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RANNSOKN

Greiningarferli lungnakrabbameins a
Landspitala: sjuklingamidud nalgun

Hrénn Hardardottir'22 laeknir, Unnur A. Valdimarsdéttir2345 faraldsfreedingur, Tomas Gudbjartsson?® lasknir,
Andrés Sigvaldason' lzeknir, Sigrin Helga Lund? t6lfraedingur, Thor Aspelund®? tolfraedingur, Sif Hansdottir! lseknir,

Steinn Jonsson'2 lasknir

Inngangur: Markmid rannsdknarinnar var ad lysa einkennum, sjukdéms-
mynd, medferd og afdrifum sjiklinga sem hafa farid i kerfisbundid grein-
ingarferli & Landspitala vegna gruns um lungnakrabbamein.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin tekur til 550 sjuklinga (medalaldur
68,1 ar, 57% konur) sem féru i greiningarferlid med sélarhringslangri inn-
16gn, fra 1. febriar 2008 til 31. jantar 2015. Ur sjikraskram var aflad upp-
lysinga um sérkenni sjuklinga, greiningarrannsoknir, sjukdémsgreiningu,
medferd og timasetningu pessara patta. Einnig var sjikdomsmynd og
lifun sjiklinga sem greindust med lungnakrabbamein & islandi arid 2014
(n=167, medalaldur 69,3 ar, 61,7% konur) borin saman mes ficlbreytu-
greiningu eftir pvi hvort greining var gerd innan eda utan greiningarferlis.
Nidurst6dur: Af 550 sjuklingum sem féru gegnum greiningarferlid
greindust 426 med lungnakrabbamein (77,5%) og voru 346 (81,2%) peirra
af 66rum vefjagerdum en smafrumukrabbameini (NSCLC). Hlutfall sjuk-

Inngangur

A Tslandi er lungnakrabbamein annad algengasta krabbameinid
baedi hja korlum og konum en pad leggur fleiri sjuklinga ad velli en
brjosta-, blodruhals- og ristilkrabbamein samanlagt.! Pegar grun-
ur vaknar um lungnakrabbamein, til deemis pegar pétting eda
iferd sést & myndrannséknum af lungum, er porf & ymsum rann-
soknum, baedi til ad stadfesta greininguna en einnig til ad meta
utbreidslu sjukdomsins. Greining er sidan stadfest med synatoku
ar exli eda péttingu i lunganu, annadhvort med berkjuspeglun
eda astungu i gegnum brjostvegg. Helstu rannsdknir til stigunar
eru, auk télvusneidmynda af brjostholi, tolvusneidmyndir af hofdi
og kvid, dsamt isétépaskanni af beinum. Pegar abending er fyr-
ir frekari uppvinnslu med jaeindaskanni eru sjuklingar sendir til
Kaupmannahafnar par sem slikur skanni er ekki kominn i notkun
hér a landi.>® Samhlida ofangreindum rannséknum er mikilveegt
ad leggja mat a likamsastand sjuklings fyrir hugsanlega medfero,
sérstaklega almenna starfsgetu, starfsemi hjarta- og aedakerfis
asamt lungnastarfsemi.
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linga & islandi sem greindust med lungnakrabbamein i greiningarferlinu
jokst Ur 23,3% arid 2008 i 47,9% arid 2014 (p<0,001). Timalengd fra
tilvisun ad greiningu lungnakrabbameins var ad midgildi 10 dagar og 19
dagar fra greiningu til upphafs medferdar. Sjuklingar i greiningarferli voru
sjaldnar med Utbreitt mein en sjuklingar utan pess, 37,5% borié saman
vid 70,1% (p<0,05). Pegar leidrétt var fyrir aldri, kyni, vefjaflokki, stigun vid
greiningu og medferd voru sjuklingar utan greiningarferlis med lakari lifun
en sjuklingar sem greindust innan greiningarferlis, en munurinn var ekki
tolfreedilega marktaekur (@haettuhlutfall: 1,60; 95% 6ryggisbil: 0,95-2,71).
Alyktun: Allt ad helmingur lungnakrabbameinsgreininga 4 islandi er nt
gerdur i kerfisbundnu greiningarferli & Landspitala med hugsanlegum
avinningi fyrir heilsu sjuklinga. Biétimi ad greiningu og medferd hér & landi
er i samraemi vid alpjodlegar radleggingar.

[ febrtiar 2008 héfst & Landspitala kerfisbundid greiningarferli
fyrir sjuklinga sem taldir voru vera med lungnakrabbamein. Fram
til arsins 2008 voru rannsoknir skipulagdar af lungnalaekni sjuk-
lings 4n sérstakrar skipulagningar eda formlegrar samvinnu vid
alrar sérgreinar. Tildrogin ad pessu nyja greiningarferli voru rad-
leggingar bresku lungnaleeknasamtakanna fra arinu 1998 um ad
flyta skyldi greiningarrannséknum vid grun um lungnakrabba-
mein, sérilagivio mogulega skurdteekan sjukdoém.* Greiningarferl-
i0 a Landspitalanum var sett upp ad hollenskri fyrirmynd par sem
allar naudsynlegar rannsoknir voru skipulagdar 4 einum til tveim-
ur sélarhringum.>® Rannsoknir padan og fra Bretlandi hafa synt
ad kerfisbundin greiningarferli geti stytt timann ad greiningu®’
og studlad ad pvi ad hlutfallslega fleiri sjuklingar gangist undir
skurdadgerd sem hluta af medferd.® Jafnframt hafa rannsoknir
synt ad peir sem taldir eru vera med lungnakrabbamein upplifa
oft mikinn kvida og vanlidan® og ad skipulag rannsokna i ferli
beeti lidan peirra.® Liklegt er ad skipulégd kynning fyrir sjuklinga
og aettingja peirra a rannsoknum ferlisins og nidurstddum peirra
beeti upplysingagjof og geri veentingar sjuklinga til peirra raun-
heefari um leid og pad getur haft jakveed dhrif 4 lidan peirra.

[ stuttu mali felst greiningarferlid a4 Landspitala pannig ad &
ramum soélarhring eru skipulagdar rannsoknir til greiningar
og stigunar 4 hugsanlegu lungnakrabbameini. Leitast er vid ad
skra sjuklinga i greiningarferlid innan tveggja vikna fra tilvisun
til lungnaleeknis og er pad i samreemi vid alpjédlegar leidbein-
ingar.*!! Sjuklingurinn er sidan kalladur inn i rannsoknir a sjukra-
hisinu sem gerir r4d fyrir innlégn yfir nétt. T hverju tilfelli fyrir
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Mynd 1. Fladiskema rannsékna greiningarferlisins d Landspitalanum. TS: télvusneidmynd.

sig er metid hvada rannsdknir parf ad framkveema (mynd 1). Fyrir
utskrift tr greiningarferli fer leeknir sidan yfir nidurstddur peirra
rannsokna sem liggja fyrir og er dhersla 16g0 4 a0 eettingi eda trun-
adarvinur sé vidstaddur pad samtal. Allir sjuklingar sem greindir
eru med lungnakrabbamein i ferlinu eru sidan reeddir a vikulegum
samradsfundum sérfreedinga sem koma ad greiningu og medferd
lungnakrabbameins & Landspitala. A samradsfundunum er farid
yfir gégn sjuklinganna, greiningu og stigun lungnakrabbameins
og radleggingar gefnar um frekari rannsoknir og meoferd.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad lysa greiningarferlinu en
um leid ad kanna einkenni og sjukdémsmynd pessa sjuklingahdps.
Med sjukdéomsmynd er att vid lokagreiningu lungnabreytinga,
vefjaflokk lungnakrabbameins og stigun. Einnig var markmid-
i0 a0 kanna hversu stért hlutfall sjaklinga i ferlinu reyndist vera
med lungnakrabbamein, dsamt bidtima fra tilvisun til greiningar
og hversu langur timi leid par til medferd hofst. Loks voru afdrif
sjuklinga konnud eftir ad greiningarferlinu lauk og pa sérstaklega
borin saman medferd og lifun sjiklinga sem greindust 1 ferlinu
ario 2014 vid pa sem greindust med lungnakrabbamein utan ferlis.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og tok til allra sjuklinga sem féru i
gegnum greiningarferlid a Landspitala fra 1. febraar 2008 til 31.
januar 2015. Upplysingar um sjuklinga fengust ur framskyggnri
skra sem haldin var um alla sjiklinga sem féru i greiningarferlio
a lyfleekningadeild Landspitala (A2). Til ad bera saman sjuklinga
sem greindust innan og utan greiningarferlis voru allir sjaklingar
sem greindust med lungnakrabbamein & fslandi 4ri¢ 2014 (1. jand-
ar - 31. desember 2014) skodadir sérstaklega. Upplysingar um pessa
sjtiklinga fengust ar Krabbameinsskrd Krabbameinsfélags fslands
og ur rafreenu sjukrahuskerfi Landspitalans (S6gu).

Rafreenn gagnagrunnur meo eftirfarandi breytum var atbtinn:

i) Sérkenni sjuklinga; kyn, aldur og fyrri saga um lungna-
krabbamein eda énnur krabbamein, flokkad eftir pvi hversu langt
var lidi0 fra peirri greiningu (minna en eitt ar, 1-5 ar eda meira en
fimm ar). Reykingasaga var flokkud eftir pvi hvort sjuklingarnir
hofdu aldrei reykt, reyktu vid greiningu lungnakrabbameins eda
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hofdu fyrri sdgu um reykingar (reykingum heett ad minnsta kosti
einu ari fyrir komu).

ii) Upplysingar um tilvisandi leekni, hvar greiningarrannsokn-
ir voru gerdar, vefjaflokk samkveemt meinafreedisvorum (sma-
frumukrabbamein (small cell lung cancer, SCLC), lungnakrabbamein
onnur en smafrumukrabbamein (non small-cell lung cancer, NSCLC)
og krabbaliki (pulmonary carcinoid)) og stigun sjukddémsins. Stigun
lungnakrabbameina annarra en smafrumukrabbameina var gerd
samkveemt 7. utgafu TNM-stigunarkerfisins' og skiptist 1 stig I-1V.
Utbreidsla og stigun smafrumukrabbameins var skipt i takmark-
adan (limited disease, LD) og utbreiddan sjukdom (extensive disease,
ED).® Medferd skiptist i skurdadgerd, med eda an vidbotar krabba-
meinslyfjamedferdar, krabbameinslyfja- og/eda geislamedferd an
skurdmedferdar eda eingéngu einkennamedferd.

iii) Dagsetning tilvisunar til lungnaleeknis var skrad og mid-
aodist vid fyrstu skraningu i sjukraskrarkerfi Landspitala par sem
kom fram ad grunur léki & lungnakrabbameini. Greiningardag-
ur lungnakrabbameins midadist vid dagsetningu svars a skodun
vefjasynis og upphafsdagur medferdar vid fyrstu skradu skodun
hja medferdaradila, andlat eda lok eftirlitstima (1. jantar 2016).
Timalengd var i 6llum tilvikum skrad i dégum og helgar- og fri-
dagar taldir med.

Ofangreindar breytur voru skradar 1 forritid Microsoft Office
Excel (Microsoft Corp, Redmond, WA). Lysandi og greinandi t5l-
freedi var unnin med R, utgafu 3.2.5" Ki-kvadrat og t-prof voru
notud vid samanburd 4 hopum. Heildarlifun (overall survival) var
aeetlud med adferd Kaplan-Meier fyrir alla sjuklinga sem greindust
med lungnakrabbamein fra 1. januar til 31. desember ario 2014 par
sem upplysingar um greiningar- og ddnardagsetningu lagu fyrir
(153 sjuklingar). Eftirfylgd allra sjuklinga héfst vid greiningardag,
endadi 4 ddnardegi eda vid lok eftirfylgdar sem var 1. jantar 2016.
Samanburdur & lifunarkarfum var gerdur med log-rank profi.
Aheettuhlutfall (AH, hazard ratio, HR) fyrir dauda var reiknad med
95% oryggisbili (OB, confidence interval, CI) med dheettulikani Cox
(Cox proportional hazard model), annars vegar fyrir pa sem greindust
med lungnakrabbamein i greiningarferli og hins vegar pa sem
greindust utan ferlis & fslandi arid 2014. Leidrétt var fyrir aldri
(sem samfelldri breytu), kyni, vefjaflokki (smafrumukrabbamein,



Tafla 1. Yfirlit yfir sjiklinga sem foru i greiningarferli & Landspitala fra 1. febraar
2008 til 31. januar 2015.

n=550 %
Kyn
konur 312 57
Medalaldur, ar (bil) 68,1 +9,4
(39-87)
Fyrri saga um krabbamein
Engin 454 82,5
Lungnakrabbamein 19 3,5
Onnur krabbamein 75 13,6
Tilvisandi laeknir
Heilsugeesluleeknir 206 37,5
Leeknir & Landspitala 143 26,0
Laeknir & 68rum stofnunum 55 10
Lungnalaeknar 119 21,6
Opekkt 29 5,3
Orsok lungnabreytinga
Lungnakrabbamein 426 77,5
Onnur en sméafrumukrabbamein 346 62,9
Smafrumukrabbamein 66 12
Krabbaliki 7 1,3
Gddkynja orsok lungnabreytinga 91 16,5
Onnur illkynja gexli { lungum 33 6
Stigun lungnakrabbameins
Annarra en smafrumukrabbameina
Stig | 115 33,2%
Stig Il 56 16,2"
Stig lll 84 24,3*
Stig IV 91 26,3*
Smafrumukrabbamein
Takmarkadur sjikdémur 27 41
Utbreiddur sjikdémur 39 59™*
Medferd lungnakrabbameins
Skurdmedferd*** 167 39,2
Onnur krabbameinsmeéferd 222 52,1
Eingdngu einkennamedferd 37 8,7

*af heildarfjolda sjuklinga med lungnakrabbamein énnur en smafrumukrabbamein.
**af heildarfjdlda sjuklinga med smafrumukrabbamein.
***skurdmedferd sem hluti af medferdinni med eda an vidbotar krabbameinsmedferdar.

lungnakrabbamein 6nnur en smafrumukrabbamein, krabbaliki),
stigun sjikd6ms vid greiningu og medferd. Allar breytur sem tekn-
ar voru med 1 likanid stédust kréfu um hlutfallsbil (proportionality).
Tolfreedileg markteekni midadist vid p-gildi <0,05.

Leyfi fyrir rannsokninni voru fengin fra framkvaemdastjora
leekninga a Landspitala, visindasidanefnd og Persénuvernd.

Nidurstodur

Alls voru 550 sjuklingar rannsakadir i greiningarferlinu & peim 7
arum sem rannsoknin nadi til. Konur voru 312 (57%) en karlar 238
(43%) (tafla I). Langflestir sjuklinganna hofou sogu um reykingar
en 2,6% peirra sem greindust med lungnakrabbamein 1 ferlinu
hofou aldrei reykt. Adeins 19 (3,5%) sjuklingar hofou fyrri sdgu
um lungnakrabbamein, 10 peirra greindust meira en 5 arum fyrr
og fjorir arid fyrir greiningarferlio.

Greining lungnakrabbameins var stadfest hja 426 sjukling-
um (77,5%) a 6llu rannsoknartimabilinu. Fjoldi sjuklinga sem
greindust med lungnakrabbamein sem hlutfall einstaklinga i
greiningarferlinu hélst svipad 4 milli dra, var leegst 70,4% ario 2011
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Mynd 2. Fjoldi og hlutfall sjiiklinga sem greindist med lungnakrabbamein i grein-
ingarferli @ Landspitala { samanburdi vid heildarhop lungnakrabbameinsgreindra d
Islandi drin 2008-2014 (Krabbameinsskrd).

og haest 871% 4arid 2014 (p=0,2). Eins og sjad ma i toflu I reyndust

346 (81,2%) peirra hafa lungnakrabbamein af 60rum vefjaflokki en

smafrumukrabbameini og 66 (15,5%) hofou smafrumukrabbamein.
Sjo sjuklingar (1,6%) greindust med krabbaliki og i 6drum 7 til-

fellum var greining lungnakrabbameins byggd eingdngu 4 nidur-

stddum myndrannsdkna an synatoku, oftast vegna pess ad pessir
sjuklingar voru ekki taldir pola inngrip til greiningar vegna lélegs
likamlegs astands.

Mynd 2 synir fjolda og hlutfall sjuklinga sem greindust med
lungnakrabbamein { greiningarferli & Landspitala borid saman
vid alla sem greindust med lungnakrabbamein a slandi 4 rann-
soknartimanum. Hlutfallid haekkadi tir 23,3% arid 2008 1 47,9% allra
lungnakrabbameinsgreininga 4 fslandi &rid 2014 (p<0,001).

Greining lungnakrabbameins fékkst med rannséknum { grein-
ingarferli hja 72,5% sjuklinga. [ 27,5% tilfella purfti ad gera frekari
rannsOknir i framhaldi af greiningarferlinu til pess ad stadfesta
greininguna. [ 16,5% tifella reyndust lungnabreytingar godkynja,
sem i flestum tilfellum voru sykingar, svo sem af voldum 6deemi-
gerdra berklabakteria, eda vegna dérmyndunar, trefjavefslungna-
bolgu eda smarra sexlishniida (<3 cm) 1 lunga af opekktum toga.

Lungnakrabbamein var greint med synum sem fengust vid
berkjuspeglun hja 199 sjuklingum (46,9%) og med astungunalar-
synum par sem notast var vid tolvusneidmyndir hja 181 peirra
(42,7%). Hja 33 sjuklingum (7,7%) var gerd skurdadgerd an pess ad
klar greining lungnakrabbameins leegi fyrir en pa var aexlio skod-
ad med frystiskurdi i adgerdinni og i framhaldi gerd videigandi
adgerod (fleygskurdur, bladnam eda lungnabrottnam) ef um lungna-
krabbamein var ad reeda. Hja 8 sjuklingum (1,9%) greindist lungna-
krabbamein med synatdku fra fjarmeinvorpum. Yfirlit yfir stigun
og medferd peirra 426 sjuklinga sem greindust med lungnakrabba-
mein i greiningarferli er synt i toflu 1.

Timi fra tilvisun til greiningar og medferdar

Midgildi fra tilvisun leknis i greiningarferlid par til greining
lungnakrabbameins 1a fyrir var 10 dagar (15,2 +/-19,1 ad medaltali;
bil 0-192) en 19 dagar fra pvi ad greining lungnakrabbameins 1a
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Tafla Il. Yfirlit yfir sjiklinga sem greindust med lungnakrabbamein & Islandi &rié 2014.

Heild Greiningarferli Ekki greiningarferli
n =167 (%) n =80 (%) n = 87 (%) p-gildi
Kyn 0,492
konur 103 (61,7) 52 (65) 51 (58,6)
Medalaldur, ar (bil) 69,3 67,7 70,9 0,054
+10,7 +9,3 +11,7
(21-93) (21-93) (39-87)
Fyrri saga um krabbamein 0,060
Engin 127 (77,4) 63 (78,8) 64 (73,6)
Lungnakrabbamein 7 4,3 6 (7,5) 1(1,1)
Onnur krabbamein 30 (18,3) 11 (13,8) 19 (21,8)
Stadsetning greiningarrannsdkna <0,001
Greiningarferli & Landspitala 80 (47,9) 80 (100) 0
Innlégn & sjukrahds 54 (32,3) 0 54 (62,1)
Gongu- eda dagdeild 33 (19,8) 0 33 (37,9)
Meingerd lungnakrabbameins 0,242
Lungnakrabbamein énnur en
smafrumukrabbamein 135 (80,8) 69 (86,2) 66 (75,9)
Smafrumukrabbamein 24 (14,4) 8 (10,0) 16 (18,4)
Krabbaliki 5(3,0) 3(3.,8) 22,3
Stigun lungnakrabbameins
Annarra en sméafrumukrabbameina <0,001
Stig | 37 (27,8) 27 (39,1) 10 (15,6)
Stig Il 17 (12,8) 13 (18,8) 4 (6,2)
Stig lll 21 (15,8) 11 (15,9) 10 (15,6)
Stig IV 58 (43,6) 18 (26,1) 40 (62,5)
Smafrumukrabbamein 0,030
Takmarkadur sjukdémur 12 (50) 7 (87,5) 5(33,3)
Utbreiddur sjikdémur 12 (50) 1(12,5) 11 (68,7)
Medferd lungnakrabbameins <0,001
Skurdmedferd* 61 (36,5) 43 (53,8) 18 (20,7)
Onnur krabbameinsmedferd 69 (41,3) 25 (31,3) 44 (50,6)
Eingdngu einkennamedferd 29 (17,4) 7 (8,8) 22 (25,3)

*skurdmedferd sem hluti af medferdinni med eda an vidbotar krabbameinsmedferdar.

fyrir hja sjuklingum 1 greiningarferli ad fyrstu skodun hja med-
ferdaradila (23,2 + 22,1 ad medaltali, bil: 0-151).

Sjiiklingar sem greindust med lungnakrabbamein  Islandi drid 2014
Tafla 1l synir samanburd a sjuklingum sem greindust med lungna-
krabbamein 4 Islandi arid 2014 i greiningarferli og utan pess. Arid
2014 greindust 167 einstaklingar med lungnakrabbamein & fslandi
og greindust 80 peirra i greiningarferlinu. Meirihluti sjiikling-
anna, eda 54 talsins (62,1%), sem greindist med lungnakrabbamein
utan ferlisins hofou veri0 lagdir inn a sjukrahts vegna veikinda og
greiningarrannsoknir gerdar 1 peirri legu eda i beinu framhaldi af
henni. Ekki reyndist munur a vefjaflokkum lungnakrabbameins
milli hépa. Hins vegar greindust fleiri med lungnakrabbamein
af 60rum vefjagerdum en smafrumukrabbameini & stigi I-1l 1
greiningarferlinu (p<0,001) og fleiri med utbreiddan sjukdom af
smafrumukrabbameini utan pess (p<0,05). Einnig sast munur a
medferd lungnakrabbameins milli hopanna (p<0,001), en heerra
hlutfall sjuklinga sem greindust med lungnakrabbamein i ferlinu
féru i skurdadgerd, eda 53,8% samanborid vid 20,7% peirra sem
greindust utan ferlis (p<0,001).
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Tafla lll. Mat dheettuhlutfalls (AH) med 95% 6ryggisbili (QB) fyrir dauda hja
peim sjuklingum sem greindust med lungnakrabbamein & Islandi rié 2014 og
fullneegjandi upplysingar voru til um lifun (n=153).

Leidréttingarlikan AH 95% OB
Greining i greiningarferli (vidmid) 1 -
Greining ekki i greiningarferli

likan 1 2,97 1,85-4,79
likan 2 1,63 0,98-2,71
likan 3 1,60 0,95-2,71
likan 4 1,56 0,88-2,73

Likan 1: leidrétt fyrir aldri og kyni.

Likan 2: leidrétt fyrir aldri, kyni, vefjaflokki og stigun.

Likan 3: leidrétt fyrir aldri, kyni, vefjaflokki, stigun og medferd.

Likan 4: Einskordad vid hdp sjuklinga med lungnakrabbamein énnur en
smafrumukrabbamein, leidrétt fyrir aldri, kyni, stigun og medferd.

Heildarlifun

Mynd 3 synir heildarlifun sjuklinga sem greindust med lungna-
krabbamein arid 2014 eftir pvi hvort peir greindust innan eda utan
greiningarferlis. Pannig var lifun peirra sem greindust i ferlinu



Mynd 3. Hrir samanburdur da
heildarlifun (Kaplan-Meier graf)
sjiiklinga med lungnakrabbamein
eftir pvi hvort peir greindust

i greiningarferli d Landspitala
eda utan pess drid 2014, dn leid-
réttingarpdtta. Lifun eftir 6 og

12 manudi var 79,5% 0g 70,5%
fyrir pd sem foru i gegnum grein-
ingarferlid og 51,3% 0g 37,2% d

somu timapunktum fyrir pann
sjiiklingahdp sem greindist utan
bess. P-gildi log rank préfs (dn leid-
réttingarpdtta) var <0,001.
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79,5% eftir 6 manudi og 70,5% eftir 12 manudi. Lifun peirra sem
greindust utan ferlis voru 51,3% og 37,2% fyrir somu timabil. Pegar
leidrétt var fyrir aldri, kyni, vefjaflokki, stigun sjuikdéms og med-
ferd sast tilhneiging til lakari lifunar hja peim sjuklingum sem
greindust utan greiningarferlis, en munurinn var ekki tolfredi-
lega marktekur (AH 1,60; 95% OB: 0,95-2,71) (tafla III). Ef adeins
var litid a pa sjuklinga sem voru med lungnakrabbamein énnur en
smafrumukrabbamein og leidrétt fyrir sému pattum og tilgreindir
voru ad framan, reyndist aheettuhlutfallid 1,56 (95% OB 0,88-2,73).

Umrazda

Pessi rannsokn synir ad vaxandi hlutfall sjuklinga med lungna-
krabbamein 4 fslandi greinist i kerfisbundnu greiningarferli a
Landspitala. Hlutfall sjiiklinga sem greindust med lungnakrabba-
mein i ferlinu reyndist teeplega 80% sem er apekkt eda heldur
heerra hlutfall en pekkist i sambeerilegum erlendum rannsokn-
um.>*® Eins og buast matti vid var heerra hlutfall sjuklinga i
greiningarferli med sjukdom a leegri sjukdomsstigum og komu
peir pvi frekar til greina fyrir leeknandi skurdmedferd en peir sem
greindust utan ferlisins. Bidtimi frd tilvisun til greiningar lungna-
krabbameins og fra greiningu til medferdar reyndist einnig i sam-
reemi vid alpjodlegar leidbeiningar og viomid. o1

Biotimi fra tilvisun ad greiningu i greiningarferlinu voru 10
dagar ad midgildi. I rannsékn Brocken og félaga fra arinu 2012,
par sem framkvaemd greiningarrannsokna var svipud okkar ferli
a Landspitala, var bidtiminn 9 dagar ad midgildi fra tilvisun til
greiningar og 25 dagar ad medferd frd greiningu.® [ kliniskum
leiobeiningum beggja vegna Atlantshafsins er radlagt ad rannsaka
sjukling eins fljott og audid er eftir tilvisun vid grun um lungna-
krabbamein®*11¢ en { breskum leidbeiningum er midad vid ad ekki
1idi meira en 7-14 dagar fra tilvisun til fyrstu skodunar hja sér-
freedingi.*"! Nyleg safngreining a 49 evréopskum rannséknum, sem
allar beindust ad timapattum vid greiningu lungnakrabbameins,
leiddi i ljos a0 midgildi bidtima fra tilvisun ad greiningu veeri allt
frd 8 ad 60 dogum og ad 30-84 dagar lidu par til medferd hofst eftir
ad greining hafdi verid stadfest.”” Adeins faeinar slikar rannsoknir

eru til fra Bandarikjunum en likt og peer evrépsku gefa peer til
kynna ad bid eftir greiningu og medferd lungnakrabbameins sé i
morgum tilvikum lengri en eeskilegt er.” Timabilid fra greiningu
ad upphafi medferdar i greiningarferlinu & Landspitala var 19
dagar og er pad innan marka alpjodlegra leiobeininga og vidmida.
Pegar liti0 er 4 okkar nidurstddur um bidtima eftir greiningu og
medferd verdur ad hafa i huga ad hatt hlutfall sjuklinga i grein-
ingarferli reyndist med sjukdom a leegri sjukdémsstigum (pad er
lungnakrabbamein énnur en smafrumukrabbamein a stigum I og
II) og purftu pvi oftar ad gangast undir vidameiri rannséknir til
a0 stadfesta greiningu og akveda medferd, borid saman vid pa sem
reyndust hafa dreifdan sjukdém."

Faar rannsoknir hafa skodad hvort tilkoma skipulagdra grein-
ingarferla hafi ahrif 4 lifun sjuklinga. I rannsékn Brocken og
félaga kemur fram ad bid eftir greiningu er styttri i skipulogdu
greiningarferli, en st rannsdkn syndi ekki markteekan mun 4 lifun
eftir pvi hvort sjuklingar féru i gegnum skipulagt greiningarferli
eda ekki.® Adrar rannsoknir hafa synt fram a tengsl styttri bid-
tima ad greiningu vid beedi betri'®® en einnig verri** lifun en {
peim rannséknum & greining lungnakrabbameins sér ekki stad
i skipuldgdu greiningarferli. Sjuklingar med mikil einkenni og
utbreiddan sjukdém hafa oftar forgang ad rannséknum og med-
ferd sem liklega skyrir af hverju peir hafa verri lifun pratt fyrir
stutta bio eftir greiningu. Nyleg norsk rannsokn sem syndi fram
a beetta 5-ara lifun lungnakrabbameinssjuklinga a timabilinu 1997
til 2011, eda ar 11,6% i 17,5%,* rakti arangurinn til margra patta,
medal annars til baettra greininga- og stigunarrannsékna. Pegar
bornir voru saman sjuklingar sem greindust med lungnakrabba-
mein innan og utan greiningarferlis 4 fslandi, kom i ljés ad herra
hlutfall sjuklinga i greiningarferli hafdi lungnakrabbamein 4 leegri
stigum og fengu oftar leeknandi skurdmedferd (tafla II). I saman-
burdarhépnum voru fleiri sjuklingar med smafrumukrabbamein,
en peir sjuklingar eru oft pad einkennamiklir ad peir purfa inn-
16gn 4 sjuikrahts og greiningarferlid hentar peim sidur. Pegar leid-
rétt hafdi verid fyrir pattum eins og aldri, kyni, vefjaflokki, stigi
vid greiningu og medferd, sast viss tilhneiging til betri lifunar
hja peim sem greindust i ferlinu midad vid pa sem greindust utan
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ferlis. Munurinn var p6 ekki tolfraedilega markteekur en hafa verd-
ur i huga ad héparnir voru litlir og ekki var leidrétt fyrir 6orum
sjukdémum sem geeti truflad samanburdinn. Ad einhverju leyti
verdur ad lita a pad sem leidréttingu fyrir 60rum sjtkdomum sjuk-
lings pegar leidrétt er fyrir medferdarform i fjolbreytulikaninu,
enda geta adrir sjukdémar verid mjog mikilveegir pegar tekin er
akvordun um medferd. Sambandid var einnig skodad i hopi sjik-
linga med lungnakrabbamein onnur en smafrumukrabbamein.
Pratt fyrir heettu a ofangreindri bjogun er ekki heegt ad utiloka
jakveed ahrif & lifun af pvi kerfisbundna og pverfaglega ferli sem
sjuklingar greiningarferlisins gangast undir. bvi er astaeda til ad
rannsaka petta samband 1 steerri hépum og med aukinni stjérn &
bjégunar- og blondunarpattum (confounders).
Krabbameinssjuklingar upplifa oft streitu og dlag vid greiningu
og medferd sjukdomsins, ekki sist sjuklingar sem greinast med
lungnakrabbamein.?* Pannig hefur nyleg rannsékn synt aukna
tidni &4 depurd og kvida & greiningartimabili krabbameins (AH
6,7) og reyndist aheettan mest hja sjuklingum me9 illvig krabba-
mein eins og lungnakrabbamein.”” Lidan sjiiklinga sem grunadir
eru um lungnakrabbamein hefur ekki mikid verid rannsckud en
po hafa tveer rannsoknir synt fram a merki aukinnar streitu og
andlegs alags 1 pessum sjuklingahdpi.* * Brocken og samstarfsfolk
syndu a0 skipulagning rannsdkna i apekku greiningarferli og pvi
sem innleitt hefur verid a Landspitala, dré hradar ur tidni kvida
og einkennum punglyndis borid saman vid sjuklinga sem voru
greindir utan greiningarferlis.® Pad er pvi ekki utilokad ad hid
nyja greiningarferli hafi jakveed ahrif 4 lidan sjuklinga Landspit-
ala sem taldir voru med lungnakrabbamein. Med ofangreint i huga
hofst nylega rannsokn a streitu og andlegu alagi medal sjuklinga
i greiningarrannséknum a Landspitala sem taldir eru vera med
lungnakrabbamein (LUng CAncer, Stress, Survival, LUCASS-stu-
dy), en par verdur streita meeld med sjalfsmati og ymsum lifmeel-
ingum fyrir og eftir greiningu lungnakrabbameins og reynt ad
varpa ljosi a tengsl hennar vid aexlisvoxt og langtimahorfur.
Helsti styrkleiki pessarar rannsoknar er ad hin neer yfir 7 ara
timabil og pvi eru nidurstddur hennar ekki hadar breytileika milli
einstakra ara. Hun gefur einnig gott yfirlit yfir notagildi ferlisins
til greiningar lungnakrabbameins og er fyrsta rannsokn sinnar
tegundar hér 4 landi sem veitir upplysingar um biotima eftir grein-
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ingu og hveneer medferd er veitt vid lungnakrabbameini. Veikleiki
rannsoknarinnar er ad hun er afturskyggn og byggir a upplysing-
um sem fengust ar sjukragégnum, sem getur haft annmarka 1 fér
med sér par sem sumar upplysinganna eru misvel skradar. Hafa
parf i huga ad val sjuklinga i greiningarferli byggir ekki a st60lud-
um dbendingum og er had mati pess lungnalaeknis sem abyrgur er
fyrir ferlinu & hverjum tima. Skraning 4 timapattum rannséknar-
innar, eins og dagsetningu tilvisunar og upphafi medferdar, var
aeetlud 1t fra fyrstu skraningu i rafreena sjukraskra sem tengdist
greiningarrannséknum og fyrsta skraningardegi medferdaradila,
en ekki medferdinni sem slikri. Nidurstddur rannséknarinnar
verdur pvi ad skoda med ofangreind atridi i huga. Loks er mikil-
vaegt ad samanburdur a sjuklingum sem greindust ari¢ 2014 innan
og utan ferlisins er ekki fullkominn, enda slembun ekki til stadar
og pvi heetta a valskekkju.

Pessi rannsokn veitir yfirsyn yfir pann sjiklingahdp sem hefur
farid 1 greiningarferli vid grun um lungnakrabbamein 4 Landspit-
ala, tidni og stigun lungnakrabbameins 1 peim hépi, dsamt upplys-
ingum um medferd, bidtima eftir greiningu og medferd, asamt lif-
un. Sa stadreynd ad fleiri sjuklingar greinist innan kerfisbundins
pverfaglegs greiningarferlis verdur ad teljast jakvaed proun, enda
er talid ad pad geti haft jakveed ahrif 4 lidan og heilsufar pessara
sjuklinga. Frekari rannsoknir verda ad leida 1 ljos hvort greining
innan ferlis skilar sér i beettum langtimahorfum.

pakkir

Pakkir feer allt starfsfolk a lyfleeknisdeild A2 4 Landspitala i Foss-
vogi sem allt frd upphafi tok verkefninu med opnum hug og sinna
sjuklingum greiningarferlisins af fagmennsku. Sérstakar pakkir
feer Astros B. Bjornsdéttir deildarritari 4 A2, sem hefur haldid utan
um skraningu sjuklinga og séd um skipulagningu rannsdkna i
ferlinu, og Maria V. Sverrisdottir deildarstjori a A2. Einnig feer
Krabbameinsfélag Islands pakkir fyrir adstod vid gagnasofnun og
félagar vid Midstod i lydheilsuvisindum fyrir adstod vid tolfreedi-
arvinnslu.

Verkefnid hefur hlotid styrk vegna kliniskra geedaverkefna a
Landspitala 4rid 2008 og verkefnastyrk fr4 RANNIS (nr. 141667
053).
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ENGLISH SUMMARY

Fast diagnostic track for suspected lung cancer: A patient centered approach

Hrénn Hardardoéttir22, Unnur A. Valdimarsdéttir2®45, Témas Gudbjartsson?®, Andrés Sigvaldason’, Sigrin Helga Lund?, Thor Aspelund?’,

Sif Hansdéttir!, Steinn Jénsson'?

Introduction: The aim of this study is to describe the characteristics of
patients who underwent a fast diagnostic track (FDT) due to suspected
lung cancer at Landspitali University Hospital, Iceland.

Material and methods: Hospital records were reviewed on background
characteristics, diagnosis, staging, waiting times and survival of all 550
patients (mean age 68.1 years, 57% female) that participated in the FDT
from February 1, 2008 to January 31, 2015. Adjusting for clinical charact-
eristics in a multivariate analysis, overall survival was compared for pati-
ents diagnosed with lung cancer within or outside the FDT in Iceland in
2014 (n=167, mean age 69.3 years, 61.7% female).

Results: Of the 550 FDT patients, 426 were diagnosed with lung cancer
(77.5%); 346 of the non-small cell type (NSCLC) (81.2%). The proportion
of patients receiving lung cancer diagnosis through the FDT increased

from 23.3% in 2008 to 47.9% in 2014 (p<0.001). The waiting time from
referral to diagnosis was 10 days median and 19 days from diagnosis
to initiation of treatment. More patients with advanced disease were
diagnosed outside the FDT (70.1% vs. 37.5%, p<0.05). When ad-

justed for age, sex, histology, stage at diagnosis and therapy, patients
diagnosed with lung cancer outside the FDT had higher risk of all-cause
mortality (HR 1.60; 95% CI: 0.95 - 2.71) although the difference was not
statistically significant.

Conclusion: An increasing proportion of lung cancer diagnosis in
Iceland is made through a fast diagnostic track with potential benefits
for patients. The waiting time from referral to diagnosis and treatment is
in line with international guidelines.
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