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Utdrattur

Inngangur: Krabbamein i blodruhalskirtli er gridarlegt vandamal medal karlmanna & islandi
sem og & 0drum Vesturlondum. Vefjagreining & blddruhalskirtilssynum gefur oftast
afdréttarlausa nidurstddu um hvort krabbamein sé til stadar eda ekki. I hluta syna greinast
hins vegar atypiskir (6edlilegir) Kirtlar sem eru af dvissri pydingu.

Markmid: Markmid pessarar rannsoknar var ad auka skilning a pydingu atypiskra kirtla i
blodruhalskirtli med pvi ad kanna hversu oft slik greining er gerd i islenskum efnivid og hvort
munur sé & milli meinafreedinga ad pvi leyti. Metid var hvort greining & atypiskum Kirtlum
auki likur a krabbameinsgreiningu sidar.

Efnividur og aoferdir: Farid var i gegnum Oll greiningarsvor grofnalarsyna fra
blodruhalskirtli sem barust Rannsdknarstofu i meinafredi & Landspitalanum og
Vefjarannsoknarstofunni ad Sudurlandsbraut 4a & arunum 1998-2003 og pau flokkud i 5
flokka, syni an axlisvaxtar, syni med atypiu, syni med atypiu sem pétti grunsamleg fyrir
illkynja mein, syni med PIN- breytingar og syni med illkynja mein. Pbessar upplysingar voru
sidan keyrdar saman vid Krabbameinsskra Islands par sem fengust upplysingar um hvada
karlmenn fengu sidar krabbamein.

Nidurstoour og umradur: Heildarfjoldi syna var 1693 og skipting peirra i flokka
eftirfarandi: 45,4% an axlisvaxtar, 5,2% med atypiu, 5,4% med grunsamlega atypiu, 3,8%
med PIN-breytingar og 40,2% med illkynja mein. Pessi skipting var mjog breytileg milli
meinafredinga. Alls fengu 34,1% peirra karlmanna sem greindust med atypiu eda
grunsamlega atypiu sidar krabbamein en fyrir karlmenn sem greindust an axlisvaxtar var
petta hlutfall 21,6%. Pad er pvi ljést ad forspargildi greiningar & atypiu er talsvert.



Abstract

Introduction: Prostate cancer is a major problem among men in Iceland and other Western
countries. Typically, a diagnosis of prostate biopsy gives an unequivocal conclusion as to
whether cancer is present or not. However, some samples include atypical glands, which are
of uncertain significance.

Objectives: The aim of this study was to clarify the importance of atypical glands in the
prostate by examining the frequency of that diagnosis in Icelandic men and whether there was
a significant variability in diagnostic opinion among pathologist. Furthermore, the aim was to
determine whether atypical glands increased the risk of prostate cancer.

Methods: All prostate needle biopsy diagnoses from the Department of Pathology in
Landspitali and Vefjarannsoknarstofan located at Sudurlandsbraut 4a in the years 1998-2003
were studied and classified into 5 categories: benign, atypical glands, atypical glands —
suspicious for malignancy, PIN and malignancies. These data where then compared with data
from the Icelandic Cancer Registry when information about which men were diagnosed with
prostate cancer later in life became available.

Results and Discussion: Total number of samples was 1693 and classification was as
follows: 45,4% benign, 5,2% with atypical glands, 5,4% with atypical glands —suspicious for
malignancy, 3,8% with PIN and 40,2% with carcinoma. These diagnostic categories were
highly variable between pathologists. A total of 34,1% of men diagnosed with atypical glands
or atypical glands — suspicious for malignancy, developed prostate cancer later in life, but
21,6% of men with benign samples. It is therefore clear that the diagnosis at atypical glands
has a considerable predictive value.
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1 Inngangur

1.1 Almennt um krabbamein

Krabbamein er ein helsta danarorsok folks i heiminum i dag og & islandi tengist um
pridjungur daudsfalla krabbameini [1]. Krabbamein, sem einnig kallast illkynja mein eda
illkynja &xli, er samansafn margra olikra sjkdoma sem herja a nénast alla hluta likamans.
Krabbamein myndast pegar frumur i likamanum fara ad haga sér afbrigdilega og fylgja ekKki
reglum heilbrigdra frumna um frumuskipti heldur skipta sér ostjornlega an tillits til parfa
likamans. Petta a sér stad sokum stokkbreytinga i frumunum sem hladast almennt hagt og
rolega upp i gegnum arin. Af pessari asteedu er langsteersti hluti krabbameinssjuklinga eldra
folk en pegar allar krabbameinsgreiningar & Islandi eru teknar saman pa er medalaldur
karlmanna sem greinast 67 ar og kvenna 64 ar [1]. Orsok krabbameins er flokin blanda af
ahaettupattum sem tengjast baedi umhverfi okkar og erfoum. Oft er fjallad um svokéllud
krabbameinsgen, sem visindamenn hafa & einn eda annan hatt tengt krabbameinsmyndun, sem
adalastedu krabbameina en raunin er aftur & méti st ad eingdéngu ma rekja brot peirra til
erféa. Helstu pekktu umhverfispeettirnir sem auka hettuna a4 krabbameini eru reykingar,
atfjolublair geislar sélarinnar og ljésabekkja asamt ymsum krabbameinsvaldandi efnum.
Ofneysla afengis og offita geta einnig aukid tidni krabbameina [1].

Algengasta krabbameinid medal islenskra karlmanna er krabbamein i blédruhalskirtli en
nygengi pess hefur aukist gridarlega & undanférnum aratugum og telur i dag um pridjung
allra greindra illkynja meina karla. Arlega deyja i kringum 50 karlmenn af véldum pess en
eingdngu lungnakrabbamein drepur fleiri karlmenn af voldum krabbameins [1].

1.2 Blodruhalskirtillinn

Blodruhalskirtillinn er hluti af exlunarkerfi karlmanna og gegnir par naudsynlegu hlutverki.
Kirtillinn umlykur pvagras karlmanna vid pvagblodrubotninn og er stadsettur rétt fyrir nedan
pvagblédruna. Endaparmurinn liggur beint aftan vid Kirtilinn sem gerir pad ad verkum ad
audvelt er ad preifa & honum i gegnum endaparminn [2]. Blddruhalskirtillinn er Gtkirtill og
hefur pad hlutverk ad seyta Gt hvitleitum vokva sem sameinast sidan saofrumunum fra
eistunum adur en sddlat & sér stad. Vokvinn fra blodruhalskirtlinum er rimlega fjéréungur
rammals seedisins en pad inniheldur einnig vokva fra 6drum kirtlum. Ymis ensim er ad finna
i vokvanum og ber pa helst ad nefna PSA (prostate-specific antigen) en pad pynnir s&did.
Vokvinn fra blodruhalskirtlinum veitir sdofrumunum neeringuna sem peer purfa til pess ad
ferdast langar vegalengdir og er syrustig hans tiltdlulega hatt til pess ad vinna gegn sdru
umhverfi legganga konunnar. V&dvar blédruhalskirtilsins sja jafnframt til pess ad sa&did
prystist Gt vid sadlat [2,3]. Blodruhalskirtillinn er byggdur upp af Kirtilpipum sem opnast Gt i
pvagrasina dsamt mérgum sléttum vodvum sem dragast saman vid sadlat og prysta vokva
Kirtilsins Gt i pvagrasina. [ blédruhalskirtlinum eru jafnframt stor svadi af teygjanlegum
bandvef sem stydur vid Kirtilvefinn og sléttu vodvana og umlykur Kirtilinn og adskilur hann



pannig fra umhverfinu. Steekkun og minnkun getur ordid a 6llum hlutum blédruhalskirtilsins
a mismunandi lifskeidum [4].

Blodruhalskirtlinum er gjarnan skipt nidur i nokkur svadi. Steerst peirra (ca. 70% af massa
blodruhalskirtilsins) er ytra sveedid (e. peripheral zone) og eiga flest krabbamein i
blodruhalskirtli ser upptok par. Godkynja stekkanir i blodruhalskirtli verda oftast & innra
svaedinu (e. transition zone) en pad umlykur pvagrasina og er minnsta svaedi Kirtilsins (ca.
10%). A lokum er smatt midsvaedi (e. central zone) sem adskilur innra og ytra svaedid og
um pad liggur sadras karlmanna [2,4].

1.3 Godkynja staekkun i blodruhalskirtli

Blodruhalskirtillinn er & sterd vido valhnetu og er um 30 gromm ad pyngd i fulloronum
karlmanni. Voxtur hans er undir stjorn hormona og er proskaferill hans natengdur aldri.
Sokum lags styrks testdsterons fyrir kynproskaaldur er litill voxtur & blédruhalskirtlinum hja
ungum drengjum og er kirtillinn tiltdlulega litill (ca. 2 gromm). Vid kynproska byrjar seyti
testdsterona fra eistum hins vegar ad valda miklum breytingum hja drengjum. Petta leidir til
steekkunar blédruhalskirtilsins sem nzaer ad lokum edlilegri steerd milli 18 og 20 ara aldurs
[5]. Stekkunin heettir p6 ekki a peim timapunkti pvi framleidsla kynhorménanna vidheldur
henni og gerir pad ad verkum ad blédruhalskirtillinn vex heaegt og rélega afram yfir avi
karlmanna [6].

Lifedlisfraedilegri virkni blédruhalskirtilsins er hins vegar stjornad af dsjalfrada taugakerfinu,
sem virdist einnig breyta virkni sinni med aldri. Pessi stjornunarahrif eiga sér pé ekki stad
fyrr en eftir ad drengir hafa ndd kynproska par sem blodruhalskirtill ungra drengja er dvirkur.
Badir pessir peettir tengjast godkynja stekkun blodruhalskirtils en breyting a
hormaonastjornuninni hefur einnig verid tengd vid illkynja e&xlismyndun [5].

Med heaekkandi aldri verdur oft godkynja ofvoxtur i innra sveedi blédruhalskirtilsins og er slik
steekkun dsamt krabbameini i blédruhalskirtli einir algengustu sjakdémarnir sem herja & eldri
karlmenn. GAdkynja steekkun i blédruhalskirtli hefur ekki endilega nein einkenni i for med
sér [4,5]. betta er demigert 6ldrunartengt astand sem sést i 20% fertugra karlmanna og
haekkar su tala upp i 70% pegar um sextuga karlmenn er ad reda [7]. Stekkun kirtilsins
gerir pad ad verkum ad pad prengir ad pvagrasinni og er pessi ofvoxtur ein algengasta asteeda
ymissa pvagvandamala sem margir eldri menn upplifa og er p4 um ad raeda einkenni i nedri
hluta pvagréasar. Par sem pessi ofvoxtur verdur yfirleitt & innra sveedi Kirtilsins, mjog neerri
bvagrasinni, koma einkenni oft snemma fram. bPetta eru sjaldan lifshattuleg einkenni en pau
geta samt sem adur haft veruleg ahrif & lifsgedi einstaklinganna. Pbessi einkenni eru m.a.
erfidleikar vid ad hefja pvaglat, neturpvaglat, pvagleki (t.d. vid areynslu), tid pvaglat og su
tilffinning ad bladran se ekki tom eftir pvaglat [2,5].

1.4 Blodruhalskirtilskrabbamein

Krabbamein myndast i blédruhalskirtli pegar frumur hans byrja ad fjolga sér stjérnlaust.
Petta gerist pegar mikil uppsofnun hefur ordid a stokkbreyttum frumum innan Kirtilsins en
petta ferli er almennt tiltélulega haegfara og verdur oftast & ytra sveedi hans [8]. Stor exli nd
alloft innd midsvaedi kirtilsins en eiga sjaldnast upptok sin par.  Oheftur voxtur
krabbameinsfrumna gerir pad ad verkum ad sum &xli geta dreifst til annarra likamshluta med



meinvorpum. Slik dreifing hefst fra bldédruhalskirtilskrabbameinum med innras
krabbameinsfrumna i vessaedar umhverfis Kirtilinn sem bera sidan frumurnar afram. Eitlar
og bein mjadmagrindar og hryggsulunnar eru algengustu stadir meinvarpa illkynja &xla fra
blédruhalskirtli [6].

1.4.1 Einkenni blodruhalskirtilskrabbameins

Einkenni blodruhalskirtilskrabbameins eru mjog svipud peim sem birtast i godkynja steekkun
hans en auk pess upplifa sumir karlmenn verki, preytu og pyngdartap. Hja 6rfaum
einstaklingum finnst einnig bldd i pvagi og s&di. Eins og &dur hefur komid fram myndast
flest krabbamein i blédruhalskirtli i ytra sveedi hans og prengja pvi, oOlikt gddkynja
steekkunum i kirtlinum, yfirleitt ekki fyrr en seint ad pvagrés sjuklinganna. Pessi stadsetning
@xlanna gerir pad ad verkum ad sjukdoémurinn er oftast einkennalitill eda algerlega
einkennalaus til ad byrja med og i raun pangad til &xlid er ordid pad stort ad pad er farid ad
hafa ahrif at fyrir blodruhalskirtilinn. Pad getur t.a.m. prengt ad pvagrasinni eda nad at fyrir
hydi Kirtilsins [1,6]. Fyrstu einkenni blodruhalskirtilskrabbameins geta jafnvel verid vegna
meinvarpa sem hafa myndast fjarri kirtlinum og er pa helst um beinverki ad reeda vegna
meinvarpa i beinum mjadmagrindar og hryggstlu [8]. Blddruhalskirtilskrabbamein greinast
mun fyrr na til dags en adur, pokk sé svokdlludum PSA mealingum, og eru pvi flest illkynja
&xli einkennalaus eda einkennalitil vid greiningu. PSA er motefnavaki sem
blodruhalskirtillinn gefur fra sér og er haekkadur styrkur hans i bl6di sterk visbending um
krabbameinsmyndun.

1.4.2 Faraldsfraedi blodruhalskirtilskrabbameins og lifun
sjuklinga

Nygengi krabbameins i blodruhalskirtli hefur aukist vidast hvar undanfarin ar og er nu sjotta
algengasta  krabbameinid i heiminum m.tt. nygreindra krabbameina. Hlutfall
blodruhalskirtilskrabbameins var 9,7% af o6llum krabbameinum sem greindust medal
karlmanna i heiminum arid 2000. Ef eingdngu er litid til préudu landa heimsins er pessi
sama tala 15,3% en 4,3% fyrir préunarrikin. Danartioni blédruhalskirtilskrabbameins arid
2000 var hins vegar mun laegri ef midad er vid 6ll krabbamein i karlménnum (5,6% af 6llum
daudsfollum af voldum krabbameins i karlménnum) [6].

A Islandi er bl6druhalskirtilskrabbamein algengasta krabbameinid medal karlmanna og telur
nG um pridjung allra krabbameina sem greinast & landinu. A ari hverju greinast ad medaltali
222 karlmenn med meinid [1].

Sjakdoémurinn er fyrst og fremst greindur medal eldri manna og par sem bdist er vid ad fjoldi
karlmanna yfir 65 ara aldri muni fjorfaldast & arunum 2000-2050 er liklegt ad pessi aukning
muni halda afram um komandi &r [9]. Arid 2008 var fjoldi nygreindra tilfella
blédruhalskirtilskrabbameins i heiminum 899.000 og daudsfoll af hans voldum 258.000
talsins. Buist er vid ad pessar tolur hakki i 1,7 milljon nygreindra tilfella og 499.000
daudsfalla fyrir arid 2030 [10].

Aukning i nygengi meinsins er p6 ekki eingdbngu vegna heekkandi aldurs jardarbda heldur
einnig vegna pess ad sjukdémurinn greinist fyrr na til dags en adur. Petta er adallega vegna
mealinga i blédi & mdtefnavakanum PSA en aukinn styrkur hans bendir oft til pess ad
krabbameinsmyndun sé i gangi i blédruhalskirtlinum. betta gerir pad ad verkum ad fleiri
einstaklingar fara i synatoku og greinast pvi fyrr en ella med sjakdéminn. Stér hluti pessara
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illkynja &xla proskast aldrei yfir i alvarleg tilfelli og hefdu pvi mogulega aldrei greinst ef
ekki veeri fyrir PSA melingarnar [1].

Tioni nygreindra tilfella blodruhalskirtilskrabbameins er einna helst ha par sem PSA
melingar eru algengar medal karlmanna. betta & ta.m. vid um Bandarikin, Astraliu,
Skandinaviu og i Evropu er tidnin einna haest i nordur- og vesturhluta alfunnar. 1 Asiu er
tioni sjukdomsins 1ag en i Kina greinast t.a.m. neerri 90-falt feerri tilfelli en i Bandarikjunum.
Lifun karlmanna med krabbamein i blédruhalskirtli er almennt mun harri par sem meira er
um nygreind tilfelli. Lifunin er t.d. 80% i Bandarikjunum a medan hun er adeins 40% i
bréunarrikjum heimsins. Petta tengist baedi pvi ad krabbameinin uppgotvast fyrr par sem
PSA melingar eru tidar og nygengid hatt en einnig betri medferdartrreedum a pessum sému
svaedum [6,10]. Sama mynstur mé sja & Islandi en hér hefur ordid rimlega sexfold aukning &
nygengi blédruhalskirtilskrabbameins en lifshorfur sjuklinganna hafa & méti batnad til muna
sidustu aratugina [1]. A mynd 1.1 ma sja samanburd & aldursstadladri tidni
blodruhalskirtilskrabbameins og danartioni af hans voldum & 100.000 ibda i 6likum
heimshornum arid 2002. Greina ma skyran mun milli vestrenna landa og préunarrikja.
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Mynd 1.1 Tioni blédruhalskirtilskrabbameins og danartidni pess
& hverja 100.000 ibta &rid 2002 [11].

Athyglisvert er ad tioni blodruhalskirtilskrabbameina sem finnast i krufningum virdist vera
nanast su sama i olikum hlutum heimsins og er pad i fullkominni métsdgn vid fyrrgreindar
nidurstodur sem syndu gifurlegan mun a tidni sjukdomsins i 6likum heimshornum [6,10,11].
Ad auki hefur komid fram ad ef karlmenn flytjast baferlum til annarra landa péa breytast likur
pbeirra & ad fa meinid og bendir pad sterklega til ahrifa utanadkomandi patta i myndun pess.
Ef Japani flytur t.a.m. til Hawaii pa aukast likur hans a ad fa meinid og ef hann flyst til
Kaliforniu pa aukast likurnar enn frekar og nalgast paer sem eru hja Bandarikjaménnum [12].

Adur en PSA-mealingar hofust i V-Evropu dé 1 af hverjum 2 karlmonnum sem greindust med
bléoruhalskirtilskrabbamein ar sjukdémnum. Arid 2012 var lifunin aftur & méti mun heerri
bar sem sjukdémurinn dré 1 af hverjum 7.51 greindum karlmanni i V-Evropu til dauda [10].



Talid er ad batt medferdarlrredi vegi pyngra en avinningur PSA mealinga i auknum
lifslikum sjuklinga med krabbamein i blédruhalskirtli. Astedan fyrir pessu er st ad axli i
blodruhalskirtli proskast almennt haegt og pvi lidur oftast nokkud langur timi fra upphafi
a&xlismyndunar pangad til pad dregur sjuklinginn til dauda [13].

Mismunur i greiningarvirkni og haekkandi aldur er hins vegar stundum ekki nég til pess ad
skyra faraldsfraedi sjukdémsins. Sem deemi méa nefna ad i Koéreu hefur ordid aukning baedi &
nygengi krabbameins i blédruhalskirtli og daudsfollum af hans véldum og i Bandarikjunum
eru svartir karlmenn liklegri til pess ad greinast med sjukdominn en hvitir. 1 fyrra deeminu
ma liklega skyra prounina sem par a sér stad med breyttum lifsvenjum pjédarinnar og beettri
greiningarvirkni. Muninn sem sést i seinna deminu ma hins vegar vantanlega skyra med
olikri greiningarvirkni hépanna og 6likri menningu sem birtist m.a. i 6likum lifshattum auk
bess sem arftengdir peettir spila liklega stort hlutverk [10].

1.4.3 Orsakir og ahaettupeettir blodruhalskirtilskrabbameins

Faraldsfraedi blodruhalskirtilskrabbameins bendir til pess ad orsakir pess séu baedi tengdar
umhverfi og erfoum. Mikid hefur verid rannsakad vardandi dhaettupaetti meinsins i gegnum
arin og enn er margt oljost i peim efnum. Po eru 0yggjandi sannanir til stadar fyrir tengslum
nokkurra péatta vid myndun meinsins og ma pa adallega nefna heaekkandi aldur,
fjolskyldusdgu og kynpatt [12].

Aldur er liklega staersti aheettupattur blédruhalskirtilskrabbameins en sjukdémurinn greinist
fyrst og fremst medal eldri karlmanna og er helmingur greiningartilfella & Islandi medal
karlmanna 70 &ra og eldri. Medalaldur karlmanna sem greinist med meinid & islandi er 70 &r
[1] og & heimsvisu eru 75% peirra karlmanna sem greinast med meinid 65 ara og eldri [11].

Komid hefur i 1jés ad fjolskyldusaga um blddruhalskirtilskrabbamein eykur einnig likur
karlmanna & ad fa sjikdominn. I rannsokn fra arinu 2005 [14] syndu nidurstédur skyr tengsl
milli fjolskyldusdgu karlmanna i fyrsta ettlid og krabbameinsins. Likurnar voru meiri ef
brédir hafdi fengid sjukddéminn og eins jukust peer ef tvd eda fleiri skyldmenni h6fdu fengid
hann og ef mennirnir greindust ungir. Sama rannsdékn syndi ad fjolskyldusaga um
krabbamein i eggjastokkum, pvagblodru og nyrum var einnig ahettupattur fyrir
blodruhalskirtilskrabbamein [14].  Greinilegt er ad erfdir hafa hlutverk i myndun
krabbameinsins en po er liklega adeins litill hluti peirra erfoatengdur, eda um 9% tilfella [12].
Undanfarin ar hefur tilkoma fylgnigreininga erféamengja (e. genome wide association studies)
afhjupad fjolda erfdapatta sem auka likur manna & ad fa blédruhalskirtilskrabbamein. Arid
2009 kynnti Islensk erfdagreining t.a.m. nidurstodur sem lystu ahrifum fijogurra adur
Opekktra erfdapéatta blodruhalskirtilskrabbameins i islenskum karlménnum. begar samanl6gd
ahaetta allra pekktra erfdapatta blodruhalskirtilskrabbameins hja islenskum karlménnum er
metin eru peir einstaklingar sem falla i &haettumesta hopinn 2,5 sinnum liklegri til ad fa
meinid heldur en adrir. Likur pessara einstaklingpa & ad greinast med
blodruhalskirtilskrabbamein a lifsleidinni eru pvi 30%, midad vid 12% medallikur islenskra
karlmanna a ad fa meinid fyrir 75 ara aldur [15].

Svartir karlmenn eru talsvert liklegri til pess ad fa krabbamein i blddruhalskirtilinn i
Bandarikjunum en peir eru i 70% meiri ahettu heldur en hvitir Bandarikjamenn.
Bandarikjamenn af asiskum uppruna eru p6 i minnstri aheettu. Svipadar nidurstddur komu
fram i S&o Paulo i Brasiliu en par voru svartir karlmenn 1,8 sinnum liklegri til ad fa
sjukdominn [11]. Arftengdir peettir spila stort hlutverk i pessu og ma mogulega utskyra
mismun kynpattanna i pessum efnum med oOlikri haefni peirra til ad tja fyrir ensimum sem
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tengjast testdsteron efnaskiptum. Umhverfispaettir eru hins vegar ekki siour mikilveegir.
Pessu til studnings ma nefna ad Japanir sem hafa flust til Bandarikjanna eru mun liklegri en
samlandar peirra i Japan til ad fa blddruhalskirtilskrabbamein & lifsleidinni.  Beett
greiningarvirkni i Bandarikjunum utskyrir pennan mun ad hluta til en umhverfispattir hafa
ad 6llum likindum einnig mikid ad segja [11].

Nidurstddur ar rannséknum sem leitast vid ad finna ahrif matareedis & myndun og proskun
blodruhalskirtilskrabbameins eru misvisandi og enn eru engar pekktar forvarnir pekktar gegn
sjukdomnum. PG hafa rannsoknir synt fram & tengsl neyslu karlmanna & fiturikri feedu,
kalkrikri f2du og sterku afengi vid aukna ahaettu & krabbameini i blodruhalskirtli [13,16]. A
hinn boginn hafa nidurstédur rannsokna gefid sterkar visbendingar um jakveed ahrif
plontuefnisins lycopene sem mikid finnst af i tométum og tématafurdum. A heildina litid
virdist mataraedi adallega hafa ahrif & danartioni af véldum blddruhalskirtilskrabbameins
frekar en ad koma i veg fyrir myndun krabbameinsins [16,17]. Einnig ber ad nefna ad
ofpyngd og offita hja karlménnum eykur alvarleika sjukdémsins.  Sleemt mataraedi
karlmanna eykur auk pess likur peirra & hjarta- og edasjikdomum, en par sem
blédruhalskirtilskrabbamein eru yfirleitt haegvaxandi e@xli eru pad einmitt oft slikir
sjukdomar sem draga karlmenn med blddruhalskirtilskrabbamein til dauda en ekki
krabbameinid sjalft [18]. Onnur rannsdkn syndi fram & ahrif kynhegdunar & ahaettu &
blédruhalskirtilskrabbameini, en likur midaldra karlmanna a4 ad fa sjukdominn jukust i
beinum tengslum vid fjélda rekkjunauta peirra [13].

Karlkynhormoénid testosteron er auk pess lykilpattur i pvi ad skilja til fullnustu proskun og
hegdun blodruhalskirtilskrabbameins. Testdsteron er ekki orsakavaldur meinsins en &xlid er
hins vegar undir ahrifum hormonsins. Axlisvoxturinn stjornast pvi ad miklu leyti af styrk
pess en pessu til studnings hefur pad synt sig ad karlmenn sem hafa skerta eda enga
testosteronframleidslu pjast sidur af sjukdomnum [1,19].

1.4.4 Meodferdarurraedi vio blodruhalskirtilskrabbameini

Margskonar medferdardrreedi eru i bodi fyrir karlmenn sem greinast med
bléoruhalskirtilskrabbamein og fer valid & peim ad miklu leyti eftir baedi aldri sjuklingsins og
alvarleika meinsins og Utbreidslu pess [9]. Pear medferdir sem valid stendur a milli eru
skurdadgerd, geislamedferd og hormdénamedferd. Oft er po farin su leid ad fylgjast
einfaldlega med meininu og proskun pess (med endurteknum PSA melingum og synatokum)
og medhondla meinid pvi ekki & beinan hatt [1]. Astedan fyrir pessu er st ad medferd geta
fylgt ymsar aukaverkanir, s.s. pvagleki, getuleysi o.fl. og par sem eldri karlmenn eru oftast
liklegri til pess ad deyja af 6drum orsokum en krabbameininu sjalfu er petta gjarnan su leid
sem eldri karlmenn kjésa [9].

Ef meinid er stadbundid i blédruhalskirtlinum eru adallega prir valmoguleikar sem karlmenn
geta valid ur. Peir geta valio ad lata fylgjast med sjukdémnum og fara pvi ekki i neinar
beinar adgerdir, fara i skurdadgerd par sem kirtillinn er tekinn Gt dsamt sadblédrunum eda
fara i geislamedferd par sem er ymist notast vid geisla utan likamans eda innan hans [20].
Vid val a medferd er mikilveegt ad karlmennirnir, i samradi vid sinn leekni, hugi ad pattum
eins og alvarleika sjukdémsins, steerd meinsins, stig og Utbreidslu, PSA styrk i bléoi, aldri og
almennri heilsu sinni.

Med tilkomu PSA melinga finnast krabbamein fyrr en &dur og oft eru petta mein sem dgna
aldrei heilsu sjuklingsins og hefdu i raun aldrei greinst fyrir tid PSA malinga. Sa valkostur



ad fylgjast med sjukdomnum og gripa ekKi til beinna adgerda verdur pvi oft fyrir valinu.
Komid hefur i 1jés ad karlmenn med midlungsproskad krabbamein i blédruhalskirtli sem
kusu péa leid ad fylgjast med sjukdémnum og gripa ekki til adgerda voru liklegri til pess ad
deyja af 6orum astedum heldur en krabbameininu sjalfu. Meinid dr6 18-30% peirra til
dauda a medan 25-59% peirra do af 6drum orsdkum [20].

Margir karlmenn kjosa ad fara i skurdadgerd en 10 ara lifun eftir slika adgerd er mjog god
eda um 90%. Karlmenn geta hins vegar upplifad ymsar aukaverkanir sem hafa sleem ahrif a
lifsgeedi peirra. Pvagleki, ristruflanir, preyta, verkir og skert likamleg virkni eru peirra a
medal. Nidurstodur syna pd ad karlmenn i betra formi og sem stundudu reglulega
likamsraekt fyrir adgerdina upplifa sidur aukaverkanir i kjolfar hennar [21]. Brottnam
blodruhalskirtils er stor adgerd sem er nanast eingdngu i bodi fyrir hrausta karlmenn sem ekki
pjast af 6drum sjukdémum. Karlménnum yfir 70 ara er yfirleitt ekki radlagt ad leggja i hana
[20].

Geislamedferd (adallega utan likamans) er mjég algengur valkostur vid stadbundnu
krabbameini i blédruhalskirtli en karlmenn geta upplifad pvagvandamal, breytingar & virkni
parmanna, getuleysi og 6paegindi i endaparmi i kjolfar slikrar medferoar [1,20].

Ef krabbameinid hefur brotid sér leid Ut ar blédruhalskirtlinum og dreift sér til annarra liffera
er horménamedferd oftast su leid sem valin er. Hormonamedferdir eru af ymsum toga en
markmidid med notkun peirra er ad leekka styrk testosterons hja karlménnum og koma
pannig i veg fyrir frekari voxt axlisins. Petta er ymist gert med hormonalyfjum eda med
skurdadgerd par sem eistun eru fjarlegd.  Geislamedferd er oft notud samhlida
hormoénamedferd i peim tilgangi ad hamla voxt meinsins og til ad minnka pa miklu verki sem
meinvorp i beinum geta valdid. Hormoénamedferd getur haldid sjukdémnum i skefjum i mérg
ar en ef nemi sjukdoémsins fyrir lyfjlunum minnkar er stundum gripid til krabbameinslyfja
[1,20]. Nokkrar aukaverkanir eru pekktar sem fylgt geta horménamedferd og ma pa helst
nefna minnkada kynhvét, ristruflanir, hitako6f, pyngdaraukningu og hjartavandamal [12].

1.5 Adferdir vid greiningu a
blooruhalskirtilskrabbameini

Pegar grunur vaknar um blédruhalskirtilskrabbamein hja karlménnum parf nanari skodun hja
leekni ad fara fram. Fyrstu skrefin eru almennt pau ad preifa & blédruhalskirtlinum i gegnum
endaparminn og mela styrk PSA i bl6di karlmannanna. Par sem flest krabbamein i
blédruhalskirtli myndast i ytra svaedi hans er algengt ad finna megi fyrir héronun, steekkun og
6jofnum i blodruhalskirtli i gegnum endaparminn, sé krabbamein til stadar [12].

Styrkmeeling & PSA i blodi hefur gjorbylt greiningu a blédruhalskirtilskrabbameini sidustu
20-30 arin og er nu algengasta skimunin fyrir sjakdominn. PSA er motefnavaki sem er
adallega framleiddur af pekjufrumum innan blodruhalskirtilsins og er seytt i sedisvokvann
sem ber sedisfrumurnar &fram [12,22]. PSA gerir s&did vatnskenndara og audveldar pannig
hreyfingu s&disfrumnanna. Gott blodfledi er til blodruhalskirtilsins og pvi seytlar PSA
stodugt ut i blodrasina i litlu magni  [23]. Ef einhverjar breytingar verda a
blodruhalskirtlinum losnar oft aukid magn PSA i blddrasina og pvi getur haekkadur styrkur
PSA verid sterk visbending um krabbamein i blgdruhalskirtli. PSA er hins vegar ekki sérhaft
fyrir blédruhalskirtilskrabbamein heldur fyrir lifferid sjalft og pvi getur haekkadur PSA-
styrkur i blddi einnig orsakast af godkynja steekkun i blédruhalskirtli, sykingum, bolgum og



pbrystingi a Kirtilinn [12]. Pad er pvi ekki 6ruggt ad karlmadur sem er med haekkadan PSA-
styrk i bl6di sé med krabbamein og eins getur karlmadur med krabbamein i blédruhalskirtli
verid med edlilegt magn af PSA i blddi [23]. PSA er melt i ng/mL og oft er midad vid ad
karlmenn fari i frekari rannsoknir ef gildi peirra er haerra en 4 ng/mL. Hins vegar hefur
komid i ljés ad hatt i helmingur peirra karlmanna sem reynast vera med PSA styrk yfir 10
ng/mL eru ekki med krabbamein i blodruhalskirtli og 63% karlmanna med sjukdéminn eru
med PSA styrk undir 3 ng/mL [24]. Erfoafraedirannsoknir syna ad tengja ma 40% af peim
breytileika sem fram kemur i PSA styrk i bl6di karlmanna vid erfdatengda peetti og pvi er
edlilegur PSA styrkur peirra Olikur [24]. Samhlida auknum vinseldum PSA melinga i
heiminum hefur tidni blédruhalskirtilskrabbameins rokid upp & undanférnum arum og
aratugum par sem meinin greinast mun fyrr en adur. Danartidnin hefur a sama tima leekkad
en beett medferdarlrreedi eiga vafalaust einnig patt i peirri préun. Morg mein greinast i
kjolfar heekkads PSA styrks sem ekki geta talist 6gn vid heilsu né lif einstaklingsins og hefdu
aldrei greinst fyrir tilkomu malinganna. [ pessum tilfellum ma vissulega tala um oparfa
greiningu og sjukdomsveedingu [25]. Haekkadur styrkur & PSA hefur hins vegar reynst
areidanlegri visbending um krabbamein heldur en t.a.m. fingurpreifing um endaparm og pvi
heerri sem styrkurinn er i karlménnum, pvi meiri likur eru & ad par sé krabbamein til stadar
[12].

Ef nidurstoour PSA melinga gefa sterka visbendingu um illkynja voxt i kirtlinum pa eru
karlmennirnir almennt sendir i vefjasynatoku. Adur en synatakan fer fram er karlménnunum
stundum gefin staddeyfing. Vefjasyni eru tekin med adstod 6msjar en med pvi ad koma henni
fyrir i endaparmi faest 6mmynd af blédruhalskirtlinum. Grofnal, sem er gronn og hol ad
innan, er stungid i gegnum dmsjana inn um endaparmsveginn og pannig i blédruhalskirtilinn
0g synid sidan dregid Ut [8,26]. Stungid er & nokkra stadi i Kirtlinum a kerfisbundinn hatt til
pess ad auka likurnar & ad na hluta af krabbameini, ef til stadar er. Smasjarskodun &
vefjasyni gefur endanlega greiningu um krabbamein en p6 er ekki (tilokad ad um
krabbamein sé ad raeda pd illkynja voxtur greinist ekki i nalarsynum. Astsedan fyrir pessu er
st ad synid er eingdngu litid brot af kirtlinum og pvi mogulegt ad krabbamein sé til stadar
utan vid synatokusveedin. Hér adur fyrr voru oftast tekin 6 syni Gr hverjum peim karlmanni
sem for i synatdku en talid er ad 25% blodruhalskirtilskrabbameina sjaist ekki med peirri
aoferd. Nu til dags er venjan i Evropu ad taka 10 eda 12 syni en pd er fjoldinn nokkud
breytilegur [26]. Pegar 10 eda 12 syni eru tekin er meiri dhersla & ad taka syni af ytra svaedi
Kirtilsins par sem flest blodruhalskirtilskrabbamein myndast [27]. Komid hefur i ljés ad med
bvi ad taka fleiri syni eykst greiningarvirknin um allt ad 35% [6]. Med pessum breytingum i
vefjasynatoku greinast mun smeerri krabbamein en &dur og eru pau oft & byrjunarstigum.
Einnig hefur gengid betur ad greina krabbamein hja karlménnum sem hafa af ymsum
astedum komid endurtekid i synatoku [27]. Vefjasynataka Ur blédruhdlskirtli er 6rugg
greiningaradferd og parf sjaldnast ad leggja mennina inn vid framkvemd hennar.
Fylgikvillar eru sjaldgefir og flestir overulegir en blodmiga, hiti og sarsauki vid pvaglat eru
par algengastir. Sykingar koma upp i orfaum tilfellum (ca. 0,1%) en peer geta haft sleemar
afleidingar i for med sér [28].

1.6 Vefjasyni ar blodruhalskirtli og flokkun
beirra

Adur en meinafreedingar geta greint vefjasyni ar blédruhalskirtli purfa lifeindafraedingar ad
vinna synid a nakveeman hatt eftir strongum vinnureglum og vid vinnslu synanna er



mikilveegt ad samraemis sé geett i adferdum og vinnubrogdum [29]. Eftir ad grofnalarsyni er
tekio fra blodruhalskirtli er pvi komid fyrir i ilati og latid herdast i formalini. Pvi nast er slétt
ar vefjasyninu og pad steypt inn i paraffin kubb. Skornar eru ar vefjakubbnum 6rpunnar
sneidar og peer settar a smarsjargler. Lokastig vinnslunnar er ad lita vefjasynin en 6ll fa pau
grunnlitunina H&E og i meirihluta tilfella er han neegileg til greiningar. Stundum er po
naudsynlegt ad framkveema matefnalitanir til ad komast ad nidurstédu [29,30].

Osamraemi i vinnuferli getur gert meinafreedingum mjog erfitt fyrir vid greiningu synanna en
med stédludum, godum vinnubrégdum fast gaedasyni sem audveldara er ad greina m.t.t.
krabbameinsvaxtar. Akjosanlegast er ad hafa sem mest af 6brotnum Kirtilvef en nidurstodur
einnar rannsoknar, fra arinu 2003, syndu t.a.m. ad greiningarvirkni eykst med aukinni lengd
nalarsyna fra blodruhalskirtli [29].

Vid smasjarskodun & vefjasynum frad blodruhalskirtli feest yfirleitt nokkud afdrattarlaus
greining um hvort synid innihaldi illkynja vef eda ekki. b6 kemur stundum fyrir ad synin eru
mjog sma eda innihalda mjog takmarkad og ogreinilegt magn af illkynja meini sem erfitt
getur reynst ad meta [30]. Reynst hefur vel & fjslmennum vefjarannsdknarstofum ad skipa
einn reyndan meinafrading til ad fara yfir 6ll vafaatrioi sem upp koma vid smasjarskooun
sérfreedinga a blodruhalskirtilssynum. Pannig er komid i veg fyrir 6samraemi milli greininga
olikra meinafreedinga [29].

Meinafraeedingar greina gréfnalarsyni fra blédruhalskirtli i undirflokka sem hafa sin sérkenni.
Syni an &xlisvaxtar eru af ymsum gerdum, allt fra edlilegum synum med engan afbrigdileika
upp i syni med breytingum sem geta haft veruleg ahrif & sjiklinginn. | pennan flokk falla syni
med gookynja ofvoxt, langvinnar og bradar bolgur [29]. Edlilegur vefur Ur blédruhalskirtli
synir tiltélulega linulegan voxt og reglulega dreifingu kirtla. Godkynja kirtlar pekkjast m.a.
af steerd sinni en peir eru gjarnan storir i samanburdi vid illkynja mein. Jafnframt eru peir
greindttir og kjarnakorn innan kjarna frumnanna eru ekki aberandi [6, 31].

Atypia greinist i @ milli 0,7% til 23,4% grofnalarsyna fra blodruhalskirtli. Vid greiningu a
atypiskum Kirtlum i blodruhalskirtli leita meinafreedingar eftir fravikum fra edlilegum vefjum
m.a. i uppbyggingu kjarna frumna og umfrymis peirra. Ekki er til nein akvedin
meinafraediskilgreining & pessu hugtaki en pad & vid um sveedi innan synis par sem kirtlar
hafa utlit sem stingur i stuf vid hefdbundid tlit kirtla innan blodruhalskirtils [31]. Greining &
atypiu i blodruhalskirtli hefur 6ljésa pydingu og 6mdgulegt er ad segja til um hvort vefur med
atypiu sé godkynja eda illkynja. bessi Ovissa getur einnig verid vegna Ofullnegjandi
synatoku sem ekki neer nema hluta af krabbameini og veldur pvi ad meinafraedingurinn hefur
ekki heildarmynd & meinafraedi vefjarins. Skiptar skodanir eru a pvi hvort atypia sé i raun
forstig illkynja meins i blédruhdlskirtli en po hefur komid i 1jés ad um 21-51% peirra sem
greinast i fyrstu synatoku sinni med atypiu fa blédruhalskirtilskrabbamein sidar & &vinni. bvi
6likari sem atypisku Kkirtlarnir eru, edlilegum Kirtlum an axlisvaxtar og pvi fleiri sem peir eru
peim mun grunsamlegri eru peir fyrir illkynja mein [27, 32,33]. Pessi hda greiningartioni
gerir pad ad verkum ad karlmenn sem greinast med atypiu eru ad jafnadi bodadir i
endurtekna synatoku.

PIN-breytingar (prostatic intraepithelial neoplasia) sem finnast i grofnalarsynum fra
blodruhalskirtli einkennast m.a. af aberandi kjarnakornum og stekkudum kjornum.
Nidurstodur flestra rannsokna benda til pess ad PIN-breytingar seu forstig
blodruhalskirtilskrabbameins og hafa paer hatt forspargildi sem marker fyrir sjukdominn [34].
| samantekt & 17 rannsoknum, par sem heildarfjoldi karlmanna sem for i synatoku var



87.713, kom i 1j6s ad 4,26% voru med PIN-breytingar. Tidni pessara greininga er pé nokkud
misjofn milli meinafraedinga og jafnframt eftir pvi hversu morg syni eru tekin, allt fra 0,7% til
20%. Par sem PIN-breytingar eru taldar vera forstig krabbameins i blodruhalskirtli er
karlménnum med pa greiningu radlagt ad fara i endurteknar synatdkur og greinast 25-79%
peirra med sjukdéminn i peim [33].

IlIkynja mein sem finnast i blodruhalskirtli geta verid af nokkrum olikum og misalvarlegum
geroum. Kirtlarnir i pessum synum liggja péttar saman en sést i edlilegum vefjum fra
blodruhalskirtli og vaxa almennt & tilviljunarkenndari hatt. Flest myndast meinin & ytra
svaedi blodruhdlskirtilsins og eru Kirtlarnir minni en gengur og gerist i edlilegum
bldédruhalskirtilssynum.  Algengt er ad sjd smaa 6edlilega Kirtla inn @ milli sterri edlilegra
kirtla i illkynja meinum. Frumur margra blodruhalskirtilskrabbameina eru med steekkada
kjarna, kjarnakorn peirra synilegt og aberandi og umfrymi peirra ekki eins greinétt og i
edlilegum Kirtlum [6]. Petta er eingdngu hluti af peim pattum sem meinafraedingar lita til vid
greiningu a krabbameini og verdur ekki farid nanar i meinafraedilysingar peirra hér. Til pess
ad meta proskunargradu og alvarleika krabbameins vid smésjargreiningu er adallega notast
vid tvenns konar stigunarkerfi, TNM (Tumor, Node, Metastasis) stigun og Gleason gradu.
Med TNM stiguninni er alvarleiki meinsins metinn Gt frd umfangi axlisins i Kirtlinum og
hvort pad hafi vaxid i ndlega vefi (tdknad med T), hvort illkynja voxtur finnist i eitlum
(tdknad med N) og ad lokum hvort meinvorp seé ad finna i fjarlegum vefjum (tdknad med M)
[12]. Gleason grada er hins vegar gefin ut frd& smasjarskodun og er algengasta leid
meinafraedinga til ad lysa proskunargradu krabbameinsins. Hun er gefin med pvi ad meta
broskunardtlit frumna og vefja meinanna og gefa peim einkunn Gt fra pvi. Vaxtarmynstri
&xla i bléoruhalskirtli er skipt nidur i 5 prep. Algengasta og naest algengasta vaxtarmynstrid
sem sést i meininu feer hvort um sig einkunn a bilinu 1-5. Summa pessara einkunna (2-10)
gefur ad lokum Gleason gradu krabbameinsins par sem illkynja mein af Gleason gradu 10 er
verst proskad, agengast og hefur verstu horfurnar [27].

1.7 Rannsoknir a atypiu i blodruhalskirtli

Likt og komid hefur fram eru atypiskir kirtlar sem finnast i blédruhalskirtli af 6ljosri
bydingu. Sumir telja atypiska kirtla vera eins konar forstig krabbameins en adrir eru
sannfaerdir um ad peir séu i raun hluti af krabbameini i blédruhalskirtlum sem erfitt er fyrir
meinafreeding ad greina af ymsum astsedum. bratt fyrir ad atypiskir Kirtlar séu ekki nagilegir
til ad haegt sé ad setja fram greiningu & krabbameini er pd ljost ad peir vekja akvednar
grunsemdir um illkynja voxt sem radlagt er ad fylgja eftir [27].

1.7.1 Tidni atypiu og horfur

Atypiskir Kirtlar finnast i ad medaltali 5% gréfnalarsyna fra blédruhalskirtli hja karlménnum
begar peir fara i sina fyrstu synatoku. Greiningartionin er pé nokkud breytileg, allt fra 1%-
23% [35].

Ollum sérfreedingum ber saman um ad miklar likur eru & pvi ad karlmenn sem greinast med
atypiu fai blédruhalskirtilskrabbamein sidar & lifsleidinni en rannsoknir hafa synt ad hatt i
helmingur peirra greinist med sjukdominn i endurteknum synatdkum [35]. I nylegri rannsokn
kom fram ad 39% karlmanna med atypiu greindust med blodruhalskirtilskrabbamein i
annarri synatoku sinni, 35% i peirri pridju og 21% greindust med sjukdominn i fjorou
synatoku sinni [36].
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Talid er ad blédruhalskirtilskrabbamein myndist innan 1-2 ara i allt ad rumlega 30% peirra
karlmanna sem greinast med atypiska kirtla. 1 mérgum tilfellum fa karlmenn p6 endurtekid
greiningu & atypiskum Kirtlum, sem virdist pa vera stédugt astand sem proast ekki afram yfir i
krabbamein. Ad auki virdast sumar atypiur ganga til baka og mennirnir greinast an nokkurs
axlisvaxtar né grunsamlegs vaxtar [33].

1.7.2 Endurteknar synatokur

par sem likurnar a ad fa krabbamein i kjolfar greiningar & atypiu eru taldar vera um 40-50%
er alitid naudsynlegt ad karlmennirnir fari i endurtekna synatoku innan 3-6 manada [35]. 1
endurteknu synatokunum eru ad jafnadi tekin syni fr4 peim stad sem upphaflega fannst atypia
auk annarra sveda. Til pess ad auka greiningarhlutfall kjésa sumir sérfreedingar ad taka
fleiri syni en venjan er almennt, jafnvel meira en 24 syni [35]. Rannsoknir hafa leitt i 1jos ad
med auknum fjdlda syna eykst greiningartidni blédruhalskirtilskrabbameins. I rannsokn sem
gerd var arid 2001 jokst greiningartionin um 34% med pvi ad taka ad medaltali 24 syni i stad
6. PO ber ad nefna ad fylgikvillar voru algengari, komu fram i 12% einstaklinga, pegar fleiri
syni voru tekin [36]. Pegar karlmenn fara i endurteknar synatokur er mikilvaegt ad einblina
ekki eingdngu & svaedi atypiunnar par sem adeins 47% peirra krabbameina sem greinast i
pessum einstaklingum finnast & peim sveedum. Ef litid veeri framhja 6drum sveedum innan
blédruhalskirtilsins myndu pvi 53% krabbameinanna ekki finnast [36].

1.7.3 Samanburdur a nidurstodum meinafraedinga

Tidni atypiu i blédruhalskirtilssynum er fra <1% og upp i 23% (medaltal 5%). Astadur pessa
breida bils geetu verid 6lik rannsoknarpydi, 6lik synataka, olik vinnsla synanna og ad lokum
oOlik tulkun meinafreedinga & synunum. Greiningarvidmid fyrir atypiu eru ekki algild og
adgreining peirra fra illkynja meinum veltur & endanum & reynslu, pjalfun og oryggi
meinafraedinga [37].

Pegar vafaatridi koma upp vid smasjarskodun og greiningu grofnalarsyna fra blédruhalskirtli
hefur reynst vel fyrir meinafreedinga ad bera saman bakur sinar og leita eftir aliti og
sjonarmidum kollega sinna. Komid hefur i ljés ad miklar likur eru & pvi ad meinafraedingar
breyti greiningu sinni a atypiskum Kirtlum i annadhvort gédkynja eda illkynja greiningu eftir
samradsfund vid sérfreeding & pessu svidi. Med slikum samradsfundum er pvi haegt ad draga
ar fjélda vafatilfella og atypiu greininga. Nidurstédur rannséknar sem kom Gt ario 2010
syndu ad meinafreedingar sem hofou sérheeft sig i pvagferakerfinu greindu mun herra hlutfall
blodruhélskirtilskrabbameins midad vid adra meinafreedinga [37]. Aukin reynsla og pekking
meinafredinga a blooruhdlskirtlinum gefur pvi feri & oOruggari og afdrattarlausari
greiningum. SO6mu nidurstédurnar syndu ad pegar reyndir meinafraedingar voru latnir greina
somu synin fra blodruhalskirtli voru nidurstédurnar mjog olikar. Dami voru um ad sama
synid i hondum olikra sérfredinga voru flokkud sem gddkynja, grunsamleg atypia og illkynja
mein. Mesti breytileikinn sem fram kom var i synunum sem innihéldu minnsta Kirtilvefinn
[37]. Petta synir ad jafnvel reyndir meinafreedingar i blodruhalskirtilssynum hafa mishaan
proskuld hvad vardar vafatilfelli af pessu tagi fra blodruhalskirtli.

Mikilveegi nakvemrar greiningar er augljés par sem huan hefur mikil ahrif a

framhaldsmedferd hvers sjuklings. Ef einstaklingur fer krabbameinsgreiningu kys hann
mogulega ad fara i geislamedferd eda skurdadgerd til ad fjarleegja blodruhalskirtilinn en ef
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hann fer hins vegar greiningu & atypiskum Kirtlum pa er honum radlagt ad koma i
endurtekna synatoku [37].

1.7.4 Samanburdur vid syni an aexlisvaxtar og PIN-breytingar

Til ad meta forspargildi atypiskra kirtla i blodruhalskirtli er gott ad bera tolfreedi peirra
saman vid flokka syna sem greinast an nokkurs axlisvaxtar og PIN breytinga.

Faar rannsoknir eru til um 6rlég karlmanna sem farid hafa i gréfnalarsynatoku og greining
reyndist an axlisvaxtar. I einni rannsokn sem framkveemd var i Brasiliu var petta eitt af
rannsoknarefnunum par sem 415 karlmenn greindust upphaflega an axlisvaxtar. Af peim
foru 76 i fleiri synatokur i framhaldinu sékum aframhaldandi gruns um krabbamein, adallega
vegna hekkads PSA gildis eda 6edlilegrar fingurpreifingar um endaparm. Krabbamein
fannst i 8 pessara karlmanna, eda 10,5%, og fengust paer greiningar i 75% tilfella i fyrstu
endurteknu synatokunni. Fyrsta endurtekna synatakan var ad medaltali framkveemd 20
manudum eftir pa upphaflegu. Heildarhlutfall karlmanna an axlisvaxtar sem greindust i
framhaldinu med krabbamein var pvi 2% (8 af 415) [38]. Petta hlutfall er mun heerra, oft 40-
50%, fyrir karlmenn med atypiu og pvi greinilegt ad forspargildi peirra er talsvart [33].

Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar & pydingu PIN-breytinga fyrir sjiklinga sem med peer
greinast og er hlutfall peirra sem fer krabbamein sidar mjog breytilegt, 25%-79%.
Nidurstédur einnar rannsoknar sem birt var ario 2005 syndu ad faerri karlmenn fengu
blédruhalskirtilskrabbamein eftir greiningu & PIN-breytingum heldur en atypiu [33].
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2 Vandamal i greiningu meins og
markmid rannsoknar

Eftir lestur inngangs pessarar ritgerdar liggur ljost fyrir ad krabbamein i blodruhalskirtli er
gridarlegt vandamal medal karlmanna & islandi og & Vesturléndunum éllum. Ymis vandamal
fylgja greiningu a blodruhalskirtilskrabbameini. bratt fyrir ad meinid syni sig med 6likum
heetti eru flestir sjuklingar tiltélulega einkennalitlir vid greiningu. Mealing a styrk efnisins
PSA i blodi karlmanna getur gefid akvedna visbendingu um ad blédruhalskirtilskrabbamein
sé til stadar. Ef haekkad gildi PSA kemur i ljos er naudsynlegt ad fylgja pvi eftir og rannsaka
hvort um illkynja mein sé ad raeda. | framhaldi af heekkudu PSA gildi eru gerdar frekari
rannsoknir og vefjasyni tekin med grofnal sem stungid er inn i Kirtilinn og gréfnalarsyni tekin
padan.

Vefjagreining & grofnalarsynum fra blodruhalskirtli er oftast afgerandi m.t.t. hvort um
krabbamein sé ad reeda i syninu eda ekki. [ &kvednum hluta synanna greinast hinsvegar
atypiskir kirtlar sem eru af ovissri pydingu. Meinafreedingurinn sem metur slikt syni getur
ekki vitad med vissu hvort mdgulega geti verid um afar litid sveedi af krabbameini ad reeda
eda hvort kirtlarnir séu meinlitlir i edli sinu.

Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna hversu oft slik greining atypiskra Kirtla i
blédruhalskirtli, i islenskum efnavid, er gerd og hvort munur sé milli meinafreedinga ad pessu
leyti.  Metid verdur hvort greining a atypiskum Kirtlum auki likur karlmanna a
krabbameinsgreiningu  sidar. Mikilveegi pess ad badi meinafredingar og
bvagfaeraskurdlaeknar, sem taka vefjasyni ar blédruhalskirtli til greiningar, atti sig a pydingu
pessara Oedlilegu Kirtla i blédruhalskirtli er mikid. Vonast er til pess ad nidurstéour
rannsoknarinnar geti audveldad kliniskum leknum akvordunartoku & eftirfylgni og
medferdarurreedum fyrir sjuklinga sem greinst hafa med atypiska kirtla i blédruhalskirtli.
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3 Efniviour og adferadir

3.1 Efnividur og urtak rannséknarpydis

Athygli rannsoknar pessarar beindist ad 6llum peim grofnalarsynum fra blodruhalskirtli sem
send voru til greiningar & Rannsoknarstofu i meinafredi & Landspitalanum og &
Vefjarannsoknarstofunni ad Sudurlandsbraut 4a (adur Alfheimum 74) & timabilinu 1998-
2003. Petta timabil var valid til pess ad unnt veeri ad fylgjast med afdrifum einstaklinganna i
u.p.b. tiu ara.mk.

Leitad var i skrdm meinafraeedideildanna tveggja fra pessu timabili og voru allir peir sem attu
grofnalarsyni fra blodruhalskirtli @ pessu timabili i rannsoknarpydinu til pess ad byrja med.
Leitad var ad synum eftir SNOMED nUmerakerfinu sem notad er a vefjarannsoknarstofunum
til pess ad na i pessar upplysingar. Leitarskilyrdin i SNOMED Kkerfinu voru eftirfarandi: P-
1143 (grofnalarsyni) asamt med T-77100 (blodruhalskirtill). Ur skram meinafradideildanna
voru fengnar upplysingar um dagsetningu synatoku og greiningar, nafn meinafraedings sem
greindi synid og greiningu synanna, p.e. hvort synin voru an axlisvaxtar, med greinanlegum
atypiskum kirtlum, med PIN breytingum eda med illkynja meini. Naudsynlegt var ad fa
einnig kennitolu sjuklinganna og vinna med peer til pess ad geta audkennt vefjasynin. Pannig
var einnig hagt ad tengja pa vid Krabbameinsskra og fylgjast med afdrifum peirra eftir
greininguna med pvi ad kanna hvort peir hafi i framhaldinu greinst med illkynja aexli.

Vid samkeyrslu vid Krabbameinsskra islands var midad vid 1ICD-10 ndmerid C61.9, sem naer
yfir 61l illkynja mein i blédruhalskirtli, og sétt voru gégn um pa karlmenn i rannséknarpydinu
sem fengu bléoruhalskirtilskrabbamein i kjolfar synatdku. Fengnar voru upplysingar um
greiningardag og greiningaraldur pessara karlmanna og ndmer a&xlisins (p.e.a.s. hvort um
fyrsta &exli vaeri ad reda eda hvort peir hefou adur verid greindir med illkynja axli).

3.2 Leyfi

Rannsokn pessi var framkvaeemd med heimild fra Visindasidanefnd (leyfi veitt 25. jani 2013,
Tilvisun VSNb2013060012/03.11) og Personuvernd (leyfi veitt 31. juali 2013, Tilvisun:
2013060748HGK/-) par sem vinna purfti med nafngreinanlegar upplysingar. Fengin voru
leyfi fra framkvaemdastjora lekninga & Landspitalanum (leyfi veitt 25. jali 2013) og
framkveemdastjora Vefjarannsoknarstofunnar ad Sudurlandsbraut 4a (leyfi veitt 28.jani
2013) til adgangs ad gognum og sjukraskram. Jafnframt liggur fyrir leyfi fyrir samkeyrslu
vid Krabbameinsskra Islands (leyfi veitt 18. juni 2013).
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3.3 Adferdir

I upphafi rannsoknarinnar var farid i gegnum 6ll greiningarsvor grofnalarsyna fra
blodruhalskirtli sem bérust meinafreedideildunum tveimur, Rannsoknarstofu i meinafreedi a
Landspitalanum og Vefjarannsdknarstofunni ad Sudurlandsbraut 4a, & &runum 1998-2003 og
bau flokkud i 5 eftirfarandi flokka:

e an &xlisvaxtar

e atypia

e atypia —grunsamleg fyrir illkynja mein
e PIN breytingar

e illkynja mein

Myndadur var nyr gagnagrunnur i Excel toflureikninum par sem upplysingar um kennitélu
sjuklings, aldur hans, dagsetningu synatoku og greiningar, nafn meinafreedings sem greindi
synio og greiningarflokkur komu fram. Ef sjuklingur atti fleiri en eitt syni i sama
greiningarflokki a rannsoknartimabilinu var eingdngu elsta tilfellid notad i rannsokninni.

bessar upplysingar voru sidan keyrdar saman vid Krabbameinsskra Islands i névember 2013,
ca. 10 arum eftir lok rannsoknartimabilsins, til pess ad fa4 upplysingar um hvada
einstaklingar ar rannsoknarpydinu héfou fengid greiningu illkynja meins i blodruhalskirtli.

Med upplysingum frd Krabbameinskrd og meinafredideildunum tveimur var annar
gagnagrunnur myndadur. Par voru eftirfarandi upplysingar skradar nidur: kennitolur peirra
sjuklinga sem hofdu fengid illkynja mein i kjolfar synatoku, aldur peirra vid synatoku og vid
krabbameinsgreiningu, timinn sem leid fra synatoku til greiningar, nafn meinafraeedings sem
greindi synid og greiningarflokkur.

Persénuaudkennum var eingdéngu haldid til haga vid gagnadflunina og samantekt upplysinga
fyrir  rannséknina. Eftir samkeyrslu gagnanna vid Krabbameinsskra var 6llum
personugreinanlegum gdgnum eytt og adeins unnid med Opersénugreinanleg gégn vid
arvinnslu allra gagna.

Ad lokum voru fengnar tolur frd Hagstofunni um heildarfjélda karlmanna (yfir 40 ara aldri) a
landinu & hverju aldursbili & arunum 1998-2003. Akvedid var ad draga fra pa einstaklinga
sem busettir voru i Eyjafjardarsyslu og bingeyjarsyslum. Ppetta var gert par sem liklegt potti
ad syni tekin ar peim karlménnum sem par bjuggu myndu heldur leita til Meinafraeedideildar
Fjordungssjukrahussins & Akureyri til greiningar og pvi ekki koma inn i pessa rannsokn.
pessar tolur voru notadar til pess ad reikna gréflega ut hlutfall peirra karlmanna i landinu sem
foru i synatoku & hverju ari & rannsoknartimabilinu (1998-2003).

3.4 Tolfraedileg Urvinnsla

Tolfredileg urvinnsla gagna og uppsetning & téflum og stlu- og linuritum fér fram i
toflureikninum Microsoft Excel og var lysandi tolfreedi beitt.
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4 Niodurstoour

4.1 Fjoldi tilfella

Fjoldi greindra grofnélarsyna fra blodruhalskirtli & timabilinu 1998-2003 var 703 a
Rannsoknarstofu i meinafreedi & Landspitalanum og 1201 a Vefjarannsoknarstofunni ad
Sudurlandsbraut 4a.  Akvedid var ad sameina gognin fra meinafreedideildunum par sem
sumir sjuklinganna attu syni & badum stédum. bar ad auki voru sému meinafraedingarnir
starfandi & meinafraedideildunum og unnu peir eftir sému starfsferlum. I heildina voru greind
1904 syni & timabilinu.

Vid flokkun synanna reyndust 4 peirra 6fullnagjandi til greiningar og voru pvi ekki notud
vid Grvinnslu gagnanna. [ einu peirra sast eingdngu mjukvefur, p.e. band- og védvavefur, en
enginn Kirtilvefur og prja peirra syndu of smatt sveaedi til ad heegt veeri ad greina vefinn.
Einnig voru 202 syni utilokud sokum pess ad einstaklingarnir attu fleiri en eitt syni med
somu greiningu (p.e. i sama greiningarflokknum) og var pvi eingdngu fyrsta syni pessara
einstaklinga notad. Fimm syni voru utilokud par sem einstaklingarnir voru greindir med
illkynja mein fyrir rannsdknartimabilid. Vid urvinnslu gagnanna voru pvi alls 1693 tilfelli
notuod.

4.2 Flokkun tilfella

Farid var i gegnum oll rannsoknarsvor og greiningar og pau flokkud. Skipting peirra og
hlutfoll af heildinni er synd i t6flu 4.1 og a grafi & mynd 4.1.

Hlutfall tilfella sem fékk afdrattarlausa greiningu var 85,6%, 45,4% voru an axlisvaxtar og
40,2% greindust med illkynja mein. Atypia fannst i 10,6% syna og af peim voru 5,4% talin
mjog grunsamleg fyrir illkynja mein. Auk pess voru PIN-breytingar ad finna i 3,8% synanna.
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Tafla 4.1 Oll syni — Skipting flokka eftir greiningu og hlutfoll flokka af heildarfjélda syna

Flokkar Fjoldi Hlutfall af heild
An @&xlisvaxtar 768 45,4%
Atypia 88 5,2%
Atypia —grunsamleg fyrir illkynja mein 91 5,4%
PIN-breytingar 65 3,8%
llkynja mein 681 40,2%
Samtals 1693

Hlutfoll flokka allra greindra grofnalarsyna ur
blodruhalskirtli (arin 1998-2003)
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% I O =
an exlisvaxtar atypia atypia - PIN breytingar illkynja mein
grunsamleg
fyririllkynja
mein

Mynd 4.1 Oll syni — Hlutféll greiningarflokka syna sem send voru til skodunar &
rannsoknartimabilinu, 1998-2003.

4.3 Greiningarflokkar - samanburdur milli
meinafraedinga

Akvedid var ad skoda einnig skiptingu flokka eftir greiningu og hlutfall hvers flokks hja
hverjum og einum meinafredingi. | heildina voru 13 meinafredingar med greind

grofnalarsyni fra blodruhalskirtli & timabilinu 1998-2003. | toflum 4.2-4.14 og & gréfum &
myndum 4.2-4.14 ma sja tolfraedi flokkunar hvers og eins sérfraedings.
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Meinafreedingur 1:

Tafla 4.2 Meinafraedingur 1 - Skipting flokka eftir greiningu og hlutfoll flokka af heildarfjélda syna.

Flokkar Fjoldi Hlutfall af heild
An @xlisvaxtar 10 45 5%
Atypia 2 9,1%
Atypia —grunsamleg fyrir illkynja mein 0 0,0%
PIN-breytingar 0 0,0%
Illkynja mein 10 45,5%
Samtals 22

Hlutfoll flokka gréofnalarsyna ur blodruhalskirtli
greind af meinafraedingi 1 (arin 1998-2003)

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
0,0% T T T T (]
an aexlisvaxtar atypia atypia - PIN breytingar illkynja mein
grunsamleg
fyririllkynja
mein

Mynd 4.2 Meinafreedingur 1 - Hlutfoll greiningarflokka syna sem send voru til skodunar a
rannsoknartimabilinu, 1998-2003




Meinafraedingur 2:

Tafla 4.3 Meinafraedingur 2 - Skipting flokka eftir greiningu og hlutfoll flokka af heildarfjélda syna.

Flokkar Fjoldi Hlutfall af heild
An @&xlisvaxtar 144 52,4%
Atypia 11 4,0%
Atypia —grunsamleg fyrir illkynja mein 11 4,0%
PIN-breytingar 2 0,7%
llkynja mein 107 38,9%
Samtals 275

Hlutfoll flokka grofnalarsyna ar blodruhalskirtli
greind af meinafradingi 2 (arin 1998-2003)

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% : — : — : : .
an axlisvaxtar atypia atypia - PIN breytingar illkynja mein
grunsamleg
fyririllkynja
mein

Mynd 4.3 Meinafreedingur 2 - HIutfoll greiningarflokka syna sem send voru til skodunar &
rannsoknartimabilinu, 1998-2003
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Meinafraedingur 3:

Tafla 4.4 Meinafraedingur 3 - Skipting flokka eftir greiningu og hlutfoll flokka af heildarfjélda syna.

Flokkar Fjoldi Hlutfall af heild
An @&xlisvaxtar 18 64,3%
Atypia 2 7,1%
Atypia —grunsamleg fyrir illkynja mein 1 3,6%
PIN-breytingar 0 0,0%
llkynja mein 7 25,0%
Samtals 28

Hlutfoll flokka gréfnalarsyna ar blédruhalskirtli
greind af meinafraedingi 3 (arin 1998-2003)

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% .
10,0%
0.0% N e , .
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mein

Mynd 4.4 Meinafredingur 3 - HIutféll greiningarflokka syna sem send voru til skodunar a
rannsoknartimabilinu, 1998-2003.



Meinafraedingur 4:

Tafla 4.5 Meinafraedingur 4 - Skipting flokka eftir greiningu og hlutfoll flokka af heildarfjélda syna.

Flokkar Fjoldi Hlutfall af heild
An @&xlisvaxtar 48 21,9%
Atypia 12 5,5%
Atypia —grunsamleg fyrir illkynja mein 46 21,0%
PIN-breytingar 32 14,6%
Illkynja mein 81 37,0%
Samtals 219

Hlutfoll flokka grofnalarsyna ar blédruhalskirtli
greind af meinafradingi 4 (arin 1998-2003)

40,0%

30,0%

20,0%

0,0% 1 T T T
an aexlisvaxtar atypia atypia - PIN breytingar illkynja mein
grunsamleg
fyririllkynja
mein

Mynd 4.5 Meinafredingur 4 - HIutfoll greiningarflokka syna sem send voru til skodunar &
rannsoknartimabilinu, 1998-2003.
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Meinafreedingur 5:

Tafla 4.6 Meinafradingur 5 - Skipting flokka eftir greiningu og hlutfoll flokka af heildarfjélda syna.

Flokkar Fjoldi Hlutfall af heild
An @&xlisvaxtar 5 45,5%
Atypia 3 27,3%
Atypia —grunsamleg fyrir illkynja mein 0 0,0%
PIN-breytingar 0 0,0%
llkynja mein 3 27,3%
Samtals 11

Hlutfoll flokka gréfnalarsyna ur blédruhalskirtli
greind af meinafraedingi 5 (arin 1998-2003)
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grunsamleg
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Mynd 4.6 Meinafredingur 5 — HIutfoll greiningarflokka syna sem send voru til skodunar a
rannsoknartimabilinu, 1998-2003.



Meinafraedingur 6:

Tafla 4.7 Meinafraedingur 6 - Skipting flokka eftir greiningu og hlutfoll flokka af heildarfjélda syna.

Flokkar Fjoldi Hlutfall af heild
An @&xlisvaxtar 2 40,0%
Atypia 0 0,0%
Atypia —grunsamleg fyrir illkynja mein 0 0,0%
PIN-breytingar 0 0,0%
llkynja mein 3 60,0%
Samtals 5

Hlutfoll flokka grofnalarsyna ur blodruhalskirtli
greind af meinafraedingi 6 (arin 1998-2003)
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grunsamleg fyrir
illkynja mein

Mynd 4.7 Meinafreedingur 6 — Hlutfoll greiningarflokka syna sem send voru til skodunar &
rannsoknartimabilinu, 1998-2003.
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Meinafreedingur 7:

Tafla 4.8 Meinafradingur 7 - Skipting flokka eftir greiningu og hlutféll flokka af heildarfjélda syna.

Flokkar Fjoldi Hlutfall af heild
An @xlisvaxtar 127 52,3%
Atypia 15 6,2%
Atypia —grunsamleg fyrir illkynja mein 8 3,3%
PIN-breytingar 1 0,4%
Ilkynja mein 92 37,9%
Samtals 243

Hlutfoll flokka grofnalarsyna ur blodruhalskirtli greind af
meinafradingi 7 (arin 1998-2003)
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0'0% . - . | . | |
an aexlisvaxtar atypia atypia - PIN breytingar illkynja mein
grunsamleg fyrir
illkynja mein

Mynd 4.8 Meinafredingur 7 — HIlutfoll greiningarflokka syna sem send voru til skodunar &
rannsoknartimabilinu, 1998-2003.



Meinafraedingur 8:

Tafla 4.9 Meinafraedingur 8 - Skipting flokka eftir greiningu og hlutféll flokka af heildarfjélda syna.

Flokkar Fjoldi Hlutfall af heild
An @xlisvaxtar 101 36,9%
Atypia 22 8,0%
Atypia —grunsamleg fyrir illkynja mein 18 6,6%0
PIN-breytingar 16 5,8%
Illkynja mein 117 42,7%
Samtals 274

Hlutfoll flokka grofnalarsyna ar blodruhalskirtli
greind af meinafradingi 8 (arin 1998-2003)
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grunsamleg fyrir
illkynja mein

Mynd 4.9 Meinafredingur 8 — HIutfoll greiningarflokka syna sem send voru til skodunar &
rannsoknartimabilinu, 1998-2003.
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Meinafreedingur 9:

Tafla 4.10 Meinafraedingur 9 - Skipting flokka eftir greiningu og hlutfoll flokka af heildarfjélda syna.

Flokkar Fjoldi Hlutfall af heild
An ®xlisvaxtar 16 50,0%
Atypia 0 0,0%
Atypia —grunsamleg fyrir illkynja mein 0 0,0%
PIN-breytingar 2 6,3%
llkynja mein 14 43,8%
Samtals 32

Hlutfoll flokka gréfnalarsyna ar blédruhalskirtli
greind af meinafradingi 9 (arin 1998-2003)
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Mynd 4.10 Meinafreedingur 9 — HIutfoll greiningarflokka syna sem send voru til skodunar &
rannsoknartimabilinu, 1998-2003.
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Meinafraedingur 10:

Tafla 4.11 Meinafraedingur 10 - Skipting flokka eftir greiningu og hlutfoll flokka af heildarfjélda syna.

Flokkar Fjoldi Hlutfall af heild
An @&xlisvaxtar 140 56,2%
Atypia 4 1,6%
Atypia —grunsamleg fyrir illkynja mein 1 0,4%
PIN-breytingar 4 1,6%
Ilkynja mein 100 40,2%
Samtals 249

Hlutfoll flokka grofnalarsyna ar blédruhalskirtli greind
af meinafrzedingi 10 (arin 1998-2003)
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Mynd 4.11 Meinafreedingur 10 — HIutfoll greiningarflokka syna sem send voru til skodunar &
rannsoknartimabilinu, 1998-2003.
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Meinafraedingur 11:

Tafla 4.12 Meinafraedingur 11 - Skipting flokka eftir greiningu og hlutfoll flokka af heildarfjélda syna.

Flokkar Fjoldi Hlutfall af heild
An @&xlisvaxtar 132 48,4%
Atypia 12 4,4%
Atypia —grunsamleg fyrir illkynja mein 3 1,1%
PIN-breytingar 7 2,6%
llkynja mein 119 43,6%
Samtals 273

Hlutfoll flokka grofnalarsyna ur blodruhalskirtli greind af
meinafredingi 11 (arin 1998-2003)
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Mynd 4.12 Meinafreedingur 11 — HIutfoll greiningarflokka syna sem send voru til skodunar &
rannsoknartimabilinu, 1998-2003.
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Meinafraedingur 12:

Tafla 4.13 Meinafraedingur 12 - Skipting flokka eftir greiningu og hlutfoll flokka af heildarfjélda syna.

Flokkar Fjoldi Hlutfall af heild
An @&xlisvaxtar 21 41,2%
Atypia 4 7,8%
Atypia —grunsamleg fyrir illkynja mein 2 3,9%
PIN-breytingar 1 2,0%
Ilkynja mein 23 45,1%
Samtals 51

Hlutféll flokka gréfnalarsyna ur blédruhalskirtli greind af
meinafraedingi 12 (arin 1998-2003)
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Mynd 4.13 Meinafredingur 12 — HIutfoll greiningarflokka syna sem send voru til skodunar &
rannsoknartimabilinu, 1998-2003.
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Meinafraedingur 13:

Tafla 4.14 Meinafraedingur 13 - Skipting flokka eftir greiningu og hlutfoll flokka af heildarfjélda syna.

Flokkar Fjoldi Hlutfall af heild
An @&xlisvaxtar 4 36,4%
Atypia 2 18,2%
Atypia —grunsamleg fyrir illkynja mein 0 0,0%
PIN-breytingar 0 0,0%
llkynja mein 5 45,5%
Samtals 11

Hlutfoll flokka gréfnalarsyna ur blodruhalskirtli greind af
meinafradingi 13 (arin 1998-2003)
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
an exlisvaxtar atypia atypia - PIN breytingar illkynja mein
grunsamleg fyrir
illkynja mein

Mynd 4.14 Meinafredingur 13 — Hlutféll greiningarflokka syna sem send voru til skodunar &
rannsoknartimabilinu, 1998-2003.

Eins og sést & pessari sundurgreiningu var mjog mismikill synafjoldi & milli sérfreedinga, s&
sem greindi feest syni var eingdngu med 5 syni en s& sem greindi flest var med 275. bvi var
akvedid ad taka meinafreedinga med feerri en 50 syni Ut ur samanburdartdflum og grofum til
pess ad f& marktaekari nidurstddur. Sex meinafraedingar voru med feerri en 50 syni og pvi er
allur samanburdur gerdur milli peirra 7 meinafredinga sem greindu fleiri en 50 syni.
Mismunandi greiningarmynstur kom fram milli meinafreedinganna, t.a.m. falla 21,9% syna
meinafreedings 4 i flokk an exlisvaxtar en 56,2% syna meinafreedings 10. Eins greinir
meinafraedingur 10 eingdngu 2% syna sinna sem atypiu eda grunsamlega atypiu en 26,5%
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syna meinafredings 4 lenda i peim flokkum. [ téflu 4.15 hafa hlutféll og fj6ldi
greiningarflokka allra meinafredinga med fleiri
blédruhalskirtli & arunum 1998-2003 verid sett til samanburdar og & mynd 4.15 eru sému

tolur settar i graf.

en 50 greind gréfnalarsyni fra

Tafla 4.15 Allir sérfredingar med >50 greind syni a timabilinu 1998-2003.- Hlutfoll (og fjoldi)

greiningarflokka gréfnalarsyna i blodruhalskirtli & rannséknartimabilinu. Mfr.=meinafradingur

Mfr. 2 Mfr. 4 Mfr.7 Mfr.8 Mfr.10 Mfr.11 Mfr.12

A sexlisvaxt 52,4% 21,9%  52,3%  369% 562%  48,4%  41,2%

n eexiisvaxtar (n=144)  (n=48) (n=127) (n=101) (n=140) (n=132) (n=21)
Atvoi 4,0% 5,5% 62%  80%  16%  4,4% 7,8%

ypia (n=11) (n=12)  (n=15) (n=22) (n=4) (n=12)  (n=4)

Atypia -grunsamleg 4,0% 21,0%  33%  66%  04%  11% 3,9%
fyrir illkynja mein (n=11) (n=46) (n=8)  (n=18)  (n=1) (n=3) (n=2)
PIN brevtinear 0,7% 146%  04%  58%  16%  2,6% 2,0%
eytinga (n=2) (n=32)  (n=1) (n=16) (n=4) (n=7)  (n=1)

lkvnia mein 38,9% 37,0%  37,9% 42,7%  402%  43,6%  451%

ynl (n=107)  (n=81)  (n=92) (n=117) (n=100) (n=119) (n=23)
Heildarfjéldi (n) syna 275 219 243 274 249 273 51

Hlutfoll flokka grofnalarsyna ar blodruhalskirtli arin 1998-2003
(allir meinafraedingar med fleiri en 50 syni)

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

an exlisvaxtar

atypia

atypia- PIN breytingar
grunsamleg
fyririllkynja

mein

illkynja mein

B Meinafraedingur 2
B Meinafraedingur 4
® Meinafraedingur 7
B Meinafraedingur 8
B Meinafraedingur 10
B Meinafraedingur 11
Meinafraedingur 12

Mynd 4.15 Allir meinafredingar med >50 greind syni fra blodruhalskirtli &
— Hiutfoll greiningarflokka syna sem send voru til skodunar a rannséknartimabilinu.
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par sem adalviofangsefni pessa rannsoknarverkefnis eru atypiskir Kirtlar sem finnast i
blodruhalskirtli og pyding peirra fyrir sjuklinga voru sett upp gréf sem syna eingdngu
hlutféll atypiu annars vegar og hins vegar hlutfoll grunsamlegrar atypiu af heildarsynafjélda
hja hverjum og einum sérfreedingi med > 50 syni (mynd 4.16). A mynd 4.17 ma hins vegar
sja samanlogd hlutfoll flokkanna hja sérfreedingunum. Greiningartioni atypiu er & fremur
breidu bili, eda & milli 1,6%-8,0%. Breytileikinn er hins vegar mun meiri i flokki
grunsamlegrar atypiu, en greiningartioni pess flokks er a milli 0,4%-21,0% af
heildarsynafjélda meinafraedinga.

Hlutfoll atypiu og grunsamlegrar atypiu i greiningu
gréfndlarsyna ar bl6druhalskirtli arin 1998-2003
(allir meinafraadingar med fleiri en 50 syni)
25,0%
20,0% W Meinafraedingur 2
m Meinafraedingur 4
15,0% m Meinafraedingur 7
B Meinafreedingur 8
0,
10,0% m Meinafreedingur 10
5,0% ® Meinafraedingur 11
Meinafradingur 12
0,0%
atypia atypia -grunsamleg fyrir illkynja mein

Mynd 4.16 Allir meinafreedingur med >50 greind syni fra blodruhalskirtli & timabilinu 1998-2003.
—HIutféll atypiu og grunsamlegrar atypiu af peim synum sem send voru til skodunar &
rannsoknartimabilinu.

Hlutfoll atypiu og grunsamlegrar atypiu (samtals) i greiningu
gréofnalarsyna ar blodruhalskirtli arin 1998-2003
(allir meinafraedingar med fleiri en 50 syni)
30,0%
25,0% B Meinafraedingur 2
20,0% B Meinafradingur 4
m Meinafradingur 7
15,0% m Meinafraedingur 8
10,0% . B Meinafradingur 10
® Meinafradingur 11
5,0% - Meinafradingur 12
0,0%
atypia og grunsamleg atypia

Mynd 4.17 Allir meinafredingur med >50 greind syni fra blédruhalskirtli & timabilinu 1998-2003. —
Samanlégd hlutfoll atypiu og grunsamlegrar atypiu af peim synum sem send voru til skodunar &
ranndknartimabilinu.
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4.4 broun greininga a blodruhalskirtilssynum

Reiknud voru hlutfoll hvers greiningarflokks fyrir hvert ar rannsdknartimabilsins, 1998-2003,
til pess ad kanna hver proun greininga a gréfnalarsynum fra blédruhalskirtli var og hvort
einhver aberandi breytileiki kaeemi fram & milli ara. [ t6flu 4.16 og & mynd 4.18 ma sja peer
nidurstodur.

Tafla 4.16 Skipting flokka eftir arum (1998-2003) og hlutféll af heildarsynafjolda

Flokkar 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Fjoldi

(N=218) (N=262) (N=272) (N=352) (N=285) (N=304) syna

an aexlisvaxtar 46,8% 46,2% 46,3% 45,2% 47,0% 41,4% 768
Atypia 5,0% 5,7% 4,0% 5,7% 6,7% 3,9% 88
atypia -grunsamleg 6,0% 4,6% 3,3% 6,3% 5,6% 6,3% 91

fyrir illkynja mein

PIN-breytingar 5,5% 3,8% 4,4% 1,4% 3,5% 5,3% 65
illkynja mein 36,7% 39,7% 41,9% 41,5% 37,2% 43,1% 681

1693

I flokkunum tveimur sem geymdu syni sem fengid hofdu afdrattarlausa greiningu, p.e.a.s. an
@xlisvaxtar og illkynja mein, var heldur litill breytileiki & milli ara, po er prounin pannig ad
hlutfall krabbameina jokst litillega & timabilinu og hlutfall syna an exlisvaxtar minnkadi
litillega. Meiri breytileiki kom fram i flokkum atypiu og PIN-breytinga. Arid 2000 greindu
meinafraedingarnir t.a.m. 3,3% syna med grunsamlega atypiu en arid & eftir hafdi su tala
nanast tvofaldast og var ordin 6,3%. A sému arunum vard preféld minnkun & greiningu PIN-
breytinga, eda 4,4% arid 2000 og 1,4% arid 2001. Sett voru upp grof med hlutféllum atypiu
flokkanna tveggja a hverju ari rannsdknartimabilsins, annars vegar hlutfoll hvors flokks fyrir
sig (mynd 4.19) og hins vegar med samanlégdum hlutféllum (mynd 4.20). A myndunum sést
greinilegur munur milli &ra en ekki virtist vera synilega aukning eda fekkun & pessum
tilfellum & rannsoknartimabilinu.
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50,0%

Préuni fjdlda greininga gréfnalarsyna ar bl68ruhalskirtli 4
arunum 1998-2003

40,0% -

30,0%

an aexlisvaxtar

atypia

w— qtypia -grunsamleg
fyrir illlcynja mein

20,0%

10,0%

PIN-breytingar

illkynjamein

0,0%

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Mynd 4.18 bréun greiningarflokkunar blodruhalskirtilssyna & rannsoéknartimabilinu, 1998-2003.

7,0%

bProun i fjdlda greininga atypiu og grunsamlegrar atypiu i
gréofnalarsynum dr blédruhdalskirtli 4 Arunum 1998-2003

/\/\/

6,0%

>N L TN

5,0%

4,0%

3,0%

2

S N —s
~N

—atypia -grunsamleg
fyririllkynja mein

2,0%

1,0%

0,0%

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Mynd 4.19 bréun greiningar & atypiu og grunsamlegrar atypiu & rannséknartimabilinu, 1998-2003.
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bréun a fjélda greininga atypiu og grunsamlegrar atypiu (samtals)
i gréfnalarsynum ur blédruhalskirtli 4 Arunum 1998-2003

14,0%
12,0% /— \
10,0% —-x‘“\\ /

8,0% U

6,0%

= atypia og grunsamleg
atypia

4,0%

2,0%

0,0% T T T T 1
1998 1999 2000 2001 2002 2003

Mynd 4.20 Préun greiningar & atypiu og grunsamlegri atypiu (samtals) a rannséknartimabilinu,
1998-2003.

4.5 Aldursdreifing karlmanna eftir
greiningarflokki

Medalaldur peirra karlmanna sem foru i synatoku var 68,9 ar og pegar kannadur var
medalaldur peirra eftir greiningarflokki voru bein tengsl & milli aukins aldurs og alvarleika
greiningar. Peir sem greindust an a&xlisvaxtar voru ad medaltali 67,3 ara en medalaldur
peirra sem greindust med blédruhalskirtilskrabbamein var 71,2 ar.  Medalaldur
karlmannanna sem attu syni i hinum flokkunum, p.e.a.s. syni med atypiu, grunsamlegri
atypiu og PIN-breytingum, var par & milli; 67,7 ar fyrir atypiu, 68,7 ar fyrir grunsamlega
atypiu og 68,8 ar fyrir PIN-breytingar.

Til ad bera saman nidurstodur greininga eftir aldri karlmannanna var notast vid 4 aldursbil:

e <604ara
e 60-69ara
e 70-79ara
e >80 ara

Flestir karlmenn sem foru i synatoku & timabilinu voru 60-69 ara en karlmenn & aldursbilinu
70-79 ara fylgdu par fast & eftir. Skiptingu syna eftir aldursbilum mé sja i téflu 4.17.
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Tafla 4.17 Skipting allra grofnalarsyna fra blodruhalskirtli sem greind
voru 1998-2003 eftir aldursbilum

Aldursbil Fjoldi
<60 ara 281
60-69 ara 617
70-79 ara 577
<80 ara 218
1693

P& var skodad hvernig synin skiptust i greiningarflokka og hlutfoll peirra reiknud af
heildarsynafjolda & hverju aldurshili (tafla 4.18, mynd 4.21). Hlutfall syna &n &xlisvaxtar var
haest i yngsta aldurshépnum og for sidan stigminnkandi & medan hlutfall illkynja meina var
legst i yngsta aldurshopnum og for sidan stighaekkandi. A myndum 4.22 og 4.23 eru
sambarileg grof fyrir eingdngu atypiu og grunsamlega atypiu og sést a peim ad pessi tengsl
voru ekKki eins skyr par en atypian minnkadi po litillega med haekkandi aldri.

Tafla 4.18 Skipting syna fra blodruhalskirtli sem greind voru & arunum 1998-2003 i greiningarflokka
eftir aldursbilum og hlutféll peirra af heildarsynafjélda a hverju aldurshili.

<60ara | 60-69ara | 70-79ara | =280ara Fjoldi
(n=281) | (n=617) | (n=577) (n=218) syna

an axlisvaxtar 61,9% 47,0% 40,2% 33,0% 768
(n=174) (n=290) (n=232) (n=72)
atypia 6,0% 5,5% 4.9% 4.1% 88
(n=17) (n=34) (n=28) (n=9)
grunsamleg 5,1% 6,0% 4,5% 5,5% 91
atypia (n=16) (n=37) (n=26) (n=12)
PIN breytingar 3,6% 3,9% 4,0% 3,7% 65
(n=10) (n=24) (n=23) (n=8)
illkynja mein 22,8% 37,6% 46,4% 53,7% 681

(n=64) (n=232) (n=268) (n=117)

1693
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Hlutféll gréfnalarsyna ar blédruhalskirtli arin 1998-2003 &
hverju aldurshili eftir greiningarflokkum
70,0%
60,0%
50,0%
man axlisvaxtar
40,0% Watypia
30,0% mgrunsamleg atypia
HPIN breytingar
0,
20,0% millkynja mein
10,0%
0,0%
<60 dra 60-69 ara 70-79 ara 280 ara

Mynd 4.21 Hlutfoll allra greiningarflokka af heildarsynafjolda & hverju aldursbili fyrir
timabilio 1998-2003.

Hlutfoll grofnalarsyna r blédruhalskirtli arin 1998-2003 med
atypiu eda grunsamlega atypiu a hverju aldursbili

7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

W atypia
W grunsamleg atypia

<60 ara 60-69 ara 70-79 ara =80 ara

Mynd 4.22 Hlutfoll greiningarflokka atypiu og grunsamlegrar atypiu a hverju aldursbili fyrir
timabilio 1998-2003.

Hlutfoll gréfnalarsyna Gr blodruhalskirtli arin 1998-2003 med
atypiu og grunsamlega atypiu (samtals) & hverju aldursbili

14,0%
12,0%
10,0%

8,0%

6,0% W atypia og grunsamleg atypia

4,0%

2,0%

0,0% : . . |

<h0ara 60-69 ara 70-79dra =80 ara

Mynd 4.23 Samanl6gd hlutfoll greiningarflokka atypiu og grunsamlegrar atypiu a hverju
aldursbili fyrir timabilid 1998-2003.



4.6 broun greiningartioni i hverjum
greiningarflokki eftir aldri karimanna

Forvitni Iék a ad vita hver proun aldurs karlmanna vid greiningu i hverjum greiningarflokki
var. bvi var hlutfall peirra syna sem greindust i hverjum flokki af heildarsynafjolda & hverju
ari reiknad eftir aldursbilum og ma sja paer nidurstédur & téflum 4.19-4.23 og a gréfum &
myndum 4.24-4.28. Ekki saust nein akvedin mynstur i préun aldursdreifingarinnar i
greiningarflokkunum.

Tafla 4.19 Hlutfall syna an @xlisvaxtar af heildarsynafjolda & hverju ari & rannséknartimabilinu,
1998-2003, eftir aldurshilum.

An zxlisvaxtar
1998 1999 2000 2001 2002 2003 Fjoldi
(N=218) | (N=262) | (N=272) @ (N=352) | (N=285) (N=304) syna
<60 ara 25,5% 24,8% 19,8% 22,6% 20,9% 23,0% 174
60-69 ara 43,1% 35,5% 42,1% 39,0% 28,4% 39,7% 290
70-79 ara 24,5% 29,8% 31,7% 28,9% 37,3% 27,8% 232
280 dra 6,9% 9,9% 6,3% 9,4% 13,4% 9,5% 72
768

Hlutfoll karlmanna (eftir aldurshilum) sem greindist an
axlisvaxtar i blodruhalskirtli -proun eftir arum

50,0%

40,0% Wﬁ ——<604ra

30,0% —— =N ——60-694ra

20,0% 70-79 ara

]-OrO% 7‘?&*— — 2 éra
0,0%

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Mynd 4.24 Hlutfall syna an axlisvaxtar af heildarsynafjélda & hverju ari a rannséknartimabilinu,
1998-2003, eftir aldursbilum.
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Tafla 4.20 Hlutfall syna med atypiu af heildarsynafjolda a hverju ari & rannséknartimabilinu,
1998-2003, eftir aldurshilum.

Atypia
1998 1999 2000 2001 2002 2003 Fjoldi
(N=218) (N=262) | (N=272) | (N=352) | (N=285)  (N=304) syna
<60 ara 9,1% 26,7% 27,3% 20,0% 15,8% 16,7% 17
60-69 ara 36,4% 46,7% 54,5% 35,0% 36,8% 25,0% 34
70-79 ara 45,5% 20,0% 9,1% 30,0% 36,8% 50,0% 28
280 ara 9,1% 6,7% 9,1% 15,0% 10,5% 8,3% 9
88
Hlutfoll karlmanna (eftir aldursbilum) sem greindist
med atypiu i blédruhalskirtli -proun eftir arum
60,0%

50,0% N\
40,0% >\/ \ / — G AFa

— 5069 ara

30,0%

\
20,0% : : 7::;_ 70-79 ara
10,0% 4 XAV > 80 ara

0,0%

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Mynd 4.25 Hlutfall syna med atypiu af heildarsynafjdlda a hverju ari & rannséknartimabilinu, 1998-
2003, eftir aldursbilum.

40



Tafla 4.21

Hlutfall

syna med grunsamlega atypiu af heildarsynafjolda & hverju ari
rannséknartimabilinu, 1998-2003, eftir aldurshilum.

a

Atypia -grunsamleg fyrir illkynja voxt

1998 1999 2000 2001 2002 2003 Fjoldi

(N=218) (N=262) (N=272) | (N=352) | (N=285) | (N=304) syna

<60 ara 23,1% 16,7% 44,4% 9,1% 18,8% 10,5% 16
60-69 ara | 38,5% 41,7% 33,3% 36,4% 56,3% 36,8% 37
70-79 ara | 23,1% 25,0% 22,2% 45,5% 18,8% 26,3% 26
2 80 ara 15,4% 16,7% 0,0% 9,1% 6,3% 26,3% 12
91

Hlutféll karlmanna (eftir aldurshilum) sem greindist med
grunsamlega atypiu i bl6druhalskirtli -préun eftir arum

60,0%

/\

50,0%
40,0%

AN

<60 4dra

~

30,0%

4\ \_~7

20,0%

10,0%

)\\p&

0,0%

1988

19989 2000

2001

2002

2003

=—(0-69 ara
w7 (0-79 &ra

—> 80 dra

Mynd 4.26 Hlutfall syna med grunsamlega atypiu af heildarsynafjolda a hverju ari a
rannsoknartimabilinu, 1998-2003, eftir aldurshilum.
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Tafla 4.22 Hlutfall syna med PIN-breytingar af heildarsynafjolda a hverju &ri & rannsdéknartimabilinu,
1998-2003, eftir aldursbilum.

PIN breytingar
1998 1999 2000 2001 2002 2003 | Fjoldi
(N=218) | (N=262) | (N=272) | (N=352) | (N=285) | (N=304) syna
<60 ara 250% | 20,0%  16,7% | 20,0% 10,0% 6,3% 10
60-69 ara 50,0% | 40,0%  16,7% | 40,0% 20,0% 50,0% 24
70-79 ara 16,7% | 30,0% | 41,7% 20,0% 70,0% 31,3% 23
2 80 ara 8,3%  10,0% | 25,0% | 20,0% 0,0% 12,5% 8
65

Hlutféll karlmanna (eftir aldursbhilum) sem greindist med
PIN-breytingar i blédruhalskirtli -proun eftir arum

80,0%
70,0% N
60,0% 7N\ 0
50,0% <60 ara
40,0% \y‘.\ \/% )< ——60-69 dra
30,0% N ——70-79 éra
20,0% % —>804ra
10,0% ~

O’O% \7-.

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Mynd 4.27 Hlutfall syna med PIN-breytingar af heildarsynafjlda & hverju ari &
rannsoknartimabilinu, 1998-2003, eftir aldursbilum.
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Tafla 4.23 Hlutfall syna med illkynja mein af heildarsynafjélda & hverju ari & rannsdknartimabilinu,
1998-2003, eftir aldursbilum.

Illkynja mein
1998 1999 2000 2001 2002 2003 Fjoldi
(N=218) | (N=262) | (N=272) | (N=352) | (N=285)  (N=304) syna
<60 ara 5,0% 7,7% | 14,0% 8,9% 9,4% 9,9% 64
60-69ara @ 338% | 32,7%  333% 384%  22,6%  405% 232
70-79 ara | 450%  394% | 39,5% | 36,3% | 453% | 34,4% 268
280 ara 16,3% | 20,2% | 132% | 16,4%  22,6% @ 153% 117
681

Hlutféll karlmanna (eftir aldursbilum) sem greindist med
illkynja mein i blédruhalskirtli -préun eftir drum

50,0%

40,0%

e 7
_...-—""'-— ’
30,0% \ / <60ara
>< —60-69 dra
20,0%
N /></ ~~ 70-79 4ra
10,0% —— —

> 80 dra

0,0%

1998 19399 2000 2001 2002 2003

Mynd 4.28 Hlutfall syna med illkynja mein af heildarsynafjolda & hverju ari a rannsoknartimabilinu,
1998-2003, eftir aldursbilum.

4.7 Hlutfoll karimanna sem foru i synatoku

Notadar voru tolur fra Hagstofunni um heildarfjolda karlmanna yfir 40 éara aldri & islandi (fyrir
utan Eyjafjardarsyslu og Pingeyjarsyslur) & akvednum aldursbilum & rannséknartimabilinu (1998-
2003) til pess ad reikna at hlutfall peirra karlmanna sem foru i synatoku ur blodruhalskirtli &
pessum arum. Karlmenn yfir sjotugt foru oftar i synatoku en adrir og var hlutfallio hast hja 70-79
ara gémlum karlménnum (tafla 4.24 og mynd 4.29). A rannsoknartimabilinu (1998-2003) féru
arlega ad medaltali 0,56% karlmanna landsins i synatoku en litilshattar aukning vard med arunum
(mynd 4.30).
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Tafla 4.24 Hlutfoll karlmanna (yfir 40 ara aldur) sem féru i gréfnalarsynatoku ar blédruhdlskirtli &
&runum 1998-2003 & hverju aldursbili.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 Medaltal

40-49 ara 0,03 0,03 0,04 0,04 0,05 0,03 0,04
50-59 ara 0,26 0,32 0,31 0,34 0,25 0,27 0,29
60-69 ara 1,00 1,08 1,20 1,59 0,92 1,35 1,19
70-79 ara 1,16 1,37 1,44 1,75 1,71 1,42 1,48
=80 0,94 1,44 1,01 1,59 1,52 1,29 1,30
Heildin 0,46 0,54 0,55 0,69 0,55 0,57 0,56
Hlutféll karlmanna (yfir 40 dra aldri) sem foru i
blédruhalskirtilssynatoku a arunum 1998-2003 eftir aldurshépum
2,00%
o i ——
1,60% M \\ — 40-49 4ra
1,20% = 50-59 ara
/ \/ 60-69 ara
0,80%
—7(-79 dra
0,40% >80 ara
— __—'-‘__—
0,00%
1998 1999 2000 2001 2002 2003

Mynd 4.29 Hlutfoll (%) karlmanna (yfir 40 ara aldur) sem foru i gréfnalarsynatdku ar
blodruhdlskirtli @ arunum 1998-2003 & hverju aldurshili.

Hlutfall karlmanna (yfir 40 dra aldri) sem for i
bl6druhalskirtilssynatoku & arunum 1998-2003

0,80%
0,70% T~

0,60% T _—__ S —— R A
0,50%

0,40%
0,30%
0,20%
0,10%
0,00%

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Mynd 4.30 Hlutfall (%) karlmanna (yfir 40 ara aldur) sem féru i gréfnalarsynatdku ur
blédruhalskirtli & arunum 1998-2003. Rauda brotalinan taknar medalhlutfall karlmanna sem
foru i synatoku & rannséknartimabilinu.



4.8 Ahaettan a sidari greiningu
blodruhalskirtilskrabbameins

Eftir arvinnslu rannsdknarsvara og greiningu a peim upplysingum voru nidurstddurnar
keyrdar saman vid Krabbameinsskra Islands. bar kom i 1jos ad 30,7% peirra karlmanna sem
greindust med atypiu & timabilinu 1998-2003 fengu i kjolfarid illkynja mein. Pessi tala var
37,4% fyrir pa karlmenn sem greindust med grunsamlega atypiu. Til samanburdar fengu
21,6% peirra karlmanna sem greindust an exlisvaxtar krabbamein sidar og 36,9% peirra
karlmanna sem greindust med PIN breytingar. Timinn sem leid fra fyrstu synatoku pangad til
krabbamein greindist var mjog svipadur milli greiningarflokka, minnstur var hann po hja
karlménnum sem greindust upphaflega med atypiu sem pétti grunsamleg fyrir illkynja mein,
eda 3,45 ar. Eingbngu munadi 0,02 arum & timanum sem leid milli fyrstu synatoku og
krabbameinsgreiningar hja karlménnunum sem greindust upphaflega an axlisvaxtar (3,83 ar)
0g med atypiu (3,85 ar).

Tafla 4.25 Upplysingar um karlmenn sem greindust med blédruhdlskirtilskrabbamein i kjolfar greiningar a
atypiu og grunsamlegri atypiu. Karlmenn an &xlisvaxtar og med PIN-breytingar eru einnig til samanburdar.

Karlmenn Karlmenn Karlmenn sem Karlmenn Karlmenn

sem sem greindust med sem sem
greindust greindust atypiu eda greindust greindust
med med grunsamlega an med PIN
atypiu grunsamlega atypiu &xlisvaxtar  breytingar
atypiu
Fjoldi tilfella 88 91 179 768 65
Fjoldi sem greindist
med illkynja mein i 27 34 61 166 24
kjolfar greiningar
Hlutfall sem fékk
illkynja mein i kjolfar ~ 30,7% 37,4% 34,1% 21.6% 36,9%
greiningar
Medalaldur vio 67,7 68,7 68,1 67,3 68,8

synatoku (&r)

Medalaldur peirra
sem greindust med
illkynja mein i kjélfar 66,5 65,3 66,0 68,5 66,5
greiningar (pegar
synid var tekid) (ar)
Medalaldur peirra
sem greindust med
ISR e g 4 68,5 69,3 723 70,3
greiningar (pegar
peir greindust med
illkynja mein) (&r)
Medaltiminn sem leid
fra greiningu (&4
atypiueda 3,85 3,45 3,61 3,83 371
grunsamlegri atypiu)
og greiningu &
illkynja meini. (&r)
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4.9 Karimenn sem greindust sidar med
blodruhalskirtilskrabbamein —samanburdur
milli sérfraedinga

pa var athyglinni beint ad tilfellum hvers meinafraedings og reiknud voru hlutfoll peirra sem
greindust med illkynja mein i kjolfar greiningar a atypiu eda grunsamlegri atypiu. Tilfelli an
axlisvaxtar og med PIN-breytingar voru einnig skodud til samanburdar. Likt og &dur voru
eingdngu nidurstddur meinafreedinga med fleiri en 50 greind syni teknar med i samanburd.
Tafla 4.26 gefur yfirlit yfir nidurstodur hvers sérfreedings.

Tafla 4.26 Sérfredingar med > 50 syni - Hlutfoll karlmanna sem greindust med
bléoruhalskirtilskrabbamein i kjolfar greiningar a atypiu eda grunsamlegri atypiu. Tilfelli &n &xlisvaxtar og
PIN-breytingar eru einnig til samanburdar.

Fjoldi Hlutfall Greind
Fjoldi einstaklinga einstaklinga  grofnalarsyni ur
einstaklinga i semgreindist ~ semgreindist  blédruhalskirtli
greiningarflokki med illkynja med illkynja & arunum 1998-
mein i kjolfarid mein i kjolfarid 2003
| Meinafraedingur 2
An &xlisvaxtar 144 37 25,69%
Atypia 11 2 18,18%
Grunsamleg 11 3 27.27%
atypla 275
Atypia eda
grunsamleg 22 5 22,73%
atypia (samtals)
PIN breytingar 2 0 0,00%
Meinafraedingur 4
An &xlisvaxtar 48 7 14,58%
Atypia 12 4 33,33%
Grunsamleg 46 12 26,09%
atypia 219
Atypia eda
grunsamleg 58 16 27,59%
atypia (samtals)
PIN breytingar 32 13 40,63%
Meinafraedingur 7
An &xlisvaxtar 127 23 18,11%
Atypia 15 4 26,67%
Grunsa[nleg 8 6 75.00%
atypia 243
Atypia eda
grunsamleg 23 10 43,48%
atypia (samtals)
PIN breytingar 1 0 0,00%
(Framhald)
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Tafla 4.26 framhald

Fjoldi Hiutfall Greind
FjIdi einstaklinga elnstak!lng_a elnstak!lng_a grqfnala,rsyn_l ur
{areininqarflokki €M greindist semgreindist  blédruhalskirtli
greining med illkynja ~ med illkynja & Arunum 1998-
mein i kjolfario mein i kjolfario 2003
Meinafraedingur 8
An &xlisvaxtar 101 21 20,79%
Atypia 22 8 36,36%
Grunsamleg 18 9 50,00%
atypla 274
Atypia eda
grunsamleg 40 17 42,50%
atypia (samtals)
PIN breytingar 16 8 50,00%
Meinafraedingur 10
An &xlisvaxtar 140 31 22,14%
Atypia 4 2 50,00%
Grunsamleg 1 0 0,00%
atypla 249
Atypia eda
grunsamleg 5 2 40,00%
atypia (samtals)
PIN breytingar 4 2 50,00%
Meinafraedingur 11
An &xlisvaxtar 132 32 24,24%
Atypia 12 4 33,33%
Grunsamleg 3 2 66,67%
atypla 273
Atypia eda
grunsamleg 15 6 40,00%
atypia (samtals)
PIN breytingar 7 0 0,00%
Meinafraedingur 12
An &xlisvaxtar 21 4 19,05%
Atypia 4 0 0,00%
Grunsa[nleg 5 5 100%
atypla 51
Atypia eda
grunsamleg 6 2 33,33%

atypia (samtals)
PIN breytingar 1 0 0,00%



I t6flu 4.25 kom fram ad 34,1% karlmanna sem greindust med atypiu eda grunsamlega
atypiu a rannsoknartimabilinu fengu illkynja mein i blédruhalskirtil i kjolfarid pegar
nidurstédur allra meinafraedinga eru skodadar. 1 toflu 4.26 og & mynd 4.31 sést ad pegar
nidurstodur voru reiknadar fyrir hvern sérfreeding (med >50 syni) fyrir sig var petta hlutfall &4
bilinu 22,73% - 43,38%. Ef flokkur atypiu er tekinn fyrir sérstaklega pa er hlutfall
karlmanna sem far illkynja mein sidar & bilinu 0,00% - 50,00% en 0,00-100,00% ef
grunsamleg atypia er tekin sér (tafla 4.26). Pegar sému hlutfollin fyrir tilfelli &n a&xlisvaxtar
voru kénnud kom i ljés ad pau voru & bilinu 14,58% - 25,69% (mynd 4.32). Fyrir PIN-
breytingar voru hlutféllin & bilinu 0% - 50% (mynd 4.33).

Hlutfall einstaklinga sem greindist med atypiu eda grunsamlega atypiu a
arunum 1998-2003 sem fengu illkynja mein i kjéIfar peirrar greiningar
-eftir meinafradingum sem greindu synin-

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% -

10,00% -

0,00% T
Mfr. 2 Mfr. 4 Mfr. 7 Mfr. 8 Mfr. 10 Mfr. 11 Mfr. 12
(N=275) (N=219) (N=243) (N=274) (N=249) (N=273) (N=51})

Mynd 4.31 Sérfredingar med >50 greind syni - Hlutféll karlmanna sem fékk illkynja mein i
kjolfar greiningar & atypiu eda grunsamlegri atypiu. N=heildarfjoldi syna meinafraeedings

Hlutféll einstaklinga sem greindist an aexlisvaxtar @ arunum 1998-2003
sem fengu illkynja mein i kjoIfar peirrar greiningar
-eftir meinafraedingum sem greindu synin-

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Mfr. 2 Mfr. 4 Mfr. 7 Mfr. 8 Mfr. 10 Mfr. 11 Mfr. 12

(N=275) (N=219) (N=243) (N=274) (N=249) (N=273) (N=51)

Mynd 4.32 Sérfredingar med >50 greind syni - Hlutféll karlmanna sem fékk illkynja mein i
kjélfar greiningar an axlisvaxtar. N=heildarfjoldi syna meinafraedings
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Hlutfoll einstaklinga sem greindist med PIN breytingar @ arunum
1998-2003 sem fengu illkynja mein i kjélfar peirrar greiningar
-eftir meinafraedingum sem greindu synin-

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Mfr. 2 Mfr. 4 Mfr. 7 Mfr. 8 Mfr. 10 Mfr. 11 Mfr. 12
(N=275) (N=219) (N=243) (N=274) (N=249) (N=273) (N=51)

Mynd 4.33 Sérfredingar med >50 greind syni - Hlutféll karlmanna sem fékk illkynja mein i kjolfar

greiningar & PIN-breytingum. N=heildarfjoldi syna meinafraedings

4.10 Endurteknar synatokur

I heildina foru 56,4% af peim karlmonnum sem greindust med atypiu eda grunsamlega atypiu
i blodruhalskirtlinum aftur i synatoku a rannsoknartimabilinu. Af peim moénnum sem
greindust tvisvar eda oftar med atypiu eda grunsamlega atypiu fengu 33% krabbamein sidar.
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5 Umraadur

[ pessu rannsoknarverkefni reyndust 45,4% synanna an axlisvaxtar, 5,2% med atypiu, 5,4%
med atypiu sem pétti grunsamleg fyrir illkynja mein, 3,8% med PIN-breytingar og 40,2%
med illkynja mein. 1 heildina greindust pvi 10,6% karlmannanna med atypiu en pad er
heldur heerra hlutfall en pau 5% sem fyrri rannsoknir hafa synt ad medaltali. | samantekt &
17 fyrri rannséknum og teplega 90.000 synum reyndust 4,26% synanna med PIN-
breytingum og pvi hlutfall peirra i pessu rannséknarverkefni ekki ésvipad [35].

Komid hefur i 1jés i erlendum rannséknum ad greiningarviomio fyrir atypiu eru mjog 6lik
milli meinafreedinga og greiningartioni hennar pvi misha, allt fra <1% og upp i 23% [37].
Samanburdur & meinafreedingum i pessari rannsokn studdi paer. Hann leiddi i ljos talsvert
mikinn breytileika milli sérfreedinga. Skipting tveggja sérfreedinga (meinafraedinga 4 og 10)
var verulega & skjon vid skiptingu allra hinna en meinafreedingur 4 greindi hast hlutfall
atypiu og grunsamlegrar atypiu, 26,5%, og meinafreedingur 10 pad laegsta, adeins 2%. bar
sem sumir sérfreedingar greina pridjung eda fjordung syna sinna sem atypiu & medan adrir
nota pennan flokk nanast ekki virdist skilningur peirra & atypiu hugtakinu og
greiningarproskuldurinn fyrir hana vera mjog élikur.

[ flokkunum tveimur sem geymdu syni sem fengid hofdu afdrattarlausa greiningu, p.e.a.s. n
&xlisvaxtar og illkynja mein, var heldur litill breytileiki & milli ara. 6 matti greina litillega
hlutfallslega aukningu & illkynja meinum og eins hlutfallslega minnkun & synum an
@&xlisvaxtar. Meiri breytileiki kom fram i flokkum atypiu, grunsamlegrar atypiu og PIN-
breytinga en ekki var mogulegt ad greina minnkun eda aukningu a pessum tilfellum med
arunum & rannsoknartimabilinu. Hafa verdur i huga ad fjoldi syna innan hvers pessara flokka
er innan vid 100 yfir allt timabilid og pvi ekki vist ad pau gefi naegilega géda mynd af pessari
préun.

Medalaldur peirra karlmanna sem féru i blédruhalskirtilssynatéku & arunum 1998-2003 var
68,9 ar og fundust bein tengsl & milli hakkads aldurs og alvarleika greiningarinnar.
Karlmenn sem greindust an axlisvaxtar voru ad medaltali 67,3 ara en medalaldur peirra sem
greindust med illkynja mein var 71,2 &r. Teplega helmingur peirra karlmanna sem foru i
synatoku & rannséknartimabilinu var 70 éara og eldri en &dur hefur komid fram ad
blodruhalskirtilskrabbamein er adallega sjukdémur eldri karlmanna [1] og pvi kemur pad
ekki & dvart. Hlutfall syna an axlisvaxtar var haest i yngsta aldurshépnum (< 60 ara) og for
sidan stigminnkandi & medan hlutfall illkynja meina var laegst i yngsta aldurshopnum og fér
sidan stigheekkandi og var haest hja karlménnum 80 ara og eldri. Adrar rannséknir hafa synt
ad medalaldur karlmanna sem greinast med meinid & Islandi er 70 &r og ad helmingur
greiningartilfella & islandi sé medal karlmanna 70 &ra og eldri og eru pessar nidurstodur i takt
vid pad [1]. Nidurstddur pessa rannsoknarverkefnis syndu jafnframt ad karlmenn yfir sjétugt
foru oftar i synatoku en adrir og var hlutfallio heest & aldursbilinu 70-79 ara en a
rannsoknartimabilinu foru ad medaltali 0,56% karlmanna landsins i grofnalarsynatoku fra
blodruhalskirtli. Litill breytileiki var & hlutfallslegum fj6lda karlmanna sem for i synatoku
milli ara en po matti greina litilshattar aukningu yfir timabilid.
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Samanlagt hlutfall peirra karlmanna sem greindust med atypiu eda grunsamlega atypiu a
rannsdknartimabilinu og fengu sidar blédruhalskirtilskrabbamein var 34,1%. bessi tala var
30,7% fyrir atypiu og 37,4% fyrir grunsamlega atypiu. Fyrri rannsoknir syna mjog mishatt
greiningarhlutfall atypiu, 21-51% og nidurstddur pessar eru pvi i takt vid pad. Hlutfallid er
b6 heldur leegra en pad algengast er, milli 40-50% [36].

Nidurstédur annarra rannsokna hafa synt mjog breytilegt greiningarhlutfall PIN-breytinga,
allt fra 25-79%, en rannsokn fra 2005 syndi ad fleiri karlmenn fengu krabbamein eftir ad hafa
greinst med atypiu en PIN-breytingar [33]. [ pessari rannsokn vard nidurstadan hins vegar
st ad karlmenn med PIN-breytingar fengu oftar krabbamein (36,9%) en peir sem féllu i
atypiu flokkana tvo, en 34,1% peirra fengu sjakdominn. Ppessi tala var 37,4% ef eingdngu
karlmenn med grunsamlega atypiu voru teknir med i samanburdinn og pvi herra hlutfall en i
flokki PIN-breytinga. Pessi litli munur var ad vissu leyti 6veentur par sem greining a PIN-
breytingum er &kvedinn marker fyrir illkynja mein sem meinafreedingar nota en pegar
meinafraedingar greina syni i flokk grunsamlegrar atypiu telja peir hins vegar mjog miklar
likur & pvi ad einstaklingurinn s¢ med eda muni i nainni framtid f4 krabbamein i
blodruhalskirtilinn.

Litid hefur verid kannad hversu hatt hlutfall karlmanna sem greinist an axlisvaxtar i
synatoku fra blodruhalskirtli feer krabbamein sidar. 1 einni nylegri rannsokn, par sem farid
var yfir rannsoknarsvor priggja ara (2000-2003) og eftirfylgnin var 4 ar, kom i ljos ad 2%
bessara manna fengu sjukdéminn [38]. Hér var petta hlutfall téluvert heerra en i 1jés kom ad
21,6% peirra karlmanna sem greindust an &xlisvaxtar & arunum 1998-2003 fengu
krabbamein i kjolfarid og kom petta hda hlutfall rannsakendum a 6vart. Lengri eftirfylgni
pessarar rannsoknar, ca. aratugur a.m.k., geti utskyrt pennan mun ad einhverju leyti.

Samanburdur & nidurstédum sérfreedinga (med >50 greind syni) syndi ad hlutfoll karlmanna
sem greindust med atypiu eda grunsamlega atypiu og fengu sidar blédruhalskirtilskrabbamein
var & bilinu 22,73% - 43,38% milli sérfreedinga. Ef flokkur atypiu var tekinn fyrir
sérstaklega pa var hlutfall karlmanna sem fékk illkynja mein sidar & bilinu 0,00% - 50,00%
en 0,00-100,00% ef grunsamleg atypia var tekinn sérstaklega. Soému nidurstodur fyrir flokk
an axlisvaxtar var a bilinu 14,58% - 25,69% og fyrir PIN-breytingar voru hlutféllin a bilinu
0% - 50%. Hafa verdur i huga ad hja sumum meinafreedingum var um mjog fa syni ad reeda
i hverjum greiningarflokki og geeti pad skyrt ad hluta til pann mikla mun sem fram kemur
milli sérfredinganna. Meinafradingur 12 var t.a.m. eingdngu med 4 syni greind med atypiu
og fékk enginn af peim krabbamein i kjolfar peirrar greiningar og var hlutfallid pvi 0,00%.
Eins var hann med 2 syni i greiningarflokki grunsamlegrar atypiu og fengu peir badir illkynja
mein eftir pa greiningu og hlutfall hans pvi 100,00%. Samanburdur milli meinafreedinga af
bessu tagi hefur, af rannsakendum vitandi, ekki verid framkvaemdur adur hérlendis né
erlendis.

Timinn sem leid fra fyrstu synatoku pangad til krabbamein greindist var mjog svipadur milli
greiningarflokka. Hann reyndist pé minnstur hja karlménnum sem greindust upphaflega med
atypiu sem potti grunsamleg fyrir illkynja mein, eda 3,45 ar. Timinn sem leid fra fyrstu
synatbku og krabbameinsgreiningar hja karlménnunum sem greindust upphaflega an
axlisvaxtar og med atypiu var nanast s sami (atypia = 3,85 ar; an axlisvaxtar = 3,83 ar).
Astedan fyrir pessu geeti verid si ad hja peim sem greindust an &xlisvaxtar hafi verid
krabbamein til stadar vid synatokuna sem ekKki nadist syni Ur. Einnig gaetu gaedi synanna og
vinnsluferli peirra haft ahrif a nidurstédurnar.
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Almennt er karlménnum sem greinast med atypiska kirtla radlagt ad koma i endurtekna
synatoku innan 3-6 manada [35] en i pessu rannsdknarverkefni kom 54,6% peirra karlmanna
sem greindust med atypiu eda grunsamlega atypiu aftur i synatoku. bessa tolu parf pé ad
taka med akvednum fyrirvara par sem um er ad raeda aldrada karlmenn og pvi miklar likur &
pvi ad nokkur hluti af peim hafi fallid frd. Prjatiu og prju prdsent peirra sem greindust
tvisvar eda oftar med atypiu eda grunsamlega atypiu fengu krabbamein sidar. Par sem 34,1%
karlmanna sem greindust upphaflega med atypiu eda grunsamlega atypiu fengu krabbamein i
kjolfario virdist endurtekin greining a slikri atypiu ekki auka likur & krabbameini.

Veikleikar pessarar rannsoknar eru einkum peir ad tiltélulega fa syni voru i vissum
greiningarflokkum sem gefur par af leidandi ekki eins marktaekar nidurstodur og meiri fjoldi
syna yfir lengra timabil hefdi gert. Med pvi ad skoda greiningarsvor yfir lengra timabil hefdi
jafnframt verid betur haegt ad sja proun flokkunar blédruhalskirtilssyna. Einnig myndi auka
areidanleika rannsoknarinnar ef syni fra Akureyri veeru tekin med, en par med veeri petta
rannsokn sem naedi til heillar pjodar og pvi ekki méguleiki & valskekkju (e. bias). Annar
veikleiki er s ad langt er um lidid fra pvi synin voru tekin og vefjagreining a peim gero.
Sidan hefur mogulega ordid nokkur breyting & abendingum fyrir synatéku og adferdafraedi
bvagferaskurdlekna vid synatokur. Einnig geeti mat meinafreedinga hafa breyst & pessum
arum. bvi er ekki 6ruggt ad sambeerilegar nidurstédur myndu fast ef rannsdknartimabilid
veeri t.d. 2008-2013. Par ad auki ma nefna ad athugun a PSA-styrk sjuklinga kom ekki inn i
pessa rannsdkn en pad gildi geeti haft ahrif & endurteknar synatokur. Jafnframt veeri
dhugavert ad vita hvort PSA-styrkur, sem leidir til synatoku, sé mishar eftir
greiningarflokkum. Gleason grada illkynja meinanna var ekki skodud sérstaklega en
forvitnilegt veeri ad bera hana saman milli karlmanna 6likra flokka til ad sja t.d. hvort
karlmenn sem greinast upphaflega an axlisvaxtar séu ad fa jafnalvarleg krabbamein og
karlmenn annarra flokka eda hvort gradan sé legri. Til pess ad fa enn betri skilning a
bydingu atypiskra Kirtla hefdi verid gott ad geta skodad synin til pess ad sja dreifingu og
magn atypiunnar i peim og kannad pannig hvort tengsl veeru & milli peirra patta og
greiningarflokks syna.

Helsti kostur rannsoknarinnar er hins vegar sa ad langur timi, eda um aratugur, leid fra lokum
rannsoknartimabilsins, 1998-2003, pangad til rannsoknin var gerd og pvi unnt ad syna vel
fram & lifun sjuklinga.

I framhaldi af pessari rannsokn veeri ahugavert ad reyna ad stadla mat meinafreedinga &
atypiu og grunsamlegri atypiu og einnig adferdafredi pvagferaskurdlekna vardandi
synatoku og & hvada abendingum han er gerd og framkveaema i kjolfario framsyna rannsokn.
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6 Alyktanir

Ad pvi er best er vitad er rannsokn pessi su fyrsta sinnar tegundar & islenskum efnivid og
benda nidurstédur hennar til pess ad forspargildi greiningar a atypiu sé téluvert par sem hatt
hlutfall peirra karlmanna sem med hana greinast feer blodruhalskirtilskrabbamein.  Mikill
breytileiki var & milli sérfredinga m.t.t. skiptingu syna i greiningarflokka og hlutfalls
karlmanna sem fékk krabbamein sidar. | framhaldi af pessari rannsokn veeri rétt ad athuga
vidara rannsdknartimabil til pess ad auka areidanleikann. Einnig veeri ahugavert framhald
ad lata fleiri en einn meinafreding greina sému tilfellin til pess ad sja betur Alik
greiningarviomio peirra.

Nidurstodur pessar getu komid meinafraedingum jafnt sem pvagferaskurdleeknum ad géoum
notum og umhugsunarvert hvort veenta meetti betri arangurs ef greining veeri i hondum feerri
adila. Einnig vekur rannsdknin upp pa spurningu hvort endurskoda purfi adferdir vid
synatoku en pd pyrfti ad kanna betur stadsetningu synanna og fjélda peirra i synatokum til
pbess ad fa betri skilning & pydingu atypiu og forspargildi peirrar greiningar.
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