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Agrip

Med geislamedferd er markmidid ad gefa sem haestan geislaskammt i medferdarsveedid asamt pvi ad
halda geislaskammti & neerliggjandi heilbrigda vefi i lagmarki. Til ad na pessu markmidi er mikilveegur

pattur ndkveemni vid undirbining og innstillingu geislamedferdar.

Markmid rannsoknar er ad fa fram tolulegt mat & steerd skekkja Gt fra kennileitum beina vid
geislamedferd & grindarhol. Asamt pvi ad athuga hvort pérf sé a tidari myndatékum sem geta leitt til
minni skekkja. Einnig verdur farid yfir hvort pad séu til adrar eda nyjar adferdir sem geta betrumbaett

nakveemni geislamedferdar & grindarhol.

patttakendur voru 23 sjuklingar sem fengu prividdarmétada geislamedferd vegna krabbameins i
grindarholi arid 2012 a geisladeild Landspitalans. Unnid var med eftirlitsmyndir sem teknar voru adur
en medferd var gefin og medan & medferd stdd. Maeld voru fravik i innstillingum hja sjuklingum med
krabbamein i grindarholi. Meelingarnar voru gerdar Ut fra beinastraktir med myndasamruna. Fravik
voru meeld fyrir hvert medferdarskipti hja éllum sjuklingum an leidréttingar & bordéfeerslu hja sjuklingi og
eftir leidréttingu & bordfeerslu hja 4 sjuklingum. Urvinnsla fravika syndi steerd kerfis-(Z) og
slembiskekkja (o) i hverja stefnu (RL, SI og AP) fyrir sig.

Nidurstddur rannséknar syna fram & minni skekkjur med aukinni tidni leidréttinga & bordfeerslu hja
sjuklingi sem eykur ndkvaemni geislamedferdar. Reiknud kerfisskekkja allra sjuklinga var 2,3 mm i RL-
stefnu, 2,6 mm i Sl-stefnu og 1,4 mm i AP-stefnu. Reiknud slembiskekkja allra sjuklinga var 1,3 mm i
RL-stefnu, 1,6 mm i Sl-stefnu og 1,0 mm i AP-stefnu. Nidurstédur syndu kerfisskekkjur og
slembiskekkjur hja 4 sjuklingum an og med leidréttingu & bordéfeerslu, 2; RL-6,2 mm, SI-4,7 mm,
AP-2,0 mm og o; RL-2,7 mm, SI-1,0 mm og AP-0,8 mm an leidréttingar, %; RL-1,4 mm, SI-1,5 mm,
AP-1,3 mm og o; RL-0 mm, SI-0,4 mm og AP-0,3 mm med leidréttingu a bordfeerslu.

Med tidari eftirlitsmyndatokum og leidréttingum & bordfeerslu, minnka skekkjur vid geislamedferd a
grindarholi vegna aukinnar nakveemni innstillingar i medferdarsvaedi fyrir geislamedferd. Med minni
skekkjum er heegt ad hlifa heilbrigdum vef sem dregur Gr likum a aukaverkunum. Adrar og nyjar
adferdir vid geisladeild Landspitalans er vert ad skoda til ad minnka likur & aukaverkunum og

mogulega auka nakvaemni vid geislamedferd a grindarholi.
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1 Inngangur

1.1 Bakgrunnur rannsoknar

Geislameodferd er mikilveegur pattur i medferd sjuklinga sem fa krabbamein i grindarhol og getur
geislamedferdin aukid lifslikur hja sjuklingum (2, 3). Med geislamedferd er markmidid ad gefa sem
haestan geislaskammt i medferdarsvaedio asamt pvi ad halda geislaskammti & naerliggjandi heilbrigda
vefi i lagmarki. Til ad n& pessu markmidi er mikilveegur pattur ad notast vid ndkveemar innstillingar vid
geislamedferd (4, 5).

Vid undirbdning geislamedferdar er gerd geisladeetlun til ad na fram bestu geisladreifingu i
aexlissvaedi midad vid stadsetningu liffaeris innan grindarhols sem medhdndla parf, einnig stadsetningu
og Iégun krabbameins innan pess liffeeris (6-8). Geislaplan er Gtbuid pannig ad sem best geisladreifing
faist i medferdarsvaedid. Med pessum adferoum er haegt ad akvarda hversu haan geislaskammt sé
aeskilegt ad gefa i medferdarsveedid og takmarka geislun i neerliggjandi heilbrigda vefi sem leidir til
minni aukaverkana. En vid geislamedferd akvardast aukaverkanir af hversu har geislaskammtur er
gefin dsamt pvi hversu mikio af heilbrigdum vef verdur fyrir geislun i kringum medferdarsvaedio (2, 9).
Sett eru 6ryggismork (e. safety margin) um kliniskt medferdarsvaedi (e. Clinical Target Volume (CTV))
sem er aa:tlad medferdarsvaedi (e. Planning Target Volume (PTV)) til ad tryggja ad kliniska
medferdarsveedio hljéti videigandi geislaskammt pratt fyrir ymiskonar skekkjur sem geta myndast vid

undirbuning geislamedferdar og vid geislamedferdina (10).

A geisladeild Landspitalans var gerd rannsékn arid 2008, par sem mat var lagt & geedi innstillingar
(e. set-up) sjuklinga sem fengu geislamedferd gegn stadbundnu krabbameini i blddruhélskirtli. Toélulegt
mat & steerd skekkja var fengid Ut fra kennileitum beina. I peirri rannsékn kom i ljos ad beeta pyrfti geedi
og nadkveemni geislamerdferdar svo haegt veeri ad minnka skekkjur og 6ryggismork umhverfis CTV-
PTV til ad radlagt veeri ad gefa styrkmodtada geislamedferd (e. Intensity-Modulated Radiotherapy
(IMRT)). Gerdar voru breytingar a verklagi geislamedferdar krabbameins i blédruhalskirtli med pad ad
markmidi ad auka nakvaemni medferdar (11). Med IMRT er haegt ad minnka likur & aukaverkunum og

mota heerri geislaskammt i medferdarsvaedi (12).

Einnig voru gerdar breytingar a verklagi vid geislamedferd a blodruhdlskirtli ario 2010 par sem
nidurstodur Gr diplomaverkefni Onnu Einarsdottur leiddu i ljos ad med aukinni tidni leidréttinga a
fravikum vaeri heegt ad minnka skekkjur og 6ryggismoérk umhverfis kliniska medferdarsveedis (CTV-
PTV) og par af leidandi minnkad geislaskammt & neaerliggjandi heilbrigda vefi og minnkad likur a
aukaverkunum (13).

A geisladeild LSH er IMRT medferd ad 6llu jofnu ekki gefin vid geislamedferd & krabbameinum i
grindarholi, fyrir utan krabbamein i blédruhalskirtli og a krabbamein i blédruhalsbedi . Rannséknir hafa
synt fram a ad IMRT medferd gegn krabbameinum i grindarholi getur hlift naerliggjandi heilbrigdum vef
gegn geislun sem leidir til minni aukaverkana (14-16). bvi er vert ad skoda IMRT medferdarform fyrir

krabbamein i grindarholi og meta geedi niverandi adferda vid geislamedferd.



Tilgangur rannsoknarverkefnisins er ad fa fram tolulegt mat a steerd skekkja Ut fra kennileitum
beina vio geislamedferd & grindarhol. Matid verdur grundvallad Ut fra meeldum fravikum med
stafreenum myndum sem teknar eru med haorku medéferdargeisla linuhradals bor (e. Electronic Portal
Imaging Device (EPID)) og viomidunarmyndum fra undirblningi medferdar i K-byggingu Landspitala a
timabilinu desember 2012 til mars 2013. Asamt pvi ad athuga hvort pérf sé & tidari myndatékum en nu
er gert sem geta leitt til minni skekkja og athuga hvort pad séu til adrar eda nyjar adferdir sem geta

betrumbeett ndkveemni geislamedferdar & grindarhol.

1.2 Krabbamein i grindarholi

1.2.1 Myndun og hegdun krabbameinsfruma

Krabbamein er samheiti yfir marga sjukdéma sem geta att sér stad i 6llum vefjum og liffeerum
likamans. Oft er talad um godkynja eda illkynja aexli en p& er oft héfdad til akvedinnar hegdunar sem
einkennir krabbameinsfrumurnar, sama hvar upprunastadur peirra er. /Axlin eru kennd vid pau liffeeri
sem pau eiga uppruna sinn i. Godkynja axli teljast ekki sem krabbamein sem slikt en illkynja zexli telst

sem krabbamein, vegna pess hve krabbameinsfrumurnar eru élikar edlilegum frumum.

Krabbameinsfrumur myndast vegna stokkbreytinga i edlilegum frumum i edlilegum vef.
Stokkbreytingar & erfoaefni (e. DNA) frumunnar leidir til pess ad frumurnar skipta sér og fjdlga
stjoérnlaust, 6likt edlilegum frumum pa er ekkert jafnvaegi a fjélgun og dauda krabbameinsfruma. Med
pessu ferli haettir fruman ad virda umhverfid sitt med peirri tilhneigingu ad vaxa inn i naerliggjandi vefi,
sogaedar eda blasedar. betta getur leitt til pess ad krabbameinsfrumur berast um likamann og mynda
meinvorp (e. metastasis) i onnur liffaeri og eitla (e. lymph nodes). Krabbameinsfrumur illkynja sexlis
geta pvi skadad baedi upprunalega liffeerid sem og énnur liffeeri sem paer sa sér til og vaxa i. Oedlileg
fiolgun krabbameinsfruma godkynja aexlis einkennist af pvi ad paer virda umhverfid sitt og geta pvi ekki

dreift sér né myndad meinvorp i 6nnur liffeeri (17, 18).
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1.2.2 Liffeerafreedi, hlutverk og krabbamein i grindarholi

i grindarholinu liggja mérg liffeeri, pau gegna mikilveegum hlutverkum og fa vernd og studning fra
mjadmagrindinni (e. pelvis grindle). Liffeerin sem liggja i grindarholinu eru medal annars pvagbladra (e.
urinary bladder), endaparmur (e. rectum) og blédruhalskirtill hja kérlum (e. prostate gland),
eggjastokkar (e. ovaries), leghéls (e. cervix), legbolur (e. uterine corpus), leggdng (e. vagina) og ytri

kynfeeri (e. vulva) hja konum (19).

fallopian tube

bladder

urethra

Mynd 1. Liffeeri grindarhols hja konum (pvagbladra, endaparmur og médurlif) (20).

bvagbladran

bvagkerfi likamans sér um ad flytja pvag sem framleitt er af nyrunum, Gt ar likamanum. bvagid berst
eftir pvagleidurum nidur i pvagblédruna par sem pad safnast fyrir. Pvagrasin skilar svo pvaginu at ar

likamanum. Slimhad pvagblddrunar er kleedd breytipekju eda pvagvegapekju (e. transitional cell) (21).

pvagbladran er vodvarik, teygjanleg bladra sem hefur pad hlutverk ad geyma pvag pangad til ad
pvaglatum kemur. bvagbladran i kérlum liggur & milli endaparms og lifbeins (e. pubis) og ofan vid
blédruhalskirtil. Pvagbladran i konum liggur fyrir framan leggdngin sem leidir til pess ad pvagbladra
kvenna getur ekki geymt jafnmikid pvag og pvagbladra karla. bvagbladran getur geymt um pad bil
350-1000 ml af pvagi (19, 22).

Krabbamein sem myndast i pvagblodru eru oftast flogupekju- (e. squamous) eda kirtiimyndandi
krabbamein (e. adenocarcinoma) i slimhudinni. Krabbamein i pvagblééru geta vaxid i veggi og i

voovaldg asamt pvi ad mynda meinvorp annarsstadar (18, 21).
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Endaparmurinn

Endaparmurinn er um 15 cm ad lengd og myndar nedsta hluta meltingarvegsins. Endaparmurinn
tengir saman bugaristilinn (e. sigmoid colon) og endaparmsopid (e. anus). Endaparmsopid er nedsti

hluti endaparmsins.

Endaparmurinn er penjanlegur, meginhlutverk hans er ad geyma haegdir milli teeminga. begar
prystingur myndast og eykst i endaparminum p& slaknar a innri hringvédvanum sem Iytur ekki
viljastjérn og haegdirnar feerast nedar i endaparmsopid. Vid pad myndast vidbragd i ytri
hringvédvanum, sem er viljastyrdur og heldur aftur af teemingu par til heppilegar adsteedur hafa
skapast (19, 23, 24).

Krabbamein i endaparmi eru langoftast kirtiimyndandi krabbamein og myndast i eexlissepum i
slimhud endaparmsins. En adrar gerdir af krabbameinum geta myndast eins og flogupekjukrabbamein
(18, 24).

Eggjastokkar

Eggjastokkarnir eru litil, mondlulaga liffeeri sem eru stadsettir sitt hvorum megin vid legid.
Eggjaleidarnir (e. uterine tubes) tengja eggjastokkana vid legid (e. uterus). Eggjastokkarnir sja um ad
framleida eggfrumur og mynda kvenhormon. | eggjastokkunum eru pasundir visar ad eggfrumum. A
kynproskaskeidinu losnar eggfruma i hverjum manudi fr& 68rum hvorum eggjastokknum og berst
eggfruman til eggjaleidarans og til legsins vid pad verdur tidablaedingar. A breytingarskeidinu minnkar

horménamyndunin sma saman par til eggframleidslan heettir (19, 25, 26).

Krabbamein i eggjastokkum geta verid af mismunandi gerdum og fer pad eftir meinafreedilegri
uppbyggingu. bekjufrumuaexli eru algengust. Stodvefsaexli (e. stromal tumor) og kimlinufrumueexli (e.
germ cell tumor) eru adrar gerdir af krabbameinum i eggjastokkum en eru mun sjaldgeefari en
pekjufrumuaexli (18, 26).

Leghalsinn
Legid er hluti af aexlunarfeerum kvenna asamt eggjastokkum, eggjaleidurum, leggéngum, ytri
kynfeerum og mjolkurkirtium (e. mammary glands) sem hefur pad hlutverk ad framleida kynfrumur en
einnig ad vernda og stydja vid myndun fésturvisis. Legid er stadsett i mjadmagrindinni, aftan vio
pvagblddruna og fyrir framan endaparminn (27).

Leghdlsinn er pipulaga liffeeri og nedsti hluti legsins sem tengir legid vid leggdngin. Slimhadin i
nedri hluta leghélsins er kleedd flogupekju & yfirbordi og opnast nidur i leggongin. Efri hluti leghalsins
er med opnum gangi med slimhud sem er kleedd Kkirtilpekju & yfirbordi slimhudarinnar og i kirtlum
leghdlsins. Oft getur hluti yfirbords kirtilslimhddarinnar umbreyst i flogupekju vegna breytinga a
syrustigi i leggdngum. Hlutverk leghdlsins er ad koma i veg fyrir ad bakteriur komist inn i legid asamt
pvi ad koma drgangi Ut fra leginu og undirblia feedingarveg (27, 28).

Algengast er ad krabbamein i leghdlsi eigi upptok sin i flogupekju en getur pé att upptdk sin i

kirtifrumum. Leghéalskrabbamein préast Gtfra forstigsbreytingum i leghalsi sem yfirleitt koma fram i
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flogupekju. Mikilveegt er ad greina pessar breytingar snemma adur en peer verda ad krabbameini (18,
28).

Legbolur

Legbolur er sa hluti sem er stadsettur milli leghals og legbotns (e. fundus of uterus). i legbols
holriminu getur fostur byrjad ad vaxa. Legbolslimhadin kleedir innri veggi legbolsins og vid hverjar
tidableedingar brotnar pessi slimhidd nidur og ny slimhid myndast & milli bleedinga. Slimhimnan (e.
endometrium) verdur svo pynnri og ryrari eftir tidahvorf (19, 29). Krabbamein i legbol eiga oftast

upptok sin i legbolsslimhud, kirtiimyndandi krabbamein af ymsum geréum (29).

Leggoéng og ytri kynfaerin
Ytri kynfeeri konunnar er hluti af kynfaerum sem eru utan & likamanum og samanstendur af ytri og innri
skapabdrmum (e. labia majora og labia minora) dsamt snip (e. clitoris). Skapbarmar eru hidfellingar
sem hulin er harum ad utan (ytri) og slimhimnu ad innan (innri) og eru stadsettir i kringum
leggangaopid. Snipurinn er stadsettur fyrir ofan pvagrasaropid og er vidokvaemt i snertingu.
Leggbngin eru stadsett milli ytri kynfeeranna og leghalsins. Leggongin hafa pad hlutverk ad vera
utgdnguleid fyrir Grgang ut ar likamanum, taka vid saedisfrumum vid samfarir adur en leidin liggur inn i

legid og undirbla faedingu barns (19, 30, 31).

Mun algengara er ad f4 krabbamein i ytri kynfeeri en krabbamein i leggdngin. Algengast er ad
krabbamein i ytri kynfaerum og leggdngum eigi upptok sin i flégupekju. Sortueexli geta komid fyrir a

pessum stédum en pé er pad mjog sjaldgeeft (18, 31).

Blooruhalskirtillinn og blédruhalsbedur

Blooruhalskirtillinn er a steerd vio kastaniuhnetu sem er stadsettur nedan vid pvagblodru karlmanna og
umlykur efri hluta pvagrasar og blodruhals. Meginhlutverk blodruhalskirtilsins er ad framleida
saedisvokva sem blandast saofrumunum vid sadfall. pPessi seedisvokvi gefur saedisfrumunum pé
naeringu og orku sem paer purfa vid friovgun eggfruma. Blodruhdlskirtillinn byrjar ekki ad vaxa fyrr en
vid kynproska par sem karlkynshormoénid testdsteron styrir vexti og virkni hans. Eftir kynproska helst
steerd blédruhalskirtilsins Obreytt par til vio fertugsaldurinn (32, 33).
Eftir brottnams blddruhalskirtilsins verdur eftir blédruhalsbedur (e. prostate bed) sem heldur sig
samhlida blédruhalsbroddum (e. apex of prostate) sem umlykur pvagrasina. bvagbladran fyllir Gt i
svaedio par sem blédruhalskirtillinn var asamt pvi ad endaparmurinn penst Gt i att ad blédruhalsbedi
(34).
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Krabbamein i blédruhalskirtli eru yfirleitt kirtimyndandi krabbamein par sem krabbameinsfrumurnar

eru misvel proskadar (18, 32).

After

Mynd 2. Fyrir (a) og eftir (b) brotthams blédruhalskirtils (34).

1.2.3 Einkenni og greining

Krabbamein i grindarholi geta verid morg og par af leidandi geta einkennin verid mismunandi eftir pvi
hvada liffeeri a i hlut.

Algengt er ad einkenni krabbameins i pvagblédru sé bléd i pvagi (e. hematuria) pegar krabbamein i
pvagblddru er til stadar. Onnur einkenni eru ti® pvaglat, svidi vid pvaglat og pvagtregda svo eitthvad
sé nefnt (18, 21).

Einkenni krabbameins i endaparmi sem geta gert vart vid sig en eru ekki alltaf til stadar og eru
sjaldnast vegna krabbameinsins sjalfs heldur af 6drum orsékum, t.d vegna gyllinaedar. Einkennin geta
verid breytingar & heegdum, t.a.m. hardlifi og/eda nidurgangur, asamt bl6di i haegdum, verkir, preyta,
slappleiki, minnkud matarlyst og pyngdartap (18, 24).

Helstu einkenni krabbameins i blédruhalskirtli eru tio pvaglat, kraftlitii pvagbuna, erfidleikar vid ad
byrja pvaglat og teema pvagblédru asamt verkjum. Krabbamein i blédruhalskirtli eru einna helst
einkennalaus par til eexlid er ordid pad stort ad prystingur myndast a pvagras og/eda hefur dreift sér Gt
fyrir hydi blédruhalskirtilsins. Ef um meinvorp fra blodruhalskirtiiskrabbameini er ad reeda pa geta
einkennin verid bakverkir frA meinvérpum i beinagrind, preyta og pyngdartap (18, 32).

Krabbamein i eggjastokkum geta verid mjog heettuleg par sem einkennin geta lengi verid
einkennalaus eda verid veeg. bvi er algengt ad greinast med frekar stor eda dreifd aexli i kvidarholi.
AXIli i eggjastokkum geta vaxid oareitt i talsverdan tima par sem eggjastokkarnir eru litil liffeeri og ekki
tengd mikilveegum liffaerum i kvidarholi, par af leidandi verdur engin prystingur & neerliggjandi liffeeri.
Einkennin sem geta verid til stadar, koma einna helst vegna steekkunar & axli eda vokva i kvidarholi.
Einkennin geta verid akvednir kvid- eda grindarholsverkir, fyrirferdaraukning i kvid, pyngdartilfinning og

Utpaninn kvidur. Blaedingar geta verid éreglulegar en po er pad mjog sjaldgeeft. Einnig geta komid fram
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tid pvaglat sem og tidar og oreglulegar haegdir ef axli naer ad prysta & pvagblédru eda endaparm (18,
26).

Krabbamein i leghalsi getur verid stigversnandi sjukdémur ef greining feest ekki & byrjunarstigi.
Einkennin geta verid miklar blaedingar, bleedingar milli tida, sarauki vid samfarir, illa lyktandi eda
bl6abléndud utferd og grindarholsverkir (18, 28).

Krabbamein i legbol getur gert vart vio sig fyrir og eftir breytingaskeidio, p6 pad sé tiltdlulega
sjaldgeeft ad fa krabbamein i legbol fyrir breytingaskeid. Einkennin geta verid 6reglulegar eda miklar

langvinnar bleedingar, Gtferd, stundum illa lyktandi (29).

Einkenni sem geta komid vid myndun krabbameina & ytri kynfeerum er mikill kladi, rodi, svioi,
bleedingar og jafnvel sar sem greer illa. | kjolfar vissra hudbreytinga vex oft krabbameinid, t.d vid
leukoplakia sem eru hardir og hvitir blettir. Einkenni sem koma vid myndun krabbameina i leggéngum

eru bleedingar, blédug utferd og jafnvel sarsauki (18, 31).

Mikilveegt er ad greina krabbamein sem fyrst til ad auka likurnar & laekningu, pvi fyrr sem

krabbamein greinist pvi betri horfur fyrir sjaklinga.

Til ad greina krabbamein i pvagbl6oru parf oft ad gera rontgenrannsékn med skuggaefni af
pvagvegakerfinu og blédruspeglun. Med blédruspeglun er haegt ad sja pvagblédruna ad innan og taka
vefjasyni. Med smasjarskodun er haegt ad gefa afdrattarlausa greiningu a krabbameini. Raud blodkorn
i pvagi geta verid visbending um krabbamein og er pad einnig skodad i smasjarskodun. Adrar leidir
sem geta hjadlpad til ad meta (tbreidslu aexlisins eru Omskodun, seguléms- og

télvusneidmyndarannsoknir (18, 21).

Greining a krabbameini i endaparmi felst einna helst i fingurpreifingu i endaparm og pannig getur
aexlisvoxtur fundist eda fyrirferd. Endaparmsspeglun er einnig gerd til ad skoda endaparmsslimhadina
0g greina 6edlilegan voxt, pa er haegt ad taka vefjasyni til ad athuga hvort um sé ad raeda krabbamein.
Heegt er ad fijarleegja sepa vid endaparmsspeglun en pessi separ geta verid forstigsbreytingar a
endaparmskrabbameini. Med 6drum rannsoknarleidum eins og med O6mskodun og
segulémsrannséknum er hsegt ad athuga hversu djupt eexli er vaxid i endaparmsvegginn fyrir
skurdaogerdir (18, 24).

Greining & krabbameini i blédruhalskirtli felst medal annars i blédrannsékn par sem styrkur er
meeldur a PSA (Prostate-Specific Antigen). Grunur er um krabbameinsmyndun i blédruhalskirtli ef
aukinn styrkur PSA er i bléai, styrkur PSA i blddi getur aukist &n pess ad krabbamein sé til stadar og
getur pad stafad vegna godkynja staekkunar & blodruhdlskirtinum. Onnur adferd til ad greina
blédruhalskirtilskrabbamein er med fingurpreifingum & blédruhalskirtli i gegnum endaparm, en pegar
krabbamein er til stadar verdur blédruhalskirtillinn oft 6jafn og hardur. Adrar leidir til greiningar eru
6mskodun i gegnum endaparm sem felst i pvi ad émstautur er settur inn i endaparm og a skja birtist
6mmynd af blédruhalskirtlinum en sidan eru tekin vefijasyni med grannri nal par sem smasjarskodun &
syninu Ur blédruhdlskirtinum gefur afdrattarlausa greiningu. Eftir brottnam blddruhalskirtilsins geta

leynst krabbameinsfrumur i bl6druhalsbedinu. Greinist pad med meelingu & styrk PSA eftir adgerd, ef
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PSA styrkur leekkar ekki eda styrkur eykst aftur eftir adgerd pa hefur ekki tekist ad fjarleegja allt
krabbameinio (18, 32).

Ef grunur liggur fyrir um eggjastokkakrabbamein er gerd kvensjukdémaskodun. Oft er gerd
bl6drannsokn par sem meelt er akvedinn eexlisvisi svo nefnt CA-125, sem getur hjalpad vid greiningu.
Heegt er ad rannsaka eggjastokkana, eggjaleidarana og legi® med émskodun gegnum leggéng. Vid
kvidarholsspeglun eda kvidarholsadgerd er tekid vefjasyni, oftast med brottndmi eggjastokksins i heild
sinni til smasjarskodunar ef aexli greinist i eggjastokki. Vid smasjarskodunina faest greining hvers edlis

meinsemdin er og akvordun er tekin um endanlega aframhaldandi medferd (18, 26).

Greining & leghalskrabbameini felst i pvi ad frumustrok er tekid og skodad, ef frumubreytingar sjast
vid skodun, er gerd frekari rannsokn eda svokollud leghélsspeglun. Vid leghalsspeglun er leghélsinn
skoladur med pynntri ediksyru, sem eykur ndkveemni skodunar og synir betur grunsamleg sveedi ef
pau eru til stadar. Vefjasyni er tekid og greining gerd vido smasjarskodun. bar kemur i lj6s hversu
miklar frumubreytingar eru til stadar eda & hvada stigi krabbameinid er. Nanari rannsoknir eru gerdar
ef um leghélskrabbamein er ad reeda til ad athuga Utbreidslu aexlisins og er pad gert med
télvusneidmynda- og/eda segulomrannsékn og lungnamynd. Einnig er gerd skodun i sveefingu eda

pvagblddruspeglun til ad meta hvort aexlid sé skurdteekt (18, 28).

Greining & legbolskrabbameini feest med pvi ad taka vefjasyni Ur legslimhadinni eda med pvi ad
skafa slimhimnuna innan 0r legholinu hja kvensjukdomaleekni. Pessi vefjasyni eru svo skodud i
smasjarskodun sem gefur endanlega greiningu. Einnig er haegt ad meta pykkt slimhadarinnar i leginu
med omskodun i gegnum leggongin. Of pykk slimhad getur verid visbending um afbrigdilegan ofvoxt
eda ad krabbameinsmyndun sé til stadar. Til ad kanna Utbreidslu aexlisins er gerd seguldmsrannsokn

af grindarholi, télvusneidmynd af kvidholi og lungnamynd (29).

Kvensjukdomarannsékn er gerd ef grunur liggur fyrir um krabbamein i ytri kynfeerum eda
leggdngum. Vefjasyni er tekid fr& grunsamlegum sveedum sem eru svo skodud i smasjarskodun en

auk pess er stundum tekid finnalarsyni ar naerliggjandi eitlum (18, 31).

1.2.4 Flokkun og stigun

Mikilveegt er ad athuga hverrar gradu krabbamein er og hver Gtbreidsla pess er i likamanum (stigun)
eftir sjutkdémsgreiningu & krabbameini i grindarholi.

Pegar talad er um proskunargradu aexlis er att vid hversu afbrigdilegar krabbameinsfrumurnar eru
eda synir hversu mikill munur er & aexlisvef og peim vef sem hann & uppruna sinn i. Einnig synir
proskunargrédda eexlisins hversu hratt aexlid er liklegt til ad vaxa og dreifa sér. Gradu-kerfio sem
almennt er notad, er skipt nidur i 4 flokka, fra G1 upp i G4. broskunargrada 1 synir ad aexlisvefur likist
edlilegum vef og hefur tilhneigingu til ad vaxa og fjdlga sér mjog heegt. bProskunargrada 1 er almennt
talid vera minnst agengt i hegdun. En proskunargradur 3 og 4 syna ad eexlisvefurinn likist ekki
edlilegum vef og hefur tilhneigingu til ad vaxa og fjdlga sér ort sem og dreifa sér til annarra liffeera (18,
35).
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Ekki er alltaf notast vid sama gradu-kerfid og getur verid mismunandi skipting grada fyrir ymis
liffeeri svo sem krabbamein i blédruhalskirtli og krabbamein i leghalsi. Vid mat & proskunargradu
krabbameins i blédruhalskirtli er fario eftir Gleason-kerfinu. Kerfid skiptir krabbameinsfrumunum i
blodruhdlskirtli frA G2 upp i G10. bvi leegri sem Gleason-gradan er pvi betri horfur, med haekkandi
Gleason-gradu fylgja verri horfur. Kerfi sem er notast vid leghalskrabbameini er CIN (Cervical
Intraepithelial Neoplasia). CIN-kerfid skiptir krabbameinsfrumum leghalsins i CIN I, CIN Il, og CIN IlI
og fer grddan eftir pykkt pekjuvefsins og hversu afbrigdilegar frumurnar eru. CIN Il og CIN Il grddurnar
benda til mun pykkari pekjuvef i leghalsi, mjog afbrigdilegar og dgengar krabbameinsfrumur. bvi heerri
sem CIN gradan er pvi fylgja verri horfur (18, 35, 36).

Med stigun aexlis er att vio Utbreidslu aexlis i likamanum og er mikilveegt ad meta Utbreidsluna
innan sem og utan upprunaliffeeris til ad veita sem nadkveemustu medferd og meta horfur sjiklings. Vid
mat & stig eexlis er notast vid alpjodlegar vidurkenndar adferdir, nefnt TNM-kerfi (e. TNM staging
system) (17, 18, 37).

Samkvaemt TNM-kerfinu eru til leidbeinandi adferdir vid mat & Utbreidslu aexla i likamanum par sem
uppruninn eru & mismunandi stédum. Metnir eru prir paettir i hverju aexli. [ fyrsta lagi bendir T-id i TNM-
kerfinu til frumeexlisins (tumor) og er metid hversu stoér eda Utbreiddur eexlisvOxturinn er &
upprunastadnum. T-flokkurinn er skilgreindur med télum, einum upp i fjora og med x. begar axli er
metid sem T1 er axlid litid eda bundid vid litid sveedi, en pegar exli er metid sem T4 er aexlid mjog
stért og/eda neer i adleega vefi. AExli sem er metid sem Tx gefur til kynna ad ekki séu naegar

upplysingar til ad meta eexlio (17, 18, 37).

I 68ru lagi bendir N-id til eitla (node) og er metid hvort Gtbreidsla aexlisins hafi nad til eitla neer eda
fleer frumeexlis og hversu mérgum eitlum aexlisvoxtur kemur fram i. N-flokkurinn er skilgreindur med
télunum nall upp i fjora og med x. Eitlar sem metnir eru NO gefur til kynna ad enginn hnutur sé til
stadar og Nx synir ad ekki var haegt ad meta stédu hnats. N1 metur hndta i eitlum neerri frumeexlisins a4

medan N4 metur hnata i eitlum fjarri frumaexlis (17, 18, 37).

I prigja lagi bendir M-id til meinvarpa (metastasis) og er pa metid hvort Gtbreidsla aexlisins hafi nad
til annarra liffeera. M-flokkurinn er yfirleitt skilgreindur med télunum ndll uppi einn og med x. bPar sem
MO synir engin merki um meinvorp og M1 metur ad meinvorp séu til stadar fjarri frumaexlis. Mx bendir
til pess ad ekki nadist ad meta meinvorp. Samkveemt reglum TNM-kerfisins er hverjum pessum

premur pattum gefin einkunn og i framhaldi er reiknad ut stig eexlis (17, 18, 37).

Til eru dnnur stigunar kerfi sem eru alpjédlega vidurkennd eins og FIGO-kerfid (International
Federation of Gynecology and Obstetrics) sem er almennt notad vid stigun krabbameina i
&exlunarfeerum kvenna. FIGO-kerfid hefur fimm stig (0-1V) med &kvednum undirflokkum. Stig O er um
stadbundid sexli ad raeda. Stig | metur ad sexlid sé stadbundio & einu svaedi i likamanum & medan stig

IV metur ad eexlid hefur dreift sér og myndad meinvérp i onnur liffaeri (18, 38).
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1.2.5 Algengi, medalaldur og horfur

A islandi greinast um pad bil 400 manns med krabbamein i grindarholi & ari og er medalaldur vié
greiningu um 68 ar ad undanskyldu krabbameini i leghalsi hja konum par sem medalaldurinn er um 45
ara.

Krabbamein i blédruhalskirtli er algengasta krabbameinid af 6llum krabbameinum hja islenskum
korlum og hafa greinst um 222 karlmenn ad medaltali & &runum 2006-2010. Medalaldur vid greiningu
er 70 ar. Hja konum er algengasta krabbameinid i grindarholi, legbolskrabbamein. Ad medaltali
greindust um 24 konur med legbolskrabbamein & arunum 2006-2010 og er medalaldur vid greiningu
um 65 ar. Tafla 1 synir medalaldur vid greiningu a krabbameinum i grindarholi, hlutfall peirra af 6llum

krabbameinum og fjélda & lifi i arslok 2009 hja kérlum og konum (29, 32, 39).

Tafla 1. Medalaldur og hlutfall arin 2006-2009 og fjoldi & lifi i arslok 2009

Medalaldur vid Hlutfall af 6llum Fjoldi a lifi i &rslok
Mein greiningu meinum 2009

Karlar Konur Karlar Konur Karlar Konur
pPvagvegir og
pvagbladra 71 68 7,7% 2,8% 470 162
Endaparmur 66 64 2,5% 2,4% 157 135
Blodruhals
-Kirtill 70 30,20% 1.802
Eggjastokkar 64 2,30% 152
Leghals 45 2,20% 352
Legbolur 65 3,60% 378
Ytri kynfeeri
og leggdng 68 0,80% 41
Oll mein 67 64 100% 100% 5.021 6.302

Tolur fengnar Ur krabbameinsskra (39).

Horfur sjaklinga fara eftir pvi & hvada stigi sjukdomurinn greinist og hver grdda eexlisins er. Horfur
sjuklinga med krabbamein i pvagvegum og pvagbl6dru hafa yfir 70% 5 &ra lifun ef sexli sem greinast
eru upp fra yfirbordi slimhadar og greinast a lagu sjukdoémsstigi (21).

Horfur sjuklinga sem greinast med endaparmskrabbamein hafa gédar likur a fullri laekningu ef gexli
hefur ekki vaxid at fyrir parmavegginn. Horfur hafa batnad mikid vegna nadkveemrar og betri medferdar
(24).
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Horfur sjuklinga med blédruhalskirtilskrabbamein eru oft mjog goodar.
Hja peim sem greinast med stadbundid blédruhalskirtiiskrabbamein er 5 ara lifun yfir 90% en ef aexlid

hefur dreift sér ut fyrir kirtilinn er lifunin lakari (32).

Horfur sjuklinga sem hafa krabbamein i legbol, ytri kynfeerum og leggdngum eru fremur gédar eda
hafa 5 &ra lifun yfir 70-80%. Horfur sjiklinga sem hafa krabbamein i leghalsi hafa batnad verulega
vegna pess hve hlutfallslega fleiri greinast med sjukdominn a byrjunarstigi og er 5 ara lifun yfir 50%.
Horfur sjuklinga sem hafa eggjastokkakrabbamein eru mjég mismunandi og fer allt eftir pvi hveneer
greining feest. Hlutfallsleg 5 ara lifun a heildina litid er 45%. Horfur hja sjuklingum fara alfarid eftir stigi

0g gradu axlisins og pvi leegra sem stigunin og graddan er pvi betri horfur (26, 28, 29, 31).

1.3 Meodferdarmoguleikar vio krabbameinum i grindarholi

Medferdir vid krabbameinum krefjast pverfaglegrar nalgunar til ad studla ad arangursrikri og nakveemri
medferd fyrir sjukling. Medferdarleidir geta verid skurdadgerdir, geislamedferdir og lyffamedferdir af
ymsu tagi, eda sambland af medferdarleiounum premur en medferdin fer allt eftir Utbreidslu og gradu
&xlisins. Reglulegt eftirlit er einnig ein medferdarleid® sem einungis nytist vid faar tegundir
krabbameina (17, 18).

1.3.1 Reglulegt eftirlit

Heegt er ad medhondla krabbamein i blédruhalskirtli & frumstigi med reglulegu eftirliti vegna pess hve
haegt krabbameinid vex og er talid ad pad hafi ekki mikil &hrif & liftima eda lifsgaedi, sérstaklega hja
eldri einstaklingi. Fylgst er med PSA gildum og ef PSA gildi heekkar eda einkenni koma fram er radlagt
frekari medferd (18, 40).

Reglulegt eftirlit & leghalsfrumubreytingum er medferd sem er i bodi fyrir allar konur 20 ara og eldri
ao fara i & 2ja ara fresti. Tekid er frumustrok ar leghdlsi og sent til greiningar, ef frumubreytingar
finnast pa er maelt med frekari medferd til ad koma i veg fyrir leghalskrabbameini (28, 41).

1.3.2 Skurdadgerair

Skurdadgero er meginmedferd flestra krabbameina sem beinist ad pvi ad fjarleegja allan aexlisvef sem
fyrirfinnst og jafnvel neerliggjandi vefi. Almennt er talid ad skurdadgerd sé mikilveegasta medferdin i
leekningu krabbameins (17).

Meginmedferd krabbameins i pvagblddru er skurdadgerd med brottnami aexlis. Notast er vid taekni
svokallad TURT (Transurethral Resection of Tumor) par sem preett er i gegnum pvagrasina og heflad i

burtu eexli sem einungis hafa vaxid a yfirbordi slimhadar. Oft parf ad fjarlaegja part eda alla
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pvagblddruna og jafnvel pvagrasina med skurdadgerd (e. Cystectomy) ef eexli eru 4geng og hafa

vaxid inn i védvaveggi pvagblédrunar (21, 42).

Karlmenn sem greinast med stadbundid blédruhalskirtiiskrabbamein med meira en 10 &ra lifun er
radlagt ad fara i skurdadgerd med brottnami kirtilsins asamt sadblédrum. Ef krabbamein hefur vaxid ut
fyrir kirtilinn er oliklegt ad skurdadgerd sé gerd nema i undantekningartilvikum, einna helst vegna

mismunandi aukaverkana (43).

Vio endaparmskrabbamein eru gerdar margvislegar skurdadgerdir og fer pad eftir stadsetningu
&xlisins. Skurdadgerd a endaparmskrabbameini fer eftir hvort aexlid sé stadsett ofarlega eda
nedarlega i endaparminum. Fjarleegt er adeins hluti af endaparminum ef aexli er stadsett ofarlega og
parmendar tengdir aftur saman, med pessari adgerd heldur sjuklingur endaparmsopi og védvum og
getur teemt endaparminn & hefébundinn hatt. Ef aexli er stadsett nedarlega i endaparminum verdur ad
flarleegja allan endaparminn og endaparmsopid, med pessari adgerd parf ad leida parminn Gt &

kvidvegginn i stbma svo parmainnihald komist Ut (24, 44).

Krabbamein i eggjastokkum og krabbamein i legbol er fjarlaeegt med skurdadgerd par sem oftast
badir eggjastokkar, eggjaleidarar, og leg er fjarleegt (e. Hysterectomy og e. Bilateral Salpingo-
Oophorectomy (BSO)). Til vidbotar adgerd & krabbameini i eggjastokkum er einnig fjarleegt mestur
hluti netju (e. omentum), sem er fituvefshengi i kvidarholi, 4steedan er st ad netjan getur innihaldid litil
meinvorp, sem getur verid erfitt ad uppgodtva i adgerd. Ef aexli hefur dreift sér til annarra vefja er eins
mikid ad sexlisvef fiarleegt. Vid mjog ageng og dreifd krabbamein i eggjastokkum og legbol er stundum
gerd skurdadgerd sem kallast Debulking, b4 er reynt ad fjarlaegja eins mikid af aexlisvef i kvidarholi og
mogulegt er, til pess ad geislamedferd og lyfiamedferd nai betri arangri & pessu stigi krabbameina (26,
29, 45, 46).

Forstigsbreytingar leghélskrabbameins sem finnast vid skimun (hépleit) eru medhéndladar med
svokolludum keiluskurdi par sem fjarlaegdur er hluti af leghalsinum sem hafa pessar forstigsbreytingar.
Ef krabbamein er lengra gengio parf ad fjarleegja legid og neerliggjandi eitla med skurdadgerd,
svokollud Wertheim-adgerd (28, 41).

Skurdadgerd er meginmedferd vio krabbameini i ytri kynfaerum pa er fjarleegt aexli, skapabarmar og
nezerliggjandi eitlar. Stundum er geislamedferd beitt & svaedid fyrir og/eda eftir adgerd. Skurdadgerd er
oftast ekki gerd & krabbameinum i leggdéngum (31, 47).

1.3.3 Geislamedferd

Ytri geislamedferd (e. External beam radiation therapy (EBRT)) er pegar geislunin kemur utan fra og
beinist ad likamanum. Vio geislamedferd er notast vid haorku geislun (rontgen geislar) til ad eyda
krabbameinsfrumum. Stundum er geislamedferd notud i faein skipti fyrir adgerd til ad minnka aexli til
a0 audvelda skurdadgerd. Einnig er geislamedferd notheef medferd til ad minnka einkenni
krabbameins og verki eda til ad halda krabbameini i skefjum, svokéllud liknarmedferd (e. pallative
treatment), par sem laekning feest ekki en einkennum krabbameins haldid nidri til ad auka lifsgeedi

sjuklings. Geislamedferd er notud medal annars vid krabbameinum i pvagblédru, endaparmi,
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blodruhalskirtli asamt blédruhalsbedi eftir brottnam Kkirtilsins, leghalsi, ytri kynfeerum og leggéngum,
geislamedferd er sjaldan beitt gegn krabbameini i eggjastokkum og legbol. Ytri geislamedferd er gefin

oftast fimm sinnum i viku i 6-8 vikur. Geislad er fra nokkrum sjénarhornum (2, 18, 40).

Innri geislamedferd (e. Brachytherapy) er pegar geislavirkum binadi er stadsettur innan likamans
sem naest krabbameini. Innri geislamedferd er yfirleitt gefin samhlida ytri geislamedferd og
lyffamedferd. Til eru tveer adferdir vid innri geislamedferd. Lagskammta innri geislun (e. Low-dose-rate
(LDRY)) par sem geislavirki bunadurinn er venjulega latin vera inn i sjukling i 1-4 daga en minna er um
pad ad notad sé pessi adferd. Haskammta innri geislun (e. High-dose-rate (HDR)) er adferd sem er
oftar notud par sem geislaskémmtun tekur mun styttri tima. P& daga sem innri geislamedferd er gefin,
er ekki gefin ytri geislamedferd né lyfiamedferd.

Haskammta innri geislamedferd er notud vid leghalskrabbameini og leggangakrabbameini, pa er
settur svokalladur hringhaldari (e. ring applicator) sem er einskonar geislavirkt innlegg inn i leggéng og
endinn sem snyr Ut Ur likamanum er tengt vid eftirhledsluteeki. Reynt er ad komast sem naest aexlinu.
Medferdin er gefin med geislavirka gjafanum irridium-192 (**?
sinnum i viku (28, 31, 41, 48).

Vid fyrsta stigs krabbamein i blédruhalskirtli er heegt ad gefa innri geislamedferd. Nu & islandi er

Ir). Gefid er 5 Gy i fimm skipti, tvisvar

heegt ad gefa lagskammta innri  geislamedferd 1 blédruhdlskirtiinn &  byrjunarstigi.

i lagskammta innri geislun er komid fyrir 40-75 geislavirkum kornum, jodi 125 (**°

1) eda palladium 103
(1°3Pd) (1°3Pd er ekki notad hér & islandi) i blédruhalskirtilinn. Kornin eru geislavirk i um 4-5 manudi,
eftir 2 &r verdur geislavirknin vart greinanleg. Ldgskammta innri geislamedferd hentar p6 ekki 6llum,
adeins akvednum hoépi a aldursbilinu 50-70 &ra. Adrir peettir sem spila inn i til ad heegt sé ad
framkvaema medferdina er ad aexlid parf ad vera stadbundid og Kkirtilstaerd undir 50 ml. Einnig parf
PSA gildid ad vera undir 10 og Gleason gradan undir 7. Azetlad er ad taka 10-12 sjuklinga i tveimur til
bremur lotum arlega hér & islandi (49).

i haskammta innri geislun er sett inn { blédruhalskirtilinn geislavirka gjafann, irridium-192 (**2

Ir) eda
cesium-137 (**'Cs) i stutta stund og fjarleegt sidan aftur. Pessi tegund innri geislamedferdar &

blédruhalskirtilinn er ekki i bodi hér & landi (13, 40).

1.3.4 Lyfjameodferd

Medferd med lyfjum gegn krabbameinum i grindarholi er gefid i blaeed eda gefid um munn. Lyfin fara
inn i blédrasina og fara um allan likamann og er pessi medferd almennt notud vid krabbameinum sem
hafa dreift sér i onnur liffeeri. Lyfjamedferdir eru veittar i timabilum og hvert timabil varir oft i 2-4 vikur,
oftast purfa sjuklinga & nokkrum meodferdar timbilum ad halda. Vio krabbamein i grindarholi er
lyflamedferd notud samhlida geislamedferd eda eftir skurdadgerd. Til eru adrar lyfjamedferdir sem eru

sératbunar fyrir krabbamein i tilteknum liffaerum (18).

Krabbamein i pvagblddru sem eru af laegri stigun ( stig 0 og 1) er stundum beitt medferd par sem
lyfjum er sprautad beint inn i pvagblédruna (e. Intravesical therapy) med pvaglegg, par radast lyfin

einungis a frumur i pvagbldédrunni en ekki & frumur sem hafa vaxid djupt inn i vegg eda utan
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pvagblddrunar pess vegna er pessari adferd ekki beitt vio krabbameini i pvagblodru a heerra stigi (21,
42).

Ef krabbamein i blooruhalskirtli hefur dreift sér Gt fyrir Kkirtillinn er heegt ad beita
horménahvarfalyffamedferd, pa er takmarkad framleidoslu og ahrif karlhormonsins, testdsterdn,
(andrégen horménum) med lyfjum en pessi horménar 6rva voxt blodruhalskirtiiskrabbameins. Einnig
veeri heegt ad fjarleegja eistu med skurdadgerd i peim tilgangi (32, 40).

1.4 Undirbuningur geislamedferdar

1.4.1 Undirbudningur og geisladaetlun

Adur en geislamedferd getur hafist parf undirbiningsvinna ad fara fram par sem medferdarsveedio er
afmarkad og stadsett nakvaemlega. Undirbuningur fyrir geislamedferd vegna krabbameins i grindarholi
a Landspitalanum getur tekid allt ad vikutima en sumir purfa ad koma einu sinni i undirblning &

medan adrir purfa ad koma tvisvar til prisvar sinnum adur en geislamedferdin hefst (2).

Vid fyrstu komu eru veittar mikilveegar upplysingar vardandi atridi sem sjuklingi er radlagt ad fylgja
eftir & medferdartimanum. Akvedid er hvada stellingu sjuklingur liggur i & medan medferd stendur svo
adgengi ad meodferdarsveedinu sé sem best og sjuklingi gert ljést mikilveegi pess ad liggja avallt
hreyfingarlaus i sému stellingu vié undirbdning sem og i geislamedferdinni sjalfri. Starfsmadur raedir
atridi er vid a, er varda fyllingu endaparms og pvagblooru og ahrifin sem fyllingin getur haft &
stadsetningu aexlis t.d. vid bldédruhdlskirtilskrabbamein. Mikilvaegt er ad reyna ad hafa endaparm og
pvagblddru eins i geislamedferd, fyrri og seinni komu undirbdnings. Pad er ad segja ad reyna ad hafa
endaparm an haegda og lofts. Gott er ad hafa pvagblédru matulega panda vid geislamedferd og
undirbuning, pvagbladran méa ekki vera full pvi erfitt er ad liggja kyrr med fulla pvagblédru. Askilegt er
pvi ad teema pvagbldédruna 30 minatum fyrir geislamedferd og drekka sidan tvo glés (eda um 300 ml)
af vatni. Sjuklingur med krabbamein i blodruhdlskirtli feer munnlegar og skriflegar leidbeiningar
vardandi pessi atridi (2, 13).

I undirbuningi vid fyrstu komu eru teknar réntgenmyndir i geislahermi (e. simulator) til ad stadsetja
medferdarsveedi sjuklings med sem mestri ndkveemni. Merkingar eru settar & hid sjiklings og

viomidunarpunktar akvednir sem notadir eru til frekari arvinnslu geisladeetlunar.

Til ad buda til privida geislaasetlun parf ad taka tolvusneidmyndir af medferdarsveedinu.
Medferdarlega Gr geislahermi verdur ad vera eins vid tdlvusneiomyndatdkuna asamt
geislamedferdinni. Télvusneidmyndirnar eru teknar med 5 mm sneidpykkt og sneidbili og svo eru peer
endurunnar i 1,25 mm sneidar. Ut fr& pessum sneidum er buid til stafreenra enduruppbyggda
rontgenmyndir (e. Digital Reconstructed Radiograph (DRR)) og eru peer notadar sem
vidmidunarmyndir i seinni komu til undirbanings medferdar. Vidmidunarmyndirnar syna afstdou

reitarmarka Ut fra sjonarsvidi geislans (e. Beam Eye View).

Teknar eru sneidmyndir af grindarholi sem eru svo fluttar i geisladeetlunarkerfi (Oncentra

MasterPlan). | pvi kerfi teiknar krabbameinslaeknir kliniskt medferdarsvaedi (CTV)) sem er kliniskt
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medferdarsvaedi dsamt synilegum aexlisvexti og aheettuliffeeri (e. Organs at risk (OR)) inn &
sneidarnar. Stundum getur pott erfitt ad afmarka aexlisvoxt (e. Gross Tumor Volume (GTV)) og pvi er
hann ekki afmarkadur med teikningu. Teiknud er 6ll pvagbladran asamt 6llum endaparmi, haegri og
vinstri mjadmalidi (2, 13). Mynd 3 synir stafreena enduruppbyggda réntgenmynd asamt boost-reit
(mynd til vinstri) og stefnu geislareita asamt jafngeislaferlum (e. isodose lines) og dreifingu i aaetlad

medferdarsvaedi (PTV) (mynd til haegri).

Mynd 3. Mynd til vinstri: Stafreen enduruppbyggd mynd (DRR) asamt boost-reit (fjélublaa
svaedid fyrir midju). Mynd til heegri: Stefna geislareita asamt jafngeislaferlum.

Geisladeetlunarkerfid gefur upp nokkra moéguleika & geislaaaetlun Gt fra hvada stefnu best er ad
beina geislanum til ad f& sem besta geisladreifingu. Besta planid er svo valid og sent yfir i geislahermi.
Vid adra komu i geislahermi er sjuklingi stillt i rétta medferdarlegu Ut fra geislaasetluninni og notast er
vid upplysingar Ur geislaasetlunarkerfinu til ad stadsetja snaningsmidju (e. Isocenter) sjuklings. Ad pvi
loknu eru teknar rontgenmyndir af medferdarsveedinu og starfsmenn teikna geislareitina & had
sjuklings. Myndir fra geislahermi eru notadar sem vidmidunarmyndir & linuhradli (2, 13) .

Rannsoéknir van Herk ofl. (2004 og 2004) hafa synt ad kerfisskekkjur geta komid i undirbdningi
medferdar sem leidir til pess ad medferdarlega sjuklings og stadsetning aexlis er 6likt pvi sem aaetlad
var (50, 51).

A Landspitalanum fer fram leidrétting kerfisbundinnar skekkju vid geislamedferd krabbameins i
blodruhalskirtli i fimm fyrstu skipti geislamedferdar sem hluti af undirbdningi. Eftir pessi fimm skipti er
tekid medaltal af maeldum faerslum medferdarliffeerisins i stefnu RL (e. Right-Left), Sl (e. Superior-
Inferior) og AP (e. Anterior-Posterior). RL-stefna er til haegri og vinstri a sjuklingi Ut frd midju, Sl-stefna
er i lengdaras sjuklings og AP-stefna er fram og aftur hja sjuklingi og ef feerslur meelast meiri en 3 mm
ad medaltali i hverja stefnu er snaningsmidja sjuklings lagfeerd og nyjar merkingar teiknadar a huo
sjuklings. Vid geislamedferd a 66rum krabbameinum i grindarholi eru teknar myndir til eftirlits vid fyrstu
komu og svo aftur vid tiunda medferdarskiptid. Ef skekkjur meelast 3 mm eda meira er gerd leidrétting
a bordéfeerslu og myndir endurteknar (13).
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1.5 Geislamedferd krabbameina i grindarholi

1.5.1 Hreyfing liffeera i grindarholi

Liffeerin i grindarholi eru 6l nalaegt hvert 6dru og getur fylling pvagblédru og endaparms haft ahrif a
stadsetningu annarra liffeera. Vert er ad taka tillit til pessara hreyfinga adur en medferd er gefin, pvi
slikar feerslur geta haft ahrif & nakvaeemni geislamedferdar. Magn fyllingar i pvagblodru og endaparmi

getur radid stefnu og steerd feerslu (52).

Fylling pvagblédru og endaparms getur haft ahrif a stédu krabbameins i pvagblodru, ljést er ad
pvagbladran feerist Ur stad i allar attir. Rannsokn Fokdal o.fl. (2004) leiddi i ljés ad fylling pvagblédru
hafdi meiri ahrif &4 stodu krabbameins i pvagblodru midad vid fyllingu endaparms. Afleiding fyllingar i
pvagblodru var su ad eexlisvoxturinn (GTV) feerdist Gt Ur &eetludu medferdarsveedi (PTV). Fylling
endaparms haféi ahrif & stddu pvagblédrukrabbameins en var pé hiutfallslega mun minni, pvi allir
sjuklingar fengu ad minnsta kosti 95% geislaskammt & aexlisvoxtinn (GTV). Med fyllingu pvagblédru
kom i 1j6s ad endaparmur fékk & sig minni geislaskammt, sem gefur til kynna ad pvagbladran prysti
endaparminum fra medferdarsveedinu. Endaparmur fékk a sig meiri geislun ef pvagbladra var tom. En
ef pvagbladra var tédm fékk kliniska medferdarsveedi (CTV) pvagblédrunar aseettanlegan geislaskammt
(53).

Samkvaemt rannsékn Buchali o.fl. (1999) var synt fram a ad fylling pvagblédru og endaparms hefur
einnig ahrif & stodu krabbameina i modurlifi (e. gynecological cancers). | rannsokninni kom fram ad
fylling pvagblédru hafdi meiri ahrif & stédu legs og leghals en fylling endaparms. | ljos kom ad ekki
veeri radlagt ad hafa pvagblodru fulla vegna heaettu & bradri blédrubdlgu og ef bladran var tom leiddi
pad til haerri geislaskammts & pvagblodru. Fram kom ad best veeri ad hafa pvagblédru half fulla pvi pa
feerdust leg og leghals litilega i allar attir og voru innan 6ryggismarka. Einnig var talid ad half full
pbvagbladra leiddi til pess ad endaparmur fékk a sig minni geislaskammt (54).

Fylling endaparms og pvagblodru hafa mikil ahrif & stédu krabbameins i blédruhalskirtli fra degi til
dags. Nidurstédur Kupelian o.fl. (2006) syndu ad fylling endaparms og pvagblédru hofou ekki eins
mikil ahrif a stdou blédruhalsbeds og par af leidandi voru faerslur blédruhalsbedsins tiltélulega minni
midad vid feerslur blodruhalskirtilsins. Pad er vegna pess hve litid sveedi sem blodruhalsbedid er eftir
brottndm blédruhalskirtils par sem endaparmur og pvagbladra fyllir upp i sveedid sem
blédruhalskirtillinn var (55).

Nidurstddur Ur meistararitgerd Xu (2012) syndi ad feerslur blédruhalsbedsins voru pad litlar ad peer
voru allar innan marka. Pad var engin feersla meira en 2 mm i LR-stefna, 93% af feerslum
blodruhélsbedsins i AP-stefnu (max. 3.8 mm) og 83% i Sl-stefnu (max. 4.3 mm) syndu ad feaerslur voru
minni en 3 mm. Helsta &steeda fyrir pessum feerslum i AP- og Sl-stefnum geta hafa verid vegna
daglegrar breytingar a pvagblodru eda endaparmsfyllingar (34).

Ippilito o.fl. (2008) syndu fram & ad feerslur krabbameins i endaparm veeru vegna fyllingar
endaparms og paer myndu minnka eftir pvi sem lidi & medferdina. Einnig kom i ljos ad pessar faerslur
myndu minnka ef endaparmur veaeri tomur. Radstafanir um ad hafa endaparm téman hja sjuklingum
med krabbamein i endaparmi eru ekki gerdar vegna aukaverkana sem eru til stadar, sem eru

breytingar a haegdum (56).
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Fram kom i ranns6kn Drzymala o.fl (2009) med pvi ad lata sjuklinga med krabbamein i endaparm
drekka sama magn af vatni klukkutima fyrir geislaplonun og geislamedferd var haegt ad minnka

geislaskammt a smagirni (e. small bowel) (57, 58).

1.5.2 Ahrif geislunar & frumur

Heilbrigdar frumur bregdast mismunandi vid geislun. Pannig lysa t.d ahrif geislunar & taugafrumur sér
a annan hatt en & frumur i nyra. Sama er ad segja um krabbameinsfrumur, naemi peirra er breytilegt,
petta byggist m.a. & uppruna frumnanna. bPannig eru t.d. sexli sem eru upprunnin i eitilvef naemari en
axli upprunnin i stodvef. Krabbameinsfrumur skilja sig fra heilbrigdum frumum ad pvi leyti ad peer

fjdlga sér stjornlaust og skipta sér oft 6rar en adrar frumur & sama svaedi.

Geislun er talin hafa mest ahrif a frumur sem eru i 6rri skiptingu og ahrifunum ma lysa sem
breytingu a liffreedilegu jafnveegi frumunnar sem sidar veldur frumudauda. Almennt hafa heilbrigdar
frumur meiri heefileika en krabbameinsfrumur til ad lagfeera skemmdir sem verda vegna geislunar, til
ad nyta sér pennan eiginleika heilbrigdu frumanna er geislamedferd oft dreift & langan tima, allt ad 6-8
vikur (2).

1.5.3 Geislameodferdartaekid

A geisladeild Landspitalans er notast vid héorku medferdargeisla fra linuhradli vid geislamedferd
vegna krabbameina i grindarholi. | daglegu tali kallast linuhradallinn Pér og er af gerdinni Clinac
2100C fra Varian. Orkan sem teekid gefur fra sér er 6 Megavolt (MV), 18 MV ljéseindageislun og einnig
rafeindageislun med fimm mismunandi orkustigum 6 Megaelectronvolt (MeV), 9 MeV, 12 MeV, 16
MeV og 20 MeV (59).

Linuhradallinn er med 120 tdlvustyrd fidlbladablendu lauf (e. Multileaf Collimator (MLC)) sem eru 5
mm pykk fyrir geislareiti ad 20 cm steerd og 10 mm pykk par fyrir utan. Fj6lbladablendan (MLC) er
stadsettur i haus medferdartaekisins (60, 61).

Hluti af linuhradlinum er stafreent eftirlitskerfi (EPID) og er myndnemi kerfisins stadsettur a
hreyfanlegum armi linuhradalsins (62).

Mogulegt er ad gefa prividdarmétada geislamedferd (e. Three-Dimentional Conformal Radiation
Therapy (3D-CRT)) og styrkmétada geislamedferd (IMRT) med morgum geislareitum (63).
Fjolbladablendan (MLC) motar hvern geislareit eftir 16gun aexlis. Fjolbladablendan sem er gerd ar
morgun tungsten laufum hreyfist til og fra til ad mota éreglulega l6gun geislareita ad aexlinu, pannig er

haegt ad minnka geislun & heilbrigdan naerliggjandi vef (61).

1.5.4 Stafreent eftirlitskerfi

Stafreent eftirlitsmyndkerfi (EPID) er algengur bunadur i geislamedferdartaeki og getur aukid nakvaemni

medferdar med daglegri eftirlitsmyndatdku af geislareitum sjuklings. Amorphous silicon er algengasti
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myndnemi stafreens eftirlitskerfis og samanstendur af 1-2 mm pykkri koparplétu, 1 mm fosforlagi,
vetnisbundnum amorphous silicon ljésleidurum og punnsmaralagi (e.Thin film transistors (TFTSs)).
Haorku meodferdargeisli lendir & koparplétunni asamt fosférnum og umbreytist i ljos. bunnsmaralagio
nemur svo lj6sid og pvi neest nemur ljdsleidarnir 1jésio. Ljosleidarnir senda fra sér rafbod sem eru lesin
0g mynda punkta i stafreenni eftirlitsmynd (64-66).

Teknar eru eftirlitsmyndir af tveimur geislareitum af medferdarsveedinu 4dur en geislamedferd er
gefin. Myndirnar eru almennt teknar med 6-8 einingum linuhradals (e. Monitor Units (MU)) af 6 MV eda
18 MV meodferdargeisla. Algengt er ad fyrri eftirlitsmyndin sé tekin af framanverdum geislareit sem
synir feerslu i RL-stefnu midad vido midju (x-as) og Sl-stefnu (y-as). Seinni eftirlitsmyndin er tekin af

hlidarreit sem synir feerslu i AP-stefnu (z-as) og Sl-stefnu (y-as) (13).

1.5.5 Myndasamruni og leidrétting & bordfeerslu

Eftirlitsmyndir geislamedferdar og vidmidunarmyndir geislahermis eru bornar saman med
myndasamruna (e. Matching). Med pvi er haegt ad greina feerslur sem hafa ordio fra aeetladri
stadsetningu medferdarsveedis samkveemt geisladaetlun. Myndasamruni er gerdur Gt fra kennileitum
(s.s beinastraktar) & myndum (65).

Myndasamruni & eftirlitsmyndum og vidmidunarmyndum fer fram i myndskodunarforriti (e. Portal
vision software) a vinnustdd linuhradals. Svo heegt sé ad bera saman myndirnar eru teiknadar gular
linur (e. template) af beinastraktar mjadmagrindar (e. obturator foramen og pubic symphysis) i
viomidunarmynd og med myndasamruna er hsegt ad feera teiknudu linurnar handvirkt yfir a
beinastraktarinn & eftirlitsmynd. Med pessu moti er haegt ad sja hvort pad sé misraemi milli myndanna
og er pa feersla fraviksins gefin upp med jadkvaedum (+) eda neikvaedum (-) formerkjum sem segir til
um stefnu skekkjunnar. Leidrétt er fyrir skekkjum ef fravik meelast yfir &kvedin mork eda 3 mm, med
pvi ad breyta bordstddu adur en geislamedferd er gefin. bad er starfsmadur medferdarteekis sem sér

um pessar feerslur (67-69).

A geisladeild Landspitala eru teknar daglega tveer eftirlitsmyndir hja sjuklingum sem fa
geislamedferd vegna krabbameins i blédruhalskirtli og eru gullkorn i kirtli notud til ad maela skekkju.
Myndasamruni er gerdur vid fyrstu komu geislamedferdar hja sjuklingum med krabbamein i grindarholi
0g svo vid tiunda medferdarskiptio eru skekkjur metnar Ut fra beinastriktir mjadmagrindar eins og sja
ma a mynd 4. Leidrétt er fyrir skekkjum sem nema 3 mm eda meira. Starfsmadur medferdartaekis fer
inn til sjuklings og feerir medferdarbordid sem nemur fravikinu. P4 daga sem leidrétt er fyrir skekkjum
eru teknar svo tveer auka eftirlitsmyndir eftir leidréttinguna, & medan medferd er gefin. bad er gert til ad
syna leidrétta medferdarstédu pann daginn.
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Mynd 4. Myndasamruni vidmidunarmyndar geislahermis og eftirlitsmyndar linuhradals Gt
fra beinastraktdr og gulum linum.

Misjafnt er eftir deildum hversu oft i viku boréfeersla hja sjuklingi vegna fravika er leidrétt fyrir
geislameoferd.

I ranns6kn Huang o.fl. (2010) kom fram ad med daglegri leidréttingu & bordfeerslu hja sjaklingi var
haegt ad minnka 6ryggismorkin & blodruhalsbed um 1-2 mm. Oryggismoérkin meeldust 3-5 mm eda
skekkjur upp & 3.1 mm, 4.6 mm og 4.8 mm i RL-, SI- og AP-stefnu. En an leidréttingar & borofaersiu
hja sjuklingi maeldust 6ryggismorkin 4-7 mm eda skekkjur upp @ 3.9 mm, 6.1 mm og 6.3 mm i RL-, SI-

, 0g AP-stefnu. Med aukinni tidni leidréttingu var haegt ad auka nadkveemni geislamedferdar (70).
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1.5.6 Geislamedferdin

A geisladeild Landspitala er geislamedferd vegna krabbameina i grindarholi gefin daglega alla virka
daga, 6-8 vikur i senn. Daglegur geislaskammtur er 1.8-2.0 Gray (Gy), heildarskammtur er 45-60 Gy
med orkuna 18 MV. Geislaskammtar sem notadir eru vido geislamedferd i grindarholi eru mismunandi

og fer eftir stigi sjukdéms og hvada sveedi er verid ad medhondla.

Medferd er gefin sem prividdarmétud geislamedferd (3D-CRT) par sem armur linuhradals er sem
naest gradunum 0°, 90°, 180° og 270°. Medferdinni er styrt fra stjornstdd linuhradals sem er utan
medferdarherbergis. Aaetladur medferdartimi um 15 mindtur & hvern sjakling. Vid fyrstu komu
geislamedferdar er sjuklingum veittar upplysingar um gang geislamedferdar og aukaverkanir sem
geetu komid fram. Einnig fa sjuklingar fyrirmeeli um hvernig ber ad hafa fyllingu i pvagblédru og
teemingu endaparms par sem vid 4. Medferdarlega sjuklinga er s sama og i undirblningi medferdar

og eru gerdar krofur til sjdklinga ad liggja alveg hreyfingarlausir & medan medferd er gefin.

Sjuklingar med krabbamein i blédruhdlsbedi og pvagblédru liggja & bakinu med tvo kodda undir
hofdi, hendur um gimmihring yfir brjéstkassa og feetur upphaekkadar 4 raudum hnépuda. Eins gildir
fyrir sjuklinga med krabbamein i endaparmi og modurlif nema i stad rauda hnépudans eru feetur haféir
a pleximati fyrir feetur. Laser ljés eru svo notud til ad stilla inn & hudmerkingar geislareita fyrir hvert
medferdarskipti (2, 71).

Fylgst er med geislaskémmtum & yfirbordi hidar. Pad er gert med pvi ad leggja hadgeislanemi a
hadina i midjum geislareit og hann latinn vera par & medan geislun fer fram. Nidurstada meelingarinnar
er svo borin saman vid fyrirfram reiknad gildi um &aetladan geislaskammt. betta er gert til ad fylgjast
med hvort einhver mismunur er & fyrirfram reiknudum geislaskammti og meeldum geislaskammti (2,
72).

Fyrsta medferdarskipti eftir undirbaning er kallad innstilling pa er stillt inn a alla geislareiti og
stafreen eftirlitsmynd tekin af peim 6llum. bvi naest er samanburdur gerdur & eftirlitsmyndunum og
viomidunarmyndum fra geislahermi og laufum fjdlbladablendunnar. Pannig er tryggt ad

geislamedferdin sé samkvaemt geislaazetlun. Eftir samanburd er medferd gefin & geislareitina.

1.5.7 Fylgikvillar geislamedferdar

pad geta komid fram ymsar aukaverkanir af geislamedferd & medan medferdartimabil stendur og eftir
ad medferd likur. Pessar aukaverkanir eru hadar pvi hvar a likamann er geislad, geislaskammti, steerd
geislareita og almennu heilsufari einstaklinga. Almennar aukaverkanir sem geta komid fram vegna

geislameodferdar eru preyta, lystarleysi, vidkvaem hid og harmissir ef geislad er a heerd sveedi (2).

Helstu aukaverkanir vegna geislamedferdar a grindarhol koma adallega fra pvagfeerum, p6rmum
og kynfeerum. bPessum aukaverkunum geislamedferdar a grindarhol ma skipta i snemmkomnar
aukaverkanir og siokomnar aukarverkanir. Snemmkomnar aukaverkanir koma fljétlega i kjolfar
geislamedferdinnar, paer geta verid tio pvaglat, oft litid magn i einu og sarsauki vid pvaglat. Einnig
geta komid fram breytingar & haegdum svo sem tidar haegdalosanir, nidurgangur eda blaedingar um
endaparm (73, 74).
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Siokomnar aukaverkanir geta komid manudum og jafnvel arum eftir geislamedferd. baer geta verid
tid pvaglat, bléd i pvagi, pvagteppa, linar heegdir eda nidurgangur og blaedingar um endaparm (74,
75).

Geislamedferd & grindarhol getur haft ahrif & kynlif og fricsemi karla og kvenna. Ahrifin geta verid
minnkud kynléngun, minnkud kyngeta svo sem risvandamal og/eda sarsauki vid sddlat hja kérlum og
hja konum geta leggéng ordid vidkvaem og purr sem veldur sarsauka vid samfarir. | sumum tilvikum
geta leggdng prengst og jafnvel lokast vegna myndunar orvefja i leggéngum. Ef geislamedferd beinist
ad eistum eda eggjastokkum getur pad leitt til varanlegrar 6frjdsemi, videigandi radstafanir er haegt ad
gera ef einstaklingar eru & barneignaraldri. Konur geta heett timabundid & bleedingum eda farid &

breytingarskeidio eftir geislamedferd a grindarholi (74-76).

Langvinnar sidkomnar aukaverkanir sem geta komid fyrir en eru p6 mun sjaldgeefari er beinpynning
a pvi sveedi sem geislad var &, sem getur aukid likurnar a pvi ad bein brotni & medferdarsvaedi, einnig
getur gert vart vid sig hjd sumum einstaklingum vokvaséfnun eda vessabjugur (e. lymphoedema) i

fétum og kynfeerum (75, 76).

1.6 Oryggismork medferdarsveedis

1.6.1 Skilgreining medferdarsveeda

Alpjédlegar leidbeiningar hafa verio gefnar Gt af nefnd um radgjéf vegna geislameodferdar (The
International Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU)). bar er leidbeint hvernig eigi
ad skilgreina mismunandi hluta medferdarsveedis og hvernig megi afmarka pessi svaedi med
mismunandi lit (10).

ICRU skilgreinir medferdarsvaedi og aheettuliffeeri Gt frd pessum hugtokum Gross Tumor Volume
(GTV), Clinical Target Volume (CTV), Internal Margin (IM), Internal Target Volume (ITV), Setup
Margin (SM), Planning Target Volume (PTV) og Organ at Risk (OR) (10, 11).

ICRU hefur skilgreint tvenn éryggismork til ad baeta upp fyrir ymsar skekkjur (e. variation) sem geta
leitt til minni nakveemni i medferdaréeetlun; Innri 6ryggismork (e. Internal margin (IM)) og 6ryggismork
innstillingar (e. Set-up margin (SM)). Innri 6ryggismdork (IM) reiknar med hreyfingum asamt aflégun
liffeera og 0©ryggismork innstillingar (SM) reiknar med skekkjur vegna innstillingar sjuklinga i
medferdarlegu. Adrar skekkjur sem reiknast inn i 6ryggismork innstillinga, tengjast svo sem Qvissu i

banadi, skammtamaelingum og skekkjur af mannavéldum (10).

29



Pegar innri éryggismérk (IM) er | h

beett vido kliniska medferdarsveedi
(CTV) nefnist pad innra
medferdarsveedi (ITV). Axlisvoxtur
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o o o Mynd 5. Synir skilgreind medferdarsveedi asamt
metid Ut fra gradu og Utbreidslu eexlisins afmérkun peirra med lit (1).

og er afmarkad med ljosraudum lit. Innri

Oryggismork (IM) og 6ryggismork innstillingar (SM) er svo beett vid kliniska medferdarsvaedisins (CTV)
og nefnist pad aaetlad medferdarsveedi (PTV) sem er afmarkad med blaum lit. Ut fra aeetludu
medferdarsvaedi (PTV) er valid videigandi steerd geisla og fyrirkomulag geislans, p.e.a.s hvernig skal

beina geislanum. Sja ma & mynd 5 hvernig medferdarsveedi er afmarkad med litum.

Har geislaskammtur er gefinn i &esetlad medferdarsveedi (PTV) til ad tryggja ad kliniska
medferdarsvaedid (CTV) hljoti videigandi geislaskammt pratt fyrir ymiskonar skekkjur sem geta att sér
stad. Ahzettuliffeeri (OR) er heilbrigdur vefur sem er i naleegd vid aaetlad medferdarsvaedi (PTV) sem &

i haettu ad fa & sig geislaskammt (1, 50, 77).

1.6.2 Ovissupeettir geislamedferdar

Mikilveegur pattur geislamedferdar er nakvaeemni i undibdaningi og medferd. ICRU alitur ad um prjar
uppsprettur geti hindrad nakveema framkveemd geislamedferdar. bessar uppsprettur eru breytileiki a
innstillingu sjuklings i medferdarlegu, hreyfing, aflogun liffeera og Ondkveemni i teekjabunadi.
Skekkjurnar sem geta myndast geta breytt aaetladri geisladreifingu innan klinisks medferdarsveedis og

geta par af leidandi haft ahrif a steerd oryggismarka umhverfis medferdarsvaedio (78, 79).

Skekkjurnar skiptast i kerfisskekkju (e. Systematic Error) og slembiskekkju (e. Random Error). |
undirbuaningsferlinu verda kerfisskekkjurnar til og geta peer ordid til vid innstillingu sjuklings i
télvusneidmyndateeki eftir laserljosum, pegar teiknad er kliniska medferdarsveedio (CTV) inn a
télvusneidmyndir i geisladeetlunarkerfinu eda vegna hreyfingar aexlis eftir sneidmyndatokuna.
Skekkjan verdur pé kerfisbundin hja viokomandi sjuklingi i hvert medferdarskipti. Kerfisskekkja getur
haft ahrif & geisladreifingu innan kliniska medferdarsvaedisins (CTV) og valdid pvi ad aexlio fai of lagan
geislaskammt. Kerfisskekkja er einnig einn helsti ahrifavaldur & steerd 6ryggismarka umhverfis kliniskt
medferdarsveedi (CTV) (78).
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Slembiskekkjan getur ordid til vid geislamedferdina sjélfa og er breytileg milli medferdarskipta.
Uppruni kerfiskekkja og slembiskekkja getur verid sa sami. bar sem helstu astaedur fyrir
slembiskekkjum er breytileiki i medferdarlegu sjuklings sem og hreyfing og aflégun liffeera. Eins og
kerfiskekkja getur slembiskekkjan valdid ojafnri geisladreifingu innan kliniska medferdarsvaedisins
(CTV) (78, 79).

Mismunandi leidréttingaradferoum (e. Correction Protocols) er haegt ad notast vid til ad minnka
kerfiskekkju og slembiskekkjur. Ein adferdin (e. Off-line correction protocol) oft notud til ad reikna ut
kerfisskekkju. Onnur adferd (e. On-line correction protocol) er oft notud til ad leidrétta slembi- og
kerfisskekkjur (80).

1.6.3 Oryggismork

Skekkjurnar sem myndast vid undirbaningi og i medéferdinni sjélfri takmarka nakveemni medferdinnar
og pvi eru sett 6ryggismork umhverfis kliniska medferdarsveedi (CTV). Margar adferdir eru til ad
akvada 6ryggismork kliniska medferdarsveedisins. Adferd van Herk o.fl. (2004) er gjarnan notud til ad
reikna privid 6ryggismoérk umhverfis kliniskt medferdarsvaedi Ut frA meeldum kerfis- og slembiskekkjum
sjuklinga. Med peirri adferd er tryggt ad 90% sjuklinga hlj6ti ad minnsta kosti 95% af asetludum
geislaskammti i kliniska medferdarsvaedid (CTV) og ad 90% kerfisskekkja verdi innan dryggismarka
(50, 78).

Onnur adferd van Herk o.fl. (2006) midast vid ad kerfis- og slembiskekkjur séu normaldreifdar og
haegt er ad reikna akvedna paetti Ut fra medaltali og stadalfraviki. Med pessu moti faest medaltalsfravik
hvers sjuklings (my), heildarmedaltal allra sjuklinganna (M) i hverja stefnu auk kerfisskekkju (%) og
slembiskekkju (o). Stora sigma (%) synir hversu stérar kerfisskekkjurnar eru fyrir einstaka sjuklinga og
litta sigma (o) synir steerdina a breytingum milli medferdarskipta sjuklings. Stadalfravik kerfisskekkju
synir hve stor kerfisskekkjan getur ordid hja hverjum sjuklingi & medan stadalfravik slembiskekkju synir
steerd skekkja milli medferdarskipta. Gildid M a helst ad vera naleegt ndlli en ef ekki getur pad stafad af
kerfisskekkju i undibaningsferli medferdar eda vegna rangrar stillingar i bunadi vido framkveemd
medferdar, sem kemur fram sem kerfisbundid fravik i innstillingu allra sjiklinga eda hluta peirra (50,
70, 81).

Med aukinni leidréttingu skekkja a stadsetningu aexlis Gt fra eftirlitsmyndum fyrir geislamedferd er
haegt ad minnka kerfis- og slembiskekkjur i medferd og par af leidandi 6ryggismoérkin lika. | rannsékn
Stroom o.fl. (2000) var gerdur samanburdur & gagnsemi eftirlitsmynda og an eftirlitsmynda vegna
krabbameina i modurlifi. bar kom fram ad med leidréttingu a bordfeerslu hja sjuklingi Ut fra
eftirlitsmyndum var haegt ad minnka 6ryggismorkin kringum éaeetlada medferdarsvaedi (CTV-PTV) fra
10 mm i 5 mm samanborid vid leidréttingu & bordfaerslu hja sjuklingi an eftirlitsmynda. Einnig kom i ljos

med pvi ad hafa 6ryggismaorkin minni eda 5 mm pa fékk smégirni & sig minni geislaskammt (82).

Oryggismork sem notud eru & geisladeild Landspitala eru 5 mm i kringum azetlada medferdarsvaedi

(CTV-PTV) vegna krabbameina i grindarholi (Jaroslava Baumruk munnl. uppl. 2013).
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1.7 Myndstyrd geislamedferd

A geisladeild Landspitalans er notast vid myndstyrda geislamedferd (e. Image Guided Radiation
Therapy (IGRT)). Myndstyrd geislamedferd er gad leid til ad meta og leidrétta faerslur sem geta ordid
vegna hreyfingar medéferdsvaedis milli medferdarskipta adur en medferd er gefin (83).

Vido myndstyrda geislamedferd (IGRT) er gefin annad hvort prividdarmo6tud geislamedferd (3D-
CRT) eda styrkmotud geislamedferd (IMRT). Med pessum adferdum er haegt ad stjorna geislaskammt
med meiri ndkveemni i medferdarsvaedi asamt pvi ad minnka geislun & neerliggjandi heilbrigdan vef
(84).

prividdarmoétud geislamedferd (3D-CRT) er adferd sem kortleggur eexli nakveemlega i prividd, par
er axlisrammalid skilgreint i prividdar mynd af medferdarsvaedi sjuklings. Medferdargeislinn er svo
adlagadur ad eexlinu samkveemt tvividdar sjonarsvid geislans (2D beam’s eye-view). Med
prividdarmétadri geislamedferd minnkar geislunin a heilbrigda vefi sem leidir til pess ad haegt er ad
gefa heerri geislaskammt i eexlissveedid. Med pessu felst meiri ndkvaemni og betri stjornun a
sjukdémnum (71, 85).

Styrkmotud geislamedferd (IMRT) er 6nnur adferd sem er svipud og prividdarmotud geislamedferd.
bar sem kortlagt er aexli nakveemlega i prividd og midad geislunina frA mérgum &ttum, par sem styrkur
geislans er nakvaemlega adlagadur ad eexlinu. Med pessu méti er betri stjornun a geislaskammti,
minni geislaskammtur a neerliggjandi vefi & medan gefid er mun heerri geislaskammtur i aexlid sjalft

sem leidir til minni aukaverkana (71).

Adferdir til myndstyrérar geislamedferdar eru margar og er ein peirra notkun stafraens
eftirlitsmyndkerfis (EPID), sem bydur upp & myndatoku af medferdarsveedinu med lagum
geislaskammti, 6 einingar (MU) og leidrétta bordfeerslu hja sjuklingi fra degi til dags &dur en
geislameodferd er gefin. Til vidbotar er moguleiki & ad starfreena eftirlitsmyndkerfio geti maelt
geislaskammta, sem er mjog gagnlegt til ad athuga hvort einhver mismunur sé a geislaskammti i
geislamedferdinni sjalfri og i geisladeetluninni (86).

Akvedin takmork eru fyrir pvi ad nota eftirlitsmyndatoku til leidréttingar & bordfeerslu hja sjuklingi pvi
mjukvefur sést illa & eftirlitsmynd og medferdarsvaedid er adeins i tvividd. Heegt er ad notast vid

stafraenar eftirlitsmyndir samhlida 60rum adferdum (62, 86).

Nyjar adferdir i myndstyrdri geislamedferd (IGRT) beinast ad pvi ad na sneidmyndum af

medferdarsvaedinu i prividd a medan sjuklingur liggur & medferdarbordinu (87).

Varian Medical Systems hefur préad teekni sem kallast On-Board Imager (OBI). bessi teekni er
sérstaklega honnud fyrir myndstyrda geislamedferd. Med sneidmynd sem tekin er med OBI eru
mjukvefir betur afmarkadir en med mynd sem er tekin med haorku (megavolta) medferdargeisla
linuhradals. OBI teeknin gefur moguleika & prividdar sneidmyndatdéku med keilulaga geisla a lagorku
orkusvidinu (e. kilovoltage Cone-Beam Computed Tomography (kV-CBCT)) (88).

A armi linuhradalsins er rontgenlampi med myndnema sem er settur & moti lampanum.
Sneidmyndir eru fengnar pegar armur linuhradalsins er snaid umhverfis sjuklinginn & medan hann

liggur a medferdarbordinu. Pannig er haegt ad bera sneidmyndir af medferdarsveedinu saman vid
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sneidmyndir fra undirblningi medferdar og leidrétt feerslur af aukinni nakveemni sem geta hafa ordio a
stadsetningu medferdarsvaedis midad vid geislaaaetiun (89-91).

Sneidmyndataka med keilulaga geisla a lagorku (kilovolta) orkusvidinu (kV-CBCT) stadsetur aexlid i
prividd med meiri ndkveemni, greinir breytingar sem geta hafa ordid & aexlinu, stdédu liffeera og legu
sjuklings milli meoferdarskipta (83).

Siemens hefur préad teekni fyrir myndstyrda geislamedferd sem byggist & keilulaga geislun a
haorku (megavolta) orkusvidinu (e. Megavoltage Cone-Beam Computed Tomography (MV-CBCT))
(83, 89, 92).

Sneiomyndir sem teknar eru med keilulaga geisla a hadorku orkusvidinu (MV-CBCT) eru med lakari
myndgaedi borid saman vid sneiomyndatoku med keilulaga geisla & lagorku orkusvidinu (kV-CBCT).
En myndgaedin eru talin vera naegileg til stadsetningar & medferdarsvaedinu (83, 93).

Onnur adferd sem nytist vid myndstyrda geislamedferd eda Tomotherapy Hi-ART. bessi adferd
felur i sér sneidmyndattku med blaeveengsgeisla (e. Fan beam computed tomography) og gormlaga
styrkmétada geislamedferd. Medferdarteekid er mjog svipad og venjulegt télvusneidmyndataeki. Byrjad
er & a0 taka tolvusneidmyndir af medferdarsveedinu og svo er medferd gefin med haorku
medferdargeisla sem snyst umhverfis sjikling med sem minnstri geislun & heilbrigdan vef (83).

Til viobétar er adferd sem nytist vid myndstyrda geislamedferd sem haegt er ad notast vid pegar
sjuklingur liggur & medferdarbordinu, byggist a ad sneidmyndir eru teknar med haorku (e.
Megavoltage Computed Tomography (MVCT)) medferdargeisla. Sneidmyndir eru teknar fyrir medferd
par sem heaegt er ad athuga hvort sjuklingur sé i réttri medferdarlegu og hvort breytingar a stédu liffeera
sjuklings hafi att sér stad midad vio geislaasetlun. Haegt er ad notast vid minni geislaskammt til ad fa
gagnlegar myndir. Med h&orku sneiomyndatdku (MVCT) gefst moguleiki ad mynda mjlkparta sem eru
i ndlegd vio malma, svo sem gervilidi an pess ad myndgaedin verdi lakari (94). Einnig er haegt ad taka
sneiomyndir eftir medferdarskipti ef grunur liggur ad sjaklingur hafi hreyft sig & medan medferd stdd.
Med pessu er haegt ad endurreikna geislaskammt fra 6llum attum Gtfr4 upplysingum sneidmyndanna
og gera leioréttingar ef vid & fyrir neesta medferdarskipti (95).

Svo kalladur C-armur (e. C-arm) er hreyfanlegt teeki sem nytist vio myndstyrda geislamedferd. C-
armurinn notar keilulaga geisla a lagorku orkusvidinu (kV-CBCT). Myndir eru fengnar pegar teekid
snyst halfhring (180°) umhverfis sjukling. C-armurinn er hreyfanlegur par sem kostur gefst til ad feera
hann & milli stada. Auk pess er haegt ad notast vid bunadinn til stadfestingar & stddu gullkorna milli
igreedslu an pess ad feera sjukling Ur adgerdar herberginu. Einnig er heegt ad athuga hvort
geislablnadur sé & réttum stad vid innri geislamedferd og leidrétta ef porf er a (87).

Helstu 6kostir vid pessar nyju adferdir i myndstyrori geislamedferd med notkun sneidmyndatoku til
stadsetningar a medferdarsvaedinu fyrir geislamedferd er aukning a geislaskammti sjaklings og getur

afleiding peirrar geislunar aukid ahaettuna & myndun krabbameina (83).
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2 Markmid

Markmid rannséknar var ad fa fram tolulegt mat & steerd skekkju at fra kennileitum beina vid
geislamedferd a grindarhol Gt fra stafreenum myndatokum. bar ad auki ad athuga hvort frekar porf sé &
tidari myndatbkum en na er gert. Einnig eru skodad framfarir og préun i myndstyrdri geislamedferd

sem geetu beett ndkveemni geislamedferdar a grindarhol.

Er heegt ad minnka staerd skekkju at fra kennileitum beina vio geislamedferd a grindarhol med
aukinni tidni stafreenna myndataka? Er heegt ad baeta ndkveemni geislamedferdar & grindarhol med

60rum adferoum myndstyrdrar geislamedferdar?
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3 Efni og adferdir

3.1 Sjuklingar

Pessi rannsékn var unnid Ur stafreenum eftirlitsmyndum sem teknar voru med haorku medferdargeisla
linuhradals i K-byggingu Landspitala. Eftirlitsmyndirnar voru til i skrddum gdégnum sjuklinga sem fengu

geislamedferd a grindarhol & vorénn 2013.

Fjoldi sjuklinga var 23.

3.2 Geislameodfero

Allir sjaklingarnir fengu geislamedferd a linuhradlinum Poér (Clinac 2100C, Varian Medical Systems)

med orkuna 18 MV. Medferdin var gefin fimm daga vikunnar i sex til atta vikur.

Vid geislameodferd i blédruhalsbed var geislaskammturinn 2 Gy a dag i 30 medferdarskipti med

heildargeislaskammti 60 Gy.

Vio krabbamein i pvagblédru var geislaskammturinn 2 Gy & dag i 25 medferdarskipti og var

heildargeislaskammtur 50 Gy.

Vio krabbamein i endaparmi var geislaskammturinn 1.8 Gy & dag i 25 medferdarskipti og var
heildarskammturinn 45 Gy.

Vio krabbamein i modurlifi var geislaskammtur ytri geislamedferdar 1.8-2.0 Gy a dag og var
heildarskammtur 45-55 Gy. Samhlida ytri geislamedferd var framkveemd innri geislamedferd par sem
geislaskammtur var 5 Gy a dag, tvisvar sinnum i viku og var heildarskammtur 25-35 Gy. Innri
geislamedferdin var ekki gefin fyrr en buid var ad gefa 20-30 Gy med ytri geislamedferd. ba daga sem
innri geislamedferd var gefin, var ekki gefin ytri geislamedferd né krabbameinslyfjamedferd.

Vio rannsékn voru medferdirnar stadladar fjagra reita prividdarmotud geislamedferd (3D-CRT) hja
23 sjuklingum. Hver geislareitur var métadur med fiolbladablendu (MLC) at fra sneidmyndum i

geislaaeetlunarkerfinu Oncentra Masterplan.

3.3 Eftirlitsmyndir

Vid pessa rannsékn var unnid Ur stafraeenum eftirlitsmyndum geislamedferdar 23 sjuklinga a vinnustéo
linuhradals. Vegna rannsoknar voru myndir teknar med stafreenu eftirlitsmyndkerfi med arm

linuhradals i 0°, 90° eda 180° & medan medferd var gefin.

Rannsakandi vann ar tveimur eftirlitsmyndum fyrir hvert medferdarskipti geislamedferdar hja 23
sjuklingum. Eftirlitsmyndirnar syndu breytingar sem hafdi ordid & medferdarlegu sjuklings midad vid
geisladaetlun og voru paer myndir bornar saman vid stafreenar viomidunarmyndir geislahermis fra
undirbtningi medferdar med myndasamruna i myndskodunarforriti (Vision™ 6.5). betta var gert svo

haegt veeri ad maela pau fravik sem haféi ordid & bordfaerslu hja sjuklingi milli medferdarskipta.
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Rannsakandi vann Gr 30 eftirlitsmyndum ad medaltali fyrir hvern sjukling sem teknar voru & medan
geislameodferd var gefin (23 sjuklingar). Heildarfiéldi eftirlitsmynda var pvi 692. Heildarfjoldi
eftirlitsmynda i RL- og Sl-stefnu voru 368 og 324 i AP-stefnu.

3.4 Myndasamruni

Myndasamruni var gerdur & eftirlitsmyndum linuhradals og vidmidunarmyndum geislahermis fra
undirbuningi medferdar. Pad var gert Ut fra beinastraktir medferdarsvaedis i myndskodunarforriti

(Vision™ 6.5) & vinnustod linuhradals.

Teiknadar voru gular linur at frd beinastriktir mjadmagrindar inn & vidmidunarmyndir fra
geislahermi i undirbuningi medferdarinnar og teikningarnar voru svo feerdar handvirkt i
myndskodunarkerfinu yfir & eftirlitsmyndir linuhradals. Gulu linur vidmidunarmyndar voru pvi lagdar yfir
gulu linur eftirlitsmynda og myndskodunarforritid reiknadi fravik i hverja stefnu fyrir sig (RL-, SI- og AP-
stefnu) sem haféi ordid & stadsetningu medferdarsveedis midad vid stadsetningu Ut fra geisladeetlun.
Fravikin voru gefin upp med jakvaedum (+) eda neikveedum (-) formerkjum sem visar til stefnu

fraviksins eins og ma sja & myndum 6 og 7.

Haich Result: Image Mismaich p
|Analurn3l2 Image Error [em] ¢ [deg] ~Couch Movement [cm] / [deg] —

-0.14 0.0o +1.1
in raspect to ® Rtn Lat I W
| Field Edgez - Match result created by <ManualGraticule> pracessing j Y | 4010 Lng |+D.| Rin (00

Mynd 6. Myndasamrumi vidmidunarmyndar og eftirlitsmyndar i 0°.

Mynd 6 synir fravik upp a 1 mm til haegri i RL-stefnu og 1 mm til féta i Sl-stefnu.
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—Match Result: Image Mismatch

Image Error [cm] / [deg] Couch Movement [om] / [deg]

| Anatamy1

_ x [ooo Rin [D.00 Lat | vit [0.0
in respect 1o

[Field Edgel - Match result created by <ManualiGraticule> processing j v |[o.00 Lng |00 Rin I

Mynd 7. Myndasamruni vidmidunarmyndar og eftirlitsmyndar i 90°.

Mynd 7 synir fravik upp & 0 mm i AP-stefnu og 0 mm i Sl-stefnu.

3.5 Skréaning fravika

Eftir maelingu & fravikum i hverja stefnu fyrir sig an leidréttingar a borofaerslu hja 23 sjiklingum voru
fravikin skrad inn i tolfraediskjal til frekari Grvinnslu med lysandi tolfraedi.

Skrad voru fravik i prjar stefnur. Til haegri og vinstri & sjuklingi midad vido midju (RL), i lengdaras
sjuklings (SI) og fram og aftur hja sjuklingi (AP). A myndum sem voru teknar af framanverdum
geislareit med arm linuhradals i 0° komu fram fravik sem voru til haegri og vinstri a sjaklingi midad vid
midju (RL). Myndir sem voru teknar af vinstri hlidarreit med arm linuhradals i 90° komu fram fravik sem
voru fram og aftur hja sjuklingi (AP) og fravik i att ad hoféi eda til féta sjuklings (SI).
Myndskodunarforritid gaf upp fravikin i sentimetrum med jakveedu eda neikvaedu formerki (sentimetrar
voru umbreyttir i millimetra) eftir pvi hvort fravikid var til haegri eda vinstri (x-as), i att til h6fuds eda fota

(y-as) og aftur eda fram & sjuklingi (z-as).
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3.6 Urvinnsla fravika

Rannsakandi skodadi medaltalsfravik i hverja stefnu fyrir sig (RL, SI og AP) eftir medferdarskipti allra
sjuklinga til ad kanna kerfis- og slembiskekkjur. Hja 6llum sjiklingum voru skrad oll fravik i hverja
stefnu fyrir sig (RL, SI og AP) og gerdar voru tolfraedilegir utreikningar & maeldum fravikum i hverja
stefnu hja hverjum sjuklingi fyrir sig (sja fylgiskjal 8). Ad pvi loknu var Urvinnsla allra sjaklinganna sett
saman med tilliti til maeldra fravika an leidréttingar og med leidréttingu & bordfeerslu hja sjuklingi (sja
fylgiskjol 7 og 9)

Fyrir dkvedinn fjdlda sjuklinga (P) eru meeld fravik med akvednum fjdlda meeligilda (Fp) fyrir hvern
sjukling (p). Steerd fraviks fyrir hvern sjikling er taknad med x fyrir hvert meeligildi. Pa er haegt ad

reikna medalfravik hvers sjiklings:
X
— pf
mp - Z F (jafna 1)

Heildarfjoldi meeligilda er pvi N fyrir alla sjuklingana og heildarmedaltal fravika allra sjuklinga i
hverja stefnu (RL, Sl og AP) er M:

P
N = Z Fp (jafna 2)
p=1
og
18 &
M :WZ prf (jafna 3)
p=1 f=1
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Pa er heegt ad reikna slembiskekkjuna (0):

P

1 < ?
N—Z (Xpr —M,) (jafna 4)

-P p=1 f=1

Einnig kerfisskekkju (2):

\/N(P 1) ZF (m (jafna 5)

Lysandi tolfraedidrvinnsla for fram i Excel:Microsoft office 2007 version 6.1.7601. Leyfi fyrir notkun
a myndum vegna rannsoknar var fengid fra personuvernd (dsamt tilkynningu nr. S6036),
framkveemdastjora leekninga LSH, sidanefnd LSH, yfirleekni geislamedferdar krabbameina LSH og

framkvaemdastjéra lyfleekningasvios LSH (sja fylgiskjol 1-6).
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4 Niourstoour

4.1 Nidourstoour meelinga & fravikum

Alls voru 23 sjuklingar i geislamedferd vegna krabbameins i grindarholi & rannséknartimabilinu.
Medferdarskiptin voru mismorg hja hverjum og einum sjiklingi, allt frd 2 medferdarskiptum upp i 28
medferdarskipti. Tolfreedileg drvinnsla & meeldum fravikum a stadsetningu krabbameins i grindarholi
hja 23 sjuklingum fengust eftirfarandi nidurstéour (sja fylgiskjal 7).

Tafla 2 synir nidurstodur vid Gtreikning & maeldum fravikum ef bordfaersla hja sjuklingum var aldrei
leidrétt allt medferdartimabilio, midad vid 368 meeligildi (N) hja 23 sjaklingum.

Tafla 2. Medaltalsskekkja, kerfisskekkja og slembiskekkja i hverja stefnu (RL, Sl og AP).

Borofeersla hja sjuklingi an leidréttingar
Stefna N M z o
RL 368 -0,3 2,3 1,3
Sl 368 -0,2 2,6 1,6
AP 368 -0,7 1,4 1,0

Reiknud var heildar medaltalsskekkja (M) samkveemt jofnu 3, kerfisskekkja (X) var reiknud
samkvaemt jofnu 5 og slembiskekkja var reiknud samkvaemt jofnu 4. Meeld fravik hja 6llum sjiklingum

voru a bilinu 0 til 18 mm i RL-stefnu, & bilinu 0 til 12 mm i Sl-stefnu og & bilinu 0 til 7 mm i AP-stefnu.

Reiknud steerd kerfisskekkja var i RL-stefnu var 2,3 mm, Sl-stefnu 2,6 mm og i AP-stefnu 1,4 mm
allra sjuklinga (23). Reiknud steerd slembiskekkja var i RL-stefnu var 1,3 mm, Sl-stefnu 1,6 mm og i

AP-stefnu 1,0 mm allra sjuklinga (23).
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Medaltalskekkja 23 sjuklinga i RL-, SI- og

AP-stefnu
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Mynd 8. Medaltalsskekkja 23 sjuklinga i RL-, SI- og AP-stefnu.

Mynd 8 synir dreifingu & medaltalsskekkju sjuklinga i RL-, SI- og AP-stefnu an leidréttingar a
bordfeerslu hja sjiklingi. Skekkjur i RL-stefnu eru fleiri til vinstri & sjuklingi eins og ma sja ut fra gildinu
M i toflu 2. Flestar skekkjur i RL-stefnu eru innan vid 4 mm til beggja hlida. Skekkjur sem meeldar voru
i Sl-stefnu eru flestar i att ad fétum eins og ma sja ut fra gildi M i toflu 2. Meiri hluti skekkja i Sl-stefnu
eru innan vid 4 mm. Flestar skekkjur i AP-stefnu eru aftur a vid & sjuklingi eins og ma sja uf fra gildi M i

toflu 2. Allar skekkjurnar i pa stefnu eru innan vid 4 mm.

4.2 Samanburdur a steerd skekkja

Eftirfarandi toflur (tafla 3 og 4) syna nidurstddur vid Utreikning a steerd skekkja i millimetrum (mm)
midad vid 8 meeligildi (N) hja 4 sjuklingum. Tolfreedileg Urvinnsla & meeldum fravikum & stadsetningu
krabbameins i grindarholi hja 4 sjdklingum an leidréttingar og med leidréttingu & bordfeerslu hja

sjuklingi fengust eftirfarandi nidurstddur (sja fylgiskjal 9 og 10).
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Tafla 3. Medaltalsskekkja, kerfisskekkja og slembiskekkja i hverja stefnu (RL, Sl og AP) an
leidréttingar hja 4 sjaklingum.

Borofeersla hja sjuklingi an leidréttinga
Stefna N M z o
RL 8 -0,5 6,2 2,7
Sl 8 0,8 47 1,0
AP 8 -0,4 2,0 0,8

Tafla 4. Medaltalsskekkja, kerfisskekkja og slembiskekkja i hverja stefnu (RL, Sl og AP) med
leidréttingu hjéa 4 sjaklingum.

Borofeersla hja sjuklingi med leidréttingum
Stefna N M z o
RL 8 0,1 14 0
Sl 8 0,1 15 0,4
AP 8 -0,1 1,3 0,3

Heildar medaltalsskekkja (M) var reiknud samkvaemt jofnu 3, kerfisskekkja (Z) var reiknud samkvaemt

jofnu 5 og slembiskekkja var reiknud samkveemt joéfnu 4.

Reiknud steerd kerfisskekkja an leidréttingar & bordfeerslu hja sjiklingi var i RL-stefnu var 6,2 mm,
Sl-stefnu 4,7 mm og i AP-stefnu 2,0 mm hja 4 sjiklingum. Reiknud steerd slembiskekkja an
leidréttingar & bordfaerslu hja sjuklingi var i RL-stefnu var 2,7 mm, Sl-stefnu 1,0 mm og i AP-stefnu 0,8
mm hja 4 sjuklingum.

Reiknud steerd kerfisskekkja med leidréttingu a bordfeerslu hja sjuklingi var i RL-stefnu var 1,4 mm,
Sl-stefnu 1,5 mm og i AP-stefnu 1,3 mm hja 4 sjiuklingum. Reiknud steerd slembiskekkja med
leidréttingu & borodfaerslu hja sjuklingi var i RL-stefnu var 0 mm, Sl-stefnu 0,4 mm og i AP-stefnu 0,3

mm hja 4 sjuklingum.
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4.3 Samanburdur dreifinga medaltalsskekkju

Eftirfarandi myndir (9-11) syna samanburd a dreifingu medaltalskekkju hvers sjuklings i hverja stefnu
fyrir sig (RL, Sl og AP) &n og med leidréttingu & bordfeerslu hja sjuklingi.

Steerri skekkjur maeldust ef bordfaersla hja sjuklingi var ekki leiorétt fyrir geislamedferd (raudir tiglar)
midad vid ef bordfaersla hja sjuklingi var leidrétt fyrir geislamedferd (blair kassar).

Mynd 9 synir samanburd & medaltali & skekkjum 4 sjuklinga i RL-stefnu an leidréttingar (raudir

tiglar) og med leidréttingu (blair kassar) & bordéfeerslu hja sjuklingi.

Medaltalsskekkja 4 sjuklinga an og med leidréttingu
i RL-stefnu
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Mynd 9. Medaltalsskekkja 4 sjuklinga i RL-stefnu, &n og med leidréttingu a fravikum.

Mynd 10 synir samanburd & medaltali a skekkjum 4 sjiklinga i Sl-stefnu an leidréttingar (raudir

tiglar) og med leidréttingu (blair kassar) & bordéfeerslu hja sjuklingi.
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Medaltalsskekkja 4 sjuklinga an og med
leidréttingu i Sl-stefnu
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Mynd 10. Medaltalsskekkja 4 sjuklinga i Sl-stefnu, &n og med leidréttingu a fravikum.

Mynd 11 synir samanburd & medaltali & skekkjum 4 sjiklinga i AP-stefnu an leidréttingar (raudir

tiglar) og med leidréttingu (blair kassar) & borofaerslu hja sjuklingi.

Medaltalsskekkja 4 sjuklinga an og med
leioréttingu i AP-stefnu
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Mynd 11. Medaltalsskekkja 4 sjaklinga i AP-stefnu, an og med leidréttingu a fravikum.
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5 Umreeda

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad meta steerd skekkja vid geislamedferd krabbameina i
grindarholi og athuga hvort porf veeri fyrir tidari myndtokur til leidréttingar & bordfaerslu hja sjuklingi.
Med pessari rannsékn fengust tdlulegar upplysingar vardandi steerd fravika & bordfeerslu hja
sjuklingum med krabbamein i grindarholi i hverja stefnu fyrir sig (RL, SI og AP). Nidurstdédur
rannséknarinnar benda til ad heildar medaltalsskekkja allra sjuklinga eru innan marka eda innan 3 mm
(sja gildi M i toflu 2). Utreikningur skekkjanna var byggdur & maeldum fravikum sjuklings Gt fra

beinastraktar og linum sem var grundvollur fyrir mat & fravikunum .

A geisladeild Landspitalans eru myndir teknar til eftirlits vid fyrstu komu og tiunda medferdarskipti®
ef ekki er talin porf a tidari myndatékum. Bordfeersla hja sjuklingi er leidrétt i fyrsta og tiunda hvert
skipti ef fravik maelast meira en 3 mm. Metid er hverju sinni af starfsfolki vid linuhradla hvort hugsanleg
porf sé fyrir tidari myndatokur og leidréttingu t.d ef mynd vid fyrstu innstillingu hefur verid med steerri
en 3 mm skekkju eda ef erfitt er ad stilla sjuklingi upp i hidmerkingar. Eins og sést & téflum 3 og 4 pa
minnka skekkjur ef bordfaersla hja sjuklingi er leidrétt oftar. bvi er ljost ad med tidari myndatdkum

verda skekkjur minni og ndkveemni geislamedferdar eykst.

5.1 Skekkjur vegna innstillingar

Einstaklingshadur breytileiki virdist vera milli sjuklinga hvad vardar skekkjur i geislamedferd a

grindarholi. Skekkjurnar eru steerstar i RL- og Sl-stefnu.

Hluti skekkja i RL-stefnu geta verio tilkomin vegna éstédugleika sjuklings a medferdarbordi og
einnig geeti verid vegna Oljosra merkinga a had sjuklings, pvi mikilvaegt ad starfsfélk skerpi a
merkingum & had sjuklinga pegar porf er . Einnig getur offita haft ahrif & skekkju til haegri eda vinstri. |
rannsékninni sem gerd var & LSH 2008 kom fram jakvaed fylgni skekkju til haegri eda vinstri vio hatt
BMI (e. Body Mass Index). Skekkja i Sl-stefnu hefur meiri tilhneigingu til ad vera i adra attina sem
getur bent til kerfisskekkju sem myndast hefur i undirblningi medferdar en einnig getur pad verid

vegna pess hve erfitt reynist oft ad maela skekkjur a hlidarmyndum (90°) vegna Iélegra myndgeeda.

Mikilveegt er ad sjuklingar séu medvitadir um mikilvaegi ndkveemni innstillingar og ad medferdarlega

sé eins Ut allt medferdartimabilid.
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5.2 Samanburdur a skekkju milli rannsékna & LSH

Skodad var munur & maeldum skekkjum ar pessari rannsékn og Ur rannsokn Agnesar Poroélfsdottur
(2008) par sem metnar voru skekkjur Gt fra beinastraktar.

Nidurstdédur rannséknar eru syndar i toéflu 3 med samanburdi vid rannsékn sem Agnes Porolfsdottir
ték saman um skekkjur & blddruhalskirti med eftirlitsmyndum Ut frd beinastraktir ario 2007 a

geisladeild Landspitalans (11).

Tafla 5. Samanburdur 4 nidurstddum meelinga & milli aranna 2008 og 2013 a LSH (11).

LSH 2013 LSH 2008

)2 o z o
RL 2,3 1,3 2,4 2,2
Sl 2,6 1,6 2,4 14
AP 14 1,0 2,1 2,4

Samkvaemt toflu 5 sést ad skekkjur Ur pessari rannsokn (2013) eru minni heldur en skekkjur sem
meeldar voru arid 2007. Skyringin & pessum mun er ad ymsar breytingar hafa att sér stad a geisladeild
Landspitalans milli pessara ara. Ein skyringin er st ad na i dag fast betri myndgeaedi og gular linur eru
teiknadar inn a myndir svo audveldara sé ad meta skekkjur Ut frd beinastrdktdr. Einnig eru tidari
myndatokur og leidrétting & bordfeerslu hja sjuklingi ef porf pykir midad vid verkferlid arid 2007 . | dag
er einnig notast vid annan festibunad til innstillingar & medferdarlegu sjuklings eda pleximot fyrir feetur.
Skyringin & pvi ad skekkjur i Sl-stefnu (2013) er o6rlitid steerri (0,02 mm) getur stafad af pvi ad oft getur
reynst erfitt ad meta myndir i 90° og getur pvi skekkjan hafa ordid adeins steerri ad mati

rannsakandans.

Nidurstodur ar rannsokn Onnu Einarsdottur (2010) leiddu i ljés ad med aukinni tidni leidréttinga a
skekkjum Gt frd gullkornum i blodruhalskirtinum var haegt ad minnka skekkjur og oOryggismork

umbhverfis kliniska medferdarsveedid pannig ad nakveemni medferdar jokst (13).

5.3 Styrkmotud geislamedferd

i dag er lifun sjuklinga meiri sem hafa fengid geislamedferd vid krabbameinum i grindarholi og pvi er
stédugt verid ad reyna ad minnka aukaverkanir sem geislamedferdin getur valdid. A geisladeild
Landspitalans er gefin styrkmotud geislamedferd (IMRT) vid stadbundnu krabbameini i blédruhalskirtli.
Byrjad var ad gefa IMRT medferd vio krabbamein i blédruhalsbedi seint & arinu 2012. IMRTmedferd
hefur ekki verid valin sem medferdarform gegn 6drum krabbameinum i grindarholi, en rannsoknir
benda til a0 IMRT medferd geti verid arangursrik medferd fyrir stadbundnu krabbameini i modurlifi og

endaparmi.
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Rannsoknir Mundt og félaga (2002 og 2003) syndi samanburd & aukaverkunum & IM-WPRT (IMRT
Whole-Pelvic) medferd og fjdgurra reita geislamedferd (3D-CRT) hja sjuklingum med krabbamein i
modurlifi pa einna helst krabbamein i legbol og leghalsi. Rannséknirnar benda til pess ad minni
aukaverkanir fengust med IMRT medferd samanborid vid 3D-CRT medferd. Aukaverkanir i
meltingarvegi (e. gastrointestinal, Gl), smagirni, pvagblédru og endaparm voru minni og veegari med
IMRT medferd en med 3D-CRT geislamedferd. Med IMRT medferdinni var hesegt ad hlifa
aheettuliffierum (OR) betur sem leiddi til pess ad aheettuliffeerin, helst smagirni, pvagbladra og

endaparmur fengu & sig mun minni geislaskammt og par af leidandi minni aukaverkanir (96, 97).

Brixey o.fl. (2002) gafu til kynna med rannsékn sinni ad ahrif & blédmynd (e. haematological toxic
effects) myndu minnka med pvi ad hlifa beinmerg mjadmagrindar fyrir geislun (e. pelvic bone marrow)
med IMRT medferd midad vid 3D-CRT geislamedferd hja sjuklingum med krabbamein i médurlifi (98).
IMRT medferd vid krabbameini i médurlifi telst vera arangursrik medferd prétt fyrir ad porf sé fyrir
auknu eftirfylgni sjuklinga og ad medferdin taki lengri tima (16, 96, 97).

Rooijen o.fl. (2010) gerdu rannsokn & medferoum vid krabbameinum i pvagblédru par sem borid
var saman geislaskammtur & aheettuliffaerin (OR) med IMRT og field-in-field technique (FiF) 3D-CRT
geislamedferd og var sérstakt tillit tekid til smagirnis. [ ljos kom ad med IMRT minnkadi
geislaskammturinn a helstu aheettuliffeerin (OR) (endaparm, smagirni og hluta af pvagblédru).
Geislaskammtur & smagirnid minnkadi mjog med IMRT og skiptir pad miklu mali par sem smagirnid er
viokveemt fyrir geislun og i raun veldur su geislun mestum aukaverkunum i geislamedferd vio
krabbamein i pvagblédru. Rannséknin syndi fram a pad ad med IMRT medferd geeti falist avinningur
fyrir minnkun & geislaskammti & aheettuliffeerin (OR) kringum pvagblédru. IMRT getur leitt til aukinnar
aheaettu & ad geislanum sé ekki midad rétt 4 eexlid (target miss) vegna hreyfingar pvagblddrunar. pvi
vildu Rooijen og félagar meina ad ekki veeri rddlagt ad nota IMRT medferd fyrir krabbamein i

pvagblddru og aetti pvi frekar ad notast vid 3D-CRT geislamedferdina (14).

Jabbour o.fl. (2012) gerdu rannsékn par sem samanburdur var gerdur a aukaverkunum og
kliniskum upplysingum (p.e.a.s. truflun & medferd og neydarkomur & spitala) med IMRT og 3D-CRT
geislameodferd & krabbameini i endaparmi. bPar kom i ljos ad med IMRT medferd feekkadi
neydarkomum og innldgnum & spitala, feerri medferdartruflanir asamt pvi ad hlifa meiri heilbrigdum vef
sem leiddi til minni aukaverkana. | pessari rannsékn var synt fram & ad IMRT medferd getur dregid ur
aukaverkunum i meltingarvegi (Gl), pvagfaerum, verkjum og preytu en getur sérstaklega dregid Ur
nidurgangi samanborid vid 3D-CRT geislamedferd. bratt fyrir ad avinningur faist med IMRT vid
krabbamein i endaparm pa parf ad gera fleiri rannséknir til ad meta IMRT &hrif & langtima Kliniskar

nidurstodur asamt sidbinum aukaverkunum (99).

Riou o.fl. (2012) gerdu samanburd a 3D-CRT og IMRT geislamedferd & krabbameini i
blédruhalsbedi med tilliti til geislaskammts & aheettuliffaerin (OR) (i pessu tilfelli endaparm, pvagblédru
og leerleggshaus (e. femoral heads)). Snemmbunar kliniskar nidurstédur leiddu i ljé6s ad med IMRT
medferd minnkadi geislaskammtur a ahaettuliffeerin (OR). Nidurstédurnar syndu marktaeekan mun a
geislaskammti & ahaettuliffeerin (OR) eda med IMRT medferd var geislaskammtur 51.4 Gy a
endaparm, 45.1 Gy & pvagblddru og 26.1 Gy a leerleggshaus midad vid 56.6 Gy, 53.1 Gy og 28.4 Gy

47



med 3D-CRT geislamedferd. bar af leidandi minnkudu aukaverkanir med IMRT medferdinni vid
krabbameini i bl6druhalsbedi (100).

5.4 Nakveemni geislamedferdar

Med myndstyrdri (IGRT) og IMRT medferd er reynt ad hafa medferd eins nakveema og mogulegt er til
ad auka leekningarlikur vio geislamedferd & grindarholi. Ennfremur eru til leidir sem gaetu nyst til ad

auka nékveemi og lagmarka hreyfingar liffeera vid geislamedferd i grindarholi.

Stroom o.fl. (2000) athugudu hvort eftirlitsmyndir og myndasamruni veeru arangursrikar leidir til ad
auka nakveemi geislamedferdar & krabbamein i médurlifi. Nidurstédur syndu ad med eftirlitsmyndum
og myndasamruna (on-line correction) var haegt ad auka nakveemni geislamedferdar, einnig var haegt
ad minnka 6ryggismoérkin umhverfis kliniska medferdarsveedis ad deetlada medferdarsveedis (CTV-
PVT) frA 10 mm i 5 mm en & kostnad aukins medferdar tima (1-2 mindtur &n feerslu medferdarbords

en 3-5 minatur med faerslu medferdarbords) (82).

Hreyfingar liffeera i grindarholi getur reynst erfitt ad medhdndla og er reynt ad takmarka pessar
hreyfingar & marga vegu til ad auka nakvaemni geislamedferdar. Einfold leid til ad minnka fravik vegna
hreyfinga liffeera eru rédstafanir vegna fyllingu pvagblédru par sem hreyfing er sem minnst pegar

fylling pvagblédru er half full og leidir pad til minni geislaskammts & naerliggjandi vefi (53).

Einnig er audveld adferd ad lata sjuklinga drekka sama magn af vatni klukkustund fyrir
geislaplénun og geislamedferd til ad minnka geislaskammt a smagirnid eins og fram kom i rannsékn
Drzymala o.fl (2009) (57).

Aukid nakveemni getur fengist ef stadsett er merkingar i axli og nota eftirlitsmyndir Gt fra
merkingum til ao stadsetja aexli med meiri nakvaemni.
Sharma o.fl. (2004) gerdu samanburd & merkjum utan a likama sjuklings sem og inn i likama sjiklings,
ytri og innri merkingar (e. external og internal marker) vid krabbamein i moédurlifi. Samanburdurinn
syndi fram & ad ytri merkingar veaeru ekki eins nadkveemar og innri merkingar vid krabbameinum i
modurlifi. Helstu &staedur voru ad frekari fravik attu sér stad med ytri merkingu heldur en med innri
merkjum, stadsetning ytri merkinga var ekki eins ndkveem og var mjég had reynslu starfsmanns.
Avinningur innri merkinga vid krabbameini i moédurlifi er aukin nakveemni geislamedferdar, faerri

medferdartengdar aukaverkanir og framkveemdin er einféld og audveld (101).

A geisladeild Landspitalans er notast vid stafreens eftirlitsmyndskerfi (EPID) til leidréttingar &
bordfeerslu hja sjuklingi. Akvednar hindranir geta verid til stadar sem getur haft ahrif & nakvaemni
medferdar pvi eftirlitsmyndirnar synir medferdarsveedio adeins i tvividd og mjukvefur sést ekki a
eftirlitsmynd. Nutimateekni eins og OBI bydur upp & ad auka nakveemi geislamedferdar med pvi ad
taka sneidmyndir af medferdarsvaedinu i prividd & medan sjuklingur liggur & medferdarbordinu med
keilulaga geisla a lagorkusvidinu (kV-CBCT). Med pessari adferd er haegt ad fa myndir af
medferdarsvaedinu i prividd asamt pvi ad greina mjukvefinn og breytingar sem geta hafa ordid a

aexlinu, stddu liffeera og legu sjiklings milli medferdarskipta. Sneidmyndirnar gefa betri myndgaedi sem
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leidir til aukins ndkvaemni geislamedferdar pegar borid er saman vid sneiomyndir undirbdnings (88,
89).

A pessu ari eru miklar likur & ad pad verdi mogulegt ad taka sneidmyndir af medferdarsvaedinu i
prividd vid geisladeild Landspitalans vegna endurnyjunar a nyjum linuhradali sem bydur upp & pennan
moguleika. Pvi veeri mdgulega haegt ad gefa geislamedferd med meiri ndkveemni med tilkomandi
nyjum bunadi (Agnes Porolfsdottir munnl. uppl. 2013).

5.5 Takmarkanir rannséknar

Aherslur rannsoknar var ad meela fravik & bordfeerslu hja 23 sjuklingum med eftirlitsmyndum og
myndasamruna. Steerd Urtaksins hefdi matt vera steerra og timi rannsdknar hefdi métt vera lengri til ad
na fleirum medferdarskiptum hja sjuklingum sem enn voru i medferd til ad styrkja tolfraedilegar
nidurstddur rannsoknarinnar. En nokkrir sjuklingar fengu liknarmedferd (e. pallative treatment) vid

krabbamein i grindarholi sem skyrir fa medferdarskipti.

Meelingar a skekkju félust i sjébnreenu mati rannsakanda (e. manual match), matid er pvi byggt a

einum einstaklingi og pvi er ekki heegt ad stadheefa ad pad sé fullkomlega rétt.
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6 Alyktanir

Markmid rannsoknar var ad athuga hvort porf veeri & tidari eftirlitsmyndum vegna skekkja sem geta
myndast vid geislamedferd & grindarholi. Nidurstddur benda til ad fravik eru innan peirra marka sem
tekid er tillit til eda um 3 mm. Starfsfolk & geisladeild Landspitalans hafa tekid tidari eftirlitsmyndir og
leidrétt bordfeerslu hja sjukling ef porf pykir, ekki einungis vid fyrsta og tiunda hvert medferdarskipti.

pad leidir til aukins nakvaemni par sem skekkjur sem geta myndast vid geislamedferd eru minni.

Med adferdum eins og IMRT medferd veeri haegt ad gefa arangursrika geislamedferd vid ymis
krabbamein i grindarholi 4samt pvi ad hlifa heilbrigdum vef sem leidir til minni aukaverkana. Med
IMRT er poérf & aukinni nakveemni og pvi veeri aukin porf & tidari myndstyrdri (IGRT) geislamedferd.
Vert er ad skoda hvort moguleikar séu fyrir hendi ad stadsetja merkingar i axli innan grindarhols sem
eykur nakveemni innstillingar at fra eftirlitsmyndum. Betri myndtsekni sem gefur méguleika & mynd af
medferdarsvaedi i prividd leidir einnig til aukins nadkveemni vid geislamedferd og verdur su adferd
bradum mdoguleg vid geisladeild Landspitalans.

Leidbeiningar til sjuklinga um fyllingu pvagblédru fyrir geislamedferd a grindarholi eru mikilveegar
0g pvi eetti ad leggja aherslu a verkferla vardandi fyllingu pvagblédru fyrir undirblning medferdar og

fyrir geislamedferd til ad minnka hreyfingu liffeera i grindarholi.

6.1 Tillogur ad framtidarrannsdéknum

Vert er ad skoda hversu miklar breytingar verda a medferdir vid krabbameina i grindarholi med nyjum

linuhradli sem gefur moguleika & stafreenum myndum i prividd.
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Fylgiskjal

1. Sampykki framkvaemdastjéra lyflaekningasvids LSH.

AW

A ¥ 4
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHUS

Reykjavik, 3. desember 2012
Agnes Porolfsdattir,
Anna Einarsdottir
Geislamedferd krabbameina
Hringbraut

Efni: Leyfi fyrir rannsékninni: Stafraenar myndir nyttar til mats 4 skekkjum vid
geislameodferd krabbameina i grindarholi.

Eg hef kynnt mér erindi ykkar bar sem bid dsamt Evu Mariu Jénsdéttur nemenda i
diplémanami vid namsbraut i geislafredi saekid um leyfi til ad framkvema ofangreinda
rannsékn. Eg gef leyfi mitt fyrir rannséknin ad pvi tilskyldu ad leyfi faist fra sidanefnd og
framkvaemdastjora leekninga og ekki berist athugasemdir frda 6drum adilum svo sem
Persénuvernd.

Gangi ykkur vel med rannsoknina.

Med bestu kvedjum,
o

1 ( i ,\

| |
Jl LUJ\MNL L(L’L( QLQ A/
Vilhelmina Haraldsdéttir
framkveemdastjori lyflekningasvids LSH
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2. Tilkynning til Persénuverndar.

9
Eva Maria J6nsdéttic
Ferjubakka 14
109 Reykjavik

Persénuvernd
Reuderirstig 10 105 Reykiavik
simi; 5109600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is
veffang: personuvernd.is

Reykjavik 5. desember 2012

Tilvisun: $6036/2012/ HGK/--

Hér med stadfestist ad Persénuvernd hefur méttekid tilkynningu i ydar nafni um vinnslu
persénuupplysinga. Tilkynningin er nr. S6036/2012 og fylgir afrit hennar hjalagt.

Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjlfkrafa 4 heimasidu stofnunarinnar.
Tekid skal fram ad med méttdku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Persénuverndar til efnis peirra.

Virdingarfyllst,

— s Yol

Hjal.: - Tilkynning nr. S6036/2012 um vinnslu persénuupplysinga.
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3. Sampykki framkveemdastjdra leekninga LSH.

AN
v
gLl
Agnes borolfsdottir
yfirgeislafredingur/adjunkt

Landspitala v. Hringbraut

Reykjavik, 2013
Tilv. 16 OB/ei

Efni: Stafreenar myndir nyttar til mats 4 skekkjum vio geislamedferd krabbameina i
grindarholi

Agata Agnes.

Visad er til erindis pins til framkvamdastjora leekninga, sem moéttekid var 21. januar sl. Par
6skar pu heimildar til ad gera ofangreinda rannsékn 4 Landspitala. Fram kom ad pu ert
abyrgdarmadur rannséknarinnar en adrir rannsakendur eru Anna Einarsdottir,
geislafreedingur, Jaroslava Baumruk, geislafredingur, badar starfsmenn og Eva Maria
J6onsdéttir, nemi vid namsbraut i geislafradi vid HI.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsékn fari fram & Landspitala undir pinni
stjorn. Jafnframt er veittur adgangur ad sjukraskram sem tengjast kunna rannsékninni.
Leyfi petta er had pvi ad fyrir liggi sampykki sidanefndar Landspitala og Persénuverndar
en fram kemur ad sétt hefur verid um hvort tveggja.

Med kvedju og 6sk um gott rannsdknargengi,

Olaftr Baldurssoft
framkvemdastjori lekninga

Affrit:

J6n Snzdal, formadur sidanefndar Landspitala
Sigrun Johannesdéttir, forstjori Persénuverndar
Vilhelmina Haraldsdéttir, framkvamdastjéri

FRAMKV EMDASTJORI LEKNINGA
Eiriksgotu 5 + 101 Reykjavik « Simi 543 1103 « Fax 543 1112 « Netfang: olafbald@landspitali.is « www.landspitali.is
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4. Sampykki Persénuverndar til adgangs ad sjukraskram (bls. 61-64).

Agnes Porélfsdéttir
Hraunbraut 26
200 Képavogur

1

Perséonuvernd

Raudarirstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 22. jantar 2013
Tilvisun: 2012121492TS/--

Heimild skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 til adgangs ad sjikraskrim

L
Umsékn

Persénuvernd hefur borist umsékn fra Agnesi P6rélfsdottur, geislafredingi 4 geisladeild LSH,
Onnu Einarsdéttur, geislafredingi 4 LSH, og Jaroslovu Baumruk, geislafrzdingi 4 LSH, dags. 20.
desember 2012, um leyfi til adgangs ad sjikraskram vegna rannséknar sem ber yfirskriftina
»otafrenar myndir nyttar til mats 4 skekkjum vid geislamedferd krabbameina { grindarholi®.

1 umsékninni er tilgangi vinnslunnar ljst 4 eftirfarandi htt:

»Med stafrenni myndatéku er unnt ad stadfesta 4 geislamedferd er gefin eins og aztlad er ut fra
geisladztlun vid undirbining medferdar. Nikvaemni { uppstillingu sjiklings getur haft ahrif 4
geisladreifingu { geislad rimmal. Markmid® verkefnisins er ad f4 fram tolulegt mat 4 steerd skekkju 1wt
fr4 kennileitum beina vid geislamedferd 4 grindarhol Gt fr4 aukinni tdni stafrenna myndataka. Matid
verdur grundvallad 4 stafrenum myndum sem teknar era med hiorku medferdargeisla linuhradals
Pér (Electrinic Portal Images Device (EPID)) K-byggingu Landspitala 2 medferdartimabilinu. Med
pessum tolulegu upplysingum er mogulegt 28 bata nikvemni i geislamedferd krabbameina i
grindarholi.“

Samkvaemt umsSkninni verdur trtakid valid med eftirfarandi haetti:

»Patttakendur rannséknar eru sjtklingar sem fengid hafa geislamedferd 4 krabbameini 4 grindarhol
fré lok 4rs 2012- april 2013 og voru valdir vegna medferdarinnar sem peir hlutu. Aztladur fjoldi er

um 30 sjiklingar.«
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Samkvaemt umsékninni er fyrirthugad ad afla upplysinga fra LSH. Eftirfarandi upplysingum
verdur safnad i pagu rannsOknarinnar:

»Patttakendalisti verdur sottur { efitlits- og skraningarkerfi linuhradla 1 K-byggingu (Varis ketfi) og
gogn sjiklinga sem fengu geislamedferd i lok ars 2012-2013 verda notud. Unnid verdur med
eftirlitsmyndir eda EPID-myndir (Electronic Protal Images Device) sem einnig verda sottar { eftitlits-
og skraningarkerfi linuhradla i K-byggingu (Varis kerfi). Gognin sem notud verda eru tolulegar
upplysingar um geislamedferdina. Myndirnar verda skodadar 1 sérstoku hugbunadarforriti sem fylgir
tolvukerfi linuhradals og bornar saman vid yfitlitsmynd til a0 athuga hversu miklar tilviljunarkenndar
skekkjur eru milli medferda. Ekkert er =tlast af sjiklingum og mun hann ekki verda fyrir neinum
6pagindum eda vidbotar geislunar vegna rannséknarinnar.

Vardandi skraningu persénuaudkenna og vardveislu rannséknargagna i tengslum vid
rannséknina segir eftirfarandi:

,»Gogn sem notud verda vid gerd rannsOknar eru stafrenar rontgenmyndir sem til eru { skraidum
gognum sjuklinga sem fengid hafa geislamedferd gegn grindarholi. Myndirnar eru og verda i vorslu
geislaedlisfredideildar LSH og fer umridaréttur gagna samkvamt reglum LSH um sjikragdgn.
Gognin sem verda notud eru tolulegar upplysingar um skekkju 4 milli medferdar sem malt er 1t fra
stafrenum rontgenmyndum. Ekki verdur hagt ad rekja nidurstédur rannséknar til einstakra
sjiklinga.

Af framangreindu er [j6st ad { rannsékninni felst 6flun upplysinga um einstaklinga Gr sjikraskrim
peirra. Samkvemt 3. mgr. 15. gr. laga nr 74/1997, um réttindi sjuklinga, parf leyfi
Persénuverndar til adgangs ad sjukraskram { pagu visindarannsékna. Getur stofnunin bundid
slikt leyfi peim skilyrdum sem hin telur naudsynleg hverju sinni.

II.
Leyfi og leyfesskilmalar

Persénuvernd hefur nt 4kvedid, m.a. ad virtum akvaedum 29., 33. og 34. gr. i formalsordum
persénuverndartilskipunarinnar nr. 95/46/EB og 9. tolul. 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000 um
persénuvernd og medferd persénuupplysinga, ad veita ydur umbedid leyfi til adgangs 20
sjikraskrim vegna rannsOknarinnar: ,Stafrenar myndir nyttar til mats i skekkjum vid
geislamedferd krabbameina { grindarholi“ samkvaemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

Leyfi petta gildir til 1. febriiar 2015 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradilar ad vinnsl persinunpphisinga

Agnes Pérélfsdéttir, Anna Einarsdottir og Jaroslava Baumruk (sem hér eftir kallast leyfishafar),
teljast vera 4byrgdaradilar vinnslunnar { skilningi 4. tSlul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer Agnes
P6rolfsdottir med allt fyrirsvar gagnvart Persénuvernd um alla pzetti er varda petta leyfi, b.4 m.
ilitaefni, er upp kunna ad risa, um pad hvort vinnsla persénuupplysinga hafi verid { samrami vid
16g, reglur og akvadi pessa leyfis.

2. Ligbundnir leyfisskilmdlar
a. Degar leyfishafar fara pess 4 leit vi® dbyrgdarmenn sjukraskraa, sbr. 12. t6lul. 3. gr. laga nr.
55/2009 um sjtkraskrar, ad f4 adgang ad vidkomandi sjikraskrim, ber peim ad framvisa leyfi
essu.
b. Eeyﬁ petta et bundid pvi skilyrdi ad 4byrgdarmenn umreddra sjikraskréa hafi Iyst pvi yfir 20
peir séu pvi sampykkir fyrir sitt leyti ad leyfishafar fai adgang ad peim.
c. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi lagt
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mat 4 rannsSknina og 14tid 1 té skriflegt 4lit sitt pess efnis 28 hvorki visindaleg né sidfrzdileg
sjénarmid meli gegn framkvamd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, sbr. 4. mgr. 2.
gt. sému laga.

begar leyfishafar skoda sjikraskri 4 grundvelli leyfis bessa ber beim 2d skri pad i
sjikraskrana, sbr. 4. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

3. Ligmet vinnsla persénunpplsinga og pagnarskylda

a.

b:

Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi ad vinnsla persénuupplysinga vegna rannséknarinnar fullnzgi
avallt kr6fum 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000.

Farid skal med upplysingar wr sjikraskrim, sem skradar eru vegna rannsOknarinnar, {
samraemi vid 16g nr. 77/2000, 16g nt. 74/1997 um réttindi sjiklinga, leknalég nr. 53/1988 og
16g nr. 55/2009 um sjukraskrar. Hvilir bagnarskylda 4 leyfish6fum og 68rum peim sem koma
20 rannsékninni um heilsufarsupplysingar sem unni® er med, sbr. 15. gr. laga nr. 53/1988.
DPagnarskylda helst pétt 14id sé af stérfum vid rannséknina.

Taki hiskélanemar eda adtir, sem ekki teljast til léggiltra heilbrigdisstétta, patt { framkvamd
rannséknarinnar skulu peir undirrita sérstaka bagnarskylduyfirlysingu, par sem peir m.a.
abyrgjast ad tilkynna leyfishéfum ef { rannséknargégnum eru vidkvemar persénuupplysingar
um bi sem eru eda hafa verid maki viSkomandi, skyldir eda magdir honum { beinan legg eda
a8 69rum 10 til hlidar eda tengdir honum med sama hatti vegna zttleidingar. Er vidkomandi
pa oheimilt ad kynna sér gégn um pa einstaklinga. Leyfishfum eda fulltria peirra ber ad
votta rétta undirskrift hlutadeigandi og dagsetningu slikrar yfirlfsingar og koma henni til
Personuverndar innan tveggja vikna fra ttgifu leyfis bessa eda fra pvi vidkomandi hefur stérf
vid rannséknina. Persénuvernd hefur nd borist slik yfitlysing fri Eva Marfa J6nsdéttit, nema
vid Hiskéla Islands. DPagnarskyldan er byggd 4 3. mgr. 35. gr. laga nr. 77/2000. A heimasidu
Persénuverndar er ad finna stadlad eydublad fyrit  pagnarskylduyfirlysingu. Ef
pagnarskylduyfirlysingum er ekki skilad innan tilskilins frests getur Persénuvernd afturkallad
leyfi petta.

Leyfi petta heimilar einvérdungu ad safnad verdi Gr sjakraskrim peim heilsufarsupplysingum
sem gildi hafa fyrir rannsékn leyfishafa og samrymast markmidum hennar. Hafi
sjakraskrarupplysingar { sjikraskra verid merktar sérstaklega vidkvaemar { samrami vid 2.
mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta eingéngu ad slikum upplysingum verdi
safnad hafi par augljést vagi fyrir gedi rannséknar og nidurstéout.

Leyfi betta heimilar ekki rannsakendum adgang ad sjikraskrirupplysingum hafi vidkomandi
sjaklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi ad rannsakandi, eda annars tiltekinn
adili sem starfar 4 hans vegum, hafi slikan adgang a9 sjiikraskri vidkomandi skv. 4. mgr. 13.
gr. sjakraskratlaga nr. 55/2009.

4. Audkenning rannséfnargagna

a.

b.

i rannsOknargdgn ma skri upplysingar um frdingarminud, fedingarar og kyn hvers
sjaklings.

C))heimilt er ad skra i rannsoknargbgn upplysingar um néfn sjaklinga, nafnnimer,
heimilisféng, simandimer, fax-nimer, tolvup6stfong eda annad sambzerilegt.

Pegar bzr heilbrigdisupplysingar, sem leyfi petta tekur tl, hafa veri® skridar i
ranns6knargden, og eftir atvikum verid stadreynt ad pr séu réttar, og gbgnin ad 6dru leyt
verid fullgerd, skal tryggja a0 bar liggi elkki fyrir audkenning 4 pvi fri hvada einstaklingi
upplysingarnar stafa, s.s. med eydingu kennitalna.

5. Oryggs vid vinnslu personunpplyisinga

Leyfishofum ber a0 gera videigandi tzknilegar og skipulagslegar 6ryggisradstafanir il ad vernda
persénuupplysingar gegn dleyfilegum adgangi i samrami vid 11. og 12. gt. laga nr. 77/2000. Par
er medal annars 4skili®) ad:
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beita skuli radstofunum sem trvggja nagilegt Stygei midad vid ahzttu af vinnshunni og edli
beirra gagna sem verja 4, med hlidsjén af nyjustu tzekni og kostnadi vid framkvemd peirra,
g

tryggja skuli ad dhattumat og Oryggisradstafanir vid vinnslu persénuupplysinga séu {
samremi vid log, reglur og fyrirmazli Personuverndar um hvernig tryggja skal oryggi
upplysinga, p.m.t. pa stadla sem hin dkvedur a0 skuli fylgt.

Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi ad hver sa er starfar i umbodi peirra og hefur adgang ad
persénuupplysingum vinni adeins med par { samremi vid skyr fyrirmzli sem peir gefa og ad pvi
marki 29 falli innan skilyrda leyfis pessa, nema 16g mali fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13. gr. laga
ar. 77/2000.

6. Almennir skilmilar

a.

b.

Avallt skal tryggt ad rannséknargogn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem 16gum
samkvamt et heimilt 20 vardveita pau.

Leyfishafar bera dbyrgd 4 ad farid sé med 6ll persénuaudkennd goégn sem sjikragdgn {
samrzemi vid 16g, reglur og dkvadi pessa leyfis.

Leyfishafar skulu 4byrgjast 20 engir adrir en beir fii { hendur persénugreinanleg gdgn sem
sérstaklega verdur aflad i pagu pessarar rannséknar.

Oski leyfishafar pess ad hatta rannsékn ber beim 29 leggja betta leyfi inn til Persénuverndar
4 skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa tilgreina hvort peim persénuupplysingum, sem
unnar voru 4 grundvelli pessa leyfis, hafi verid eytt. Ad 68rum kosti drskurdar Persénuvernd
um hvort persénuupplysingunum skuli eytt eda par vardveittar med akvednum skilyrdum.
Leyfishéfum ber ad veita Persénuvernd, starfsménnum og tilsjonarménnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad { pagu eftirlits. Brot 4
akvzdi pessu getur vardad afturkéllun 4 leyfinu.

Persénuvernd getur 1itid gera tuttekt 4 pvi hvort leyfishafar fullnagi skilyrdum laga nr.
77/2000 og reglna sem settar eru samkvemt beim eda einstokum fyrirmzlum. Getur
Persénuvernd dkvedid ad peir skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Persénuvernd
getur einnig 4kvedid ad leyfishafar greidi kostnad vid tttekt 4 starfsemi, vid undirblning
ttgifu vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Persénuvernd skal ba gzta bess 2d si
sérfredingur, sem framkvaemir umredda uttekt, undirriti yfirlysingu um 29 hann lofi 20 gzta
pagmzlsku um bad sem hann far vitneskju um { starfsemi sinni og leynt ber a0 fara eftir
16gum eda edli mals. Brot 4 slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvamt 136. gr. almennra
hegningatlaga. Pagnarskyldan helst p6tt 14tid) sé af starfi

Leyfi petta er had bvi skilyrdi ad einungis verdi safnad peim upplysingum sem nandsynlegar
eru vegna rannsoknarinnar.

Virdingarfyllst
‘/1/6\‘-'45 Shilgson nE gfw?
Teitur Skdlason Pérour Sveinsson
4
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5. Sampykki sidanefndar LSH.

AN

v
LANDSPITALI

POASERO LAS AT

Reykjavik, 15. febriar 2013
ISndjs

Agnes bordlfsdottir, yfirgeislafradingur
Geislamedferd krabbameina
10K Hringbraut.

Vardar erindi 542012 ,,Stafrenar myndir nyttar til mats i skekkjum vid
geislamedferd krabbameina i grindarholi.”

Agmia Agnes.

Vid hisfum méttekid svar pitt dags 25. jandar 2013 dsamt fylgigtenum og
svarar petia athugasemdum nefndarinnar med fullnzgjandi haetti.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsokn er hér med
veilt.

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum 4 ad birta sidanefndarnimer rannscoknarinnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt

fer Sidanefnd LSH fram 4 ad fa send afrit af birtum greinum um rannsoknina.

Gangi pér vel vid rannsoknarstorfin,

Virdingarfyllst fyrir hind sidanefndar Landspitala,

Jénina Sigurdarddttir, fofsmﬂumaﬁur.

Siftanefnd Landspitala Formatur: lén Snadal

Visinda-, mennta og nyskdpunarsyidi WVaraformadur: Elizabet Gudmundsddttir
C13 Fosswogi. Forsttdumadur: Jonina Sigurdarddttic
108 Reykjavik Tlvupdstur: sidanefnd & landspitali.is
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6. Sampykki yfirlaeknis geislamedferdar krabbameins LSH.

AN

wy
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHUS
Reykjavik, 25. januar 2013

Agnes borolfsdéttir
Anna Einarsdottir
Geislamedferd krabbameina

Hringbraut

Efni: Rannséknin: Stafraenar myndir nyttar til mats a skekkjum vid geislamedferd
krabbameina i grindarholi.

Eg undirritadur hef kynnt mér hvad fellst i pessari rannsékn. Eg hef engar athugasemdir og
fyrir mitt leiti gef leyfi til ad pessi rannsékn fari fram a Geislamedferdardeild krabbameina
Landspitala par sem ég er yfirlaeknir.

Virdingarfyllst

Jakob Johannsson, yfirlaeknir
Geislamedferd krabbameina

Landspitala
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8. Daemi um drvinnslu (1 af 23).

xfp xfp xfp | xfp-mp) | (xfp-mp) | (xfp-mp) | (xfp-mp)*2 | (xfp-mp)*2 | (xfp-mp)"2
Skipti RL (Lat)[SI (Lng) [ AP (Vrt) | RL (Lat) | SI(Lng) | AP (Vrt) RL (Lat) Sl (Lng) AP (Vrt)
1 -1,0 0,0 1,0 0,0 -1,0 -1,0 0,0 1,0 1,0
2 0,0 1,0 4,0 1,0 0,0 2,0 1,0 0,0 4,0
3 -2,0 -2,0 0,0 -1,0 -3,0 -2,0 1,0 9,0 4,0
4 0,0 3,0 2,0 1,0 2,0 0,0 1,0 4,0 0,0
5 -2,0 1,0 4,0 -1,0 0,0 2,0 1,0 0,0 4,0
6 -3,0 0,0 0,0 -2,0 -1,0 -2,0 4,0 1,0 4,0
7 0,0 1,0 2,0 1,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0
8 -3,0 0,0 0,0 -2,0 -1,0 -2,0 4,0 1,0 4,0
9 0,0 2,0 5,0 1,0 1,0 3,0 1,0 1,0 9,0
10 1,0 0,0 4,0 2,0 -1,0 2,0 4,0 1,0 4,0
11 -2,0 -1,0 1,0 -1,0 -2,0 -1,0 1,0 4,0 1,0
12 0,0 0,0 2,0 1,0 -1,0 0,0 1,0 1,0 0,0
13 -2,0 1,0 2,0 -1,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0
14 -1,0 0,0 3,0 0,0 -1,0 1,0 0,0 1,0 1,0
15 -2,0 2,0 1,0 -1,0 1,0 -1,0 1,0 1,0 1,0
16 -1,0 2,0 3,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0 1,0
17 0,0 1,0 2,0 1,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0
18 0,0 1,0 4,0 1,0 0,0 2,0 1,0 0,0 4,0
Sum (xfp) (mm)| -180 | 120 | 40,0 Sum 289,0 121,0 14440
mp (mm) -1,0 1,0 2,0

69




9. Urvinnsla fravika med leidréttingu (4 sjuklinga).
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