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Formali
Pessi kostnadarvirknigreining er meistararitgerd i heilsuhagfraedi vid Hagfraedideild Haskdla

islands og er 30 ECTS eininga. Leidbeinandi meistararitgerdar er Tinna Laufey Asgeirsdattir,

doktor { hagfraedi og lektor vid Hagfraedideild Haskdla islands.

Eg vil pakka Tinnu Laufeyju fyrir gagnlegar abendingar og adstod sem kom sér mjog vel.
Einnig vil ég pakka Eiriki Jonssyni, yfirleekni, Pvagfaeraskurdlaekningadeildar LSH fyrir

6meelda adstod og greinargdd svor vid spurningum minum.

Eiginmadur minn, Samuel Dadi, feer einnig pakkir fyrir allan studninginn og polinmaedina
a medan a skrifum stdd. bakkir fa lika daeturnar prjar fyrir ad syna modur sinni mikla ast og

umhyggju.



Utdrattur

Bakgrunnur: Blodruhalskirtilskrabbamein er algengasta krabbamein medal karlmanna a
islandi og medal algengustu krabbameina i heiminum. Blédruhdlskirtilskrabbamein er mjog
haegfara og deyja menn oft dr 6drum sjukdémum adur en krabbameinid fer ad valda peim
vandkvaedum. Einkenna blodruhalskirtilskrabbameins verdur oft ekki vart a frumstigum

bess og jafnvel ekki fyrr en pad hefur dreift sér ut fyrir blédruhalskirtilshydid.

Adferdafraedi: Til ad kanna hagkveemni skipulegrar hopleitar fyrir bl6druhalskirtils-
krabbameini er notast vid kostnadarvirknihlutfallid (ICER, Incremental cost-effectiveness
ratio), par sem kostnadarvirkni skipulegu hopleitarinnar er reiknud sem umfram sparnadur
a hvert viébotarlif og vidbotarlifar. Tolur sem notast er vid i pessari rannsokn koma m.a. fra
Sjukratryggingum islands, Lyfjaverdskra, DRG verdskra Landspitalans, Krabbameinsskra og
Hagstofu [slands. Midad er vid ad karlmenn & aldrinum 50-70 dra maeti i skipulegu
hépleitina og er datladur afvoxtunarstudull 3%. Naemisgreining er gerd med hlidsjon af
kostnadi bodunarbréfa, medferdarkostnadi, lyfjakostnadi, afvoxtun, breytingu a verdlagsari,

framleidslutapi og 50% feerri karlmenn greinast i skipulegu hopleitinni.

Nidurstodur: Heildarkostnadur vegna skipulegu hépleitarinnar hja karlménnum a aldrinum
50-70 dra er 1.484.097.924 kr. en heildarkostnadur vegna klinisku leitarinnar er 523.720.990
kr. Umframkostnadur vegna peirrar fyrrnefndu er pvi 960.376.934 kr. Midad vid folksfjolda
arsins 2011 er skipulega hépleitin ad bjarga 12,1 vidbotarlifum og 123,8 vidboétarlifarum.
Kostnadur vegna hvers vidbotarlifs er pvi 79.369.995 kr. sem haegt vaeri ad bjarga med
skipulegu hdpleitinni og 7.757.487 kr. vegna hvers vidbotarlifars. Skipuleg hopleit er pvi
kostnadarhagkvaem ef midad er vid kostnadarvidmid Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar
(WHO, World Health Organization) en ekki ef midad er vid kostnadarvidmid bresku

stofnunarinnar NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence).



Abstract

Background: Prostate cancer is the most common type of cancer in males in Iceland and
among the most common in the world. Prostate cancer is slow forming and frequently
those afflicted die of other causes before prostate cancer becomes problematic. Often
prostate cancer is not detected in the early stages or even until it has spread outside the

prostate capsule.

Methods: To evaluate the efficiency of a systematic group search for prostate cancer, the
Incremental cost-effectiveness ratio (ICER) is used and is calculated per live years saved.
Numbers in this research are from the Icelandic Health Insurance, Icelandic Medicines
Agency, National Hospital (DRG pricing), Icelandic Cancer Institute and Statistics Iceland.
The target group for this rescearch are males aged 50-70 and discount rate estimated
depreciaton is 3%. Sensitivity analysis takes into account the cost of notification letters,

treatment costs, cost of medicin, discount rate and 50% fewer males diagnosed.

Results: Total cost for systematic group search for males aged 50-70 is ISK 1.484.097.924
but total cost for clinical analysis is ISK 523.720.990. Excess costs is ISK 960.376.934. Taking
into account the total population in Iceland in 2011 the systematic group search is saving
12,1 additional lives and 123,8 life years. The cost of each life saved is ISK 79.369.995 and
ISK 7.757.487 for each additional life year. Systematic group search is cost effective if
compared to the standard set by the World Health Organization (WHO) but not if compared

to the standard set by UK National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE).
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1 Inngangur

Blddruhalskirtilskrabbamein er algengasta krabbameinid hja karlménnum & islandi, en
einungis karlmenn greinast med krabbameinid. A drunum 2005-2009 greindust ad medaltali
220 tilfelli a ari og 51 karlmadur lést af voldum krabbameinsins. Medalaldur karlmanna sem
greinast med blddruhdlskirtilskrabbamein er 70 ar ef einungis er midad vid island
(Krabbameinsskra islands, e.d.). Aldur sjiklinga skiptir miklu mali pvi oft & tidum er
krabbamein i blodruhalskirtli mjog haegfara og deyr vidkomandi oft dr 66rum sjukddémum
adur en krabbameinid fer ad valda peim vandkveedum. begar menn fa vitneskju um
krabbameinid pa vilja peir skiljanlega losna vid pad sem fyrst. Pa eru nokkrir moguleikar i

bodi, s.s. geislamedferd, hormdnahvarfsmedferd og skurdadgerd (Eirikur Jonsson, 2006).

Leit ad blodruhalskirtilskrabbameini getur verid mikilveeg eins og leit ad 6drum
krabbameinum. Tilgangur og markmid med leitarstarfi er ad finna krabbamein a frumstigi til
ad auka batahorfur og er leitin gerd hja einkennalausum karlménnum. Markmidid er ad
laekka danartidni af voldum krabbameinsins (Krabbameinsfélagid, 2009). En skimun sem
bessi verdur ad koma ad gagni fyrir einstaklinginn og athuga verdur hvort pessi greining og
medferd geti valdid honum tjoni. Skimunin byggist a laeknisfraedilegri adgerd og flokkast

hdn sem annars stigs forvorn (sja nanar i vidauka I).

Rannsdéknarspurningin sem leitast er vid ad svara er: Er kostnadarhagkvaemt ad
framkvaema skipulega hopleit ad blodruhalskirtilskrabbameini @ karlménnum i
aldurshépnum 50-70 ara. Nidurstodur rannsoknar verda sidan bornar saman vid

kostnadarvidmid fra Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) og bresku stofnuninni NICE.

Rannsdkninni er skipt nidur i nokkra kafla. Fyrst er pad bakgrunnur rannséknar par sem
farid er yfir hvad blodruhalskirtilskrabbamein er, greiningar, danartidni, medferd o. fl. par a
eftir er adferdafraedi rannsoknar par sem farid er yfir kostnadarvirknihlutfallid ICER,
afvoxtunarstudulinn  og  kostnadartdlur vegna skimunar og medferdar vegna
blodruhalskirtilskrabbameins. bvi naest eru nidurstodur rannsdknar birtar og naemisgreining

hennar. { lokin er sidan umraedur og nidurstada.



2 Bakgrunnur

2.1 Bl6druhalskirtilskrabbamein

Blodruhalskirtillinn liggur fyrir nedan pvagblédruna og umlykur blédruhdlsinn og pvagrasina
eins og sést a mynd 1. Hann er & staerd vid valhnetu og framleidir seedisvokva. Karlhormanid
testosterdn raedur vexti og virkni blédruhalskirtilsins. Pad er astaedan fyrir pvi ad hann vex
ekki og proast fyrr en vid kynproska, en eftir pann tima helst staerd hans obreytt par til

karlmenn na fertugsaldrinum (Félag islenskra pvagfeeraskurdleekna, e.d.).

Blédruhals-
kirnill

Mynd 1: Liffeerafraedi bl6druhalskirtilsins (Félag islenskra pvagfaeraskurdlekna, e.d.).

Eins og komid hefur fram er blodruhalskirtilskrabbamein medal algengustu krabbameina
sem finnast i karlménnum og um 679.000 peirra eru arlega greindir i heiminum. Haesta
hlutfall karla med petta krabbamein greinist i Bandarikjunum og eru likur 4 ad greinast par i
landi 1 @ méti 6. Sa hépur sem hefur haestu tidni blédruhalskirtilskrabbameins eru svartir
karlmenn i Bandarikjunum en laegsta tidnin er hja japonskum og kinverskum karlménnum
sem bua i sinu heimalandi. Arid 2002 déu 221.000 karlmenn af véldum blédruhalskirtils-
krabbameins i heiminum og er danartidnin vegna pessa sjukdédms hvad heest hja
karimonnum i préunarrikjunum eda & Vesturlondum. Danartioni af voldum pessa
krabbameins er mun lzegri i Asiu en 68rum heimsalfum. Danartidnin er 18 sinnum meiri i
Bandarikjunum heldur en i Kina (Mucci og Giovannucci, 2010). Nygengi hefur farid
haekkandi @ Nordurléndunum a undanfornum aratugum. Svipud tidni er i Noregi, Svipjod og

Finnlandi en haest er tidnin & islandi og laegst i Danmérku en par hefur lungnakrabbamein
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haestu tidni. Algengasta krabbameinid @ medal karla @ Nordurléndunum er i blédruhalskirtli

(Jon Gunnlaugur Jénasson og Laufey Tryggvadottir, 2008).

Einkenna pessa krabbameins verdur vyfirleitt ekki vart & frumstigi og er pad oftast
einkennalaust pangad til axlid er buid ad dreifa sér ut fyrir blodruhalskirtilshydid, sékum
steerdar. Einkennum ma likja vid gddkynja blodruhalskirtilsstaekkun sem er mun algengari
en krabbameinid. Daemigerd einkenni blédruhalskirtilskrabbameins eru tid pvaglat, kraftlitil
bvagbuna, erfitt er ad byrja pvaglat og einnig getur reynst erfitt ad teema pvagblodruna. Ef
karlmenn verda snogglega varir vid pess hattar einkenni getur pad bent til pess ad um
krabbameinsmyndun sé ad reefa, en ekki godkynja blodruhalskirtilsstaekkun. Fyrstu
einkenni pessa krabbameins koma stundum fra meinvérpum eexlisins og geta pau komid
fram sem bakverkir vegna meinvarpa i beinagrind en p6 adallega i hryggsulunni. Sjuklingar
geta einnig haft einkenni eins og preytu, pyngdartap og minni matarlyst, svo eitthvad sé
nefnt (Jén Gunnlaugur Jénasson og Laufey Tryggvadéttir, 2008). [ flestum tilfellum greinist
krabbamein i blodruhalskirtli hja eldri karlménnum og er krabbameinid haegvaxandi. Pad
bydir ad i morgum tilfellum verda sjuklingar ekki fyrir neinum épaegindum pad sem eftir er
2vinnar, pé engri medferd sé beitt. Krabbamein i blodruhalskirtli greinist yfirleitt hja
karImonnum eftir fimmtugt og er afar sjaldgaeft ad pad greinist fyrir pann aldur (Félag

islenskra pvagfaeraskurdlaekna, e.d.).

2.1.1 Greiningar og danartidni a islandi

Blodruhalskirtilskrabbamein var 30,5% hlutfall af 6llum meinum 4 arunum 2005-2009 og a
bessum arum greindust 220 karlmenn 4 islandi med petta krabbamein ad medaltali 4 hverju
ari. Medalaldur vid greiningu 4 islandi er 70 &r og pad deyja ad medaltali um 51 karlmadur 4
ari ur pessum sjukdémi (Krabbameinsskra islands, e.d.). Til samanburdar er naesta nygengi a
krabbameini hja karlménnum, lungnakrabbamein og er nygengid um 10,8% og deyja ad
medaltali um 66 karlmenn & ari ur pvi krabbameini. Mikill munur er 4 algengasta og naest
algengasta krabbameininu hja karlménnum, en danartidnin er hzerri @ medal peirra sem
greinast med lungnakrabbamein en blddruhélskirtilskrabbamein (Krabbameinsskra islands,

e.d.a).

Veruleg aukning hefur verid a nygengi blodruhalskirtilskrabbameins & undanférnum
arum og aratugum, par sem sjukdomurinn er farinn ad uppgotvast fyrr en adur vegna

meelinga 4 svonefndu PSA (e. prostate specific antigen) i blédi hja karlménnum. Mzling a
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PSA getur gefid til kynna ad myndun krabbameins i blodruhalskirtli sé til stadar. Fjoldi sexla a
byrjunarstigi finnast hugsanlega vid pessa skodun en ekki er vitad hvernig pau hefdu getad
bréast ef pau hefdu ekki fundist vid maelinguna. Langoftast er blodruhalskirtilskrabbamein
kirtilskrabbamein og eru axlisfrumur misvel proskadar. Vid smasjargreiningu aexlanna er
meinafraedileg proskunargrada akvoérdud, en hun er akvedin eftir sérstoku kerfi sem er
kallad Gleason-einkunnargrada sexla sem metur hversu illvigt meinid er (Jon Gunnlaugur
Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2008). Vefjasyni er pa tekid ur eexlinu og er pad
meinafradingur sem stigar aexlid. Stigunin telur fra tveimur og upp i tiu og segir til um hvort
krabbameinsfrumur séu til stadar eda ekki og hversu illvigar paer lita Ut fyrir ad vera. Meta
barf synid Ut fra pvi hvernig aexlis-frumurnar vaxa og hvernig hegdun peirra er innbyrdis.
Bestu batahorfurnar eru ef sjuklingar greinast med laegsta stigid en paer verstu med haesta
stigid. Algengast er ad krabbameinsaexlin séu med Gleason-gildi & bilinu 6-7 (National

Cancer Institute, e.d.c).

Talid er ad orsakir blédruhalskirtilskrabbameins geti falist i hormdnabuskap, erfdapattum
og umhverfisahrifum en orsakirnar eru langt fra pvi ad vera ljésar. Testdsteron raedur vexti
og virkni blodruhalskirtilsins og virdist krabbameinid koma sidar hja peim karlménnum sem

haetta ad framleida testosterdn (Jon Gunnlaugur Jénasson og Laufey Tryggvadottir, 2008).

Hagstofa islands (e.d.a) ték saman ny tilfelli af blédruhalskirtilskrabbameini fra 1960-
2009 og skipti arunum i nokkur timabil. Medalfjoldinn hefur aukist til muna fra pvi fyrst var
farid ad greina petta krabbamein eins og sja ma & mynd 2. Greiningum hefur vaentanlega

fjolgad vegna taeknipréunar.
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Mynd 2: Bl6druhalskirtilskrabbamein, medalfjoldi nyrra tilfella @ arunum 1959-2008.

A mynd 3 mé sja danartidni karlmanna ur blédruhalskirtilskrabbameini frd drunum 1999-

2009. Danartidnin hefur verid nokkud breytileg 4 pessu timabili og arid 2006 sker sig ur med

laegri danartidni en arin fyrir og eftir. Samkvaemt drsskyrslu Krabbameinsfélags islands 2009

voru 1.547 karlmenn 4 Iifi i lok drs 2007 eftir greiningu krabbameinsins (Hagstofa islands,

e.d.b).
70 - 63
60 - - 55 56 54 53
50 1 45 45 aa
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Mynd 3: Danartidni vegna blodruhalskirtilskrabbameins fra 1999-2009 & islandi.

Ef skodud

er 5 dara hlutfallsleg lifun peirra sem hafa greinst med blédruhalskirtils-

krabbamein pa hefur hin haekkad mikid. A drunum 1964-1973 var 5 &ra hlutfallsleg lifun

44% en a arunum 1994-2003 var hun 82% (Krabbameinsfélagid, 2009).
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2.1.2 Skipuleg hopleit ad blédruhalskirtilskrabbameini

Ekki hefur verid stadid ad skipulegri hépleit ad blédruhalskirtilskrabbameini & islandi.
Karlmenn & islandi fara sjalfviljugir i skodun hja laekni, t.d. ef peir finna fyrir einkennum eda
ef einhver eaettingi hefur greinst med pennan sjukdém. [ skipulega hépleit ad pessu
krabbameini eiga allir karlmenn a aldrinum 50-70 ara sem eru med 10 ara lifslikur ad vera
bodadir. Midad verdur vid ad skima karlmenn & pessum aldri par sem margar rannsodknir
syna ad algengast er ad karlmenn séu skimadir a pessum tiltekna aldri (Benoit, Gronberg og
Naslund, 2001). beir sem eru undanskildir skimun eru peir sem nu pegar eru undir eftirliti
lekna eda hafa nylega farid i skodun vegna bpessa krabbameins. [ bréfi vegna
krabbameinsleitar i blodruhalskirtli eru menn bodadir i skimun og purfa peir sjalfir ad panta
tima i Leitarstod krabbameinsfélagsins @ hofudborgarsvaedinu en Uti & landsbyggdinni er

auglyst hvenzer krabbameinsleit fer fram med bréfi til viokomandi.

Skimun er forvarnaradgerd par sem einstaklingum, med eda an einkenna, er 6llum bodid
a0 koma i prof til ad greina hvort einstaklingur sé med akvedinn sjukdém eda ekki. Kostir og
gallar eru til stadar vid skimun og parf ad meta pa adur en maelt er med pessari adferd a
heilbrigda einstaklinga (Holland, Stewart, og Masseria, 2006; Radgjafahdpur
heilbrigdisradherra, 2009).

Kostir skimunar samkvamt Chamberlain (1984) eru:

» Lifshorfur eru betri hja peim sem greinast med sjukdém a fyrri stigum en
hja peim sem eru ekki patttakendur i skimun.

» Ef einstaklingar greinast med sjukdom a fyrri stigum purfa peir minni
medferd en ella.

» Heilbrigdisutgjold eru minni vegna medferdar a sjukdémum sem eru langt
gengnir.

> Oryggi einstaklinga eykst ef peir eru med neikvaed skimunarprof.

Gallar skimunar eru:

» Sjukdémsferlid er lengra hja peim einstaklingum sem greinast med
sjukddma & fyrri stigum sem eru éleeknandi.

> | sumum tilvikum er greiningin 6parflega mikil og ekki er vist ad sjukdémur
hrjai einstaklinginn.

» Kostnadur.
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> Oryggi einstaklinga med sjukdém er falskt p6 skimunarpréfid hafi verid
neikveett.

» Hraedsla og pjaning hja peim einstaklingum sem greinast med préf sem er
falskt jakvaett.

> Ahzetta vid skimunaradgerdir.

[ skimun vegna blédruhalskirtils er aeskilegt annad hvort ad maela PSA-gildid i blédinu og
lata menn fara i endaparmsskodun (DRE, digital rectal examination) eda eingongu taka
blédprufu og meaela PSA-gildid (Benoit, Gronberg og Naslund, 2001). Rannséknir hafa synt ad
skimun med PSA og DRE saman er hagkveemara en bldédprufan ein og sér til ad greina
stadbundid blédruhalskirtilskrabbamein (Selley, Donovan, Faulkner, Coast og Gillatt, 1997).
Ef PSA-gildid i blédi karlmanna er 4 ng/ml eda minna purfa peir ekki ad koma i frekari
skodun en maeta i skipulega hopleit a tveggja ara fresti. En ef PSA-gildid er haerra en 4 ng/ml
eru peir bodadir ad koma aftur i endaparmsskodun og samhlida henni édmskodun um
endaparm (TRUS - transrectal ultrasound). Ef endaparmsskodunin eda émskodunin reynast
6edlilegar fara karlmenn i videigandi medferd sem metin er Ut fra stigun meinsins. En hins
vegar ef endaparmsskodunin eda dmskodunin er neikveed maeta karlmenn i skipulega
hépleit & tveggja ara fresti. bessi ferill er settur fram a mynd 4 til skyringar. P6
endaparmsskodun sé notud i morgum erlendum rannséknum pa er ekki talid ad pad sé gbd
adferd til ad greina krabbamein a fyrstu stigum pess, par sem litil sexli greinast illa med
adferdinni, sem og mein sem er djupt inni i kirtlinum, en staerri mein eru dlikleg til ad vera i
blodruhalskirtlinum (Benoit, Gronberg og Naslund, 2001; Littrup, Kane, Mettlin, Murphy,

Lee, Toi, Badalament og Babaian, 1994).
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Skipuleg hopleit. |
skipulegri hopleit er
maelt PSA -gildid i
blodinu a videigandi
heilbrigdisstofnun

Jakvaed nidurstada ur Neikvaed nidurstada
blodprufu, PSA gildid ur blédprufu, PSA
er harraen gildid er minna en
4,0 ng/ml 4,0 ng/ml

Endurkollun og
rannsoknir par sem Skipuleg hopleit
karlmenn eru sendir i eftir 2 ar
DRE og TRUS.

Jakvaed nidurstada ar Neikvaed nidurstada
DRE og TRUS ur DRE og TRUS

" Skipuleg hopleit
L BIET eftir 2 ar

Mynd 4: Skipuleg hoépleit, akvardanatré.

Samkvaemt skyrslu fra arinu 2008 fra radgjafahdpi um bdlusetningar og skimanir gegn
smitsjukddmum og krabbameinum kemur fram ad litid er svo @ ad Krabbameinsfélag
[slands eigi ad sja um bodun, skimun, eftirlit og stjérnun eins og radgjafahépnum finnst ad
beir eigi einnig ad gera med ristil- og endaparmskrabbamein. En ef karlmenn purfa ad fara i
enn frekari rannséknir skulu paer fara fram t.d. @ Landspitalanum og Fjérdungssjikrahusinu
a Akureyri. Einnig zettu medferdir sjuklinga ad fara fram @ somu stédum eda hja
sérfraedingum og eiga allar nidurstédur ur skimuninni ad vera geymdar i midleegum

gagnagrunni (Radgjafahdpur heilbrigdisradherra, 2009).

Margar adferdir eru til ad greina blodruhalskirtilskrabbamein. Par ma medal annars
nefna endaparmsskodun (DRE), PSA-malingu i blodi, 6mskodun um endaparm (TRUS),

vefjasyni Ur blodruhdlskirtlinum, beinaskdnnun og adrar rannséknir. Hér a eftir verda

nokkrar af pessum adferdum utlistadar i stuttu mali.
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Endaparmsskodun (DRE) fer pannig fram ad preifad er a blodruhalskirtli um endaparm
en kirtillinn liggur vid framhluta endaparmsins. Laeknir eda hjukrunarfraedingur gerir pessa
adgerd til ad athuga hvort blédruhalsinn sé edlilegur. Blédruhalskirtill er edlilegur pegar
hann er sléttur og samhverfur. Ef i kirtlinum preifast hersli eda hnutur vakna grunsemdir um
krabbameinsvoxt (Félag islenskra pvagfaeraskurdlaekna, e.d.; National Cancer Institute,

e.d.a).

PSA (e. prostate antigen) er framleitt i blédruhalskirtlinum og er eggjahvituefni og er
PSA-maling mest notada adferdin til ad greina krabbamein i blodruhalskirtli. Unnt er ad
greina PSA i blodi hja kérlum. Yfirleitt er talad um ad edlilegt gildi sé a bilinu 0-2.5-4 ng/ml.
Ef gildi haekkar upp i 10 ng/ml pa er yfirleitt um ad reeda godkynja staekkun & blodruhalskirtli
eda blodruhalskirtilsbolgu en einnig getur verid um frumstig krabbameins ad reeda ef PSA-

gildid er hatt og er pa porf a frekari rannsékn.

Hatt stig PSA i karlmonnum getur einnig pytt ad karlmadur sé med sykingu eda bdlgu i
blodruhalskirtinum eda med godkynja staekkun | honum (Félag islenskra
bvagfaeraskurdlaekna, e.d.; National Cancer Institute, e.d.a; Adami, Gronberg, Holmberg,
Johansson, Widmark og Cedierquist, 2006/2009). Um leid og PSA-gildid haekkar mikid og fer
a0 maelast i tugum mikrogramma eda hundrudum er liklegt ad um krabbameinsvoxt sé ad
reeda. Samkvaemt Eiriki Jonssyni (2008) er PSA-meeling i blédi besta greiningaradferdin par
sem hluti af PSA-efninu fer i bl6did. Einnig er PSA mjog hjalplegt pegar meta skal arangur

hvers kyns medferda, eins og t.d. skurd-, geisla- eda hormonahvarfsmedferda.

Eins og nefnt er hér ad ofan pa eru til adrar adferdir sem greina blodruhalskirtils-
krabbamein eins og dmskodun um endaparm (TRUS), vefjasyni ur blédruhalskirtlinum,
beinaskdnnun og fleira. Algengast er p6 ad framkvama sneidmyndatdku af grindarholi til ad
athuga hvort einhver merki séu um eitladreifingu. Einnig er haegt ad fara i bl6druskodun,
nyrnamyndatoku eda seguldmun, en pad er einungis gert i sérstokum tilfellum (Félag
islenskra pvagfaeraskurdlakna, e.d.). Akvardanir sem teknar eru um skimunarpréf geta
verid erfidar. Ekki eru allar skimunar-profanir gagnlegar og flestar peirra hafa einhverja

aheettu i for med sér (National Cancer Institute, e.d.b).

Ef pad finnst krabbamein i blodruhalskirtli pa parf pad ekki endilega ad baeta heilsu
karlmanna eda hjalpa peim til langlifis sérstaklega ef krabbameinid hefur dreift sér ut fyrir

blodruhalskirtilinn eda i 6nnur liffaeri. En pad er jakvaett ad skima eftir krabbameininu pvi
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hugsanlega er haegt ad sporna vid pvi med medferd, en adgerd og geislamedferd getur po

haft alvarlegar aukaverkanir (National Cancer Institute, e.d.b).

2.1.2.1 Medferd og horfur

Ef um stadbundinn sjukdém er ad raeda, kemur til greina ad fylgjast med einstaklingnum og
veita ekki medferd nema ef sjukddmurinn agerist. SU nalgun er kollud eftirlit eda voktud
bid. Ef aexlid i blédruhalskirtlinum hefur ekki dreift sér ut fyrir pad sveedi pa eru godar
batahorfur fyrir sjuklinginn. Med pvi ad meta framgang sjukddmsins er reglulega preifad a
kirtlinum, PSA-maeling gerd og jafnvel eru tekin syni Gr kirtlinum. Ymsar medferdir koma til
greina til ad laekna stadbundinn sjukdém og par ma nefna, skurdadgerd par sem kirtillinn er
fjarleegdur og einnig geislamedferd. Til er badi ytri og innri geislamedferd. Vid ytri
geislamedferd er kirtillinn fjarlaegdur um skurd sem er gerdur a milli lifbeins og nafla og er
hann um 10 sentimetra langur. En vid innri geislamedferd er geislavirkum kornum komid
fyrir i kirtlinum. Einnig er haegt ad fjarlaegja kirtilinn i kvidsjaradgerd og vid pa medferd er
notadur pjarkur. Aukaverkanir geta fylgt badum pessum adgerdum, s.s. getuleysi eda

bvagleki (Eirikur Jénsson, 2006; 2010).

Ef um Utbreiddan sjukdém er ad raeda eru horfur lakari en vid stadbundinn sjukdom.
Samt sem adur er haegt ad buast vid gédum drangri med hormdnahvarfsmedferd. Hun
byggist 4 pvi ad fjarleegja eda koma i veg fyrir virkni karlhorménsins &
krabbameinsfrumurnar. bessi medferd getur valdid kyndeyfd og hugsanlega svitakofi en
karlmenn purfa ekki ad hafa ahyggjur af pvi ad utlit peirra né rodd breytist (Eirikur Jonsson,
2010). Einnig er haegt ad nota hormoénahvarfsmedferd i 6drum tilfellum til a8 mynda par
sem krabbameinid er ad koma aftur pa getur hormoénahvarfsmedferd haegt a vexti axlisins.
Hzegt er ad nota petta medferdarurraedi eftir ad sjuklingur hefur farid i adra medferd og
PSA-gildid i blodinu fer haekkandi. En tekid skal fram ad hormonahvarfsmedferd leeknar ekki

blodruhalskirtilskrabbamein en haegt er ad stjorna pvi med peirri medferd (Turner, 2007).

bpegar karlmadur hefur greinst med blodruhalskirtilskrabbamein parf ad gera prof a
vidkomandi til ad athuga hvort krabbameins-frumurnar hafi dreift sér ut fyrir
blodruhalskirtilinn og til annarra likamshluta. Su framkveemd til ad finna hvort krabbameinid
hefur dreift sér ut fyrir kirtilinn eda ekki kallast stigun. Til ad geta akvedid medferd vid
krabbameininu er mikilvaegt ad vita hver stigunin er og fer pad eftir nidurstédum stigunar

og greiningarpréfum eins og PSA-blédprufu og venjulegu vefjasyni Ur aexlinu. Gleason-
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gradan eda proskun axlis er akvedin ut fra synatdékunni. Gleason- gradan telur fra 2-10 og
greinir hversu dlikar krabbameinsfrumur geta verid venjulegum frumum og hversu liklegt
bad pykir ad krabbameinid muni dreifa sér. bvi leegra sem numerid er pvi minni likur eru a
bvi ad krabbameinid dreifi sér. Stigunin sem talad er um i pessari rannsokn er ad sjalfsogou
stigun sem 4 vid um blédruhalskirtilskrabbamein. Stig | pydir ad krabbameinid er litid og
innan blédruhalskirtilsins. Stig Il pydir ad krabbameinid er stért en ennpa inni i kirtlinum.
Stig Il pydir ad krabbameinid hefur dreift sér ut fyrir kirtilinn og stig IV pydir ad

krabbameinid hefur dreift sér til eitla eda beina (National Cancer Institute, e.d.c).

Dénarorsdk af véldum blédruhalskirtilskrabbameins a islandi er i 68ru seeti & skra yfir
danarorsok af voldum alls krabbameins hja karlmonnum, en pratt fyrir pad eru horfur
sjuklinga med petta krabbamein gédar. Lifun er mjog goéd hja peim einstaklingum sem
greinast med axli sem tengjast blodruhalskirtli. En lifun er mun laegri ef axlid hefur dreift
sér Ut fyrir kirtilinn. Sjukdédmurinn verdur 6leeknandi ef hann dreifist til beina en menn geta
oft lifad med sjukdominn i nokkud langan tima, jafnvel i morg ar (Eirikur Jonsson, 2006).
Lifshorfur sjuklinga fara eftir pvi @ hvada stigi axlid greinist og hver Gleason-grada pess er

(Jon Gunnlaugur Jénasson og Laufey Tryggvadottir, 2008).

2.1.3 Kostnadarvirknigreining

Kostnadarvirknigreining er algengasta adferdin sem notud er i heilsutengdum
kostnadarrannsoknum. Pad getur verid erfitt ad meta lif og heilbrigdi manna til fjar. Einnig
getur verid erfitt ad meta virdi 6apreifanlegs abata. | kostnadarvirknigreiningu er borinn
saman kostnadur og dvinningur medferda (Folland, Goodman og Stano, 2007).
Kostnadarvirknigreining er ein af peim adferdum sem vaxa hvad hradast i rannséknum sem
gerdar eru a heilbrigdissvidi. HUn hjalpar til vid ad akveda hvernig eigi ad na hamarks-
geedum i lifinu i dkvednum samfélogum sem purfa ad vera innan akvedins fjarmagns-
ramma. Med kostnadarvirknigreiningu eru bornar saman tveer eda fleiri adferdir par sem

kostnadarvirknin er maeld (Muenning, 2008).

[ kostnadarvirknigreiningu er d&rangur metinn i samanburdarhaefum einingum.
Liffreedilegar einingar eru oft lagdar til grundvallar i heilsuhagfraedi pegar mat & arangri er
annars vegar, t.d. vidbétarlifar. Skodun a vidbétarliftima er deemi um slikt og er pa settur
fram virdiskostnadur fyrir hverja einingu. Virknin er pa meeld i vidbdtarliftima. Ein tegund

kostnadarvirknigreiningar er kostnadarnytjagreining. Su adferd byggist a samanburdi a
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nytjum sem ymsar adgerdir hafa i for med sér. Eru afleidingar metnar i greiningunni sem
nytjar fyrir samfélagid i heild eda einstaklinginn. Med pessu er verid ad reyna ad maela geedi
lifara og eru lifsgeedavegin lifar eda QALY (e. quality adjusted life years) einn af
margvislegum maelikvérdum (Radgjafahdpur heilbrigdisradherra, 2009). | pessari greiningu

er gerd kostnadarvirknigreining ut fra sjénarhdli samfélagsins.

Kostnadarvirknigreining er ein af mérgum adferdum sem notadar eru vid ad meta
hagfraedilegt/efnahagslegt mat, par sem val a taekni reidir sig a eiginleika avinningsins. NICE
hefur skilgreint kostnadarvirknigreiningu sem hagfraedilega afleidingu af mismunandi
adferdum sem eru notadar til ad meela einstakar atkomur, yfirleitt i nattirulegum einingum
(e. natural unit), eins og til deemis 4 hvert aunnid lifar. Kostnadur a einingu er pvi borinn

saman vid kostnad 4 virkni (Phillips, 2009).

Til ad gera grein fyrir pvi hvort kostnadarvirknin sé hagkveem eda ekki hefur
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO) sett vidmid sem tengist landsframleidslu (VLF) (e.
gross domestic product, GDP) & mann. Midad er vid ad kostnadarvirknin sé mjog hagkveem
ef pad hlutfall er minna en landsframleidsla & mann, hagkveem ef kostnadarvirknin er 1-3
sinnum landsframleidsla @ mann og ekki hagkvaem ef kostnadarvirknin er meira en 3 sinnum
landsframleidslan 4 mann (World health organization, e.d.). | rannsékn pessari verdur
midad vid landsframleidslu & mann fyrir 4rid 2010 par sem Hagstofa islands hefur ekki
opinberad landsframleidslu fyrir arid 2011. Landsframleidsla @ mann arid 2010 var
4.834.000 kr. (Hagstofa islands, e.d.f). NICE stofnunin i Bretlandi hefur sett 20.000-30.000
pund sem kostnadarvidmid sem peim pykir dsaettanlegur umfram kostnadur fyrir hvert
vidbotarlifar (Appleby, Devlin og Parkin, 2007). Samkveemt Sedlabanka islands (e.d.) er
midgengi arsins 2011 4 sterlingspundi 186 kr. og samkvaemt pvi er haegt ad umreikna NICE
viomidid yfir i islenskar kronur og verdur pad pa 3.720.000-5.580.000 kr. fyrir hvert

vidbotarlifar.

2.1.4 Erlendar rannsoknir

Hér verda skodadar kostnadarvirknigreiningar og adrar greinar. Ekki fundust
kostnadarvirknigreiningar par sem skimadir voru karlmenn 3 aldrinum 50-70 ara a tveggja
ara fresti eins og pessi rannsékn. Flestar rannsdknir sem skodadar voru midudu ad pvi ad
bera saman skimanir, s.s. PSA, DRE eda TRUS eda bera saman medferdirnar sjalfar. Hér

verdur greint fra fimm rannséknum sem fundist hafa um likt efni.
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Kostnadarvirknigreining var gerd med gdégnum fra Japan. Markmid greiningarinnar er ad
skera Ur um hvada adferd er best ad skima med. i greiningunni er notast vid karlmenn &
aldrinum 40-69 ara, héfundar tala um ad pad sé aldurshopurinn sem mun vera skimadur i
framtidinni. Hundrad pusund einkennalausir karlmenn voru valdir par sem einn hdpur var
skimadur en hinn ekki. Skimunarhdpurinn fékk skimun sem var: DRE eitt og sér, PSA eitt og
sér og DRE og PSA saman. Hinn hépurinn fékk enga skimun. Midad var vid 5%
afvoxtunarstudul i greiningunni. Kostnadarvirknin @ hvert vidbétarlifar par sem midad var
vid PSA-maelinguna var a bilinu 524.976-5.757.242 kr. (360.000-3.948.000 JPY) ef midad er
vid midgengi Sedlabanka fislands fra arinu 2011 (Sedlabanki islands, e.d.). Samkvaemt
kostnadarvirkni & hvert vidbotarlifar par sem midad er vid ad karlmenn fari i DRE og PSA er
hdn & bilinu 559.975-13.211.908 kr. (384.000-9.060.000 JPY), en kostnadarvirknin 4 hvert
vidbotarlifar par sem bara er skimad med DRE er 647.471-12.984.418 kr. (444.000-
8.904.000 JPY). PSA eitt og sér er pvi kostnadarhagkveemasta skimunaradferdin af pessum
bremur adferdum. [ na@misgreiningunni er sagt ad ef kostnadurinn vid DRE vaeri minnkadur
ba myndi DRE skimunin vera kostnadarhagkveemust. begar Japan, Bandarikin og Evrdpa
voru borin saman i greiningunni, kom i ljés ad blédruhalskirtilskrabbamein er mun
algengara i Bandarikjunum og Evrépu. Hins vegar hefur danartidni af véldum bpessa
krabbameins farid ort haekkandi i Japan, vegna pess hversu japanska pjédin hefur elst mikid
a undanférnum d4rum (Hamashima og Yoshida, 2000). Midad vid nidurstodur ur
greiningunni eru nedri mork allra skimunarleidanna kostnadarhagkveemar samkvaemt
kostnadarviomidum NICE og WHO. Ef skodud eru efri mork peirra pa er engin skimunarleid
kostnadarhagkvaem samkvaemt NICE vidmidunum, en maeling med PSA ein og sér er rétt
fyrir ofan vidmidin. Allar skimunarleidirnar eru kostnadarhagkveemar ef midad er vid 1-3

sinnum landsframleidslu & mann, samkvaemt WHO.

Onnur rannsékn var framkveemd i Svipjéd. bar voru karlmenn & aldrinum 50-70 &ra
skimadir og héfdu ad minnsta kosti 10 ara lifslikur. Karlarnir i pessari greiningu eru samtals
hundrad pusund. Notast var vid skimun med PSA og DRE saman eda PSA eitt og sér. Ef
grunur lék a blédruhalskirtilskrabbameini eftir PSA og/eda DRE voru karlmenn sendir i TRUS.
Midad er vid ad allir karlmenn sem greinast med blodruhalskritilskrabbamein lati fjarlaegja
kirtilinn. Vidbotarlifarin  voru akvordud ut fra karlmonnum sem greindust med
blédruhalskirtilskrabbamein sem féru i geislamedferd, horménahvarfsmedferd og eftirlit. |

rannsékninni var karlménnum skipt i hdpa, 50-59 &ra, 60-69 ara og badir héparnir saman. |
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skimun med DRE og PSA ef midad er vid karlmenn i aldurshépnum 50-59 dara pa var
kostnadur & hvert vidbotarlifar 271.485-348.787 kr. (2.339-3.005 USD). Kostnadur vegna
vidbotarlifars hja aldurshépnum 60-69 ara var 453.248-588.469 kr. (3.905-5.070 USD) fyrir
karlmenn i DRE og PSA saman. Ef tekinn var saman allur aldurshopurinn 50-69 ara var
kostnadur a hvert vidbotarlifar 414.830-537.050 kr. (3.822-4.956 USD). Ef bara er midad vid
PSA skimun pa var kostnadur vegna vidbotarlifars hja aldurshopnum 50-70 ara 443.615-
575.237 kr. (3.822-4.956 USD). | naemisgreiningunni var kostnadur haekkadur um 100% og
kom pa i ljés ad kostnadur vegna skimunar med PSA og DRE hakkadi a hvert vidbétarlifar
um 12,6% en ef midad var bara vid PSA pa hakkadi kostnadurinn a hvert vidbotarlifar um
12,5%. begar kannadur er mismunandi afvoxtunarstudull & greininguna kemur i ljés ad
kostnadur 4 hvert vidbotarlifar haekkar. Vid 5% afvoxtunarstudul par sem kostnadur sem
fellur i framtidinni er afvaxtadur haekkar kostnadurinn @ hvert vidbotarlifar i 829.543-
1.105.439 kr. (7.174-9.525 USD). En ef midad er vid karlmenn sem skimadir eru med PSA og
DRE (50-69 ara), en ef midad er vid karlmenn sem skimadir eru med PSA (50-70 ara) er
kostnadurinn 3 hvert vidbotarlifar 887.462-1.150.822 kr. (7.646-9.915 USD). Enn haekkar
kostnadur a hvert vidbotarlifar ef midad er vid 10% afvoxtunarstudul. Midad vid karlmenn a
aldrinum 50-69 ara sem maeta i PSA og DRE er kostnadur a hvert vidbdtarlifar 1.534.661-
1.987.213 kr. (13.222-17.121 USD) en midad vid karlmenn & aldrinum 50-70 ara sem maeta
bara { PSA er kostnadur & hvert vidbétarlifar 1.641.792-2.129.049 kr. (14.145-18.343 USD). |
bessum Utreikningum er midad vid midgengi Sedlabanka islands fra arinu 2011 (Sedlabanki
[slands, e.d.; Benoit, Grénberg og Naslund, 2001). Samkvaemt nidurstddum pessarar
greiningar eru allar skimunarleidir kostnadarhagkvaemar og eru langt fyrir nedan

kostnadarvidmid NICE og WHO.

Kostnadarnytjagreining hefur einnig verid gerd a skimun fyrir
blodruhalskirtilskrabbameini par sem karlmenn & aldrinum 50-70 ara voru skimadir med
PSA, DRE og TRUS. Karlmenn maettu einu sinni i skimunina. Skodadir voru nokkrir
moguleikar skimunar. Fyrst er athugad med DRE og TRUS fylgir a eftir. Naest er pad PSA. Ef
PSA reynist vera haerra en vidmidid fara karlmenn i DRE og TRUS. Pridji
skimunarmoguleikinn sem var skodadur er DRE og PSA og var honum fylgt eftir med TRUS
ef PSA hafdi haekkad. Sidast er skodud samsetningin PSA, DRE og TRUS fyrir allar greiningar
sem voru Oedlilegar. Afvoxtunarstudullinn sem var notadur i greiningunni var 5%.

Samkvaemt hagfraedilegum nidurstédum greiningarinnar var kostnadur a hvert vidboétarlifar
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13.115.769-84.614.119 kr. (113.000-729.000 USD) (Krahn, Mahoney, Eckman,
Trachtenberg, Pauker og Detsky, 1994). Nidurstodur greiningarinnar eru mjog haar midad
vid adrar greiningar sem voru skodadar. bessi greining er ekki kostnadarhagkvaem ef skodud
eru kostnadarvidmid NICE. En nedri mork kostnadar a hvert vidbétarlifar er rétt innan vid 1-
3 sinnum landsframleidslu @ mann, samkvaemt WHO. Efri mérkin eru langt fyrir ofan ol

kostnadarvidmid.

i Frakklandi var gerd kostnadarvirknigreining par sem notast var vid dkvardanatré. |
greiningunni voru bornir saman hopar einkennalausra karlmanna sem voru i skimunarhop
og hépur karlmanna sem buid var ad greina med blodruhdlskirtilskrabbamein.
Karlmennirnir i greiningunni voru a aldrinum 50-70 ara. Ekki kemur fram hvada afvoxtun er
notast vid. beir sem voru einkennalausir foru fyrst i PSA og DRE fylgdi a eftir. Ef PSA reyndist
haerra en 4,0 ng/ml féru peir i dmskodun, sama hver nidurstadan var Gr DRE. | hépnum par
sem karlmennirnir voru pegar greindir med blodruhalskirtilskrabbamein pa foru peir fyrst i
DRE og PSA fylgdi a eftir. Ef DRE kom o&edlilega Ut foru peir i dGmskodun, sama hver
nidurstadan var ur PSA. Ef baedi PSA og DRE kom edlilega ut, féru karlmennirnir ekki i
omskodunina. En ef dmskodunin kom dedlilega Ut gengust karlarnir undir stigunarpréf (3
hvada stigi blodruhalskirtilskrabbameinid er). Samkveemt nidurst6dum greiningarinnar
reyndist kostnadarvirkni hépsins sem var pegar greindur med krabbamein vera 1.653.049
kr. (10.255 EUR). En fyrir skimunarhépinn reyndist kostnadarvirknihlutfallid vera 2.285.254-
3.455.042 kr. (14.177-21.434 EUR) (Perez-Niddam, Thoral og Charvet-Protat, 1999). Midad
er vid midgengi evrunnar fra arinu 2011 (Sedlabanki islands, e.d.). Samkvaemt nidurstédum
greiningarinnar er kostnadarvirknihlutfall baedi skimunarhdpsins og greindra karlmanna
innan kostnadarviomida NICE og WHO. Kostnadarvirknihlutfallid er i raun undir

kostnadarviomidum NICE og WHO.

[ stérri rannsékn sem gerd var i Bandarikjunum & drunum 1993-2001 voru karlmenn &
aldrinum 55-74 ara skimadir med blodprufu (PSA) og endaparmsskodun (DRE).
Karlmonnunum var bodié ad koma i PSA arlega i 6 ar og DRE arlega i 4 ar. Kérlunum var
skipti i tvo hdpa, skimunarhép og samanburdarhép. | skimunarhépnum voru 38.343 en i
samanburdarhépnum voru 38.350. beim sem fengu jakvaett Ur blodprufunni eda ef grunur
lék a krabbameini i DRE var bodid ad fara i frekari skodun. Samkvaemt rannsékninni

greindust 0,6% karla i hdpleitinni og 0,5% i klinisku leitinni & stigi I. A stigi Il greindust 95,8%
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karla i hopleitinni og 93,8% i klinisku leitinni. A stigi Ill greindust 0,8% karla i hépleitinni og
1,9% i klinisku leitinni. A stigi IV greindust 2,3% karla i hépleitinni en 2,7% i klinisku leitinni.
Ekki er vitad med samtals 1,7% karla. bessar tolur verda notadar i pessari rannsokn par sem
ekki fengust tolur um hlutfall karla & hverju stigi hérlendis. Karlmenn fengu sidan videigandi
medferd eftir ad hafa greinst med blodruhdlskirtilskrabbamein (Andriole, Crawford, Grubb

ll, Buys, Chia, Church o.fl., 2009).
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3 Aodferdafraedi

Allar kostnadartélur i pessari rannsékn eru fengnar fra Sjukratryggingum Islands,
Lyfjaverdskra, uUr DRG verdskrd Landspitalans og fra Hagstofu Islands. Athugid ad
kostnadart6lur sem fengnar eru innihalda kostnad sjuklinga, svo ekki parf ad baeta vid peim
kostnadi. Vidmidunar- og verdlagsarid er 2011 og er sjénarhornid hér samfélagslegt. Allur
kostnadur er an virdisaukaskatts par sem virdisaukaskattur er adeins tilfeersla peninga ur

einum vasa i annan (Folland, Goodman og Stano, 2007).

Med kostnadarvirknihlutfallinu (ICER) er verid ad athuga hvort pad eigi ad skima fyrir
blédruhalskirtilskrabbameini eda ekki. Med kostnadarvirknihlutfallinu erum vid ad bera
saman tvo hluti. Virknin er maeld i vidbdtarlifarum sem fast med skimun. Markmidid er ad
lekka danartidnina og fjolga peim lifarum sem hugsanlega geta fengist. Pvi minni sem

kostnadarvirknin er, pvi haerra er kostnadarvirknihlutfallid (Helga Gardarsdéttir, 2009).

ICER-jafnan:

Vidbétarkostnadur vegna skipulagdrar hépleitar
Vidbétarlifar

ICER =

Med kostnadarvirknihlutfallinu er verid ad skoda kostnad umfram sparnad sem hlyst af
skipul6gdu hopleitinni. Kostnadinum er dreift yfir heildarfjolda vidboétarlifara og vidbotarlifs
sem vinnast med skipulegu hopleitinni og faest pa hver kostnadarvirknin ICER er, sem er

maelikvardinn 4 kostnadarvirkni skipulégdu hopleitarinnar.

Til a0 meta hversu mérgum lifarum veeri haegt ad bjarga med skipulegu hépleitinni er
studst vid medalaevilengd karla arid 2010 og er tekid mid af 60 ara aldri. Studst er vid tolur
fra arinu 2010 par sem ekki eru til sams konar t6lur fyrir arid 2011. Samkvaemt Hagstofu
islands (e.d.c) var medalzevilengd 60 ara karlmanna 22,4 &r 4rid 2010. Samkvaemt pvi veeri
haegt ad bjarga 22,4 lifarum fyrir hvert andlat sem haegt veeri ad koma i veg fyrir hja 60 ara
karlmanni. Samkvamt pessum télum vaeri pvi haegt ad bjarga 228,5 lifarum. Samkvaemt
Krabbameinsskra (e.d.) eru pad 51 karlmenn sem deyja 4 4ari hverju ur

blodruhalskirtilskrabbameini. Af peim fjolda vaeri hsegt ad koma i veg fyrir 20% andlat sem
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eru samtals 10,2 karlmenn i skipulegri hépleit (Schréder, Hugosson, Roobol, Tammela,
Ciatto, Nelen, o.fl., 2009). En pegar buid er ad nuvirda m.t.t. pess ad karlmenn séu veikir i 5
ar pa eru lifarin sem haegt er ad bjarga fyrir hvern einstakling 12,1. Einnig ef midad er vid ad
karlmenn séu veikir i 5 ar og buid er ad nuvirda lifarin kemur i ljés ad med skipulegu
hopleitinni er haegt ad bjarga 123,8 lifdarum drlega (Eirikur Jénsson, yfirleeknir

bvagfaeraskurdlaekninga-deild LSH, fyrirlestur laeknanema névember 2007).

Hagfraedingar nota afvoxtun til ad gera fjarhagssteerdir sambeerilegar sem falla til &
Olikum timum. Afvoxtun er steerdfraedilega andstaedan vid avoxtun. Afvoxtun er pegar finna
parf Gt navirdi t.d. 1000 kr. greidslu sem & sér stad eftir eitt ar en avoxtun er hversu mikid
t.d. 1000 kr. hafa dvaxtast eftir eitt ar (Gudmundur |. Bergpdrsson, borolfur Matthiasson,
Pérélfur Gudnason og Haraldur Briem, 2006; Agust Einarsson, 2005). Afvdxtunarstudull er
steerdfreedileg leidrétting par sem gaedi sem fast i dag eru jafnan metin meira en gadi sem

fast 4 morgun (Gold, Siegel, Russell og Weinstein, 1996).

[ The New England Journal of Medicine er sagt ad i kostnadargreiningum sé venjulega
notadur 3% afvoxtunarstudull (Gold, Siegel, Russell og Weinstein, 1996). | annarri grein er
enn og aftur talad um 3% afvoxtunarstudul og er talad um ad hafa afvoxtunarstudulinn 3%
til ad gera kostnadarvirknigreiningar sambaerilegar (Muenning, 2008). bvi hefur verid
akvedid ad nota afvoxtunarstudulinn 3% i pessari rannsokn. | naemisgreiningunni verdur

hins vegar notast vid mismunandi afvoxtunarstudla, 0%, 3%, 6% og 10%.

Naemisgreining er gerd til ad sja hvada forsendur hafa mest ahrif & nidurstodur
greiningarinnar, pvi Ovissupeettir geta verid til stadar | greiningunni. Med
naemisgreiningunni er verid ad skoda hvada ahrif pad hefur a kostnadarvirknina, ad haekka
afslattinn 3 kostnad vegna bodunarbréfanna (og pvi sem fylgir bodunarbréfunum), hvada
ahrif pad hefur ad haekka verd a lyfinu Zoladex 10,8 mg., hvada ahrif pad hefur ad haekka
verdin i DRG verdskranni, midad verdur vid verdlagsarid 2008 i stad 2011, hvada ahrif pad
hefur ad taka framleidslutapid ur utreikningunum og ad taka Ut 50% karlmanna sem maettu
i skipulegu hopleitina sem geeti verid vegna ofgreiningar. Einnig verdur profad ad breyta
afvoxtunarstudlinum ar 3% i 0%, 6% og 10% og sja hvort einhverjar breytingar verda. A toflu

1 ma sja samanteknar forsendur rannsdknarinnar.

26



Tafla 1: Megin forsendur rannséknarinnar

Er kostnadarhagkvaemt ad framkvaema
skipulega hépleit ad
blédruhalskirtilskrabbameini & karlménnum
i aldurshépnum 50-70 ara.

Rannséknarspurning

Skipuleg hépleit ad
Samanburdur blodruhalskirtilskrabbameini borid saman
vid enga skipulega hépleit.

Tegund hagfreedilegrar

greiningar Kostnadarvirknigreining.

Maelikvardi a virkni ihlutunar | Vidbotarlif og viobotarlifar.

Sjonarhorn Samfélagslegt.
Verdlagsar 2011.
Hépur sem faer skimun Karlmenn & aldrinum 50-70 ara.

3%, i neemisgreiningu er midad vid 0%, 3%,

Afvoxtun 6% og 10%.

3.1 Bodun i skimun og kostnadur vegna bodunar

Gert er rad fyrir ad fyrsta bodun i skimun verdi send ut til allra karlmanna & aldrinum 50-70
ara. Samkvaemt Hagstofu islands voru karlmenn & pessu aldursbili samtals 34.959 & &rinu
2011. Midad er vid ad senda purfi Ut itrekun i 50% tilfella og eru pad um 17.480 bréf.
Samtals eru petta 52.439 bodunarbréf i blédprufu (PSA) & videigandi stofnun, s.s. hja
heimilislaekni, naestu heilsugaeslustdd eda naestu sjukrastofnun, eftir pvi sem vid 8 um hvern
stad. Eftir ad fyrsta bodunarbréfid er sent Ut verda karlmenn & pessu tiltekna aldursbili
bodadir a tveggja ara fresti og hugsanlega verdur midad vid afmeelisdag svo bréfin dreifist

betur yfir arid.

Hagstaedast er ad prenta bodunarbréfin i svarthvitu @ svokalladar lokur samkvaemt
tilbodi fra Odda. Lokurnar eru umslagalausar og nafnaritadar um leid og peer eru prentadar.
Samtals er kostnadurinn vid lokurnar 527.921 kr. sem er fyrir prentun, umslégun/lokun og
forritun an virdisaukaskatts. Petta verd breytist ekki pé prentadar séu tveer tegundir af
bréfum, s.s. bodunarbréfid og itrekunin. Einnig ma reikna med pvi ad starfsmadur

prentsmidjunnar eydi halftima i uppsetningu og profarkamal & bodunarbréfinu og er
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kostnadurinn 3.500 kr. &n virdisaukaskatts fyrir pann tima (Margrét Agustsdattir,
vidskiptastjori hja Odda, télvupdstssamskipti 28. juni 2011).

Samkvaemt verdskra Postsins fra oktober 2011 var kostnadurinn vid ad senda almennt
bréf innanlands 97 kr (midad vid 0-50 gr. bréf). bessar bréfasendingar eru ekki
virdisaukaskattskyldar (Pésturinn, 2011; Dogg Matthiasdottir, Vefstjori markads- og
sOlusvids, tolvupdstssamskipti 28. juni 2011). Midad vid ad send séu 52.439 bréf er
sendingarkostnadurinn 5.086.583 kr. Samtals er kostnadurinn vid prentun, umslégun/lokun,

forritun, sendingu, uppsetningu og préfarkamal 5.614.504 kr.

3.1.1 Skimunarlikan og forsendur pess

Fyrst maetir sjuklingurinn a videigandi heilbrigdisstofnun i blédprufu. bvi naest er athugad
hversu hatt PSA-gildid er i blodinu og ef gildid reynist lsegra en 4,0 ng/ml pa maetir sjuklingur
aftur eftir 2 ar og leetur taka bléd. En ef gildid er haerra en 4,0 ng/ml bendir pad til pess ad
karlmenn geti verid med blodruhalskirtilskrabbamein og meetir pa sjuklingurinn aftur og fer
i endaparmsskodun (DRE) og samhlida i dmskodun um endaparm (TRUS). Ef pau
syni/dmskodun koma déedlilega ut, t.d. hersilsmyndun i bloédruhalskirtli eda ef hann er
grunsamlegur af 6drum astaedum pa feer sjuklingur videigandi medferd pvi talid er ad um
krabbamein sé ad raeda. Ef engin merki eru um krabbamein eftir synatékuna/émskodunina
maetir sjuklingur aftur eftir 2 ar i skimun (Andriole o.fl.,, 2009); Schroder o.fl., 1998). beir

karlmenn sem nu pegar eru i arlegum rannséknum eru undanskildir i pessari rannsokn.

Midad er vid ad patttokuhlutfall karla i hopleitinni sé 65% eda 22.723 karlmenn midad
vid fjolda karla & aldrinum 50-70 ara, arid 2011 (Schroder o.fl., 1998; Feightner, e.d.). Ef
22.723 karlmenn meeta i blodprufu og kostnadurinn vid hverja blédprufu er 7.112 kr. pa er
heildarkostnadurinn vid blédprufuna 161.605.976 kr., sja kostnadartolur i téflu 2 (Unnur
Jénsdéttir, laeknareikningar hja Sjukratryggingum islands, tdlvupdstssamskipti 12. april

2011).
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Tafla 2: patttokuhlutfall og kostnadur vegna PSA, DRE og TRUS.

battéku Meetai Eininga- Kostnadur

- hlutfall hopleit fjoldi a einingu Samtals
PSA synataka 65% 22.723 28 254 161.605.976 kr.
DRE (ef PSA >0,4ng/ml)  63,3%' 14.384 28 254 102.299.008 kr.
TRUS (ef PSA > 0,4 ng/ml) 63,3% 14.384 62 254 226.519.232 kr.

Heildarkostnadur  490.424.216 kr.

Buast ma vid pvi ad af peim karlménnum sem fara i blédprufu, séu um 36,7% peirra sem
eru skimadir med PSA laegra en 4 ng/ml. Af peim sem maeta i hopleitina eru pad 63,3%
karlmanna sem purfa ad fara i endaparmsskodun og émskodun um endaparm eda 14.384
karlmenn. Kostnadur a hvern karlmann i endaparmsskodun er 7.112 kr. Fyrir dmskodun um
endaparm er kostnadurinn 15.748 kr. Samanlagt fyrir pessar tvaer adferdir er kostnadurinn
328.818.240 kr. Beinn skimunarkostnadur, pegar tekinn er saman kostnadur vegna PSA,
DRE og TRUS, er pvi 490.424.216 kr., eins og sjd ma i toflu 2 (Schroder, Maas,
Beemsterboer, Kruger, Hoedemaeker og Kranse, 1998; Unnur Jonsdaéttir, laeknareikningar
hja Sjukratryggingum islands, télvupdstssamskipti 12. april 2011). Af peim karlménnum sem
fara i endaparmsskodun og d6mskodun um endaparm eru um 4,5% peirra sem greinast med

krabbamein i blodruhalskirtli (Schroder o.fl., 1998). bad eru samtals 647 karlmenn.

3.1.2 Medferdarlikan og forsendur pess

[ t6flu 3 ma sja télur ur bandariskri rannsékn sem farid verdur eftir vid mat & pvi hversu
margir greinast og & hvada stigi (stig I-IV) (Andriole o.fl., 2009). Akvedid var ad nyta pessar
tolur i rannsokninni par sem ekki eru til slikar tolur fyrir islenskar adstadur. Eins og sést i
toflu 3 er svipad hlutfall karlmanna sem greinast i skipulegri hépleit og kliniskri leit. Fleiri
greinast a fyrri stigum krabbameinsins i skipulegri hdpleit en fleiri greinast i kliniskri leit a
seinni stigum. P6 munurinn sé ekki mikill er naudsynlegt ad reikna Ut hver kostnadurinn er
fyrir hvert og eitt stig ut fra skipulegri hopleit og kliniskri leit. Samkvaemt bandarisku
rannsokninni latast 10,31% af greindum karlménnum i skipulegu hdpleitinni af 68rum

orsokum en blédruhalskirtilskrabbameini sem eru samtals 66,7 karimenn. i klinisku leitinni

! 63,3% af peim karlménnum sem maeta i PSA, sem gerir 14.384 karlmenn
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deyja 10,58% karlmanna af 6drum orsdkum en pvi krabbameini og eru pad samtals 68,5

karlmenn. pessi fjoldi karlmanna verdur ekki med i pessari greiningu.

Tafla 3: Greining bl6druhalskirtilskrabbameins eftir stigum i % og tolum.

Hépleit % Klinisk leit % Hépleit Klinisk leit
Stig | 0,6% 0,5% 3,5 2,9
Stig Il 95,8% 93,8% 555,9 542,7
Stig 1l 0,8% 1,9% 4,6 11,0
Stig IV 2,3% 2,7% 13,3 15,6
Obpekkt 0,6% 1,1% 3,5 6,4
= 100% 100% 580,9 578,5

Eins og sést & toflu 3 eru 580,9 karlmenn sem greinast med krabbamein eftir ad hafa
farid i gegnum PSA, DRE og TRUS i skipulegu hopleitinni en 578,5 karlmenn i klinisku leitinni.
Af heildarfjolda peirra sem bodadir eru i skipulega hépleit eru um 1,85% sem greinast med
blédruhalskirtilskrabbamein og purfa a frekari medferd eda Urraeedum ad halda. Pad eru

4,5% peirra karlmanna sem féru i DRE og TRUS og greindust med krabbameinid.

Karlmenn sem greinast
med krabbamein eftir
skimun med
PSA/DRE/TRUS

Stig I: Litid krabbamein og Stig II: Stort krabbamein Stig lll: Krabbamein hefur Stig IV: Krabbameinid
stadsett innan stadsett innan dreift sér at fyrir hefur dreift sér til eitla og

blédruhalskirtilsins blédruhalskirtilsins blédruhalskirtilinn beina

(a) skurdadgerd

(b) horménahvarfs-+ (a) horménahvarfsmedferd
(a) eftirlit geislamedferd + geislamedferd (a) horménahvarfsmedferd
(b) skurdadgerd (c) hormdnahvarfsmedferd (b) skurdadgerd (b) eftirlit

(d) geislamedferd einhlida (c) horménahvarfsmedferd

(e) eftirlit

Mynd 5: Medferdarurraedi eftir pvi 4 hvada stigum karlmenn greinast.
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Medferd er valin med tilliti til stigunar meinsins og ma sja yfirlit medferdarurraeda a
mynd 5. Hér & eftir verdur farid i hver kostnadurinn er vid hverja medferd og er

kostnadurinn reiknadur eftir pvi @ hvada stigi sjuklingarnir greinast.

Kliniskum upplysingum var safnad saman a svidi blodruhalskirtilskrabbamein fra
bvagfaeraskurdlaeknum. Sendar voru 4 spurningar sem snéru ad medferdum karlmanna sem
greinast med blodruhalskirtilskrabbamein (sja nanar i vidauka 1l). Midad er vid i pessari
rannsokn ad karlmenn fari i somu medferdirnar, sama hvort meinid uppgotvast i kliniskri leit

eda skipulagdri hopleit.

Samkvaemt likaninu i pessari rannsokn greindust 3,5 (0,6% af Ollum sem greinast)
karlmenn i skipulegri hépleit og 2,9 (0,5% af 6llum sem greinast) i kliniskri leit & stigi | par
sem krabbameinid er |itid og stadsett innan blodruhalskirtilsins. Fleiri karlmenn greinast i
hépleitinni en i klinisku leitinni, pé er munurinn ekki mikill. Flestir karlmenn sem greinast a
stigi | fara einungis i eftirlit og hluti peirra fer i skurdadgerd par sem kirtillinn er fjarleegdur
og einnig geislamedferd. Samkvaemt kliniskum upplysingum sem safnad var eru pad 62,5%
karlmanna sem fara i eftirlit. Eftirlitid snyst um ad karlmenn koma i skodun og tekin er
blédprufa (PSA meelt) & 3-4 manada fresti og verdur i pessari rannsékn midad vid ad
karlmenn maeti &  priggia ~manada  fresti  (Eirikur  Jénsson,  yfirlaeknir
bvagfaeraskurdlaekningadeild LSH, tolvupdstssamskipti 19. september 2011). | pessari
rannsokn er einnig midad vid ad karlmenn séu i eftirliti i 10 ar og verdur pvi kostnadurinn
afvaxtadur a hverju ari i 10 ar (Cancer.net, 2011). Kostnadurinn vid hverja blédprufu er
7112 kr. (Unnur JOnsdéttir, laeknareikningar hja  Sjukratryggingum  islands,
tolvupdstssamskipti 12. april 2011). | skipulegri hopleit eru 2,2 karlmenn sem fara i eftirlit
hja laekni og er kostnadur par samtals 468.605 kr. Samkvaemt klinisku leitinni eru pad 1,8

karlmenn sem fara i eftirlit sem kostar 388.272 kr.

Faerri karlmenn fara i skurdadgerd (brottnam kirtilsins) a stigi | en i eftirlit. Samkveaemt
kliniskum upplysingum sem safnad var saman eru pad 17,5% peirra sem fara i skurdadgerd
eftir greiningu a stigi | hvort sem pad er i skipulegri hépleit eda i kliniskri leit. Ef skodud er
DRG verdska fra arinu 2011 fyrir dag- og gongudeildir er verd a brottnami blodruhalskirtils
um pvagras, stutt medferd, 235.604 kr. (DRG 3370). Ef einungis er midad vid ad 0,6 (17,5%

karlmanna sem greinast & stigi 1) i skipulegu hopleitinni fari i skurdadgerdina er
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kostnadurinn 144.307 kr. En ef midad vid ad 0,5 (17,5% karlmanna sem greinast a stigi 1)

karlmenn fari i skurdadgerd i klinisku leitinni er kostnadurinn 119.569 kr.

Svipadur fjoldi karlmanna fer i geislamedferd 3 stigi | eftir greiningu og i skurdadgerdina
eda 15% peirra. Ef skodud er DRG verdskrd fra arinu 2011 fyrir dag- og gongudeild er
kostnadurinn vid hverja geislamedferd 31.468 kr. (DRG 4090) og kostnadur vid komu &
dagdeild er 30.580 kr. midad vid arid 2008. Kostnadur vid komu a dagdeild er avaxtadur til
arsins 2011. Karlmenn maeta 5 sinnum i viku i 6 vikur sem gera 30 skipti. Midad vié ad 0,5
beirra fari i geislamedferd i skipulegu hdpleitinni a stigi | er kostnadurinn samtals 529.026 kr.
[ klinisku leitinni maeta 0,4 peirra og er heildarkostnadurinn vid geislamedferdina 444.062
kr. Samkveemt kostnadargreiningu aetti skipulogd hoépleit ad auka kostnad a stigi | &

blodruhalskirtilskrabbameini um samtals 105.071 kr.

begar karlmenn greinast a stigi Il af bloduhalskirtilskrabbameini eru fleiri
medferdarmoguleikar en 3 stigi |. Flestir peirra greinast a stigi I, en pa er krabbameinid stort
en enn stadsett innan blédruhalskirtilsins. [ skipulagdri hopleit eru um 555,9 (95,8% af 6llum
beim sem greinast) karlmenn sem greinast en 542,7 (93,8% af 6llum peim sem greinast) i
kliniskri leit sem greinast & stigi Il og eru mismunandi medferdir i bodi fyrir pad stig.
Samkvaemt kliniskum upplysingum fara flestir karlmenn i skurdadgerd, brottndm Kkirtilsins
eda um 55% eftir ad peir greinast a stigi Il. Kostnadur vid skurdadgerd par sem kirtillinn er
fjarlaegdur er 235.604 kr. (DRG 3370). Midad vid ad 305,7 karlmenn fari i skurdadgerd eftir
skipulagda hopleit er heildarkostnadurinn 72.034.745 kr. | klinisku leitinni fara 298,5

karlmenn i skurdadgerd og er heildarkostnadurinn par 70.324.260 kr.

Naest algengasta medferdarurraedid vid blodruhalskirtilskrabbameini a stigi Il er
hormoénahvarfsmedferd og geislamedferd samhlida henni. Karlmenn maeta i
hormdnahvarfsmedferd a priggja manada fresti, venjulega avilangt, en stundum er hlé gert
a lyfjamedferdinni (Eirikur Jénsson, yfirlaeknir, Pvagfeeraskurdlaekningadeild LSH,
télvupdstssamskipti 19. september 2011). [ pessari rannsékn er midad vid ad karlmenn lifi {
10 ar eftir ad hafa greinst med blédruhalskirtilskrabbamein og er pvi midad vid ad peir séu i
hormdnahvarfsmedferd i 10 ar og verdur sa kostnadur afvaxtadur a hverju ari i 10 ar
(Cancer.net, 2011). Sjuklingurinn faer lyfid Zoladex 10,8 mg. Samkvaemt lyfjaverdsskra
Lyfjagreidslunefndar i agust 2011 var heildséluverd a lyfinu 61.986 kr. Ef 125,1 karlmenn

(22,5% af peim sem greinast a stigi Il) fa lyfid 4 priggja manada fresti aevilangt (i 10 ar eftir
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greiningu) er afvaxtadur kostnadur vid medferdina 233.528.274 kr. fyrir pd sem maeta i
skipulagda hopleit. En fyrir karlmenn i kliniskri leit eru 122,1 karlmenn (22,5% af peim sem
greinast & stigi 1l) sem fara i hormdnahvarfsmedferd og er afvaxtadur kostnadur vid
medferdina 227.983.081 kr. Karlmenn sem greinast a stigi Il og fara i geislamedferd, maeta 5
sinnum i viku i 6 vikur, sem gera 30 skipti. Samkvaemt DRG verdskra 2011 er kostnadurinn
vid geislamedferd 31.468 kr. (DRG 4090) og koma & dagdeild krabbameinssjukra er 30.570
kr en sa kostnadur midast vid arid 2008 og verdur pvi dvaxtadur til arsins 2011 (Birna Bjorg
Masdottir, Hag- og upplysingamal, tolvupdstssamskipti 7. oktdber 2011). Fyrir karlmenn i
skipulegri hopleit (samtals 125,1 karlmenn) er kostnaduirnn 118.111.568 kr. En midad vid
karlmenn i kliniskri leit (samtals 107,8 karlmenn) er kostnadurinn 115.307.769 kr. Samtals er
kostnadurinn & hormonahvarfsmedferd og geislamedferd pvi 351.639.842 kr. i skipulegri
hopleit en 343.290.850 kr. i kliniskri leit.

Fair karlmenn fara einungis i geislamedferd eda um 2,5% bpeirra sem greinast a stigi Il
sem eru samtals 13,9 karlmenn i skipulegri leit og 13,6 karlmenn i kliniskri leit. Eins og komid
hefur fram adur maeta karlmenn 5 sinnum i viku i 6 vikur sem gera 30 skipti. Kostnadur vid
geislamedferdina er 31.468 kr. (DRG 4090) og komugijald 4 dagdeild krabbameinssjukra er
30.570 kr. sem verdur avaxtadur til arsins 2011. Heildarkostnadurinn er pvi 13.153.201 kr.
fyrir karlmenn sem maeta i skipulegri hépleit. Fyrir karlmenn sem fara i geislamedferd (DRG

4090) i kliniskri leit er kostnadurinn 12.841.667 kr.

Adeins eru pad 2,5% karlmanna sem greinast a stigi || sem fara eingongu i
hormdnahvarfsmedferd. Samtals eru pad 13,9 karlmenn i skipulegri hépleit en 13,6 i
kliniskri leit. Karlarnir maeta & priggja manada fresti aevilangt (midad vid 10 ar) i medferdina
og fa lyfid Zoladex 10,8 mg. sem kostar 61.986 kr. og er pad heildsdluverd lyfsins. Ef midad
er vid ad 13,9 karlmenn maeti i hormodnahvarfsmedferdina er afvaxtadur kostnadur vid pa
medferd 25.947.586 kr. fyrir karlmenn i skipulegri hopleit. En fyrir 13,6 karlmanna sem

meeta i kliniskri leit er afvaxtadur kostnadur 25.331.453 kr.

Sidasta medferdarurraedid fyrir karlmenn sem greinast med blodruhalskirtilskrabbamein
a stigi Il er eftirlit. P4 maeta karlmenn 3 priggja manada fresti i blédprufu par sem PSA-gildid
i blédi er meelt. | hvert skipti sem sjuklingurinn maetir er kostnadurinn 7.112 kr. (Unnur
Jénsdottir, laeknareikningar hja Sjukratryggingum fislands, tdlvupdstssamskipti 12. april

2011). Samtals maeta 17,5% karlmanna i eftirlitid i skipulegri hdpleit eda 97,3. Kostnadurinn
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er samtals 20.839.780 kr. fyrir pa sem greinast i skipulegri hopleit og er kostnadurinn
afvaxtadur a hverju ari i 10 ar. En kostnadurinn er 20.344.934 kr. i kliniskri leit par sem 95
karlmenn maeta og er kostnadurinn afvaxtadur a hverju ari i 10 ar. Samkveemt
kostnadargreiningu atti skipuleg hopleit ad auka kostnad & stigi Il &

blodruhalskirtilskrabbameini um samtals 11.481.990 kr.

Fair karlmenn greinast & stigi Il af blédruhalskirtilskrabbameini. A pvi stigi hefur
krabbameinid dreift sér Ut fyrir blodruhalskirtilinn. Med skipulegri hopleit eru pad samtals
4,6 karlmenn (0,8% af 6llum peim sem greinast) og i kliniskri leit eru peir samtals 11 (1,9% af
Ollum peim sem greinast). Hormdnahvarfsmedferd samhlida geislamedferd er algengasta
medferdarurraedid ef karlmenn greinast med blédruhalskirtilskrabbamein a stigi lll. Um
52,5% karlmanna sem greindir eru a stigi lll fara i pessa medferd eda 2,4 karlmenn i
skipulegri hopleit og 5,8 i kliniskri leit. Kostnadurinn vid hormodnahvarfsmedferd fyrir
karlmenn i skipulegri hopleit er 4.508.971 kr. par sem karlmenn maeta a priggja manada
fresti i 10 ar og fa Iyfid Zoladex 10,8 mg. sem kostar 61.986 kr. og er heildsdluverd. Sa
kostnadur er afvaxtadur a@ hverju ari i 10 ar. Samkvaemt DRG verdskra fra arinu 2011 er
kostnadurinn vid geislamedferdina 31.468 kr. (DRG 4090) og kostnadur vid komu a dagdeild
krabbameinssjukra 30.580 kr. sem verdur avaxtadur til arsins 2011 pvi su tala er frd arinu
2008 (Birna Bjorg Masdattir, Hag- og upplysingamal, tdlvupdstssamskipti 7. oktéber 2011). |
skipulegri hopleit er kostnadur vid geislamedferdina samtals 2.313.261 kr. Hann verdur pvi
samtals 6.822.232 kr. hja karlmanni sem maetir i hormdénahvarfsmedferd og geislamedferd
samhlida i skipulegri hdpleit. Hja karlmonnum sem greinast i kliniskri leit er kostnadurinn vid
hormdnahvarfsmedferdina 10.782.321 kr. sem er afvaxtadur 4 hverju ari i 10 ar en

kostnadurinn vid geislamedferdina er 5.485.236 kr. bar verdur kostnadurinn pvi samtals

16.267.557 kr.
Naestalgengasta medferdarurraedid a stigi Il vid blodruhalskirtilskrabbameini er
horménahvarfsmedferd ein og sér. Um 30% sjuklinga sem greinast & stigi lll fara i

hormonahvarfsmedferd og eru pad 1,4 karlmenn ef midad er vid skipulega hopleit en 3,3 ef
midad er vid kliniska leit. Par sem midad er vid ad karlmenn maeti 4 priggja manada fresti i
10 ar og heildsoluverdid 4 Zoladex 10,8 mg. er 61.986 kr. pa er heildarkostnadurinn
2.576.555 kr. midad vid skipulagda hoépleit en 6.161.326 kr. fyrir kliniska leit. Kostnadurinn

vid hormdnahvarfsmedferdina er afvaxtadur a hverju ari i 10 ar.
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Faestir fara i skurdadgerd a stigi lll par sem blédruhalskirtillinn er fjarlaegdur eda 17,5% af
beim sem greinast. Samtals eru pad 0,8 karlmenn sem fara i skur6adgerd eftir greiningu i
skipulegri hépleit og er kostnadurinn vid skurdadgerdina 235.604 kr. (DRG 3370).
Heildarkostnadurinn er 189.661 kr. samkvaemt skipulegri hopleit og i kliniskri leit eru pad
1,9 karlmenn sem fara i pa adgerd og er heildarkostnadurinn 453.538 kr. Samkvaemt
kostnadargreiningu aetti skipulogd hopleit ad draga ur kostnadi a stigi Il &

blodruhalskirtilskrabbameini um samtals 13.293.973 kr.

Stig IV er lokastig krabbameina og & pad lika vid um blddruhalskirtilskrabbamein. A pessu
stigi hefur krabbmeinid dreift sér til eitla og beina. Einungis eru 13,3 (2,3% af ollum peim
sem greinast) karlmenn greinast a pessu stigi i skipulegri hopleit en 15,6 (2,7% af ollum
beim sem greinast) i kliniskri leit. Meirihluti sjuklinga fer i horménahvarfsmedferd eda 95%
beirra sem greinast a stigi IV en hins vegar 2,5% sem fara i eftirlit. Karlmenn sem fara i
hormdnahvarfsmedferdina fa lyfid Zoladex 10,8 mg. eins og ddur hefur komid fram og er
heilds6luverd a lyfinu 61.986 kr. Kostnadurinn vid hormonahvarfsmedferdina er 23.590.412
kr. i skipulegri hépleit og eru pad 12,6 karlmenn sem fa pa medferd. En i kliniskri leit er
kostnadurinn 27.669.957 kr. hja 14,8 karlmonnum sem fara i hormoénahvarfsmedferd.

Kostnadurinn vid hormdnahvarfsmedferdina er afvaxtadur a hverju arii 10 ar.

Mun minni kostnadur er vid eftirlitid enda mun faerri karlmenn sem fara i pad en i
horménahvarfsmedferdina. I skipulegri hdpleit eru einungis 0,3 karlmenn sem fara i eftirlitid
og er heildarkostnadur par 71.228 kr. ef midad er vié ad karlmenn meeti & priggja manada
fresti i 10 ar. En i Kklinisku leitinni eru pad 0,4 karlmenn sem fara i eftirlitid og
heildarkostnadur 83.545 kr. Kostnadurinn vid eftirlitid er afvaxtadur a hverju ari i 10 ar.
Samkvaemt kostnadargreiningu aetti skipulogd hopleit ad draga ur kostnadi a stigi IV a

blodruhalskirtilskrabbameini um samtals 4.091.863 kr.

Mun fleiri eru ad greinast med skipulegri hdpleit a stigi | og Il en i kliniskri leit eru fleiri ad
greinast 4 stigi Ill og IV par sem seinna er komid inn i petta ferli og karlmenn fara audvitad
sjalfviljugir i skodunina. Ekki er mikill kostnadarmunur ef skodud eru 6ll fjogur stigin.

Pegar reiknad er ut framleidslutap vegna skipulagdrar hopleitar er um samfélagslegan
kostnad ad raeda par sem beinn kostnadur vegna heilbrigdiskerfisins er hluti af peim
kostnadi. Pegar skodadir eru utreikningar a framleidslutapi er tekid tillit til

medallaunakostnadar @ manudi hja korlum a aldrinum 50-70 ara. Launatengd gjold eru ekki
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inni i medallaununum og verdur peim pvi baett vid launaupphaedir. Par sem midad er vid
arid 2011 i pessari rannsékn pa er tekinn saman medallaunakostnadur karlmanna 4rid 2011.
Ekki eru til upplysingar um launakostnad arsins 2011 og verdur pvi midad vid
medallaunakostnad arsins 2010 sem verdur framreiknadur med visitdlu launa (Hagstofa
islands, e.d.e). Tekid verdur mid af atvinnupatttdku karla fra drinu 2010 par sem ekki voru til
tolur fyrir arid 2011, enda er ekki mikill munur milli 4ra & atvinnupatttoku karla & islandi.
Arid 2010 var atvinnu|:>a'1tttaka2 karla & aldrinum 55-74 ara 72,7% (Hagstofa Islands, e.d.d).

Midad er vid ad vinnumanudurinn sé 21,67 dagar (Samningur Li/VR og SA, 2009).

[ Bandarikjunum er midad vid ad peir rikisstarfsmenn sem fara i skipulega hépleit, s.s.
PSA, DRE og TRUS, fai greitt fyrir fjéra tima 4 ari til ad fara i slika skodun, par sem tekid er
inn i pessa fjéra tima ad karlmadur fari einnig til og fra vinnu. Einnig ef karlmadur akvedur
ad fara i skodun fyrir skipulega hopleit a fridegi pa verdur hann af tekjunum sem hann hefdi
annars fengid ef hann hefdi farid 4 vinnutima (Stony brook university, e.d.). Ekki hafa fundist
gogn pessu til vidmidunar 4 islandi svo hér verdur midad vid ad karlmenn almennt purfi

fjéra klukkutima @ ari til ad fara i slika skodun.

Framleidslutapid midast pvi vid ad allir karlmenn maeti i PSA og einhverjir purfi ad maeta
aftur i DRE og TRUS i skipulagdri hopleit. Midad er vid ad allir karlmenn missi jafn mikid ar
deginum, hvort sem peir eru ad meeta i DRE, TRUS eda PSA. begar karlmenn maeta i TRUS
burfa peir ad taka inn haegdarlyf tveimur klukkutimum fyrir skodunina sem hreinsar
endaparminn, en skodunin sjalf tekur um 15 minutur (Landspitali haskélasjukrahus, e.d.). P6
karlmenn purfi ad taka petta lyf inn tveimur klukkustundum fyrir skodun pa er midad vid ad
sa timi falli inn i pessar fjérar klukkustundir sem karlmenn f3 til ad fara til og fra vinnu og i

skodunina.

Framleidslutapid i skipulegri hopleit sjuklinga midast vid samtals 37.107 karlmenn par
sem 22.723 karlmenn maeta i PSA og 14.384 karlmenn maeta aftur i DRE og TRUS. Samtals
tapast pvi um 107.907 klukkustundir & ari sem er halfur vinnudagur hja sérhverjum
karlmanni @ aldrinum 50-70 ara. Framreiknadur medallaunakostnadur karla med
launatengdum gjéldum er 582.868 kr. og samkvaemt pvi er tapadur launakostnadur 4 dag

13.449 kr. hja sérhverjum karlmanni sem er halfur vinnudagur, sja nanar i téflu 4 (Buron,

2 Atvinnupatttaka er hlutfall starfandi karlmanna.
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Vu, Cosset, Pommier, Peiffert, Delannes, Flam, Guerif, Salem, Chauveinc og Livartowski,

2007).

bpegar karlmenn fara i skurdadgerd i skipulegu hopleitinni er azetlad ad peir séu
inniliggjandi i 4 daga eftir adgerd (venjulega eru pad 3-5 dagar) (Eirikur Jonsson, yfirlaeknir
bvagfaeraskurdlaekningadeild LSH, fyrirlestur laeknanema ndvember 2007). beir karlmenn
sem maeta i geislamedferd missa 30 daga ur vinnu par sem geislamedferdin tekur sama
tima eda 30 daga. beir sem fara i hormonahvarfsmedferd aettu ekki ad purfa ad vera fra
vinnu, par sem medferdin sem slik @ ekki ad hamla vinnu peirra (Eirikur Jonsson, yfirlaeknir
pvagfaeraskurdlaekningadeild LSH, télvupdstssamskipti 5. jandar 2012). bvi verdur kostnadur
vegna hormdnahvarfsmedferdarinnar ekki tekinn inn i framleidslutap karla i skipulegu
hépleitinni. Midad vid framreiknadan launakostnad er tapadur launakostnadur a dag hja
karImonnum sem fara i skur6adgerd og geislamedferd samtals 26.879 klist., ef midad er vid
8 tima vinnudag. Samtals er framleidslutapid pvi 470.052.024 kr. fyrir pa sem maeta i

hépleitina eins og sést a toflu 4.

Tafla 4: Framleidslutap midad vid ad karlmadur meeti i skipulagda hopleit

Tapadur
Atvinnu- Maeta i launakostn. a Fjoldi tapadra
patttaka hépleit dag vinnutima a ari  Framleidslu-tap
PSA 72,70% 22.723 13.449 kr. 66.078 Kkist. 222.172.383 kr.
DRE/TRUS 72,70% 14.384 13.449 kr. 41.829 kist. 140.638.452 kr.
Skurdadgerd 72,70% 307 26.879 kr. 7.142 Kkist. 23.996.389 kr.
Geislamedferd 72,70% 142 26.879 kr. 24.776 kist. 83.244.801 kr.

Samtals 470.052.024 kr.
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4 Nidurstoodur

Samanburdur 4 6llum stigunum fjérum a blédruhalskirtilskrabbameini ma sja i téflu 5 par
sem bodunarkostnadur, kostnadur vegna patttoku i skimun og framleidslutap er komid inn i
tofluna. Kostnadurinn skiptist i tvennt par sem meiri kostnadur er settur i skipulega hopleit
a stigi | en snyst svo vid i stigi II-IV par sem kostnadur er haerri i klinisku leitinni.
Heildarkostnadur samfélagsins vid skipulega hépleit og medferd i framhaldi af henni er
1.484.097.924 kr. en i Kklinisku leitinni er heildarkostnadurinn 523.720.990 kr.
Umframkostnadur vegna skipulegu leitarinnar er pvi 960.376.934 kr. og leidir pvi skipuleg

hopleit ad blodruhalskirtilskrabbameini til aukins samfélagslegs kostnadar.

Tafla 5: Allur kostnadur tekinn saman.

Mism. a hépleit

Hoépleit Klinisk leit og kliniskri leit
Bodunarkostnadur + itrekun 5.614.504 kr. -5.614.504 kr.
Kostn. vegna patttoku i skimun  490.424.216 kr. -490.424.216 kr.
Framleidslutap vegna fjarveru 470.052.024 kr. -470.052.024 kr.
Eftirlit 468.605 kr. 388.272 kr. -80.333 kr.
Skurdadgerdir 144.307 kr. 119.569 kr. -24.738 kr.
Geislamedferd 529.026 kr. 444.062 kr.
Skurdadgerd 72.034.745 kr. 70.324.260 kr. -1.710.485 kr.
Hormoénahvarfsm. + geislam. 351.639.842 kr. 343.290.850 kr.  -8.348.992 kr.
Geislamedferd 13.153.201 kr. 12.841.667 kr. -311.534 kr.
Hormoénahvarfsmedferd 25.947.586 kr. 25.331.453 kr. -616.133 kr.
Eftirlit 20.839.780 kr. 20.344.934 kr. -494.846 kr.
Hormoénahvarfsm. + geislam. 6.822.232 kr. 16.267.557 kr. 9.445.325 kr.
Hormoénahvarfsmedferd 2.576.555 kr. 6.161.326 kr. 3.584.771 kr.
Skurdadgerd 189.661 kr. 453.538 kr. 263.877 kr.
Hormoénahvarfsmedferd 23.590.412 kr. 27.669.957 kr. 4.079.545 kr.
Eftirlit 71.228 kr. 83.545 kr. 12.317 kr.
Heildarkostnadur 1.484.097.924 kr. 523.720.990 kr.
Mismunur -960.376.934 kr.
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Virkni skipulegu hdpleitarinnar er meeld i vidboétarlifum og vidbétarlifarum. Samkvaeemt
adferdum sem 3&dur hefur verid greint fra er vidbotarlif sem avinnst med skipulegu
hépleitinni samtals 12,1. Vidbotarlifar sem dvinnast med skipulegu hopleitinni eru samtals
123,8. Midad vid pessar forsendur er kostnadur vegna hvers vidbotarlifs 79.369.995 kr. sem

haegt veeri ad bjarga med skipulegu hopleitinni og 7.757.487 kr. vegna hvers vidboétarlifars.

4.1 Namisgreining

[ rannsékninni er midad vid ad afslattur af bodunarbréfum sé 10%. Skodad er hvada hrif
bad hefur ad breyta afslaettinum a honnun bodunarbréfa, pokkun og fleiru. pa er tekid mid
af pvi ad enginn afslattur sé gefinn en einnig ad afslatturinn haekki upp i 30% og 50%. Med
bvi ad sleppa afsleettinum laekkar pad kostnadarvirknina litillega en pad haekkar
kostnadarvirknina ad haekka afslattinn. Haekkunin/laekkunin er hins vegar meiri/minni pegar
skodud er kostnadarvirknin a hvert vidboétarlif en & hvert vidbotarlifar. Par er um nokkra tugi

busunda ad raeda. En svo virdist sem haekkun/leekkun afslattar hafi litil ahrif.

Tafla 6: Ahrif pess ad laekka og haekka afslatt vegna bodunarbréfa.

Kostnadur umfram

sparnad ICER & hvert lif ICER & hvert lifar
0% afslattur 960.434.459 kr. 79.374.749 kr. 7.757.952 kr.
10% afslattur 960.376.934 kr. 79.369.995 kr. 7.757.487 kr.
30% afslattur 960.261.882 kr. 79.360.486 kr. 7.756.558 kr.
50% afslattur 960.146.840 kr. 79.350.979 kr. 7.755.629 kr.

Skodad er hér hvada ahrif pad hefur a kostnadarvirknina ef verdid sem kemur ur DRG
verdskranni er laekkad og haekkad. Einhver dnakveemni getur att sér stad a verdi ur DRG
verdskranni. Midad er vid ad verdid i DRG verdskranni sé laekkad um 50% og haekkad um
50% og 100% & skurdadgerdinni (brottnam blédruhalskirtils um pvagras, stutt medferd DRG
3370) og geislamedferdinni (DRG 4090), sja nanar i toflu 7. Eins og sést i toflu 7 pa laekkar

kostnadarvirknin med pvi ad haekka verdid ur DRG verdskranni og 6fugt.
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Tafla 7: Ahrif verdlakkunar og haekkunar 4 DRG verdskranni.

Kostnadur umfram

sparnad ICER & hvert lif ICER a hvert lifar
50% laekkun a verdi 958.989.278 kr. 79.255.312 kr. 7.746.278 kr.
Obreytt 960.376.934 kr. 79.369.995 kr. 7.757.487 kr.
50% hakkun a verdi 960.779.687 kr. 79.403.280 kr. 7.760.741 kr.
100% haekkun a verdi 961.791.640 kr. 79.486.912 kr. 7.768.915 kr.

Eins og fram hefur komid er heildséluverd a einum skammti af Zoladex 10,8 mg. fyrir
hormdnahvarfsmedferdina 61.986 kr., en venjulegt verd a lyfinu er 80.152 kr. Skodud eru
ahrif pess a kostnadarvirknina ad fa lyfid a venjulegu verdi en ekki heildséluverdi. Eins verda
skodud ahrif pess ad heaekka heildsoluverdid um 100%. Eins og sést a toflu 8 pa er
kostnadarvirknin ad breytast litid vid haekkun heildséluverds um 100% og einnig er litil

haekkun kostnadarvirkni ef notad er venjulegt verd i stad heildsdluverds.

Tafla 8: Ahrif verdbreytinga 4 lyfinu Zoladex 10,8 mg.

Kostnadur umfram

sparnad ICER & hvert lif ICER & hvert lifar
Obreytt 960.376.934 kr. 79.369.995 kr. 7.757.487 kr.
Venjulegt verd 957.973.497 kr. 79.171.363 kr. 7.738.073 kr.
100% haekkun 952.600.592 kr. 78.727.322 kr. 7.694.674 kr.

i grunnutreikningum er midad vid 3% afvoxtun. Hér eru skodud ahrif & kostnadarvirknina
ef afvdxtun breytist. | pessum utreikningum er notud afvéxtun sem er 0%, 3%, 6% og 10%. A
toflu 9 sést hvad kostnadarvirknin haekkar mikid @ hvert lifar med hverju skrefi. Pad munar

bd mestu pegar notast er vid 0% og 10% afvoxtun. Hér sést ad afvoxtunin skiptir miklu mali.

Tafla 9: Mismunandi afvoxtun.

Afvoxtun Kostnadur umfram sparnad  ICER a hvert lif  ICER a hvert lifar
0% 958.968.956 kr. 55.113.158 kr. 5.402.642 kr.
3% 960.376.934 kr. 79.369.995 kr. 7.757.487 kr.
6% 961.497.834 kr. 111.802.074 kr. 10.938.542 kr.
10% 962.662.225 kr. 171.903.969 kr. 16.859.233 kr.

Eins og fram hefur komid er midad vid arid 2011 i grunnutreikningum. Hér verdur

athugad hvada ahrif pad hefur a kostnadarvirknina ad nota verdlag arsins 2008 i stad arsins
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2011. Eins og gert var i grunnutreikningum var kostnadur vegna hormodnahvarfs-
medferdarinnar og eftirlitsins afvaxtadur a hverju ari i 10 ar pvi sa kostnadur fellur til i
framtidinni og verdur pad einnig gert hér. Eins og sést a toflu 10 pa haekkar kostnadarvirknin
toluvert vié pad ad mida vid ad allar kostnadartolur séu fra arinu 2008 i stadinn fyrir arid

2011.

Tafla 10: Ahrif 4 kostnadarvirkni ef midad er vid kostnadartolur fra arinu 2008.

Kostnadur umfram

sparnad ICER 4@ hvert lif  ICER & hvert lifar
Obreytt 2011 960.376.934 kr. 79.369.995 kr. 7.757.487 kr.
Midad vid arid 2008 563.874.762 kr. 46.601.220 kr. 4.554.723 kr.

Skodud eru hvada ahrif pad hefur & kostnadarvirknina ad sleppa framleidslutapi i
rannsokninni. Eins og sést a toflu 11 skiptir pad mali hvort framleidslutapid er tekid med inn
i rannséknina eda ekki. Kostnadarvirknin haekkar baedi & hvert vidbodtarlif og 4 hvert

vidbotarlifar.

Tafla 11: Ahrif 4 kostnadarvirkni ef midad er vid ad ekkert framleidslutap sé til stadar.

Kostnadur umfram

sparnad ICER & hvert lif  ICER a hvert lifar
Obreytt 960.376.934 kr. 79.369.995 kr. 7.757.487 kr.
Ekkert framleidslutap 490.324.910 kr. 40.522.720 kr. 3.960.621 kr.

[ evrépskri rannsékn kom su nidurstada ad PSA-maeling i skipulegri hépleit kaemi i veg
fyrir 20% daudsfalla af peim sem greinast med blédruhalskirtilskrabbamein, en pad tengdist
ofgreiningu. Pa er talad um ad allt ad 50% karlmanna sem greinast i skipulegri hdpleit séu i
haettu ad vera ofgreindir og hefdu hugsanlega aldrei greinst med
blodruhalskirtilskrabbamein ef peir hefdu ekki farid i PSA-maelingu (Schréder o.fl., 2009).
Hérna verdur pvi midad vid ad 50% karla sem voru ofgreindir i skipulegri hopleit séu ekki
med i utreikningunum og kannad hvada ahrif pad hefur a kostnadarvirknina. Eins og sja ma
a toflu 12 pa skiptir pad miklu mali hvort ofgreindir karlmenn séu med i greiningunni eda

ekki.
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Tafla 12: Ahrif 4 kostnadarvirkni ef midad er vid ad 50% karlmanna i skipulegu hépleitinni séu

ofgreindir.
Kostnadur umfram
sparnad ICER & hvert lif ICER & hvert lifar
Obreytt 960.376.934 kr. 79.369.995 kr. 7.757.487 kr.
50% ofgreindir 701.440.152 kr. 57.970.260 kr. 5.665.914 kr.
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5 Umraedur og nidurstada

Pessi kostnadarvirknigreining 4 ad svara pvi hvort hagkveemt sé ad skima fyrir
blodruhalskirtilskrabbameini a tveggja ara fresti i karlménnum 4 aldrinum 50-70 ara sem er
rannsoknarspurning pessarar rannséknar. Hagkveemni skipulegu hépleitarinnar reiknast
sem kostnadur a hvert vidbotarlif og vidbotarlifar sem haegt veeri ad bjarga med skipulegu
hépleitinni. Kostnadur vegna hvers vidbotarlifs var samtals 79.369.995 kr. og vegna hvers

vidbotarlifars samtals 7.757.487 kr.

A islandi eru kostnadarvidmid um hvada kostnadarvirkni er asaettanleg ekki opinber. bvi
verdur ad skoda kostnadarviomid sem sett hafa verid fram erlendis til ad kanna hvort
nidurstodur pessarar rannsoknar séu hagkvaemar. NICE stofnunin i Bretlandi hefur sett
20.000-30.000 pund sem kostnadarvidmid sem peim pykir asaettanlegur umfram kostnadur
fyrir hvert vidbétarlifar. Ef sa kostnadur er umreiknadur yfir i islenskar krénur, verdur pad
3.720.000-5.580.000 kr. fyrir hvert vidbotarlifar. Samkvaemt pessu kostnadarvidmidi er

skipuleg hdpleit ad blédruhalskirtilskrabbameini ekki hagkvaem.

Alpjédaheilbrigdisstofnunin (WHO) setur énnur vidmid en NICE. Samkvaemt WHO fara
beir eftir landsframleidslu @ mann (GDP per capita) og hvort kostnadarvirknihlutfallid a
hvert vidbétarlifar sé undir landsframleidslu @ mann. Landsframleidsla @ mann arid 2010 var
4.834.000 kr. Kostnadur a hvert vidbotarlifar i pessari rannsdkn er pvi langt yfir pessum
vidmidum. WHO midar einnig vid ef kostnadarvirknihlutfallid er 1-3 sinnum landsframleidsla
a mann pa er kostnadarvirknin hagkveem. Kostnadarvirknin fer ekki yfir 1-3 sinnum

landsframlei@slu @ mann og er hidn pvi kostnadarhagkveem.

Ef bera 4 saman kostnadarvirknigreiningar sem hafa verid gerdar & islandi pa getur pad
reynst erfitt par sem forsendur kostnadarvirknigreininganna eru ekki paer somu. En engu ad
sidur verda paer bornar saman. Ef skodud er kostnadarvirknigreining par sem bdlusett er vid
leghalskrabbameini er kostnadur a hvert lifsgaedavegid lifar mun lzegri, eda um 1.806.114
kr. (Porolfur Gudnason o.fl., 2008) en kostnadur a hvert vidbotarlifar i pessari rannsokn. Ef
skodud er kostnadarvirknigreining @ bélusetningu gegn pneumdkokkum 4 Islandi reynist
kostnadur vegna vidbotarlifars hja 0-4 ara bornum vera 7.253.420 kr. sem er mun haerra en

i kostnadarvirknigreiningunni a leghalskrabbameini en adeins leegra en i pessari rannsokn
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(Margrét Bjornsdoéttir, 2010). Eins og sést hér ad ofan er litid haegt ad bera saman
kostnadarvirknigreiningar sem hafa verid gerdar & islandi vegna mismunandi forsenda. Ef
bornar eru saman kostnadarvirknigreiningarnar hér ad ofan vid pessa rannsékn pa er
kostnadarvirknihlutfall pessarar rannséknar langt fyrir ofan kostnadarvirknihlutfall
kostnadargreiningarinnar @ bdlusetningu vid leghalskrabbameini en adeins haerri en

pneumadkokka bolusetningar.

Akvedid var ad gera naemisgreiningu 4 sjo forsendum sem sja ma i toflum ad ofan. Mestu
ahrifin i naemisgreiningunni hafdi pad ad breyta um afvoxtunarstudul. Akvedid var ad nota
afvoxtunina 3% par sem talid er ad pad sé gbéd afvoxtun til ad gera allar
kostnadarvirknigreiningar sambeerilegar. En mikill munur er @ kostnadarvirknihlutfallinu
begar reiknad er med 0%, 6% og 10% afvoxtun. Mestur munur er 4 0% og 10% par sem
kostnadarvirknihlutfallid var 5.402.642 kr. midad vid 0% afvoxtun en 16.859.233 kr. midad
vid 10% afvoxtun. Kostnadarvirknin midad vid 0% afvoxtun er fyrir nedan 1-3 sinnum
landsframleidslu & mann og er pvi kostnadarhagkveemt. En ef midad er vid 10% afvoxtun pa

er han langt fyrir ofan 6ll kostnadarviomid, sja nanar a mynd 6.

1R.000.000 kr.

16.000.000 kr. /,

14.000.000 kr. /l

12.000.000 kr.

10.000.000 kr. / 4—|CER 3 hvert viShotarlifar
8.000.000 kr / —— Kostnadarvidmid NICC
6.000.000 k / Kostnadarvidmid WHO
4.000.000 kr.

2.000.000 kr.
- |(r. | | | |
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Mynd 6: ICER a hvert vidbétarlifar midad vid mismunandi afvéxtunarstudul.

Litil ahrif eru af pvi ad laekka og haekka afslattinn vegna bodunarbréfanna. Pad munar
einungis nokkrum hundrudum kréna. Ef midad er vid ad afslatturinn sé Sbreyttur pa er
kostnadarvirknihlutfallid 7.757.487 kr. en verdur 7.757.952 kr. vid engann afslatt, 7.756.558
kr. vid 30% afslatt og 7.755.629 kr. vid 50% afslattinn. Kostnadarvirknin haekkar/lsekkar pvi
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litillega vid pessa haekkun/lzekkun a afslaettinum og skiptir pvi litlu mali. En kostnadarvirknin

er enn innan vidmida WHO, midad vid 1-3 sinnum landsframleidslu.

Ahrif pess ad breyta verdi ur DRG verdskranni hefur ekki mikil &hrif. Akvedid var ad laekka
verd i DRG verdskranni um 50% og hakka verd um 50% og 100%. Ef midad var vid dbreytt
verd efda sama verd og er notud i grunnutreikningum pa var kostnadarvirknihlutfallid
7.757.487 kr. begar verd var leekkad um 50% er munurinn @ kostnadarvirkninni litil og
verdur kostnadarvirknin 7.746.278 kr. begar verd var hakkad um 50% breyttist
kostnadarvirknihlutfallid einnig litillega. Kostnadarvirknin for i 7.760.741 kr. pad sama ma
segja um kostnadarvirknina pegar verd var haekkad um 100%. Kostnadarvirknin breyttist
litillega og for i 7.768.915 kr. Kostnadarvirknin haekkadi/lsekkadi pvi litillega ef midad er vid
Obreytt verd en er innan kostnadarviomida WHO, pegar midad er vid 1-3 sinnum

landsframleidslu. Kostnadarvidmidid er enn langt fyrir ofan kostnadarviomid NICE.

Einnig hefur pad litil ahrif 4 kostnadarvirkninina ad haekka verd 4 lyfinu Zoladex 10,8 mg. |
grunnutreikningum var midad vid heildsoluverd a lyfinu sem er 61.986 kr. Eins og sést i
grunnutreikningum pa var kostnadarvirknin 7.757.487 kr. en fér i 7.738.073 kr. vid ad nota
venjulegt verd i stad heildséluverds. Kostnadarvirknin haekkar vid ad haekka heildséluverdid
a lyfinu um 100% og for hun i 7.694.674 kr. Enn er kostnadarvirknin innan kostnadarvidmida

WHO (1-3 sinnum landsframleidsla @ mann).

Ahrif verdlagsars & skipulegu hdpleitina virdist skipta miklu mali. Kostnadarvirknin
haekkar mikid vid ad nota arid 2008 { stadinn fyrir verdlagsarid 2011. | grunnforsendum par
sem midad er vid arid 2011 er kostnadarvirknin 7.757.487 kr. En pegar midad er vid arid
2008 er kostnadarvirknin 4.554.723 kr. svo munurinn er toluverdur. Samkvaemt
verdlagsarinu 2008 er kostnadarvirknin kostnadarhagkveem ef midad er vid baedi WHO og

NICE kostnadarviomidin.

Pegar skodud voru ahrif pess ad taka framleidslutapid hja karlménnum sem maeta i
skipulega hépleit ur grunnutreikningunum skiptir pad miklu mali. Kostnadarvirknin haskkar
toluvert. Samkveemt grunnutreikningum var kostnadarvirknin 7.757.487 kr. en vard
3.960.621 kr. vid ad taka framleidslutap hja karlménnum at. Midad vid pessar nidurstdédur
er kostnadarvirknin mjog hagkveem samkveemt WHO kostnadarvidmidum og hagkveem

samkvaemt NICE.
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Sidasta kostnadarvirknin sem var skodud i naemisgreiningunni voru ahrif pess ef midad er
vid ad 50% karlmanna i skipulegu hdpleitinni séu ofgreindir og hefdu hugsanlega aldrei verid
greindir med blédruhalskirtilskrabbamein ef peir hefdu aldrei farid i PSA-malingu. Midad
vid grunnutreikninga pa var kostnadarvirknin 7.757.487 kr. En miéad vid ad 50% karlmanna
vaeru ekki med i skipulegu hopleitinni var kostnadarvirknin 5.665.914 kr. Pad skiptir pvi mali
hvort pessir karlmenn séu med i rannsokninni eda ekki. Midad vid kostnadarvirknina hja
hépnum sem eru ofgreindir er pad kostnadarhagkveemt midad vid 1-3 sinnum

landsframleidslu WHO og rétt fyrir ofan NICE kostnadarvidmidin.

Erlendar rannséknir hafa synt ad kostnadur a hvert vidbétarlifar er mismunandi eftir
rannsoknum. Ef skodadar eru nidurstodur Hamashima og Yoshida (2000) kemur fram ad
PSA er kostnadarhagkvaemasta skimunaradferdin par sem kostnadur vegna vidbétarlifara er
524.976-5.757.242 kr. Kostnadurinn vid hvert vidbotarlifar er kostnadarhagkveemur ef
midad er vid 1-3 sinnum landsframleidslu @ mann sem er kostnadarvidmid WHO en rétt fyrir
ofan kostnadarvidmid NICE. Ef skodadur er kostnadur vegna vidbotarlifara a skimuninni PSA
og DRE saman eda DRE eitt og sér pa eru nedri morkin undir kostnadarvidmidum en efri
morkin eru langt fyrir ofan kostnadarviomid NICE en rétt fyrir nedan 3 sinnum
landsframleidslu @ mann, skv. WHO. Samkveemt nidurstodum greiningar fra Benoit,
Gronberg og Naslund (2001) er kostnadur & hvert vidboétarlifar undir kostnadarvidmidum
sem NICE og WHO setja fram og langt fyrir nedan kostnad a hvert vidbotarlifar pessarar
rannsoknar. Hofundar breyta afvoxtunarstudlinum en pad skiptir ekki mali fyrir
nidurstodurnar pvi paer eru enn langt fyrir nedan o6ll viomid. Pad sama ma segja um
nidurstédur  Perez-Niddam, Thoral og Charvet-Protat (1999) i Frakklandi.
Kostnadarvirknihlutfallid i greiningunni er fyrir nedan kostnadarvidmidin sem NICE og WHO
setja fram. En samkveemt Krahn, Mahoney o.fl. (1994) eru nedri mork kostnadar & hvert
vidbotarlifar rétt fyrir nedan 1-3 sinnum landsframleidslu @ mann eda 13.115.769 kr en efri
morkin eru langt fyrir ofan 6ll kostnadarvidmid og er kostnadurinn a hvert vidboétarlifar

84.614.119 kr.

Pess ma geta ad nokkurrar dvissu gaeti gaett i kostnadarvirknigreiningunni par sem ekki
var alltaf haegt ad fa nakveemar t6lur fyrir suma kostnadarlidi og adra purfti ad afvaxta eda
avaxta. En kostnadarvirknigreiningin midast vid forsendur sem gefnar voru i upphafi og eru

allar tolurnar islenskar, fyrir utan stigunina (I-VI) pvi ekki var haegt ad nalgast paer
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upplysingar hérlendis og ekki heldur fjolda karlmanna sem maeta i skipulegu hopleitina og

komu peer tolur ur hollenskri skyrslu.

Ekki hefur adur verid gerd rannsokn hérlendis pess efnis ad kanna hvort framkvaema eigi
skipulega hopleit a blédruhalskirtilskrabbameini eda ekki eins og gert er i pessari rannsokn.
Nokkrir adilar hérlendis telja pad ekki vera fysilegt ad skima fyrir blodruhalskirtils-
krabbameini & islandi eins og gert er med brjésta- og leghélskrabbamein hja konum, en
hugsanlega eru ekki allir 4 sama mali. Tvaer megin astaedur eru fyrir pessu. | fyrsta lagi eru
bad oftast rosknir karlmenn sem greinast med krabbamein i blodruhalskirtli og ekki er vist
ad greining vid hopleit myndi baeta lif peirra. [ 63ru lagi ma gera rad fyrir ad i hopleit geetu
fundist krabbamein sem hefdu hugsanlega aldrei komid i ljés @ annan hatt og aldrei valdid
einkennum og pvi ekki talin porf & ad bregdast vid peim. Pa pyrftu margir ad fara i medferd
ad oporfu, med hugsanlegri skerdingu a lifsgeedum. Pé skipuleg hépleit sé ekki talin fysileg
aettu karlmenn samt sem adur ad leita sér laeknisadstodar ef einkenni eru fra pvagfeerum og
einnig ef ndakominn aettingi hefur greinst med blodruhalskirtilskrabbamein (Eirikur Jonsson,
2010). Rannsoknir hafa synt ad hépleit ad krabbameini getur minnkad daudsfoll af voldum
sjukddmsins, par ma nefna brjésta- og ristilskrabbamein. Samt sem adur er hart deilt um
bad hvernig skuli standa ad peirri adferd. Gagn af hopleitinni parf ad vega meira en

Okostirnir (Adami o.fl., 2006/2009).

Pegar rannséknir eru gerdar fylgja peim oftast kostir og gallar. Kostir vid pessa rannsékn
eru til ad mynda peir ad aldrei hefur verid gerd kostnadargreining a skipulegri hopleit ad
blédruhalskirtilskrabbameini @ Islandi. Naudsynlegt er fyrir stjornvdld ad vita hver

kostnadurinn er vid skipulega hdpleit ef pau vilja hrinda slikri leit i framkveemd hér & landi.

Gallar rannséknarinnar eru ad ekki er tekid tillit til heilsutengdra lifsgaeda (health related
quality of life). Lifsgaedi karlmanna sem greinast med blédruhdlskirtilskrabbamein skerdast
vegna medferda vid sjukddmnum og einnig likamlegra vandamala sem fylgja svo sem
bvagleka, getuleysis og fleira. Gott er ad athuga vel hve mikil skerdingin getur verid. Ef tekid
er mid af heilsutengdum lifsgaedum ma buast vid pvi ad hagkveemni hépleitarinnar minnki,

bar sem dpaegindin eru oft meiri eftir medferd en fyrir hana.

Eins og talad er um i naamisgreiningunni pa var i evrépskri rannsdékn komist ad peirri
nidurstédu ad 50% karlmanna sem greindust med blddruhalskirtilskrabbamein vaeru

ofgreindir. bessir karlmenn geetu hafa ordid fyrir meiri skada en peir sem buid er ad greina
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med krabbameinid pvi hugsanlega hefdu peir aldrei greinst med meinid og adrir sjukdémar
ef til vill dregid pa til dauda, einhverjir adrir en blodruhalskirtilskrabbamein. Pad getur einnig

reynst galli i rannsdkninni ad taka ekki tillit til pessa i grunnutreikningum rannsoknarinnar.

Pegar svara @ rannsdknarspurningu pessarar greiningar, par sem kostnadarhagkvaemni
skipulegrar hépleitar fyrir blédruhalskirtilskrabbameini er kannadur, er skipulega hopleitin
kostnadarhagkvaem ef midad er vid kostnadarvidmidid hja WHO par sem kostnadarvirknin
er fyrir innan 1-3 sinnum landsframleidslu @ mann en ef midad er vid kostnadarvidmid NICE
ba er hun ekki kostnadarhagkvaem. Samkveemt WHO kostnadarvidmidinu zetti ad hefja

skipulega hopleit 4 islandi fyrir blédruhalskirtilskrabbameini.
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Vidauki |

begar fjallad er um lydheilsufraedi er forvornum venjulega skipt i 3 stig. Fyrsta stigs forvorn
midar ad pvi ad vidhalda heilsunni med pvi ad fjarleegja ahrifavalda sjukdéma og orsakir
beirra. Annars stigs forvorn midar ad pvi ad sjukddomurinn sé greindur a frumstigi svo pad
séu minni likur @ pvi ad hann valdi varanlegu tjoni. pridja stigs forvorn midar ad pvi ad koma
i veg fyrir (hindra) préun sjukdémsins og fylgikvilla hans (Radgjafahdpur heilbrigdisradherra,
2009).
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Vidauki Il

Hér fyrir nedan eru spurningar sem sendar voru til nokkurra pvagfaeraskurdlaekna.

Ef karlmadur greinist med blédruhalskirtilskrabbamein a stigi |, hversu miklar likur telur

bu 4 pvi ad hann fari i eftirfarandi medferdir:
a) Eftirlit %
b) Geislamedferd _ %
c) Skurdadgerd %

Ef karlmadur greinist med blodruhalskirtilskrabbamein & stigi Il, hversu miklar likur telur

bu a pvi ad hann fari i eftirfarandi medferdir:
a) Skurdadgerd _ %
b) Hormonahvarfsmedferd og geislamedferd (samhlida) %
c) Geislamedferd _ %
d) Hormodnahvarfsmedferéd %
e) Eftirlit %
Ef karlmadur greinist med blodruhalskirtilskrabbamein 3 stigi lll, hversu miklar likur telur

bu a pvi ad hann fari i eftirfarandi medferdir:
a) Hormodnahvarfsmedferd og geislamedferd (samhlida) %
b) Geislamedferd _ %
c) Hormodnahvarfsmedferd _ %
d) Skurdadgerd _ %

Ef karlmadur greinist med blodruhalskirtilskrabbamein a stigi IV, hversu miklar likur telur

bu a pvi ad hann fari i eftirfarandi medferdir:
a) Hormodnahvarfsmedferd _ %
b) Geislamedferd _ %

c) Skurdadgerd og eftirlit _ %
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