdu adur gjarn- .
an verid talin skjaldbtskrabbamein eda bléndud 2 | Totumyndandi
exli. Einnig voru ymis mein sem talin hoéfou = 1
verid totumyndandi krabbamein adeins talin vera Merggerdarkrabbamein
hréornunarbreytingar 1 hnuatéttum ofvexti kirtils
vid endurskodun. E i
Totumyndandi krabbamein eru yfirgneefandi
meirihluti eexlanna, eda alls um 80% (tafla I og
tafla II). Petta hlutfall hefur haldist nokkud svipad @ |
a 6llu timabilinu og jafnvel haekkad adeins sidara =
hluta pess p6 pad sé ekki markteekt. Amota hatt
hlutfall totumyndandi eexla finnst einnig i flest- Villivaxiarkrabbamein
um rannséknum & skjaldkirtilskrabbameinum & E- . . .
Vesturlondum.'> ¥ Merggerdarkrabbamein eru 0 10 0 an 40 &0
sjaldgeefari & Islandi en kynnt er i 6drum 16nd- Ar
um.' Villivaxtarkrabbamein voru i heild um 5%,
sem er heerra hlutfall en adrar rannséknir syna.14”7 ~ Fioldi i eftir eftir  eftir
Hins vegar er athyglisvert ad villivaxtarkrabba- ahesty - - upphafi S ar 10ar 15ar
. s . Totumyndandi krabbamein 631 511 372 257
meinum virdist heldur fara feekkandi sem hlutfall Skjaldbiskrabbamein % 80 64 45
allra meina, p6 petta sé ekki markteekt. Talid er a®  Merggersarkrabbamein 17 11 8 4
Villivaxtarkrabbamein 42 0 0 0

einhver hluti totumyndandi sexla og einnig skjald-
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Mynd 3. Lifunarrit eftir TNM-flokkun.
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i dhaettu upphafi 5ar 10 ér 15 ar 20 ar
TNM | 382 346 275 212 166
TNM I 117 102 80 51 40
TNM I 97 75 52 26 21
TNM IV 190 80 40 18 8

litil eexli greindust hérlendis, medan pau upp-
gotvudust sidur hja peim pjodum sem hoéfou leegra
nygengi 4 sama tima. Hofundum er ekki kunnugt
um ad adrar greiningaradferdir hafi verid notadar
hér 4 landi en i nagrannaléndunum.

Ha tidni totumyndandi skjaldkirtilskrabba-
meina hefur verid tengd vid mikla jodneyslu.'®

Jodneysla Islendinga var talin mikil & sidustu
old og synt hefur verid fram a hlutfallslega hatt
jodmagn i feedu Islendinga.” Pad er hugsanlegt ad
ha tidni skjaldkirtilskrabbameina i kringum 1970
tengist mikilli fiskneyslu, en vitad er ad fiskur
inniheldur mikid jod. Neyslumynstur fslendinga
hefur breyst a sidustu aratugum og jodneysla
minnkad, en slikt geeti hafa haft ahrif 4 nygengi
sjikdomsins hér 4 landi."

A mynd 2 kemur fram ad sjuklingur med
totumyndandi eexli og skjaldbuskrabbamein hafa

Tafla VI. Nidurstédur Cox-fiélbreytugreiningar (multivariate analysis)

Haettuhlutfall 95% 6ryggisbil P-gildi
Greiningarar 0,96 0,94-0,97 <0,001
Greiningaraldur 1,04 1,03-1,06 <0,001
Kyn 1,09 0,76-1,58 0,636
Meginvefjagerdir* 2,54 2,14-3,02 <0,001
TNM-stigun 3,64 2,82-4,69 <0,001

*Totumyndandi krabbamein, skjaldbuskrabbamein, merggerdarkrabbamein, villivaxtarkrabbamein
TNM: T, tumor = &xli, N, nodes = eitlar, M, metastases = meinvérp
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svipadar og i heild mjog gédar lifshorfur. Peir sem
greindust med villivaxtarkrabbamein deyja flestir
innan ars fra greiningu meinsins. Petta samsvarar
mjog vel nidurstodum erlendra rannsékna.>?
Nidurstodur syna ad
TNM-stigun, vefjagerd aexlanna, aldur sjiklinga

einbreytugreiningar

vid greiningu, kyn og greiningarar aexlis reyndust
hvert fyrir sig hafa markteek ahrif & horfur sjuk-
linga. Peir sem eru yngri vid greiningu hafa betri
horfur en peir sem eldri eru. Adur hefur verid synt
fram & petta 4 afgerandi hatt, sem leitt hefur til
pess ad aldur hefur verid tekinn inn { TNM-stigun
skjaldkirtilskrabbameina og er petta eina krabba-
meinid par sem slikt er gert.

Konur hafa almennt betri horfur en karlar {
rannsékninni, en hins vegar er kyn ekki sjalfsteett
marktekur pattur pegar beitt er fjolbreytugrein-
ingu Cox (tafla V). Almennt betri horfur kvenna
med sjiikdéminn voru pvi ekki raunverulega betri
pegar buid var ad leidrétta fyrir 66rum dhrifapatt-
um eins og TNM-stigi, vefjagerd, aldri vid grein-
ingu og greiningarari eexlis.

bessar nidurstodur gefa til kynna ad peir sem
hafa greinst med skjaldkirtilskrabbamein a sidustu
arum hafi betri horfur en peir sem greindust med
slik mein fyrir aratugum sidan. Neerteek skyring
a4 pvi ad horfur sjuklinga med skjaldkirtils-
krabbamein séu ad batna & peirri halfu 6ld sem
rannsOknin tekur til, er ad medferd sjiikdémsins
sé a0 skila baettum arangri. Unnt er ad leida likur
ad pessu par sem rannsoknin synir fram a ad ekki
er verid ad greina markteekt minni eexli & sidari
adrum rannsoknartimans og ekki er heldur verid
ad greina markteekt heerra hlutfall aexlisgerda
sem hafa afgerandi betri horfur en adrar. Allir
peir peettir sem vitad er ad hafi dhrif 4 horfur
sjuklinga voru teknir inn i fjolbreytugreiningu.
Eftir stendur greiningarar sem sjalfstaedur dhrifa-
pattur um horfur, samanber toflu V. Pad verdur
pvi ad telja rok fyrir ad alykta ad medferd skili
beettum 4rangri & sidara hluta rannséknartimans.
Paer meginbreytingar sem hoéfundum er kunnugt
um vardandi medferd skjaldkirtilskrabbameina
& rannséknartimanum eru tilkoma geislajodmed-
ferdar upp ar 1970, en einnig hafa skurdadgerdir
breyst og sifari hluta rannséknartimans vard
algengara ad nema 4 brott allan skjaldkirtilinn
i stad pess ad fjarleegja hluta hans eda einungis
nema brott eexlishnit, sem gjarnan var gert hér
adur fyrr.
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Thyroid cancer in Iceland in the period 1955-2004. A clinico-pathological and
epidemiological study
Introduction: Thyroid cancer has been unusually common and 58 years in men. The oscillation of incidence was
in Iceland. Histological classification and TNM-staging marked in the study period although it did not increase
has altered somewhat in the last decades. The aim of in the last decades of the study. The overall proportion of
this study was to investigate the epidemiology of thyroid papillary carcinoma was around 80% and the proportion
cancer in Iceland over half a century and identify factors of TO-T2 tumours was 66%. Neither number has changed >
affecting survival. significantly in the last 40 years of the study. The overall o
Material and methods: Information on all thyroid cancers disease specific 5 year survival was 88% and increased ;
diagnosed in Iceland from 1955 to 2004 was obtained significantly in the study period. In a multivariate analysis s
from the Icelandic Cancer Registry. Tumours diagnosed patient’s age, year of diagnosis, tumour type and TNM- =
post-mortem were excluded. The date of diagnosis, sex stage were independent significant prognostic variables. n
and age at diagnosis was registered. All histopathology Conclusion: Thyroid cancer incidence in Iceland is no T
material was re-evaluated to reclassify tumours and TNM- longer different to that in many neighbouring countries. n
stage was determined. The effect of registered parameters Sex was not an independent prognostic parameter. The o
on prognosis was determined both in uni- and multivariate year of diagnosis was an independent prognostic factor o
analysis. which might indicate a more efficient treatment in later =
Results: Out of 805 thyroid cancer cases in the study 588 years. w

were in women. The mean age was 51 years in women
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