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Agrip
Inngangur: bvagblddrubrottndm er kjormedferd vid vodvaifarandi krabbameini i pvagbldru.
Adgerdin er umfangsmikil og fylgikvillar pvi algengir. Markmid rannsoknarinnar var ad

kanna afdrif sjuklinga sem foru i adgerdina, fylgikvilla og koma a fét framvirkri skraningu hja

einstaklingum sem fara i slika adgerd a LSH.

Efni og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og tok til allra sjaklinga sem gengust undir
bvagblddrubrottnam vegna krabbameins i pvagblédru & LSH og FSA a arunum 2003-2013.
Upplysingar fengust ur sjukraskram sjuklinga og Danarmeinaskra Landlaeknisembeettis.
Fylgikvillar voru flokkadir samkvemt Clavien-Dindo flokkunarkerfinu. Endurkoma
krabbameins og lifun var einungis skodud hja peim sjaklingum sem voru med
breytipekjukrabbamein.

Nidurstodur: Alls gengust 108 sjuklingar (medalaldur 67 ar, 81,5% Kkarlar) undir
bvagblodrubrottndm vegna krabbameins i pvagblddru & rannsoknartimabilinu. Stadbundid
breytipekjukrabbamein (e. transitional cell cancer) hofou 99 sjuklingar. Bricker pvagveita var
gerd i 86% tilfella og nybladra & pvagras i 14%. Midgildi adgerdartima var 266 minutur og
midgildi blodtaps i adgerd var 1000 ml. Midgildi legutima eftir adgerd var 15 dagar. Enginn
sjuklingur lést innan 30 daga fra adgerd en 1 sjuklingur (0,9%) lést innan 90 daga ur
fylgikvilla adgerdar. Stigun eftir adgerd syndi ad 50 sjuklingar (46%) voru med
meinafraedistig T3a eda herra. Alls fengu 62 sjuklingar (57%) fylgikvilla i kjolfar adgerdar.
Algengustu fylgikvillar voru garnastifla (23%), pvagferasyking (14%) og prenging &
tengslum pvagveitu og pvagleidara (9%). Minnihattar fylgikvilla (Clavien: 1-2) fengu 30
sjuklingar (28%), 17 (16%) alvarlega fylgikvilla (Clavien: 3-5) og 15 (14%) hvoru tveggja.
Enduradgerd var framkvemd & 26 sjuklingum (24%). Midgildi eftirfylgdartima var 35,9
manudir (millifjoroungsbil: 19,8-75,0 man.). Endurkoma krabbameins greindist hja 39
sjuklingum (39%) & eftirfylgdartimanum. Heildarlifun eftir 5 ar var 54% og sjukdémstengd
lifun 59%. Sterkasti forsparpattur lifunar var TNM stig eftir adgerd (p < 0,0001).

Alyktanir: Nidurstddur rannsoknarinnar syna ad lifun eftir adgerd er samberileg pvi sem lyst
hefur verid i erlendum rannséknum. Sama mé segja um haa tioni fylgikvilla og enduradgerda.
Pvi ma alykta ad arangur pvagblédrubrottnams hér & landi sé godur borid saman vid arangur

adgerdarinnar i 16ndunum i kringum okkur.



Listi yfir skammstafanir

ASA
BMI
CIA
CIS
FSA
LSH
TURBT

American Society of Anesthesiologists
Body mass index

Common iliac artery

Carcinoma in situ
Fjoroungssjukrahusid & Akureyri
Landspitali Haskdlasjukrahus

Transurethral resection of bladder tumor



1 Inngangur

pvagblddrubrottnam er kjérmedferd vid vodvaifarandi krabbameini i pvagblddru. Einnig er
adgerdin akjosanleg medferd vid yfirbordsleegu krabbameini i pvagblddru af harri gradu sem
svarar illa stadbundinni medferd (1, 2). petta er umfangsmikil skurdadgerd og venjulega
ipyngjandi peim sem undir hana gangast. Fylgikvillar eftir adgerdina eru algengir en i
erlendum rannsoknum hefur tidni peirra verid & bilinu 28-65%. Somuleidis er tidni
enduradgerda ha eda & bilinu 17-24% (3-9). bessa hau tidni fylgikvilla og enduradgerda ma
ad morgu leyti rekja til pess hversu teknilega flokin adgerdin er (10). Litid er vitad um
arangur pessarar adgerdar & islandi og hvernig peim sjiklingum sem gengist hafa undir hana

hefur vegnad.
1.1 Krabbamein i pvagbl6dru

1.1.1 Faraldsfraedi

A lslandi er krabbamein i pvagblodru fjorda algengasta illkynja eaxli hja korlum og
fimmtanda algengasta hja konum. Arlegt aldursstadlad nygengi & timabilinu 2008-2012 var
22,5 af 100.000 hja korlum og 6,0 af 100.000 hja konum. Dénartidni & timabilinu 2005-2009
var 4,5 af 100.000 hja kérlum og 0,8 af 100.000 hja konum. Um 70% peirra sem greinast med
krabbamein i pvagblodru hafa yfirbordslaegt krabbamein sem vex ekki inn i védvann og oftast
eru horfur peirra godar. A hinn boginn eru horfurnar mun verri ef krabbameinid hefur vaxid

inn i vodvalog pvagblédrunnar (11, 12).

1.1.2  Ahettupettir

Helsti ahattupattur krabbameins i pvagblédru er reykingar. Talid er ad reykingar orsaki um
65% af tilfellum hja korlum og um 20-30% af tilfellum hja konum (13). Fyrrverandi
reykingafdlk er i um tvofalt til prefalt meiri dhaettu midad vid folk sem hefur aldrei reykt.
Einstaklingur sem reykir er hins vegar i um fjorfalt til fimmfalt meiri ahaettu ad & krabbamein
i pvagblédru i samanburdi vid pa sem aldrei hafa reykt (13, 14). Ahattan fer eftir pvi hversu

I6ng reykingasagan er og hversu miklar reykingarnar hafa verid (15).

Krabbameinsvaldandi efni tengd atvinnu eru talin valda 4-7% af krabbameinum i
bvagblddru i heiminum i dag. Fyrr & arum, eda a seinni hluta sidustu aldar, var pessi tala haerri

eda um 20% (16). Sem demi um hattuleg efni sem talin eru geta orsakad krabbamein i



bvagblodru ma nefna aromatisk amin s.s. b-naphthylamine, benzidine, 4-aminobiphenyl og 4-
chloro-o-toludine. bessi efni finnast einkum i ymis konar efnaidnadi svo sem plastionadi (17).

Syking af voldum flatormsins Schistosoma haematobium er pekktur ahaettupattur fyrir
krabbameini i pvagblodru af flogupekjumeingerd (e. squamous cell carcinoma). bessi
meingerd er sjaldgef a Vesturléndum. Flatormur pessi er landlegur a sveedum i Afriku s.s.
Egyptalandi og er sterk fylgni milli nygengi flégupekjukrabbameins i pvagblédru og algengi
Schistosoma sykinga milli sveeda (18). Til ad mynda er krabbamein i pvagblodru af pessari
gerd algengasta tegund krabbameins hjéa kérlum i Egyptalandi (19).

1.1.3 Meingerd

Breytipekjukrabbamein (e. transitional cell carcinoma) er lang algengasta tegund krabbameins
i pvagblédru en um 95% af ollum tilfellum eru breytipekjukrabbamein. bau geta verid
totumyndandi eda flot. Totumyndandi &xli eru algengari og flest peirra eru bundin pekjunni
og verda aldrei ifarandi i vodvalog blodrunnar. bPau hafa hins vegar mikla tilhneigingu til pess
ad koma aftur og pvi purfa sjuklingar med pvagblédrukrabbamein ad vera i reglubundnu
eftirliti (20). FIOt eexli geta likt og pau sem eru totumyndandi verid annad hvort yfirbordsleg
eda ifarandi i vodvalog pvagblodrunnar. begar exlin eru flét og yfirbordsleg eru pau kollud
carcinoma in situ (CIS). bessi a&xli eru oft af haerri gradu en pau sem eru totumyndandi og
hafa meiri tilhneigingu til pess ad verda ifarandi i vodvalog pvagbldédrunnar (21). Krabbamein
i pvagblodru hefur pann eiginleika ad mynda morg axli i pekjunni. Hugsanlegt er ad petta
orsakist af pvi ad ein stokkbreytt krabbameinsfruma leidi af sér morg axli eda pad ad
krabbameinsvaldandi efni i pvagblédrunni leidi til myndunar & nokkrum krabbameinsfrumum

sem sidan mynda pessi &xli (20).

Adrar sjaldgeaefari gerdir af krabbameini i pvagblédru eru flogupekjukrabbamein,
Kirtilpekjukrabbamein (e. adenocarcinoma) og smafrumukrabbamein (e. small cell
carcinoma). A Vesturléndum er flégupekjukrabbamein taeplega 5% af tilfellum krabbameins i
bvagblodru og Kirtilpekjukrabbamein um pad bil 2% (22). Talio er ad forveri
flogupekjukrabbameins sé flogupekju vefjaummyndun (e. squamous cell metaplasia) sem
verdur i slimhud pvagblédrunnar vegna endurtekinnar ertingar. begar syking af voldum
Schistosoma er orsokin pa er talid ad eggin sem ormurinn verpir erti slimhadina pannig ad

vefjaummyndun (e. metaplasia) eigi sér stad sem praist & endanum i krabbamein (23).



1.1.4 Klinisk einkenni

Algengasta Kkliniska einkenni krabbameins i pvagblédru er verkjalaus bléomiga (e.
hematuria). Um 85% sjuklinga sem greinast med krabbamein i pvagblodru hafa berszja
blodmigu (e. macroscopic hematuria). Sumir telja ad ef vel veeri ad gad pa veeru allir peir sem
hafa greinanlegt krabbamein vid blédruspeglun med einhvers konar merki um blédmigu,
bersaeja eda smaseeja (11). Nygengi krabbameins medal sjuklinga sem hafa bersaja blédmigu
er um 20% en 5% medal peirra sem hafa smasaja blédmigu (24). Onnur algeng einkenni eru
tid pvaglat og brad pvaglataporf. Sjaldgeefari og ekki eins sérteek einkenni eru til deemis verkir

vid pvaglat (e. dysuria) og neturpvaglat (e. nocturia) (25).

1.1.5 Greining

Blodruspeglun (e. cystoscopy) er grundvallar greiningarrannsokn pegar kemur ad greiningu
krabbameins i pvagblodru. Blodruspeglun hefur p6 nokkrar takmarkanir par sem han hefur
ekki hada nemni, eda i kringum 60%, vid greiningu & CIS. Astedan er st ad CIS eru flot

krabbamein par sem slimhddin likist oft venjulegri slimhd eda bdlgu (26).

Frumurannsoknir & pvagi (e. urine cytology) er adferd sem byggir & smasjarskodun a
frumum sem finnast i pvagi. bessi adferd er vel til pess fallin ad greina hagradu axli en hefur
ekki haa nemni vid greiningu & laggradu a@xlum. Astedan er st ad frumurnar i laggradu
&xlunum loda betur saman og losna sidur Gt i pvagid (27). Synt hefur verid fram & ad
blédruspeglun asamt frumurannséknum a pvagi skili betri arangri en blédruspeglun ein og sér
vid greiningu & flotum axlum likt og CIS en frumurannsoknir & pvagi eru ekki notadar sem

stadal greiningarranssokn vid krabbameini i pvagblddru (24, 28, 29).

Mikilveegt er einnig ad komast ad pvi hvort pad sé @xli ad finna i efri pvagvegum
sjuklings par sem 0,2-0,7% peirra sem hafa bl6dmigu eru med axli i efri pvagvegum (30, 31).
Efri pvagvegir eru yfirleitt skodadir med télvusneidmynd af kvidarholi eda réntgenmynd af
bvagvegum eftir gjof & skuggaefni (e. urography) (24).

Ymsar nyjar greiningarrannsoknir hafa komid fram 4 sidasta aratug svo sem “fluorescent-
light cystoscopy” og “narrow band imaging”. Nylegar rannsoknir sem bera saman pessar nyju
adferdir vid hefdbunda blodruspeglun hafa birt 6samkveemar nidurstodur. Deilt er um pad
hversu miklu pessar nyju adferdir baeta vid hefdbundna blédruspeglun og er pad ein af
asteedum fyrir pvi ad peer eru ekki notadar hér a landi (32-35).



1.1.6 Stigun a&xlis

Pegar buid er ad greina krabbameinid parf ad akvarda stigun pess og gradu til pess ad hagt sé
ad akveda hver medferdin verdi. Vid stigun krabbameins i pvagblodru er notast vid svokallad
TNM-stigunarkerfi par sem a&xlid er metid eftir dypt iferdar pess i pvagblédrunni. ba eru
grindarholseitlar metnir med tilliti til meinvarpa og hvort til stadar séu fjarmeinvorp (36).
Klinisk stigun krabbameins i pvagblddru byggist & skodun & TURBT (Transurethral resection
of bladder tumor) syni i smasja til ad meta dypt iferdar, bimanual preifingu & pvagblddru og
sneidmyndatdku & kvid-, grindar- og brjostholi. isétépa beinaskann er fenginn ef grunur er um
meinvorp til beina. Frekari myndrannsoknir s.s. PET (Positron emission tomography) og
sneidmyndataka & heila eru framkvemdar ef einkenni gefa tilefni til pess (37).

1.1.7 Meodferd

Pegar buid er ad dkvarda stigun péa er videigandi medferd valin. Medferd vid yfirbordsleegum
a@xlum, sem vaxa ekki inn i vodvann, byggist fyrst og fremst & heflun &xlisins med adferd
sem kallast TURBT. P4 er farid inn i pvagbl6druna gegnum pvagras med speglunaréhaldi en i
bvi er myndavél og raflykkja sem notast vid heflunina. OIl synileg &xli eru sidan heflud i
burtu og venjulega farid nidur i vodvalog pvagblodrunnar. bar sem pessi &xli hafa mikla
tilhneigingu til endurkomu pa enda pessir sjuklingar yfirleitt & ad fara i margar TURBT
adgerdir (38). Malt er med innhellingu a krabbameinslyfi i pvagblédru strax eftir TURBT
adgerd par sem synt hefur verid fram & ad pad dragi r endurkomu axlis (39). Hja sjuklingum
sem eru i dheettuhopi fyrir ad fa endurkomu axlis, p.e. hagradu Ta og T1 axli, er ekki talid
nog ad framkvaema TURBT adgerd dsamt inhellingu & krabbameinslyfi strax eftir adgerd. beir
sjuklingar purfa ad fa auka innhellingar & krabbameinslyfi eda BCG (Bacillus Calmette-
Guérin) meodferd (2). BCG medferd felst i pvi ad gefa veikladar berklabakteriur inn i
bvagblodruna sem eykur dnamissvarid i pvagblodrunni og dnaemisfrumur likamans eyda
krabbameinsfrumunum (40). bvagbl6drubrottnam getur einnig verid videigandi medferd vid

hagradu yfirbordsleegum axlum, eins og fram hefur komid (sja inngang).

Meoferd vid voOdvaifarandi pvagblodrukrabbameini byggist fyrst og fremst &
pvagbldodrubrottndmi par sem pvagbladra er fjarleegd asamt eitlum i grindarholi og adleegum
liffeerum (1). Adrar svokalladar pvagblodru-sparandi medferdir eru hinsvegar i bodi og helst
fyrir pa sjuklinga sem ekki er treyst i adgerd. Ytri geislun & pvagblédru er liklega mest notada
bvagblddru-sparandi medferdin. En par sem geislun ein og sér hefur i for med sér verri lifun

og heerri tioni endurkomu krabbameins heldur en pvagblédrubrottnam pa foru menn ad reyna
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ad blanda saman nokkrum pvagbl6dru-sparandi medferdum til pess ad beta lifunina. petta er
svokollud “multimodality therapy” par sem sjuklingur fer fyrst i TURBT adgerd og sidan
geisla- og lyfjamedferd. Eftir pad er fylgst vel med sjuklingnum med reglulegum
blédruspeglunum og ef pad finnast merki um endurkomu krabbameins pa fer sjuklingurinn
strax i pvagblodrubrottndm. Einstaka rannséknir hafa synt fram & sambarilega lifun sjdklinga
sem fara i pvagblodrubrottnam og peirra sem fara i “multimodality” pvagblodru-sparandi
medferd. En pessar tveer medferdir hafa aldrei verid bornar saman i slembnum rannséknum og
i flestum rannsoéknum sem framkveaemdar eru & pvagblédru-sparandi medferoum er valbjogun
(e. selection bias) til stadar (1, 41).

Hja sjaklingum med meinvorp er pvagblodrubrottnam ekki videigandi medferd nema pa
til pess ad lina stadbundnum einkennum par sem inngripsminni Urreedi gagnast ekki. Pessum
einstaklingum er venjulega bodid upp & krabbameinslyfjamedferd. Lengi hafa blandadar
lyfjamedferdir sem innihalda cisplatin verid kjoérmedferd vid pvagblédrukrabbameini sem
hefur meinvarpast og pear sem hafa skilad bestum arangri eru svokalladar M-VAC og GC
lyfjablondur. M-VAC inniheldur lyfin methotrexate, vinblastine, doxorubicin og cisplatin en
GC inniheldur gemcitabine og cisplatin (1). Synt hefur verid fram & jafnmikla virkni hja
pessum tveimur lyfjabléndum en par sem GC lyfjablandan veldur minni eiturdhrifum hefur

han tekid vid sem kjoérmedferd vid meinvarpandi pvagblédrukrabbameini (42).

1.1.8 Horfur

Fyrir tio pvagbl6drubrottndms voru horfur sjuklinga med vodvaifarandi krabbamein i
bvagblodru mjog slemar. betta er alvarlegur og illvigur sjukdémur par sem feerri en 15%
sjuklinga lifa lengur en tvo ar ef ekkert er ad gert (43). bratt fyrir ad medferd vid sjukdomnum
hafi batnad eru horfur sjuklinga enn sleemar en fimm éra lifun sjaklinga er i kringum 50% (1).
Horfur eru hins vegar mjog misjafnar eftir pvi hver stigun axlisins er, p.e. hvort &xlid sé
vaxid ut fyrir pvagblédruna og hvort meinvorp i eitlum séu til stadar eda ekki (12). Synt hefur
verid fram & ad stigun segi mest til um horfur sjaklinga med krabbamein i pvagblédru en adrir
baettir s.s. aldur hafi einnig eitthvad ad segja (44). Stér erlend rannsékn sem gerd var & 1,054
sjuklingum sem gengust undir pvagblédrubrottndm lysti 78% fimm ara lifun ef &xlid var
bundid vid pvagblodru en 47% ef pad var vaxid ut fyrir hana. Sama rannsokn lysti sidan 31%

fimm ara lifun ef meinvorp voru til stadar i eitlum (9).
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1.2 Pbvagblédrubrottnam

1.2.1 Adgerd

Skurdlaeknar hafa framkvemt pvagblédrubrottnam i yfir hundrad ar. S& sem var liklegast
fyrstur til pess ad framkvaema pessa adgerd, i kringum arid 1888, var pyskur skurdleknir ad
nafni Bernhard Bardenheuer. A eftir Bardenheuer beettust sifellt fleiri skurdlaeknar i hopinn en
par sem adgerdin er teeknilega erfid fylgdi henni gridarlega hatt danarhlutfall (e. perioperative
mortality) en pad var i kringum 35% (45). Skurdadgerdin eins og hun er framkvaeemd i dag &
reetur sinar ao rekja til 1949 (46). begar leid & 20. 6ldina og betri syklalyf komu til ségunnar,
framfarir urdu i medferd & gjorgeslu og teekni skurdlekna vard betri pd lekkadi
danarhlutfallid ar 20% i kringum 1950 nidur i teplega 2% undir lok aldarinnar (47). Nylegar
rannsoknir lysa svipudu 90 daga danarhlutfalli eda & bilinu 1,7-3% (3-6).

Rottekt pvagblodrubrottnam felur i sér brottnam a pvagblodru og 6drum nerliggjandi
liffeerum asamt brottnami & eitlum i grindarholi. Synt hefur verid fram & betri horfur sjuklinga
eftir pvi sem eitlataka er yfirgripsmeiri en samt sem adur er enn agreiningur um pad hversu
yfirgripsmikil han & ad vera (48). Sumir fjarleegja adeins eitla upp ad CIA (common iliac
artery), par sem pvagleidarar pvera &dina, en adrir fjarleegja eitla alla leid upp ad greiningu
Osadar (e. aortabifurcation) (45). Haegt er ad framkvaema adgerdina opna eda med holsja (e.
laparoscope) og nylega kom fram tekni sem gerir pad mogulegt ad framkvema adgerdina

med hjalp adgerdarpjarka (e. robot-assisted surgery).

Hja karlkyns sjuklingum er pvagbladran fjarleegd dsamt blodruhalskirtli, sadblodrum og
nedsta hluta pvagleidara. Ymis afbrigdi af adgerdinni hafa verid proud af
pvagferaskurdleeknum med pad ad leidarljosi ad koma i veg fyrir 6frjosemi og minnka likur &
getuleysi og pvagleka. Sem deemi um slikt afbrigdi af stédludu pvagblédrubrottnami er adferd
par sem hluti blédruhalskirtils, pvagrasar og sadblodru er vardveittur. bessi liffeeri framleida
sadvokva sem er naudsynlegur fyrir frjosemi karlmanna, auk pess eru vidkvemar taugar sem
stjorna stinningu getnadarlims og samdréatt hringvdda i sponginni (e. perineum) stadsettar &
bessu sveedi. Megin markmid pessarar adferdar er ad auka lifsgeedi sjuklinga en mikilveagt er
ad hafa i huga ao petta getur aukid ahattu & ad hluti af krabbameininu verdi eftir (10, 41, 45).
par sem krabbamein i bldodruhalskirtli er til stadar i 28-46% sjuklinga sem eru med
krabbamein i pvagblodru pa er hatta & pvi ad pessar nyju adferdir, par sem hluti af
blédruhalskirtlinum er skilinn eftir, skilji eftir krabbamein sem annars hefdi verid fjarlaegt (49,
50).
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Hja kvenkyns sjuklingum er venjan ad fjarleegja pvagblodruna asamt pvagrasinni,
framvegg legganga, leginu og nedsta hluta pvagleidara. Likt og hja karlkyns sjuklingum er
einnig haegt ad beita adferdum par sem reynt er ad vardveita viokvemar taugar i grindarholi
sem itauga hringvodva sem stjorna pvaglati. Petta er helst gert pegar buin er til nybladra til

pbess ad sjuklingur hafi sem mesta stjérn a pvaglatum eftir adgerd (10, 45).

1.2.2 Enduruppbygging pvagvega

Pegar buid er ad fjarlegja pvagblodruna parf ad veita pvaginu & einhvern hatt fra
pvadleidurum. bvagblédrubrottnam og enduruppbygging pvagvega (e. urinary diversion) er
talin vera floknasta pvagfeeraskurdadgerdin og jafnframt floknasta holsjarskurdadgerdin (e.
laparoscopic surgery), sérstaklega pegar enduruppbyggingin er gerd innan kvidarhols (e.
intracorporeal urinary diversion). Skurdleknar hafa préad ymsar adferdir til pess ad byggja
upp nyjan pvagveg i peim tilgangi ad auka lifsgaedi sjuklinga, lekka danartioni og feekka tioni
fylgikvilla. T megindrattum eru notadar tveer leidir til pess ad byggja upp pvagvegina eftir
pvagblédrubrottnam. Onnur peirra felur i sér ad bua til svokallada pvagveitu (e. ileal conduit)
en hin felur i sér ad buda til nybl6dru (e. continent diversion) (sjd mynd 1). Adrar sjaldgafari
leidir s.s. tenging pvagleidara vid ristil (e. ureterosigmoidostomy) eru litid notadar nema vid

sérstakar adstaedur (51).

Bepment of
imtestine

Mynd 1: Hér eru tveer megin gerdir enduruppbyggingar a pvagvegum. Vinstra megin sest

Bricker pvagveita og haeegra megin nybladra & pvagras (52).
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Fyrsta pvagveitan var proud af Eugene M. Bricker &rid 1950. bvagveitan sem hann préadi
er oftast kdéllud Bricker pvagveita i hofudid honum (sja mynd 1). Adferdin felur i sér
einangrun a um pad bil 15 cm but af dausgorn (e. ileum) sem tengdur er vid bada pvagleidara
i annan endann. Fjerendi garnabutsins gengur Gt i gegnum kvidvegginn og veitir pannig
pvaginu passift i stomapoka sem parf ad skipta Gt 4 3-5 daga fresti. Olikt nyblédru er petta
gerd af enduruppbyggingu pvagvega sem geymir ekki pvag (e. incontinent diversion) og
sjuklingur hefur pvi ekki stjérn & rennsli pvags i stomapokann. Kostir pvagveitunnar eru peir
ad adgerdin er einfaldari i framkveemd og tekur styttri tima en nybl6dru adgerd. bannig er
alagid & sjuklinginn minna og fylgikvillar sémuleidis sjaldgeefari. Bricker pvagveita er su
adferd sem mest er notud i dag vid enduruppbyggingu pvagvega og hefur han litid breyst fra
bvi henni var fyrst lyst (53-55).

Nybladra er tegund af enduruppbyggingu pvagvega sem midar ad pvi ad geyma pvag, en
sjuklingurinn stjornar pvi hvenar hann losar pvag. Nokkrar gerdir eru til af nyblédrum en su
algengasta er nybladra & pvagras (e. orthotopic neobladder) (sja mynd 1). Adferdin felur i sér
einangrun & lengri bat af sméagirni en notadur er vid gerd pvagveitu. Buin er til kalulaga
bladra ar batnum og pvagleidarar tengdir vid hana. Pa er nybladran tengd vid pvagras svo
sjuklingurinn getur kastad pvagi, likt og fyrir adgerd, i gegnum pvagras. betta finnst mérgum
sjuklingum mikilvegt og er petta talid beeta lifsgaedi peirra toluvert. Hins vegar er ekKi
Oalgengt ad sjuklingar fai neeturpvagleka eda eigi erfitt med ad stjdrna pvaglatum eftir adgerad.
pvi purfa sumir sjuklingar sem eru med nybl6dru & pvagras ad tappa af nyblédrunni med
bvaglegg nokkrum sinnum yfir daginn. Nokkrar gerdir nybladra & pvagras eru til, en hér a
landi er notud adferdin sem var proud af Urs E. Studer. Nybladra & pvagras hentar ekki 6llum
sjuklingum. Han hentar til deemis ekki vel eldri sjuklingum, en peir r&da oft & tidum illa vid
ad tappa af nyblédrunni med pvaglegg, sem oft er porf & Einnig er ekki malt med nyblddru
fyrir sjuklinga sem hafa ifarandi krabbamein i pvagras eda leggong, sjukdom i smapérmum
s.s. Crohn’s eda pa sem hafa skerta nyrnastarfsemi (51, 53, 56).

Naudsynlegt er ad kanna nyrnastarfsemi sjuklings fyrir pvagblodrubrottndm par sem
enduruppbygging pvagveganna er idulega gert Gr smaparma lykkju sem frasogar urgangsefni
ur pvaginu og haekkar par med syrumagnid i bl6di sem eykur alagid & nyrun. bvi lengri sem
smaparma baturinn er pvi meira verdur alagid a nyrun og pess vegna er ekki akjosanlegt ad
sjuklingur sem er med skerta nyrnastarfsemi fai nybl6dru. Midad er vid ad sjuklingur sem er
med haerra en 150 umol/L af creatinin i bl6di eda laegri gaukulsiunarhrada (e. glomerular

filtration rate) en 50 mL/min fai frekar pvagveitu (51).
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1.2.3 Fylgikvillar

Af ymsum astedum er erfitt ad meta fylgikvilla i Kkjolfar pvagblédrubrottndms.
SjuklingahOpurinn sem um er ad reda er oft med adra sjukdoma sem auka likur &
fylgikvillum eftir adgerd. bar sem adgerdin er tvipeett, annars vegar pvagblédrubrottnam og
hins vegar enduruppbygging pvagvega, getur verid erfitt ad atta sig a pvi hvor adgerdin olli
fylgikvillanum. Auk pess hefur stodlud adferd til pess ad meta fylgikvilla eftir
bvagblodrubrottnam litid verid notud og pvi erfitt ad bera saman nidurstddur tveggja
rannsokna. Nylega hefur hins vegar ferst i aukana ad rannsakendur noti Clavien-Dindo
flokkunarkerfi til pess ad meta fylgikvilla eftir adgerd og audveldar pad samanburd milli
rannsékna (3, 5, 6, 41).

Fylgikvillum eftir pvagblédrubrottnam er heaegt ad skipta nidur i snemmkomna og
siokomna fylgikvilla. Snemmkomnir fylgikvillar eru peir sem koma fram i legu eda innan 90
daga eftir adgerd og siokomnir fylgikvillar eru peir sem koma sidar en 90 dégum eftir adgerd.
Helstu fylgikvillar eftir pvagblddrubrottndm eru sykingar beadi i pvagvegum og skurdsari,
garnastifla (e. ileus), fistilmyndun & milli pvagvegs og meltingarvegs, rof & skurdsari (e.
wound dehiscence), kvidslit i skurdséari eda i kringum stoma, s6fnun & sogedavokva i
kvidarholi (e. lymphocele), prengsli & tengingu pvagleidara vid pvagveitu eda tengingu
bvagrasar vio nyblodru, leki a pvagveitu, djapur blaedasegi (e. DVT), blaedingar, hjartaafall
og heilablddfall (3, 6, 7).

1.2.4 Krabbameinslyfjamedferd fyrir adgerd (Neoadjuvant)

Eins og fram hefur komid er vodvaifarandi krabbamein i pvagblddru illvigur sjukdémur med
sleemar horfur. pratt fyrir pvagblddrubrottndm fer um pad bil helmingur sjuklinga med
vodvaifarandi aexli meinvorp innan tveggja ara fra adgerd. Laeknar eru sifellt ad leita leida til
ad beeta horfur sjuklinga og demi um pad er svokdllud neoadjuvant lyfjamedferd sem er
notud sem vidbot vid skurdadgerd vegna krabbameins i pvagblddru. Petta er hefdbundin
krabbameinslyfjagjof sem gefin er fyrir adgerd. Medferdin er um pad bil priggja méanada
lyfjagjof af somu lyfjum og notud eru vid Utbreitt krabbamein (sja medferd). Hugmyndin er
si ad med pvi ad gefa krabbameinslyf fyrir adgerd sé verid ad drepa smasa meinvop (e.
micro-metastasis) sem eru til stadar vid greiningu og pannig draga Ur likum & endurkomu
&xlis og auka par med lifslikur sjuklingsins (41). prjar erlendar rannséknir syndu fram & ad
neoadjuvant lyfjamedferd dsamt skurdadgerd beetti fimm ara hlutfallslega lifun sjuklinga um

5% midad vid eingdgnu skurdadgerd (57-59). pratt fyrir ad neoadjuvant beeti horfur sjuklinga
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sem gangast undir pvagblodrubrottnam er avinningur af pvi ad beeta neoadjuvant vid
skurdadgerd fyrir sjuklinga sem eru med kliniska stigun axlis (cT) T2 ekki mikill. Hins vegar
er meiri avinningur hja sjuklingum med axli af stigi T3 eda herra, p.e. &xli sem hefur vaxid
ut fyrir pvagblodru. Hafa verdur i huga ad sum &xli svara lyfjamedferd illa. bar sem
lyfjamedferd gagnast ekki sjuklingum med slik exli tefur han einungis fyrir skurdadgerd (1,
41).

1.2.5 bvagblddrubrottnam med adgerdarpjarki

I lok 20. aldar kom fram ny taekni til ad framkvaema skurdadgerdir en hin byggir & notkun
adgerdapjarks (e. robot). Gerd eru got & kvido sjuklingsins rétt eins og vid venjulega
holsjarskurdadgerd og verkfeeri skurdlaeknis fara i gegnum gétin inn i kvidarhol sjuklingsins.
Verkferunum er sidan stjornad af skurdlekni fra sérstoku stjornbordi. Kosturinn vid
adgerdarpjarka midad vid venjulega holsjarteekni er ad verkferi pjarkans eru mikid
hreyfanlegri og likja pau eftir hreyfingum handarinnar. Sémuleidis eru tver myndavélar
notadar sem gefa skurdlekninum prividdarsjon og skynjar hann pannig fjarlegdir betur (60).
Notkun adgerdarpjarks vid brottnam a blodruhalskirtli vard fljott mjog vinseel og synt var
fram & minni likur & fylgikvillum eftir adgerd midad vid opna adgerd (61, 62). I kjolfarid foru
skurdlaeknar ad préfa ad nota pessa teekni vid pvagblodrubrottnam. Vinsaldir adgerdarpjarks
vid pvagblddrubrottnam hafa hins vegar ekki vaxid eins hratt og notkun hans vid brottndm
blédruhalskirtils. Asteeda pess eru efasemdir um ad krabbameinsfraedilegur &rangur (e.
oncologic outcome) adgerdarinnar sé jafn gédur og vid opid pvagblédrubrottnam. Nylegar
rannsoknir hafa samt sem adur synt fram & sambarilegan arangur adgerdanna tveggja meo
tilliti til lifunar sjuklinga (60, 63). bad verdur ahugavert ad fylgjast med pvi hvernig notkun

adgerdarpjarks vid pvagblddrubrottndm muni pdast & naestu arum.

1.3 Markmio rannséknar

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna arangur pvagblodrubrottnams sem medferd vid
krabbameini i pvagblédru hér & landi. Arangurinn var skodadur med tilliti til langtimalifunar
sjuklinga asamt tioni og alvarleika fylgikvilla og enduradgerda. Einnig var markmid
rannsoknarinnar ad koma a fot framvirkri skraningu a adgerdinni og peim fylgikvillum sem i

kjolfar hennar fylgja.
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2 Efni og adferdir

2.1 bydi og skradar breytur

Rannsoknin tok til allra sjuklinga sem gengust undir pvagblédrubrottndm vegna krabbameins
i pvagblodru fra arsbyrjun 2003 til lok ars 2012. Leitad var i sjukrarskrarkerfum
Landspitalans (LSH) og Fjordungssjukrahussins & Akureyri (FSA) eftir sjuklingum med
adgerdarnimer KCSCO00-KCSC30 (sja vidauka). Til samanburdar var fenginn listi fra
meinafreedideild Landspitalans til pess ad ganga Ur skugga um ad allir peir sjuklingar sem
foru i adgerdina & rannsoknartimabilinu veeru med i rannsokninni. beir sjuklingar sem foru i
pvagblodrubrottndm vegna gdéokynja vandamdla voru ekki hafdir med i rannsokninni.
Rannsoknin var afturskyggn og var upplysingum um sjiklinga safnad ar sjukraskram peirra.
Leitad var ad upplysingum i innlagnarskram, adgerdarlysingum, laeknabréfum,
rontgenlysingum, svefingarskyrslum og PAD svorum. Upplysingar um danardag og
danarorsok voru fengnar Ur Danarmeinaskrd Landlaeknisembattis. pess ber ad geta ad gdgn
um dénarorsok arin 2010-2013 eru einungis bradabirgdaskraning. Einnig voru upplysingar um

greiningardagsetningu fengnar ur Krabbameinsskra.

Helstu breytur sem voru skrédar voru kyn, aldur, reykingar, ASA flokkun, fyrri adgerdir
eda geislun a grindarholi, TNM-stigun a&xlis og eitla, adgerdardagur, skurdleeknir, eitlataka,
gerd enduruppbyggingar & pvagvegum, blaeding i adgerd, blédgjof i adgerd, adgerdartimi,
fjoldi jakveedra eitla, fylgikvillar, enduradgerdir, legutimi, endurinnlégn, sidasta skodun,

greiningardagur meinvarps, danardagur og danarorsok.
2.2 Skilgreiningar

2.2.1 TNM-stigun

Vid skraningu & Kliniskri stigun exlis og eitla var farid eftir TNM-stigunar kerfinu (36).
Upplysingar um kliniska stigun (cT-stig) voru fengin ur rontgensvérum télvusneidmynda af
kvidarholi og PAD svari eftir sidustu TURBT adgerdir fyrir pvagblodrubrottnam.
Upplysingar um meinafraedilegt axlisstig (pT-stig) voru fengnar Ur PAD svari eftir
bvagbldodrubrottnam. Eitlar sem voru steerri en 10 mm & myndgreiningu fyrir adgerd voru
skradir sem N1 en ef peir voru minni pa voru peir skradir NO. Ef sjuklingur for ekki i
tolvusneiomyndatoku eda segulomun fyrir adgerd eda pad fundust ekki naegar upplysingar um

eitla fyrir adgerd pa var skrad NX i kliniska stigun eitla (cN). Sémuleidis ef sjuklingur hafdi
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ekki farid i myndatoku & brjéstholi eda ekki voru adrar naudsynlega upplysingar til ad meta
hvort meinvorp hafi verid til stadar pa var skrad MX i kliniska stigun meinvarpa (cM).

2.2.2 Fylgikvillar

Allir fylgikvillar voru skradir samkveemt Clavien-Dindo flokkunarkerfinu par sem peir eru
flokkadir (1-5) eftir alvarleika eda hversu inngripsmikil medferdin var (64). Garnastifla (e.
ileus) var skilgreind sem 6gledi eda uppkost eftir adgerd, samfara péndum kvid, sem purfti &
lyfjagjof um munn, i &0 eda skurdadgerd ad halda. Sykingar og djup venu blédsegar voru
skradir ef peir komu innan 90 daga fra adgerd en annars ekki. Alvarlegir fylgikvillar voru

skilgreindir sem fylgikvillar med 3 eda heerra i Clavien-Dindo flokkun.

2.3 Framvirk skraning pvagblédrubrottnams

Komid var & fot framvirkri skraningu & pvagblodrubrottnami. Skraningin er rafreen og fer
fram i SOGU kerfi LSH. Upplysingar um alla sjuklinga sem gangast undir
bvagblodrubrottndm vegna krabbameins i pvagblodru eru skrddar um leid og peir fara i
adgerdina. Somuleidis eru fylgikvillar sem peir hljéta i kjolfar adgerdar og enduradgerdir
skradar a eftirfylgdartima. Allar paer somu breytur og safnad var i pessari rannsékn eru

skradar. Upplysingar um alla sjuklinga i pessari rannsékn voru settar inn i skraningarformiod.

2.4 Urvinnsla gagna

Gognum var safnad og pau skrad i Microsoft Excel. Forritid R (version 3.0.2) var notad vid
alla tolfreedi urvinnslu. Framkvemd var lifunargreining til pess ad skoda langtimalifun
sjuklinga eftir adgerd og likur & endurkomu krabbameins eftir adgerd. Einnig var framkvaemd
fjolpatta 16gistisk adhvarfsgreining til pess ad meta forsparpeetti fyrir fylgikvilla i kjolfar
adgerdar. Kruskal-Wallis préf og Fisher-Exact prof voru framkvaemd til pess ad meta mun a
adgerdartima, tioni enduradgerda eftir pvi hvernig enduruppbygging & pvagvegum var gerd og
mun & fjolda endurinnlagna milli ara. Einnig var framkvemd linuleg adhvarfsgreining til pess

ad meta breytingu a legutima og adgerdartima a rannsoknartimabilinu.

Vid lifunargreiningu var notast vid Kaplan-Meier adferd. Einnig var framkvemd fjolpatta
lifunargreining (e. multivariate cox regression analysis) til pess ad finna forsparpeetti
langtimalifunar sjuklinga. Settar voru i likanid breyturnar kyn, aldur, BMI (Body mass index),
reykingar, ASA flokkun, fyrri adgerd eda geislun & grindarholi, tegund enduruppbyggingar a
pvagvegum, blaeding og TNM stig eftir adgerd. Notast var vid svokallada prepada valadferd
(e. stepwise selection) til pess ad bda til likan sem lysti best forsparpattum lifunar. pa voru
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einungis peir sem voru med breytipekjukrabbamein og peir sem voru ekki med fjarmeinvorp
begar peir foru i adgerd teknir med i lifunargreininguna. Hins vegar voru einnig peir sem voru
med adra meingerd af krabbameini med pegar vid skodudum fylgikvilla, enduradgerdir og

adra paetti sem tengdust adgerdinni sjalfri.

2.5 Leyfi

Vid upphaf rannsoknar lagu fyrir leyfi frd Persénuvernd og Visindasidanefnd Landspitalans
(VSN-14-018). Einnig hofou lekningaforstjorar LSH og FSA heimilad adgang ad sjukra-

skram.
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3 Nidurstoour
3.1 Sjuklingar

Alls gengust 108 sjiklingar undir pvagblédrubrottnam & Islandi vegna krabbameins i
pvagblodru & peim 10 arum sem rannsoknin nadi yfir. Atta sjiklingar voru med adra
meingerd en breytipekjukrabbamein (e. transitional cell carcinoma) og einn sjuklingur var
med fjarmeinvorp pegar hann for i adgerd.

Medalaldur sjuklingahopsins var 67 ar og var yngsti sjuklingurinn 37 ara en sa elsti 83
ara. Eitt hundrad sjuklingar (92,6%) voru med > 2 i ASA flokkun. Meirihluti sjaklinganna var
karlkyns (81,5%) og einnig var meirihlutinn reykingafélk en 81,3% sjuklinganna voru med
einhverja fyrri ségu um reykingar (sja toflu 1).

Tafla 1: Sjaklingah6pur

Eiginleiki
Kyn n (%)
Karlkyn 88 (81,5)
Kvenkyn 20 (18,5)
Aldur (ar) — medaltal + stadalfravik 67 +8,9
BMI (kg/m?) — medaltal + stadalfravik 259+ 4,1
ASA flokkun n (%)
1 8(7.4)
2 64 (59,3)
3 36 (33,3)
Fyrri adgerd eda geislun a grindarholi n (%) 15 (13,9)
Reykingasaga n (%)
Aldrei reykt 13 (12,0)
Reykti adur 54 (50,0)
Reykir 34 (31,5)
Ekki vitad 7(6,5)
Neoadjuvant lyfjamedferd n (%) 3(2,8)
3.2 Adgerd

Adgerdin var framkvemd af 5 skurdleeknum & tveimur stofnunum, annars vegar & LSH og
hins vegar @ FSA. Meirihluti adgerdanna a LSH (90%) voru framkvemdar af sama

skurdlakni. A FSA voru allar skurdadgerdirnar framkvaemdar af sama skurdleekninum. Fjoldi
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adgerda a LSH var 98 (91%) og fjoldi adgerda & FSA var 10 (9%). Eitlataka nddi ad greiningu
Osadar (e. aortabifurcation) i 27% adgerda en stodlud eitlataka upp ad CIA var gerd i 38%

adgerda (sja mynd 2).
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Mynd 2: Eitlataka i adgero.
Obturator: Adeins eitlar i mjadmargrof (e. obturator fossa) fjarlaegdir.
lliaca: Eitlar upp ad CIA fjarlegdir.

Aortabifurcation: Eitlar upp ad greiningu dszdar fjarlaegdir.

Bricker pvagveita var gerd hja 93 sjuklingum (86%) og nybladra a pvagras ad hatti
Studer hja 15 sjuklingum (14%). Midgildi adgerdartima var 266 minutur (4,4 kist.). Pé
nokkur munur var & adgerdartima eftir pvi hvada adferd var notud vid enduruppbyggingu &
pvagvegum. Midgildi adgerdartima sjuklinga sem fengu Bricker pvagveitu var 255 minutur
en hja peim sem fengu nybl6dru a pvagras var midgildid 327 mindtur (p < 0,001) (sja mynd
3). Adgerdartimi pegar framkvaemd var Bricker pvagveita styttist ad medaltali um 5,4 min/ari

a rannsoknartimabilinu (p < 0,05) (sja mynd 4).
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Mynd 3: Kassarit sem synir mun & adgerdartima eftir pvi hvada enduruppbygging &
pvagvegum var gerd.

***p < 0,0001
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Mynd 4: Hér sést hvernig adgerdartimi, i peim adgerdum sem Bricker pvagveita var gerd,

styttist & rannséknartimabilinu.
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Midgildi blodtaps i adgerd var 1000 ml (bil: 200-3000 ml) (sja mynd 5) og 41 sjuklingur
(38%) fengu bl6dgjof i adgerd. Liffeeradverki kom ekki fyrir i neinni adgero.

30
20
104
500

1000 1500 2000 2500 3000
Blodtap (ml)

Fioldi

Mynd 5: Blodtap i adgerd. Punktalina synir midgildi.

3.3 Umonnun eftir adgerd

Midgildi legutima sjiklinga eftir adgerd var 15 dagar (bil: 6-107 dagar). A
rannsoknartimabilinu styttist legutiminn um 2,1 dag ad medaltali & hverju ari. Einn sjaklingur
I4 inni & sjukrahusi i 107 daga og hvort sem hann var hafdur med i pydinu eda ekki var
tolfreedilega markteekur munur (p < 0,001) & legutima yfir rannséknartimabilid (sja mynd 6).
Fjoldi sjuklinga sem voru lagdir aftur inn & sjukrahds innan 90 daga fra adgerd var 33 (31%).
Ekki var marktekur munur a fjélda endurinnlagna milli ara (p = 0,65).

Enginn sjuklingur Iést innan 30 daga fra adgerd (0%) en 1 sjuklingur (0,9%) Iést innan 90
daga fra adgerd ur fylgikvilla adgerdar en s& sjuklingur lést ur hjartaafalli. Adrir 3 sjuklingar
létust innan 90 daga fra adgerd en peir Iétust ur Gtbreidslu & krabbameininu.
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Mynd 6: Hér sést hvernig legutimi sjuklinga eftir adgerd styttist & rannséknartimabilinu.

3.4 TNM-stig

Af peim 99 sjuklingum sem voru med breytipekjukrabbamein voru 55 sjuklingar (56%) med
a&xli sem var bundid vid pvagblédru (stig TO-T2b) og 44 sjuklingar (44%) med axli vaxid Ut
fyrir pvagblodru (stig T3a-T4a) (sja mynd 7). Einn sjuklingur var talinn vera med meinvorp i
eitli fyrir adgerd en 16 sjuklingar (16%) reyndust vera med meinvorp i ad minnsta kosti
einum eitli eftir adgerd, p.e. eitlajdkveedan sjukdém. prir peirra (3%) voru med meinvorp i
fleiri en fimm eitlum. Ef vid flokkum sjuklingana i prj& hopa pa voru peir sem hofou aexli
bundid vid pvagblddru og eitlaneikvaedan sjukdom 51 (52%) talsins, peir sem hofou aexli
vaxid Ut fyrir vegg pvagblddru og eitlaneikvaedan sjukdom voru 32 (32%) og peir sem voru

med eitlajakveedan sjukdom voru 16 (16%).
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3.5 Fygikvillar og enduradgerdir

Skradir voru 103 fylgikvillar hja 62 sjiklingum. I heildina fengu 57% sjdklinganna einn eda
fleiri fylgikvilla i kjolfar pvagblodrubrottndms. Af peim 62 sjuklingum sem fengu fylgikvilla i
kjolfar skurdadgerdar fengu 30 sjuklingar (28%) eingdngu minnihattar fylgikvilla (Clavien-
Dindo 1-2), 17 sjuklingar (16%) eingdngu alvarlega fylgikvilla (Clavien-Dindo 3-5) og 15
sjuklingar (14%) hvoru tveggja (sja toflu 2).

Algengasta tegund fylgikvilla voru sykingar (40%), meltingarferatengdir (25%) og
pvagferatengdir fylgikvillar (19%). Tafla 2 synir tidni hvers og eins fylgikvilla sem skradir
voru. Garnastifla var algengasti fylgikvillinn en 23% sjuklinganna fengu garnastiflu innan 90
daga fra adgerd. bvagferasykingu fengu 14% sjuklinganna. Fylgikvilla tengda skurdsari og
kvidvegg fengu 8 sjuklingar (8%).

pegar forsparpeettir fylgikvilla i kjolfar adgerdar voru skodadir med fjolpatta 16gistiskri
adhvarfsgreiningu var adeins einn pattur tolfreedilega marktaekur, en pad var meinafraedilegt
axlisstig. Sjuklingar med krabbamein sem vaxid var Gt fyrir pvagblodruna, p.e. med
meinafradilegt axlisstig T3a eda haerra, voru 22% liklegri til ad fa fylgikvilla eftir adgerd
midad vid pa sem voru med krabbamein sem var bundid vid pvagblddru (sja toflu 3).
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Tafla 2: Fylgikvillar eftir pvagblédrubrottndm flokkadir eftir Clavien-Dindo flokkunarkerfinu.
Gildin syna fjélda sjaklinga sem hlutu vidkomandi fylgikvilla og hlutfall af heildarfjélda sjuklinga
(n=108) innan sviga.

Minnihattar fylgikvillar Alvarlegir fylgikvillar

Fylgikvillar Heildarfjoldi (< 3a Clavien-Dindo) (> 3a Clavien-Dindo)
n(%)* n (%)* n (%)*
Meltingarfeeri:
Garnastifla 25 (23) 19 (18) 6 (6)
Fistill 1(1) 0(0) 1(1)
Annad 1(0) 0(0) 1(1)
Hjarta- og adakerfi:
DVT 2(2) 2(2) 0(0)
Blodsegarek til lungna 2(2) 2(2) 0(0)
Hjartaafall 2(2) 0(0) 2(2)
Hjartslattaroregla 1(1) 0(0) 1(1)
Sykingar:
Syklasétt 4(4) 1(1) 3@)
Lungnabdlga 4 (4) 4 (%) 0 (0)
Nyrnaskjédubdlga 5 (5) 4 (4) 1(1)
Lymphocele** 3(3) 2(2) 1(1)
bvagfarasyking 15 (14) 15 (14) 0 (0)
Sarasyking 4(4) 4(4) 0(0)
Onnur syking 6 (6) 5 (5) 1(1)
Kvidveggur:
Rof a skurdsari 3(3) 0(0) 3(3)
Kvidslit 3() 0(0) 3(@)
Stomakvidslit 2(2) 0(0) 2(2)
bvagfeeri:
Leki 4 tengslum pvaleidara vid pvagveitu 5 (5) 0(0) 5 (5)
Prenging 4 tengslum pvagleidara og pvagveitu 10 (9) 0(0) 10 (9)
Prenging a tengslum nyblédru og pvagrasar*** 5 (33) 0(0) 5 (33)

* peir sjuklingar sem fengu fleiri en eina gerd af fylgikvillum eru taldir oftar en einu sinni.
** Samsafn sogaedavokva i grindarholi.

*** Hlutfall er reiknad sem hlutfall af peim sem fengu nyblddru

Tuttugu og sex sjuklingar (24%) gengust undir enduradgerd. Algengasta asteda fyrir
enduradgerd var prenging a tengslum pvagleidara og pvagveitu (e. ureteral obstruction) en 6
sjuklingar (5,6%) gengust undir adgerd par sem pvagleidari var saumadur & ny vid
bvagveituna. Adrir 4 sjuklingar fengu einnig prengsli a tengslum pvagleidara og pvagveitu en
pbeir fengu einungis nyraraufun (e. nephrostomy) og purftu pvi ekki 4 adgerd ad halda. Naest
algengasta asteda fyrir enduradgerd var garnastifla en 5 sjuklingar (4,6%) gengust undir
adgerd vegna pessa. Einn peirra purfti & gjorgeslumedferd ad halda og lést ad lokum vegna
syklasottar (e. sepsis) 133 dogum eftir adgerd. Tafla 4 synir allar astedur enduradgerdar og
hlutfall peirra af heildarfjolda sjuklinga. EKkki fannst tolfredilega markteekur munur & tioni

enduradgerda eftir gerd enduruppbyggingar & pvagvegum (p = 0,41).
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Tafla 3: Fjolpatta 16gistisk adhvarfsgreining var notud til pess ad meta forsparpeetti fyrir fylgikvilla
i kjolfar pvagblodrubrottndms.

Fjoldi fylgikvilla

Breyta n OR 95% CI p - gildi
Sjuklingar 62
Kyn

Karlkyn 49 1,0

Kvenkyn 13 1,11 0,85-1,44 0,448
Aldur

<67 ara 26 1,0

> 67 ara 36 0,99 0,79-1,23 0,903
BMI (a hverja 5 kg/m?) 1,03 0,91-1,17 0,620
Reykingar

Aldrei 8 1,0

Reykti aour 31 0,97 0,71-1,32 0,855

Reykir 19 0,88 0,62-1,25 0,477
ASA flokkun

1-2 44 1,0

3 18 1,01 0,80-1,26 0,965
Fyrri adgerd eda geislun & grindarholi

Nei 53 1,0

Ja 9 1,06 0,77-1,43 0,730
Gerd enduruppbyggingar pvagvega

Bricker pvagveita 51 1,0

Nybladra a pvagras 11 1,24 0,91-1,70 0,181
Bleding (4 hverja 100 ml) 1,01 0,99-1,03 0,528
Meinafredilegt exlisstig (pT)

TO-T2b 28 1,0

>T3a 34 1,26 1,03-1,55 0,028*
Legutimi (4 hverja 5 daga) 1,03 0,99-1,08 0,127

OR: Gagnlikindahlutfall (e. Odds ratio)
ClI: Oryggisbil (e. Confidence interval)
* Tolfreedilega marktaekt (p < 0,05)

Tafla 4: Astedur enduradgerda eftir pvagblédrubrottnam.

Astzeda enduradgerdar Fjoldi n (%)
Garnastifla 5 (4,6)
Fistill 1 0,9)
Kvioslit 3 (2,8)
Stomakvidslit 2 1,9
Rof & skurosari 2 (1,9
Leki a tengslum pvagleidara og pvagveitu 2 1,9
Prenging a tengslum pvagleidara og pvagveitu 10 (9,2
Prenging a tengslum nyblédru og pvagrasar 5 *(33,3)
Annao 1 (0,9)

* Hlutfall af peim sem fengu nyblédru
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Af peim 15 sjuklingum sem fengu nyblddru a pvagras purftu 6 sjuklingar (40%) ad tappa
af nyblddrunni med pvaglegg. bad var hins vegar ekki flokkad sem fylgikvilli i pessari

rannsokn.

3.6 Endurkoma krabbameins

Midgildi eftirfylgdartimans var 35,9 manudir (millifjoroungsbil: 19,8-75,0 manudir). Af peim
99 sjuklingum sem voru med stadbundid breytipekjukrabbamein fengu 39 sjuklingar (39%)
endurkomu krabbameins & eftirfylgdartimanum. Endurkomu krabbameins i grindarhol fengu
11 sjaklingar (28%) og 8 (21%) fengu endurkomu i bein (sja mynd 8). Af peim sem voru med
staobundid breytipekjukrabbamein fengu 22 sjuklingar (22%) vidbétar krabbameinslyfja-
medferd eftir adgerd (e. adjuvant chemotherapy). Eins ars endurkomulaus lifun (e. recurrence
free survival), sem lysir likum & ad fa ekki endurkomu krabbameins, var 87% en fimm ara
endurkomulaus lifun var 59% (sj& mynd 9). bPegar endurkoma krabbameins var skodud med
tilliti til TNM stigs eftir adgerd kom i 1jos ad sjuklingar med annars vegar eitlaneikveedan
sjukdém og stig T3a eda heerra og hins vegar eitlajakveedan sjukdom voru med markteekt
leegri endurkomulausa lifun midad vid pa sem voru med stig TO-T2b og eitlaneikveedan
sjukdém (p < 0,001) (sja mynd 10).

Gnndarhol Beln Lunga Utbreldd Llfur Eltlar He|I| Reéur

104

04

Mynd 8: Stadsetning endurkomu krabbameins hja sjaklingum med breytipekju-krabbamein eftir

pvagblddrubrottnam.

RP: Aftanskina (e. retroperitoneum)
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Mynd 9: Kaplan-Meier graf sem synir endurkomulausa lifun (e. recurrence free survival)

sjuklinga med breytipekjukrabbamein eftir pvagblédrubrottndm. Télurnar fyrir nedan syna

fjolda sjuklinga i &heettu & hverjum tima.
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Mynd 10: Kaplan-Meier graf sem synir endurkomulausa lifun lagskipt eftir TNM stigun eftir

adgerd. Munurinn & hdpunum er tolfredilega marktekur (p < 0,001).
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3.7 Langtimalifun eftir adgerd

Af peim 99 sjuklingum sem voru med breytipekjukrabbamein reyndust 45 sjaklingar latnir i
lok rannsdknartimabilsins (23. april 2014) en 54 voru a lifi. Mynd 11 synir Kaplan-Meier graf
yfir heildarlifun sjaklinga med breytipekjukrabbamein eftir pvagblddrubrottnam. Einu ari eftir

vagblodrubrottndm var heildarlifun 85% en fimm &ra lifun var 54%.
pvag

Pegar forsparpettir heildarlifunar voru skodadir kom i ljés ad aldur var forsparpattur
lifunar en aldurshaekkun um 10 &r jok &heettuna & ad deyja a eftirfylgdartimanum tvofalt.
Einnig reyndust reykingar forsparpattur lifunar en sjaklingar sem reyktu a peim tima sem peir
foru i adgerd voru med marktaekt verri lifun en peir sem hoéfdu aldrei reykt. Sterkasti
forsparpéttur heildarlifunar var hins vegar TNM stig eftir adgerd. Sjaklingar med a&xli sem 6x
ut fyrir vegg pvagblodrunnar (stig T3a eda herra) og eitlaneikveedan sjukddém asamt peim
sem voru med meinvorp i eitlum, p.e. eitlajadkvaedan sjukdom (N1), voru med marktaekt verri
lifun en peir sem voru med a&xli bundid vid pvagblddru (stig TO-T2b) og eitlaneikveedan
sjukdom (NO). (sja mynd 12). Heildarlifun sjuklinga eftir 5 &r med eitlaneikvaedan sjukdoém
og stig TO-T2b, eitlaneikvaedan sjukddém og stig T3a eda haerra og eitlajdkveedan sjukdom var
74%, 24% og 54%, i sému réd (p < 0,001) (sja mynd 13). S6mu breytur reyndust marktaekar

begar skodadir voru forsparpeettir sjakdomstengdrar lifunar.
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=
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0.00 4

T T T T T T
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Mynd 11: Kaplan-Meier graf sem synir heildarlifun sjuklinga med breytipekju-krabbamein eftir

pvagblédrubrottnam. Télurnar fyrir nedan syna fjolda sjaklinga i &hettu a hverjum tima.
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Mynd 12: Hér sjdum vid forsparpetti verri heildarlifunar reiknad med fjolpatta Cox
adhvarfsgreiningu (e. multivariate Cox regression analysis).

HR: Hettuhlutfall (e. Hazard ratio)
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Mynd 13: Kaplan-Meier graf sem synir heildarlifun sjaklinga med breytipekjukrabbamein eftir
pvagblédrubrottnam lagskipt eftir TNM stigun eftir adgerd. Munurinn & hoépunum er

tolfreedilega marktekur (p < 0,001).
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Af peim 45 sjuklingum sem voru latnir i lok rannsdknartimabilsins Iétust 38 peirra ar
krabbameini i pvagblodru. Mynd 14 synir Kaplan-Meier graf yfir sjakdémstengda lifun. Eins

ars sjukdomstengd lifun var 86% og fimm ara sjukdémstengd lifun var 59%.
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Mynd 14: Kaplan-Meier graf yfir sjakdémstengda lifun (e. disease specific survival) sjuklinga
med breytipekjukrabbamein eftir pvagblodrubrottnam. Tolurnar fyrir nedan syna fjolda

sjuklinga i ahattu & hverjum tima.
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4 Umradur

4.1 Nidurstodur rannsoknar

Helstu nidurstddur pessarar rannsoknar syna likt og vid var ad buast ad pvagblodrubrottnam
er umfangsmikil adgerd med harri tioni fylgikvilla og enduradgerda. Einnig syna
nidurstddurnar ad vodvaifarandi krabbamein i pvagblédru er illvigur sjokdémur og
langtimalifun er sleem par sem adeins um helmingur sjdklinga lifa lengur en fimm &r eftir
adgerd. Sterkustu forsparpeettir heildarlifunar reyndust vera meinafraedilegt a&xlisstig og hvort

sjuklingur var med eitlajakveedan sjukdom eda ekKi.

4.1.1 Sjdklingar

Medalaldur sjuklinga var 67 ar og stor meirihluti peirra var karlkyns. betta er svipud
samsetning pydis og i helstu erlendu rannséknum & pvagblodrubrottnami. Hlutfall karla i
bydinu er pé tilolulega hatt midad vid hlutfall karla sem fa krabbamein i pvagblddru.
Rannsoknir hafa synt ad af peim sem fa krabbamein i pvagblédru er um 75% karlar, en pessi
rannsokn syndi hlutfallid 83%. Liklegasta skyring & pessu er hversu fair sjuklingar voru i
bessari rannsokn og pvi hefur hver sjuklingur i okkar rannsékn meiri ahrif a hlutfallio en i
steerri rannséknum. Frédlegt veeri samt sem adur ad kanna hver hlutféllin vaeru hja peim sem
fara i geislamedferd til pess ad sja hvort einhver munur veeri par 4. Stor hluti sjuklinganna
voru med reykingasogu eda 82%. betta er i takt vid pad sem adur hefur verid synt fram &, ad
reykingar eru sterkur ahaettupattur fyrir krabbameini i pvagbl6dru. Enginn sjuklingur var med
heerra en 3 i ASA flokkun. Langflestir sjuklingar hofou 2 eda 3 i ASA flokkun sem er
samberilegt nidurstodum erlendra rannsokna en yfirleitt er poé einhver hluti sjiklinga med 4 i
ASA flokkun en svo var ekki i pessari rannsokn. Likleg skyring & pessu er ad sjuklingar med
4 i ASA flokkun eru heilsulitlir og peim hefur sennilega ekKki verid treyst i adgerd og i stadinn
farid i geislamedferd. Ahugavert vaeri ad rannsaka sjuklinga sem foru i geislamedferd vid
krabbameini i pvagblddru hér a landi (3, 6-8).

Adeins 3 sjuklingar (3%) féru i neoadjuvant krabbameinslyfjamedferd fyrir adgero.
Astzedan er st ad slik medferd hofst ekki hér & landi fyrr en undir lok rannsoknartimans. par
sem svona fair sjuklingar fengu pessa medferd var langtimalifun peirra ekki borin saman vid
ba sem ekki fengu slika medferd. Hins vegar verdur ahugavert i framtidinni ad skoda hvort
neoadjuvant lyfjamedferd muni hafa jakveed ahrif & lifun sjuklinga hér a landi likt og hdn

hefur gert i 6drum l16ndum (57-59).
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4.1.2 Adgerd

;7 7= 7

Hins vegar verdur ad hafa i huga ad fleiri pvagblddrubrottndm voru framkveemd & timabilinu
bvi vid vorum einungis ad skoda adgerdir framkvaemdar vegna krabbameins i pvagblddru,
sem er ekki eina abendingin fyrir pvagblodrubrottndmi. Erlendis hefur verid midad vid ad
sjukrahus framkveemi faar adgerdir (e. low-volume hospitals) ef pau framkvaema farri en 10

adgerdir & ari. Samkvamt pessu framkvema baedi LSH og FSA faar adgerdir a ari (8).

Hér & landi hefur yfirgripsmikil eitlataka ad greiningu 6seedar ekki verid notud i miklum
meeli en slikt tidkast vida erlendis (65), en i adeins 27% adgerda voru eitlar upp ad greiningu
Osaedar fjarleegdir. Skurdlaeknar hafa & undanfornum arum deilt um pad hvort ad betri arangur
naist af eitlatbku upp ad greiningu Osedar midad vio stadlada eitlatoku upp ad CIA.
Hugsanlega betir pad lifun sjuklinga eitthvad en hafa verdur i huga ad sjuklingar sem gangast
undir pvagblodrubrottnam eru oft a tidum aldradir og veikir einstaklingar sem eiga erfidara

med ad na sér eftir stérar skurdadgerdir (65).

Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad hér a landi er Bricker pvagveita toluvert algengari
gerd af enduruppbyggingu pvagvega en nybladra & pvagras. Petta er i samraemi vid pad ad
medalaldur sjuklinga er tiltdlulega har en eldri sjuklingum er oft ekki treyst til pess ad fa
nyblodru & pvagras af ymsum éasteedum. Medal annars vegna pess ad pvagteppa er tiltdlulega
algengur fylgikvilli nyblédru og sjuklingar enda oft & pvi ad purfa ad tappa af sér med
bvaglegg (66, 67). Einnig er hatt hlutfall Bricker pvagveita i pessari rannsokn i samraemi vid
hversu faar adgerdir eru framkveemdar & badum sjikrahdsunum hér & landi. A sjikrahGsum
sem framkveemdar eru feerri en 10 adgerdir & &ri er hlutfall nyblodru adgerda & bilinu 9-19%
en a peim sjukrahtsum sem framkveemdar eru fleiri en 10 adgerdir & ari er hlutfallid & bilinu
39,1-74% (51). 1 pessari rannsokn var hlutfall nyblédru adgerda 14%. SjikrahGs med hastu
tioni nyblddru adgerda eru liklega sjukrahds i Egyptalandi. bar er mikid vandamal ad vera
med stoma og pvi er nybladra veenlegri kostur. Onnur éasteda fyrir heerri tidni nyblodru
adgerda par i landi er ad sjuklingar eru oftar med flégupekjukrabbamein af voldum

schistosomiasis og eru almennt yngri en Vesturlandabuar pegar peir fara i adgerd (68, 69).

Adgerdartimi var lengri pegar nybladra & pvagras var gerd sem kemur ekki & dvart pvi
nyblodru adgerd er floknari adgerd og tekur par af leidandi lengri tima en gerd Bricker
bvagveitu. Ahugavert var pd ad adgerdartimi pegar Bricker pvagveita var gerd styttist pegar
leid & rannsoknartimabilido um 54 minatur & ari eda tepa klukkustund & o6llu

rannsoknartimabilinu. Liklegasta skyring a pessu er ad einn skurdlaeknir framkveemdi 90%
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adgerdanna a LSH. Hann hefur liklegast pjalfast i adgerdinni a timabilinu og framkvaemdi
adgerdina hradar eftir pvi sem leid & timabilid.

Blodtap i adgerd var minna heldur en synt hefur verid i samberilegum rannséknum
erlendis. Astaedan fyrir pvi er liklega st ad flestar erlendar rannsoknir eru med heerra hlutfall

nyblddru adgerda og pvi lengri adgerdartima sem geeti utskyrt petta aukna bléotap (3, 8).

4.1.3 Umonnun eftir adgerd

Midgildi legutima sjuklinga var 15 dagar eda rdmar tveer vikur sem stydur pad ad
bvagblddrubrottnam er umfangsmikil adgerd og erfid peim sem undir hana gangast. Pess ber
b6 ad geta ad legutimi styttist um 2,1 dag & ari ad medaltali a rannséknartimabilinu.
Hugsanleg skyring a pessu geeti verid breytt vidhorf a sjukrahtsum til legutima sjuklinga.
Einnig geeti verid ad fjarskortur hafi ahrif & legutima pannig ad leeknar finna sig knuna til ad
utskrifa sjuklinga fyrr i dag en fyrir 10 a&rum vegna skorts & legurymi. Likleg skyring er einnig
ad med tilkomu svokalladrar “fast-track surgery” eru sjiklingar almennt fljotari ad jafna sig
eftir storar kvidarholsadgerdir og geta pvi utskrifast fyrr en adur. “Fast-track surgery” hefur
rutt sér til rdms & undanférnum aratug og mest ahrif haft & styttingu legutima (70, 71).
Nidurstédur rannsdknar syndu jafnframt ad styttri legutimi hafdi ekki marktaek &hrif & tioni
endurinnlagna milli ara. betta bendir til pess ad ekki er verid ad Utskrifa sjuklinga of fljétt
pratt fyrir pessa styttingu a legutima.

Danarhlutfall eftir pvagblédrubrottnam hefur leekkad verulega & sidustu aratugum. |
kringum 1950 pegar Bricker pvagveitan var fyrst notud var danarhlutfall eftir adgerd um 20%
en i lok sidustu aldar var han komin nidur i 1,9% (47). Nylegar rannséknir syna ad
danarhlutfall er i dag svipad og i lok sidustu aldar eda & bilinu 1,7-3% (3-6). | pessari
rannsokn lést adeins einn sjaklingur (0,9%) ar fylgikvilla adgerdar innan 90 daga fra adgerd

sem verdur ad teljast géour arangur ef borid er saman vid rannsoknir erlendis.

4.1.4 TNM-stig

I pessari rannsokn var orlitid heerra hlutfall sjuklinga med axli vaxid ut fyrir pvagblodru en i
storri bandariskri rannsokn sem kannadi langtimalifun sjaklinga (9). Rannsdknin flokkadi, likt
og Vvid, sjuklinga i prja hépa, pa sem hofou axli bundid vid pvagblddru og eitlaneikvaedan
sjukdém, pa sem hofou axli vaxid at fyrir pvagblddru og eitlaneikvaedan sjukdém og pa sem
hofou eitlajakvaedan sjikdom en hvada stig af axli sem er. | bandarisku rannsokninni var
20% sjuklinga med a&xli vaxid Ut fyrir vegg pvagblodru og eitlaneikveedan sjukdém en hja

okkur var pad hlutfall 32%. Hins vegar var hlutfall eitlajdkveedra harra hja peim eda 23%
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midad vid 16% hj& okkur. Hafa verdur i huga pennan mun & stigi &xlis vid samanburd &
langtimalifun par sem stig a&xlis er sterkasti forsparpattur lifunar.

4.1.5 Fylgikvillar og enduradgerdir

Fylgikvillar eru algengir eftir pvagblddrubrottndm og helstu astaedur pess eru hversu fldkin
skurdadgerdin er og ad sjuklingar sem gangast undir adgerdina eru yfirleitt eldri sjuklingar
sem pola illa ad gangast undir skurdadgerd. Tidni fylgikvilla i erlendum rannséknum spannar
mjog breitt bil eda fra 28-65% og er pad helst vegna pess ad notkun a stédludu kerfi vid
flokkun fylgikvilla er abotavant i rannséknum & pessu efni (3-7, 9). beer rannsoknir sem nota
Clavien-Dindo flokkunarkerfid lysa tidni fylgikvilla & bilinu 64-65% og i okkar rannsokn var
han 57% (3, 6). Pvi ma segja ad tioni fylgikvilla hér & landi sé sambarileg pvi sem lyst er i
erlendum rannséknum. Alvarlega fylgikvilla fengu 30% allra sjiklinga i pessari rannsokn. i
tveimur erlendum rannsoknum er pessi tala téluvert leegri eda i kringum 15%. Likleg skyring
& pessu er ad adeins fylgikvillar sem komu innan 90 daga fr4 adgerd voru skodadir i pessum
rannséknum en vid skodudum alla fylgikvilla sem komu & eftirfylgdartima sjaklings. Stor
hluti alvarlegra fylgikvilla eru einmitt fylgikvillar sem koma seint eftir adgerd s.s. prenging &
tengslum pvagveitu og pvagleidara. Engin rannsokn, ad pvi best er vitad, hefur skodad baedi
snemmkomna og sidkomna fylgikvilla og notad Clavien-Dindo flokkunarkerfid vid skraningu
beirra.

Godur meaelikvardi & arangur enduruppbyggingar & pvagvegum er tioni prengingar &
tengslum pvagveitu og pvagleidara (e. ureteral obstruction). betta er alvarlegur fylgikvilli sem
getur haft sleemar afleidingar ef hann er ekki medhdndladur. Tidni fylgikvillans er a bilinu 9-
13% i erlendum rannséknum (7, 72-74) en i okkar rannsékn fengu 9% sjuaklinga fylgikvillann

sem verdur ad teljast asettanlegur arangur.

Vid ldgistiska adhvarfsgreiningu reyndist adeins ein breyta vera sérsteedur forsparpattur
fylgikvilla eftir adgerd en pad var stig axlis eftir adgerd. Likleg skyring a pessu er ad peir
sjuklingar sem eru med heerra stig af &xli eru veikari fyrir og pola pvi adgerdina verr. Erlendis
hefur heaerri ASA flokkun verid tengd auknum likum a fylgikvillum eftir adgerd en pad
reyndist ekKki vera hja okkur (75). Hugsanlega var pydid of litid til pess ad sja markteekan mun

en énnur skyring geeti verid misremi i ASA flokkun eftir svaefingaleeknum.

Nidurstddur pessarar rannsoknar syna ad tioni enduradgerda var 24%. Okkar rannsokn
gefur sému nidurstoédur og sambaerileg seensk rannsokn (8) sem byggdi likt og okkar rannsdkn

a heildarfjélda adgerda sem framkvaemd voru i landinu sem rannsoknin for fram i. Onnur
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erlend rannsokn (7) lysti orlitid leegri tioni enduradgerda en han var ekki jafn sambeerileg par

sem einungis var kénnud tioni & einu sjukrahusi.

Pvagteppa (e. urinary incontinence) er pekktur fylgikvilli i kjolfar nybl6dru adgerdar.
Erlendar rannsdknir hafa synt ad eftir slika adgerd upplifa allt ad 82% sjuklinga einhverja
bvagteppu (76). Hluti peirra parf ad tappa af nyblédrunni med pvaglegg en nidurstédur
erlendra rannsokna lysa peirri tidni & bilinu 9-44% (66, 67). | okkar pydi purftu 40% peirra
sjuklinga sem fengu nyblddru ad tappa af sér med pvaglegg en hafa verdur i huga ad urtakid
er mjog litio, en adeins 15 sjuklingar fengu nyblédru og pvi verdur ad taka pessum
nidurstodum med akvednum fyrirvara. bessar nidurstodur syna okkur ad vid val &
enduruppbyggingu & pvagvegum er naudsynlegt ad taka tillit til pessa fylgikvilla og pess
hvort sjuklingurinn geti sed um nyblédruna.

4.1.6 Endurkoma krabbameins

Rannsokn sem Stein og félagar (9) framkveemdu a 1,054 sjuklingum sem gengust undir
bvagblddrubrottndm vegna krabbameins i pvagblédru kannadi baedi endurkomulausa lifun og
heildarlifun sjuklinga. Nidurstodur peirra voru ad fimm ara endurkomulaus lifun sjaklinga var
68%. I okkar rannsokn var fimm éara endurkomulaus lifun 59% sem er laegra en Stein og
félagar syndu. Likleg skyring a pessum mun er ad i okkar rannsokn var harra hlutfall
sjuklinga med axli vaxid ut fyrir pvagblodru en eins og vid syndum fram & pa er stig &xlis

sterkur forsparpattur fyrir endurkomu krabbameins.

4.1.7 Langtimalifun eftir adgerd

Vodvaifarandi krabbamein i pvagblodru er illvigur sjukdomur og dregur stoéran hluta
einstaklinga sem fa hann til dauda. Fimm &ra lifun eftir pvagblédrubrottndm hefur verid lyst i
kringum 50% sem pydir ad helmingslikur eru & pvi ad sjuklingar séu a lifi fimm arum eftir
adgerd. Tafla 5 synir heildarlifun og sjukdémstengda lifun i nokkrum erlendum ranns6knum
og i okkar rannsokn (9, 77, 78). Ef vid berum nidurstddur okkar saman vid nidurstoour

erlendu ranns6knanna pa ma fullyroa ad langtimalifun sjaklinga hér & landi er géa.

Peir peettir sem reyndust forsparpeettir lifunar voru aldur, reykingar og TNM stig eftir
adgerd. Ekki kemur & dvart ad aldur og TNM stig eftir adgerd séu sérstaedir forsparpaettir
lifunar par sem danartidni eykst med auknum aldri. Sémuleidis hefur pvi verid lyst adur ad
lifun versnar ef um eitlajakvaedan sjukddm er ad reeda og eftir pvi sem iferd axlis er meiri (9).
Reykingar eru sterkur ahattupattur fyrir krabbameini i pvagbl6dru en ad pvi best er vitad hafa

tengsl reykinga vid verri lifun eftir pvagblédrubrottndm aldrei verid koénnud. Hugsanleg
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skyring & pessu er ad peir sjuklingar sem reyktu séu liklegri til pess ad deyja Ur 6¢drum
sjukdomum sem tengdir eru reykingum s.s. lungnakrabbameini, en par sem marktaekni hélst
ef skodadir voru forsparpeettir sjukdomstengdrar lifunar er pad Olikleg skyring. Pbessar
nidurstéour verdur hins vegar ad taka med fyrirvara pvi miklar likur eru a skekkju par sem

upplysingar um reykingar sjuklinga eru ekki vel skradar og gdgnum var safnad afturskyggnt.

Tafla 5: Samanburdur a fimm ara lifun rannsékna a pvagblodrubrottnami

Sjukdomstengd lifun Heildarlifun

Grein (%) (%)
Gschwend et al. 56,8 47,9
Shariat et al. 65,7 -
Stein et al. - 60
Bjornsson et al. 59 54

4.2 Styrkleikar og veikleikar

Helsti styrkleiki pessarar rannsoknar er ad hun tekur til alls landsins. Pannig faum vio
heildarsyn yfir pad hvernig Island stendur hvad pessa adgerd vardar midad vid énnur Iénd.
Petta tekur somuleidis Ut pa valbjogun (e. selection bias) sem hefdi ordid ef adeins LSH hefdi
verid rannsakadur. Auk pess er mikill styrkleiki folginn i pvi ad notast var vid Clavien-Dindo
flokkunarkerfid vid skraningu fylgikvilla. petta flokkunarkerfi hefur verid notad i auknum
meali 4 sidustu arum i morgum greinum skurdleknisfreedinnar og pa sérstaklega i
bvagfaeraskurdleeknum. betta gerdi samanburd vid adrar rannsoknir & pvagblédrubrottnami
sem notudu sama kerfi mogulegan. Einnig er jakveett ad allar upplysingar voru skradar af

sama einstaklingnum og kemur pad i veg fyrir misreemi i skraningu.

Helsti veikleiki rannsdknarinnar er ad hun er afturskyggn en pad dregur ur areidanleika
beirra upplysinga sem safnad var og eykur likur a upplysingabjogun (e. information bias).
Annar veikleiki var ad vid sottum einungis gogn af sjukrahusum en ekki var leitad ad
upplysingum fra heilsugaslustoédvum eda einkareknum laeknastofum. Petta geeti orsakad

vanmat & fylgikvillum og pa sérstaklega minnihattar fylgikvillum.

Pess ber ad geta ad med rannsokninni er lagour grunnur & framvirkri skraningu a

adgerdinni og pvi verdur framhaldsrannsokn & pessu efni framsyn sem er mikill kostur.
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4.3 Alyktanir

Arangur pvagblédrubrottnams & islenskum sjikrastofnunum er mjog samberilegur pvi sem
gerist erlendis. Sérstaklega tekur pad til peirra malikvarda sem helst eru notadir vid slikt mat

svo sem dénarhlutfall, tidni fylgikvilla og langtimalifun sjuklinga.

39



pakkaroro

Eg vil sérstaklega pakka leidbeinendum minum Eiriki Orra Gudmundssyni og Eiriki Jonssyni
fyrir metanlega adstod vid rannsoknina, ritgerdarskrif og gott samstarf. Einnig vil ég pakka
Vali bor Marteinssyni  pvagferaskurdlekni og Sigurunni  Agnarsdéttur ritara  a
Fjordungssjikrahtsinu & Akureyri fyrir adstod vid gagnaoflun. Eg vil somuleidis pakka
Sigranu Helgu Lund fyrir mikla hjalp vid tolfredi drvinnslu. Ad lokum vil ég pakka
Gunnhildi Gisladottur og Birni Runari Gudmundssyni, foreldrum minum, fyrir hjalp vid

yfirlestur ritgerdar og andlegan studning.

40



Vidauki

Adgerdarnamer:

KCSCO00
KCSC10
KCSC20
KCSC30

Lysing:

Brottnam pvagblddru

Pvagblddru- og hvekksnam
pvagblodru-, hvekks-, og pvagrasarnam

Brottndm pvagblddru med brottndmi innri kynfeera konu
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