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Agrip

Opitid verkjalyf eru 6flugustu og algengustu lyfin sem eru notud vid medal sveesnum eda
slemum verkjum. Haegt er ad flokka Opidid lyf eftir onaemisbelandi verkun peirra. Morfin,
kodein og fentanyl teljast til peirra 6pidid lyfja sem hafa sterk onemisbelandi ahrif, en
tramadol, buprenorfin og oxykodon teljast til peirra Opi6id lyfja sem hafa veik
6namisbalandi ahrif. Sidastlidin ar hefur 6pi6id lyfjanotkun & islandi, sem og annar stadar i
heiminum, aukist mikid. Vegna pessarar auknu notkunar 6pi6id lyfja hafa risid ahyggjur um
langtima aukaverkanir peirra sem geta stafad af roskun a innkirtla- og 6namiskerfinu, og

hugsanleg ahrif pess & proun krabbameins.

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna hvort 0pioid lyfjanotkun hafi ahrif & nygengi
krabbameina og hvort munur sé & 6pi6io lyfjum sem hafa sterk og veik 6nemisbalandi ahrif.

Gogn um brjésta-, blédruhalskirtils-, ristils-, hud-, heila og midtaugakerfis-, nyrna-, og
magakrabbameins tilfelli sem greindust yfir timabilio 2006-2013 voru fengin ar
Krabbameinsskra og notud i rannsokn. Alls voru 3.401 tilfelli sem greindust & timabilinu med
sitt fyrsta krabbamein, par af 1.728 karlar og 1.673 konur. Vidmid voru valin ar pjodskra fyrir
hvert tilfelli og poérud eftir aldri, kyni og busetu. Alls fengust 27.546 vidmid, 13.379 karla og
14.167 konur. Gogn ar lyfjagagnagrunni Embaettis Landleeknis um Gtleyst magn 6pi6io lyfja
medal tilfella og viomida voru fengin yfir timabilid 2002-2013. Lyfjanotkun var skodud med
tilliti til hvort einstaklingur fékk krabbamein eda ekki.

Karlmenn sem fengu krabbamein voru liklegri til pess ad hafa tekid 6pi6id lyf samanborid
vid viomio sem hofou ekki fengid krabbamein (likindahlutfall (OR) 1,137;
95% oryggisbil (CI) 1,022-1,265), slikt samband var ekki ad sja medal kvenna (OR 1,007;
95% CI 0,900-1,126). Neikvatt samband fannst milli aukinnar notkunar & 6pi6io lyfjum fyrir
greiningu a fyrsta krabbameini medal karlkyns tilfella i samanburdi vid vidmid sem voru an

sogu um krabbamein, slikt samband var ekki ad sja medal kvenna.

Alyktanir: Jakveaett samband virdist vera milli toku 6pi6id lyfja og nygengis krabbameina
medal karla en ekki medal kvenna. Aftur & moti, pegar greining er einskoroud vid karlmenn
sem taka Opioid lyf, virdist neikveett samband vera milli aukinnar notkunar og krabbameins.
pessar nidurstddur benda ekki til pess ad samband sé & milli Opi6id lyfjanotkunar og
krabbameins hja konum. pessar fyrstu nidurstddur eru nokkud métsagnakenndar og parfnast

frekari athugunar.






Abstract

Opioids are the most effective and commonly used analgesics for medium to severe pain.
Opioids can be classified as strong or weak immunosuppressants. Morphine, codeine and
fentanyl, are e.g. classified as strong immunosuppressants and tramadol, buprenorphine and

oxycodone as weak immunosuppressants.

The use of prescription opioid analgesics has been increasing in Iceland and in other
countries in recent years and therefore it is important to examine whether the opioids

immunosuppressive effects can potentially modulate cancer incidence among users of opioids.

The aim of this study was to investigate whether opioid use affects cancer incident and the

possible difference in immunosuppressive effects of opioids on cancer.

Incident cases of breast- , prostate-, colon-, skin-, brain and central nervous system-, renal-,
and stomach cancer diagnosed over the perioid of 2006-2013 were obtained via the Cancer
register of Iceland. 3401 cases were included in the study with their first cancer diagnosis, of
which there were 1728 men and 1673 women. The control group consisted of 27546 people of
which, 13379 were men and 14167 women. Controls were obtained from the National
Register of Iceland, all matched on age, gender and residence. Data from the Icelandic
Directorate of Health on opioid use among cases and controls over the peroiod of 2002-2013
were obtained and used in this study. Opioid use was examined in relation to cancer

incidence.

Men diagnosed with cancer were more likely to have taken opioids compared to controls
which did not have cancer (Odds ratio (OR) 1.137; 95% confidence interval (CI) 1.022-
1.265), there was no such association among women (OR 1.007; 95% CI 0.900-1.126). When
analysis excluded those who did not take any opioids a negative association was found for
increased opioid use before first cancer diagnosis among male cases compared to male
controls which did not have a history of cancer, there was no such association seen among

women in this study.

Conclusions: There seems to be a positive association between opioid use among men and
incident cancer but not among women. However when we confine analysis to men taking
opioids, an inverse relationship seems to be between increased opioid use and cancer. No
evidence of connection between opioid use and cancer is to be seen among women. These

preliminary results are somewhat contradictory and require further analysis.
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) Delta (gerd 6pioid vidtaka)

M Mu (gerd 0pi6id vidtaka)
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AIDS Alnami (e. acquired immune deficiency syndrome)

cAMP Hringtengt adendsin ménofosfat (e. cyclic adenosine monophosphate)

CCR5 C-C hjalparvidtaki 5 (e. C-C chemokine receptor 5)

Cl Oryggisbil (e. Confidence interval)

CREB CAMP frumusvorunar bindiprotein (e. cAMP response elemenT binding
protein).

DDD Skilgreindir dagskammtar lyfja, (e. Defined daily dose)

DNA Deoxyribosakjarnsyra (e. deoxyribonucleic acid)

DOP Delta 6pidio peptid

GABA Gamma aminobdatirik syra (e. gamma-Ainobutyric acid)

GCRP G-protein tengdir vidtakar (e. G-protein-coupled receptor, GCRP) .

GDP Guanosin tvifosfat (e. guanosine diphosphate)

GIRK G-protein-gong sem leidrétta kaliumstyrk (e. G-protein-gated inwardly

rectifying potassium)

GTP Guanosin prifosfat (e. guanosine triphosphate)
HIV Eydniveira (e. human immunodeficiency virus)
HPA Undirstuku-, heiladinguls- og nyrnahettubarkaréxull

IFN- vy Veiruvarnarbodi y (e. interferon gamma; IFN- y

IL Hvitfrumubodi (e. interleuking)

K+ Kalium

KOP Kappa 6pidid peptiod

LGG Lyfjagagnagrunnur landlaeknis

MIP Stératfrumu bdlguprétein (e. Macrophage inflammatory protein)

MOP Mu 06pioid peptid
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Nordurland Vestra

Opi6id vaxtarpettir (e. opioid growth factor, OGF)
Likindahlutfall (e. odds ratio)

Opitidtengd daudsfoll (e. opioids-related deaths)

Opi6id vidtaka-liki 1 (e. opioid receptor-like 1)
Verkjahamlandi taugafrumur (e. pain inhibitory neurons)
Ribosakjarnsyra (e. ribonucleic acid)

Ummyndunar vaxtarpattur  (e. transforming growth factor beta)
T hjélparfruma

/Axlisdrepandi pattur a (e. tumor necrosis factor alpha)
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1 Inngangur

1.1 Krabbamein

Krabbamein er breidur hopur mismunandi sjukdéma sem geta att uppruna sinni i nanast 6llum
liffierum og vefjum mannslikamans og einkennast af dstjornlegum frumuvexti. Krabbamein
er ein af megin astedum daudsfalla i heiminum i dag enda eru yfir 200 mismunandi
krabbamein sem geta hrjad mannfolkid (Kundap, 2014; Stefansdattir, 2011; Wang, 2014).

Axlismyndun visar til pess ad ,,nyr vaxtarferill er ad hefjast. £Axlismyndandi frumur eru
umbreyttar frumur og fjolgun peirra er stjornlaus, afbrigdileg, hr6d og framseekin og peer
virdast komast framhja eftirlitinu sem stjornar edlilegum frumuvexti. Axlismyndun virdist
par af leidandi njota neegrar sjalfstjornar og hefur tilhneigingu til ad steekka an tillits til
neerumhverfi sins. Sum axlismyndun parfnast studnings innkirtla og stundum er haegt ad nyta
sér petta Osjalfstedi peirra til ad medhondla meinid. Oll &xlismyndun er einnig had hysli
sinum fyrir naeringu og blodfledi (Ehrlich & Schroeder, 2012; Kundap, 2014).

Nattaruval hefur tilhneigingu til ad leyfa utbreidslu krabbameinsfruma pvi per bua yfir
akvednum eiginleikum umfram venjulegar frumur eins og: 1) getu til ad fjolga sér 6had
utanadkomandi eitilfrumuraesum (e. mitogens), 2) ad svara ekki vaxtarhamlandi bodum, 3)
onaemi fyrir styroum frumudauda, 4) ad hafa oOtakmarkada moguleika & frumufjélgun
(6daudleika), 5) getu til ad mynda adar (e. angiogenesis) og 6) getu til ad rddast inn i
neerliggjandi vefi og ad lokum mynda meinvorp (Pelengaris & Khan, 2013).

A hverju ari greinast yfir 10 milljonir nyrra krabbameinstilfella i heiminum og fleiri en 6
milljonir daudsfalla verda af voldum pess arlega (Woodgate, 2014). Nanast allar frumugerdir
geta leitt til krabbameins og fleiri en 200 mismunandi gerdir af krabbameini eru pekkt,
eftirtektarvert er pé ad fjorar peirra, brjosta-, lungna-, ristils-, og blédruhalskirtilskrabbamein

samsvara um helmingi allra nyrra greindra tilfella (Pelengaris & Khan, 2013).
1.1.1 Tidni

Krabbamein er ein af helstu orsékum veikinda og daudsfalla i heiminum i dag, en talid er
ad fleiri daudsfoll verdi af voldum krabbameina & heimsvisu heldur en af véldum
eyonisykingar, berkla og malariu til samans (Woodgate, 2014).

pad hefur lengi verid vitad ad fjoldi krabbameinstilfella og daudsfalla af peirra voldum er

breytilegur & milli landa en um 56% allra tilfella og 63% daudsfalla vegna krabbameina eru i



préunarléndunum (Pelengaris & Khan, 2013). A islandi ma rekja um 25% allra daudsfalla til
krabbameina (Jnasson & Tryggvadottir, 2012).

Samkvemt American Cancer Society, dou 569.490 manns i Bandarikjunum ar
krabbameini arid 2010. Sem eru um 1500 daudsfoll & degi hverjum. Fjoldi daudsfalla vegna
krabbameina i Bandarikjunum arid 2002 var 555.500 manns sem synir fram a ad engin alvoru
framvinda hefur ordid i medferd krabbameina & 8 ara timabili. Pad parf ekki annad en ad lesa
minningargreinar dagblada til ad sja ad ,krabbameins strioid* gengur ekki vel (Seyfried,
2012).

1.1.2 Edlileg frumustarfsemi

Frumur eru byggingareiningar sem allir lifandi hlutir eru samsettir ar. Mannslikaminn
samanstendur af um 75.000 milljéroum fruma, allar sem venjulega virka & réttan hatt pannig
ad starfsemi peirra skilar peim arangri sem likaminn veentir af peim. Fylgst er med hegdun hja
hverri og einni frumu til ad tryggja ad virkni hennar sé i samraeemi vid alla heildina, en ekki
sem sjalfstaed eining. Fravik fra pessu mikilveaega stjornkerfi getur leitt til éheftrar fjdlgunar a
g6lludum frumum sem ad lokum leidir til préunar & krabbameini (Cooper, 1993; Faller,
Schiinke, Schiinke, & Taub, 2011).

Allar frumur eru samsettar ar tveimur mikilveegum hlutum: kjarna og umfrymi. Med pvi ad
lita @ frumu sem sjalfsteda einingu, pa veri Kjarninn heili frumunnar og pjonar sem
upplysingamidst6d sem er abyrg fyrir pvi ad styra hegdun frumunnar. Kjarninn inniheldur
erfoaefni frumunnar, deoxyribdnukleétio (e. deoxyribonucleic acid; DNA) og hefur ad geyma
allar upplysingar um starfsemi frumunnar. Erfdaefni einstaklinga radast saman vid frjovgun
og hvert gen er til stadar i tveimur afritum, eitt fra egginu og hitt fra sddfrumunni. Genamengi
hvers einstaklings fyrir sig inniheldur allar upplysingar sem porf er a til ad styra proskun &

nyrri manneskju (Cooper, 1993; Krause, 1996).

petta byrjar allt med einni frumu. Frumur eru byggingareiningar liffeera okkar. Hvert
liffeeri i likamanum eins og hjartad, lungun, heilinn, beinin og parmar er byggt upp af hundrad
pusundum af pinulitlum frumum. Jafnvel blédid, sem er ad hluta til vokvi, er einnig samsett
ar fjoldanum 6llum af mismunandi frumum (Galsky, 2010; Hillis, 2015; Walpole, Merson-
Davies, & Dann, 2014).

Frumur eru flokin fyrirbeeri og hver fruma byr yfir peim eiginleika ad bregdast vid
umhverfi sinu til ad eiga samskipti vid adrar frumur, annad hvort i sama eda 06dru liffeeri
(Galsky, 2010).



pratt fyrir ad frumur myndi liffeeri sem lita mjég mismunandi Ut, med mismunandi aferd,
og virkni, pa eru allar pessar frumur i likama okkar komnar af einni frumu sem kallast
okfruma (e. zygote), fruman sem myndast vid frjovgun (Lopez-Larrea, Lopez-Vazquez, &
Suarez-Alvarez, 2012). bratt fyrir ad visindamenn skilja ekki ad fullu hvernig fruma akvedur
ad verda hjartafruma, beinfruma eda heilafruma pa er pad pekkt ad hver fruma, alveg sama
hvar han endar, inniheldur sama erfdamengid. Erfdamengid segir frumu hvert hdn & ad fara
og hvernig fruma hdn & ad vera og jafnvel hvernig han 4 ad vinna 6ll sin skyldustorf.
Hjartafruma feer sému genaupplysingar og beinfruma en hver fruma notar einungis pann hluta
upplysinganna sem er naudsynlegur til ad framkvaeema pa vinnu sem parf i pvi liffeeri sem
fruman er hluti af (Morvillo, Schmidt, & ebrary Inc., 2015).

Talid er ad erfédamengi mannsins samanstandi af um 3,2 milljéordum basapara og astlad er
ad fjoldi gena sé um 22.000 (Scanlon & Sanders, 2015). Hvert gen inniheldur kéda fyrir
efnasmidi & sérstoku proteini. Upplysingarnar sem eru til stadar i hverju geni eru tjadar med
pvi ad afrita paer yfir i ribosakjarnsyru (e. ribonucleic acid; RNA), sem styrir efnasmidi a
sérstoku proteini i umfrymi frumunnar (Cooper, 1993). Prétein framkvema alls kyns
mikilveeg verkefni i frumum, pau taka til deemis patt i bodsendingum milli fruma, pau svara
breytingum i umhverfi frumunnar, hreinsa upp ,,rusl® inni i frumunni og svo framvegis. bad
er pvi audvelt ad imynda sér hvernig skemmt erféamengi getur haft ahrif & framleidslu

sérstakra préteina og valdid pvi ad hlutir fari at um pafur (Galsky, 2010).

Flestar frumur i likamanum tvofalda sig stédugt i ferli sem kallast mitosa. Pegar fruma
tvofaldar sig tekur han afrit af 6llu erfdamengi sinu svo ad hver ny fruma hafi einnig afrit.
pott oOtralegt pykir pa er petta mjog skilvirkt ferli. petta ferli er mikilveegt vegna pess ad
frumur i likama okkar hafa fastan liftima, og pegar paer hafa lokid verki sinu fara peer i
sjalfstyrdan frumudauda. Gert er rad fyrir ad sumar gerdir fruma gangi i gegnum mitosu oftar
en 100 milljard sinn um a dag (Galsky, 2010). Afritun & 6,4 milljéroum nakleétidum an pess
ad gera villu gerir verkefnid samt erfitt, svo ekki sé minnst & ad afritun verdur ad eiga sér stad
i hvert skipti sem fruma skiptir sér (Almeida & Barry, 2010). Likt og 0ll ferli sem fela i sér
tvofoldun, pa fylgir auknum fjolda afritunar, aukin aheetta & ad upp komi villa. bessar villur
eru venjulega kalladar stokkbreytingar. Sem betur fer pa hefur hver fruma flokid kerfi sem
gerir vid slikar villur svo haegt sé ad laga paer adur en paer berast til nyrra fruma (Baarschers,
1996; Galsky, 2010). Ef su vidgerd tekst ekki eru frumur sendar i sjalfstyréan frumudauda
(Jonasson & Tryggvadottir, 2012).

Med frumu afritun sér likaminn fyrir pvi ad hann hafi nég magn af frumum, pannig ad

begar sumar peirra fara i sjalfseydingu pa eru adrar sem taka peirra stad. Likaminn gerir petta

3



osjalfratt og stodugt, svo einstaklingar geti haldid afram med lif sitt an pess ad hafa ahyggjur
af pvi hvort lifrin eda parmarnir hafi n6gu margar frumur til ad starfa edlilega (Galsky, 2010;
Parham, 2015).

1.1.3 bréun krabbameins

Pad er nanast ohjakvaemilegt ad engin breyting muni eiga sér stad & rooun erfdamengis
einhver tima & lifsleidinni. Breytingar & DNA rodun verda ekki eingdngu vegna mistaka vid
afritun pess heldur getur DNA skemmd komid til vegna utsetningu kemiskra efna sem berast i
likama okkar ur loftinu sem vid 6ndum ad okkur, i matnum sem vid bordum og drykkjum sem
fljagum i flugvél, eda gongumst undir vissar laeknisfredilegar préfanir eda medferdir
(Almeida & Barry, 2010; Solomon, Martin, Martin, & Berg, 2015).

Breytingar & DNA rddun sem verda hjd manneskjum & lifsleidinni munu ekki berast til
afkomenda peirra nema ad stokkbreytingin komi fram i frumunni sem framleidir sedi eda
egg. Gerd DNA stokkbreytingar getur spilad mikilveegt hlutverk i préun og framvindu
krabbameins og likunum & ad hagt sé ad medhondla pad med gédum arangri (Almeida &
Barry, 2010).Yfirleitt purfa ad vera fleiri en ein villa til stadar til ad valda krabbameini. Hins
vegar pegar folk eldist pa aukast likurnar & myndun fleiri villna. Svo ef einstaklingur er
feeddur med villu pa er mun liklegra ad 6énnur og pridja krabbameinsvaldandi stokkbreytingin
muni koma fyrir & lifstima pess einstaklings (Boughton, Stefanek, & Gansler, 2010; Galsky,
2010).

pratt fyrir ad krabbamein geti verid arfgeng, pa er meirihluti peirra pad ekki. 95%
stokkbreytinga a DNA sem valda krabbameinum eru ekki tengdar stokkbreytingum a kimlinu,
pessar stokkbreytingar verda & frumum i liffeeri par sem krabbameinid myndast, ekki i DNA
frumu sem myndar okfrumuna. Par af leidandi eru pessar stokkbreytingar ekki bornar & milli
kynsloda (Galsky, 2010; Parham, 2015; Rosenberg & Rosenberg, 2012).

Pegar stokkbreyttar frumur fara i frumuskiptingu bera peer stokkbreytta genid afram til
détturfrumna sinna, sem halda afram ad vaxa og skipta sér og bera afram hid afbrigdilega gen.
Pegar frumur halda afram ad vaxa og skipta sér &n pess ad deyja pé safnast paer fyrir og valda
samansafni af afbrigdilegum frumum. Petta samansafn afbrigdilegra fruma er venjulega kallad
axli. betta er fyrsta merki um krabbamein, frumur sem hafa 6dlast pann eiginleika ad afrita
sig stjornlaust an sjalfstyrds frumudauda. Frumur sem vaxa stjérnlaust geta byrjad ad taka yfir
afmorkud sveedi i liffeerinu sem peer tilheyra, og byrjad ad hafa ahrif & almenna virkni pess
(Galsky, 2010).



AJ undanskildum blédfrumum, pa ferdast venjulegar frumur ekki ut fyrir liffeeri sitt. Pegar
krabbameinsfrumur skipta sér og vaxa geta pear 6dlast adgang ad sogaedakerfinu eda ad
blodrésinni og borist til annarra likamshluta. begar krabbameinsfrumur berast til annarra
likamsparta er talad um meinvorpun. Krabbameinsfrumur geta komid sér fyrir i 6orum
liffeerum og byrjad ad tvofalda sig og safnast saman og myndad massa eda &xli & pessum nyju
stodum. Krabbamein getur pvi byrjad sem stadbundid vandamal en ordid ad kerfisbundnu
vandamali (Galsky, 2010). 90% allra daudsfalla vegna krabbameina ma rekja til
meinvorpunar, en pegar krabbameinsfrumur dreifa Ur sér og fara yfir i adra vefi og liffeeri pa
eru likurnar & leekningu ordnar mjog litlar (Rosenberg & Rosenberg, 2012).

AXxlum er haegt ad skipta i godkynja (e. benign) og illkynja (e. malignant) a&xli sem byggist
a Kkliniskri hegdun peirra (Ehrlich & Schroeder, 2012). ZAxli er sagt gédkynja pegar talad er
um ad smasjar- og heildar eiginleikar pess séu tiltdlulega saklausir, sem gefa i skyn ad pad
muni haldast stadbundid og unnt sé ad skera pad i burtu. bad ber p6 ad hafa i huga ad
gookynja axli geta framleitt meira en bara stadbundin pykkildi, en stundum eru pau abyrg
fyrir alvarlegum sjukdémum (Kumar, Abbas, Aster, & Robbins, 2013). Gddkynja axli geta til
deemis valdid skada pegar pau vaxa og prysta & adliggjandi vefi (Ehrlich & Schroeder, 2012).
Pegar talad er um krabbamein er oft att vid illkynja &xli en ordid krabbamein er fengid fra
latneska ordinu cancer sem pydir krabbi, en illkynja krabbameinsfrumur loda fast vid allt sem
peer leggja hald &, & mjog prjéskan hatt, likt og krabbar gera (Kumar et al., 2013). lllkynja
axli hafa auk pess tilhneigingu til ad dreifast til fjarleegra likamshluta, par & medal til annarra
liffeerakerfa sem er talid lifshaettulegt (Ehrlich & Schroeder, 2012; Jonasson & Tryggvaddttir,
2012).

1.1.4 Vaxtarpeettir

Venjulegar frumur skipta sér einungis ef bod kemur fra videigandi vaxtarpeetti. Slikir
vaxtarpettir eru venjulega myndadir af einni tegund frumu sem gefur merki fyrir skiptingu
mismunandi frumna, til ad bregdast vid akvedinni lifedlisfreedilegri porf (Cooper, 1993).
pegar stokkbreyting verdur a erfdaefni mannsins getur pad leitt til pess ad frumur fari ad
mynda sina eigin vaxtarpetti eda auka nemi sitt fyrir vaxtarpattum sem pegar eru til stadar i
likamanum (Jonasson & Tryggvadottir, 2012; Wang, 2014). Sumar krabbameinsfrumur purfa
ekki & 6rvun vaxtarpattar ad halda vegna bilunar i 63rum stjornkerfum frumunnar. I pessum
tilfellum eru bod, sem venjulega vaeru send pegar vaxtarpattur binst yfirbordi frumu, myndud

& afbrigdilegan hatt inni i frumunni an vaxtarpattar 6rvunar. I sumum krabbameinsfrumum



verdur afbrigdileg virkjun a vaxtarpattarvidtokum, sem senda bod um skiptingu préatt fyrir

vontun & érvun fra videigandi vaxtarpeetti (Cooper, 1993).

Stokkbreytingar geta einnig leitt til pess ad frumur verda 6nemar fyrir pattum sem annars
myndu stoédva voxt peirra og koma sér pannig undan frumudauda. A pennan hatt 6dlast peer
pann eiginleika ad geta skipt sér og myndad sifellt sterri vef an pess ad taka tillit til
nerumhverfis sins. pessar stokkbreyttu frumur geta einnig studlad ad nymyndun &da sem
nera krabbameinsexlid og geta pannig leitt til &framhaldandi vaxtar pess (Jonasson &
Tryggvadottir, 2012; Wang, 2014).

I stuttu mali sagt pa verda krabbameinsfrumur yfirleitt algjérlega 6hadar bodsendingum
sem annad hvort 6rva eda hamla venjulegan frumuvoxt og hegda sér pvi eins og sjalfstedar

frumur frekar en sem sampeettur hluti af likamanum (Cooper, 1993).
1.1.5 Kilinisk stig krabbameina

Utbreidsla krabbameins i likamanum skiptir miklu mali pegar kemur ad medferd og
batahorfum (Jonasson & Tryggvadottir, 2012; Reykdal, 2010). Med pad ad markmidi ad préa
alpjodlegan melikvarda til ad akvarda a hvad stigi gegnheilt &xli er, var sampykkt svokallad
TNM stigkerfi. petta kerfi flokkar gegnheil axli eftir liffreedilegu umfangi sjukdémsins
(Yarbro, Wujcik, & Gobel, 2011). T id visar til frumaxlisins og er metid ut fra pvi hversu
stort e&xlio er a peim stad sem pad upprunalega myndadist (T tumor). N-id visar til eitla og
segir til um hvort meinid hafi borist til peirra og pa til hve margra (N-node). M-id segir til um
meinvorp, hvort krabbameinid hafi borist til annarra liffeera (M-metastasis). Hverjum patti er
sidan gefin viss einkunn eftir akvednum reglum TNM-Kkerfisins og i framhaldi af pvi er
krabbameininu gefid akvedid stig. Pvi herri stig sem krabbameininu er gefid, pvi meiri

Utbreidsla (eda steerd) og verri batahorfur (Jonasson & Tryggvadottir, 2012; Reykdal, 2010).
1.1.6 Mismunandi gerdir krabbameina

Krabbamein er venjulega flokkad eftir peim tegundum frumna sem illkynja frumur reyna
ad likja eftir og pannig er hagt ad akvarda uppruna axlisins(Ignatavicius & Winkelman,
2015; Porth & Gaspard, 2015). Fjorar adalgerdir krabbameina eru pekjuvefskrabbamein,
sarkmein, eitilfrumukrabbamein og hvitblaedi (Almeida & Barry, 2010).

bekjuvefskrabbamein

pekjuvefskrabbamein er illkynja a@xli sem er komid af pekjuvefsfrumum i pekjuvef.
pekjuvefur myndar verndarlag fyrir 61l innri og ytri yfirbord likamans (Ehrlich & Schroeder,

2012). Um pad bil 90% af 6llum krabbameinum i monnum eru pekjuvefskrabbamein.
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Algengir vefir par sem pekjuvefskrabbamein myndast er i brjéstum, ristli, lungum,
blédruhalskirtli og i hud (Almeida & Barry, 2010). pekjuvefskrabbamein hefur tilhneigingu
til ad ifarast og mynda meinvorp sem getur haft ahrif & 6ll liffeeri eda likamsparta (Ehrlich &
Schroeder, 2012).

Sarkmein

Sarkmein eru fatidari heldur en pekjuvefskrabbamein og pau fela i sér umbreytingu & frumum
i bandvef eins og brjdski, beinum, vodva og fitu. b6 nokkrar undirgerdir sarkmeina eru til og
pau geta vaxid i hvada hluta likamans sem er, en myndast pd yfirleitt i handleggjum og
fotleggjum. Fitusarkmein er illkynja axli sem myndast i fituvef og sarkmein sem & upptok sin

i beinum er kallad beinsarkmein (Almeida & Barry, 2010).

Eitilfrumukrabbamein og hvitbladi

Eitilfrumukrabbamein og hvitblaedi: pessir tveir flokkar krabbameina koma fra blodmyndandi
frumum sem yfirgefa beinmerginn og hafa tilhneigingu til ad proskast i eitlum eda bldai.
pessar krabbameinsfrumur mynda ekki gegnheil &xli (Strober, Strober, Gottesman, & Coico,
2009).

Hvitbleedi er krabbamein i beinmerg, sem leidir til offramleidslu og snemmlosun &
oproskudum hvitum blédkornum. Eitilfrumukrabbamein eiga upptok sin i eitilvef . Eitilvefur
er hluti af dnaemiskerfinu og hysir medal annars margar mismunandi verndarfrumur (Almeida
& Barry, 2010; Jonasson & Tryggvadattir, 2012).

1.1.7 Krabbamein & Islandi

Krabbameinsskra Krabbameinsfélags islands hefur ad geyma upplysingar um 6ll ny
krabbamein sem greinst hafa & Islandi fra arinu 1955. I skranni er ad finna upplysingar um

aldur sjuklinga vid greiningu, kyn og tegund krabbameins (Jonasson & Tryggvadaéttir, 2012).

Medalaldur vid greiningu & krabbameini & Islandi er 67 ar hja karlménnum og 64 &r hja
kvenmonnum, en heildaraheetta fyrir pvi ad proa krabbamein ris med auknum aldri (Jénasson
& Tryggvadottir, 2012; Pelengaris & Khan, 2013).

[ arslok 2010 voru 11.323 einstaklingar & lifi sem héfdu & einhverjum timapunkti yfir
@vina greinst med krabbamein, 5.021 karlmenn og 6.302 konur. Margir peirra hafa nu
leknast. Arlega greinast um 1.400 islendingar med krabbamein. Fjorféld aukning hefur ordid
& krabbameini fra pvi ad skraning héfst arid 1955, en baedi iblafjéldi og aukin aheetta spila

par inn i (Jonasson & Tryggvadottir, 2012).



Algengustu krabbameinin sem greinast i dag eru blodruhalskirtilskrabbamein hja kérlum
0g brjostakrabbamein hja konum. bar & eftir koma svo lungnakrabbamein hja badum kynjum
og i 3 seti er pad krabbamein i pvagras hja koérlum og krabbamein i ristli hja konum
(Jonasson & Tryggvadottir, 2012).

1.1.8 Blodruhalskirtilskrabbamein

Blodruhalskirtillkirtill er hluti af exlunarferum karlmanna og er stadsettur undir
pvagblooru fyrir framan endaparm. Blddruhalskirtilskrabbamein  myndast i vef
blédruhalskirtils (Schwab, 2011) og er algengasta tegund krabbameina sem karlmenn greinast
med. Um einn af hverjum premur karlménnum greinist med pessa gerd krabbameins a
lifsleidinni. Algengast er ad krabbameinid komi fram hja eldri ménnum en medalaldur vid

greiningu er 71 ar (Jonasson & Tryggvadottir, 2012; Reykdal, 2010).

Einkenni krabbameins i blédruhalskirtli eru: 1) pvaglats vandamal: pvaglatstregoa,
erfidleikar med ad byrja og stoppa pvagbununa, tid pvaglat, veikt fledi pvagbunu, pvagbuna
sem byrjar og stoppar til skiptis og sarsauki eda brunatilfinning vid pvaglat, 2) erfidleikar med
ad fa standpinu, 3) bl6d i pvagi eda s®di, og 4) tidur verkur i mjobaki, mjodmum, eda efra
leeri (Schwab, 2011).

Erfoapeettir virdast spila eitthvert hlutverk i framvindu blodruhalskirtilskrabbameins,
sérstaklega hja peim fjolskyldum par sem krabbameinsgreining i blodruhalskirtli er hja

karlménnum undir 60 ara (Schwab, 2011).
1.1.9 Brjostakrabbamein

Brjostakrabbamein er pekjuvefskrabbamein sem proast fra frumum i brjostinu og getur

dreift sér til umlykjandi eitla og annarra likamshluta (Ehrlich & Schroeder, 2012).

Brjostavefur er samsettur ar fjélda mjolkurkirtla, fitu og bandvef. Hver og einn
mjolkurkirtill tengist mjélkurgangakerfi en i flestum tilfellum byrja brjostakrabbamein i

mjolkurgdngum (Jonasson & Tryggvadottir, 2012).

Brjostakrabbamein er algengasta gerd krabbameina hja konum i heiminum og & islandi eru
um 30% allra greindra krabbameins tilfella hja konum brjéstakrabbamein. Medalaldur kvenna
& Islandi sem greinast med brjostakrabbamein er 61 ar og ad medaltali greinast um 194 konur
a ari hverju med brjostakrabbamein hér & landi (Jonasson & Tryggvadottir, 2012).

Brjostakrabbamein telur um 23% allra greindra krabbameina hja konum i heiminum. Arid
2008 var talid ad fjoldi nyrra tilfella brjostakrabbameina veeru um 1,38 milljénir & heimsvisu.

Nygengishlutfall brjostakrabbameins er pé breytilegt eftir heimshluta og er allt frd 19,3 og



upp i 89,9 & hverjar 100.000 konur. Venjulega er nygengid hearra i idnrikjunum, par sem
fjoldi nyrra tilfella & hverju ari er venjulega um 70-80 & hverjar 100.000 konur. préatt fyrir ad
nygengishlutfall i prounarléndunum séu leegri en i idnrikjunum pé virdast pau vera ad aukast.
Auk pess sem brjostakrabbamein er algengasta krabbameinsgerdin pa er pad einnig
meginasteeda daudsfalla tengd krabbameini medal kvenna, badi i prounarlondum og
ionrikjum (Ferlay et al., 2010; Halfdanarson, 2013).

1.1.10 Ristilkrabbamein

A lslandi greinast ad medaltali 100 einstaklingar med krabbamein i ristli & ari hverju, par af
56 karlar og 44 konur. Medalaldur peirra sem greinast med sjukdéminn er 70 A&r.
Ristilkrabbamein er pridja algengasta krabbameinid hja konum & islandi og fjorda algengasta
hja kdrlum og auk pess er pad pridja algengasta danarorsdk vegna krabbameina hér a landi.
Teeplega helmingur peirra sem greinast med sjukdéminn mun deyja af véldum hans. Nygengi
fer vaxandi og & sidustu halfu 6ld hefur prefold aukning hja kérlum og tvofold aukning hja
konum 4tt sér stad & [slandi. Danartidni af voldum ristilkrabbameins hefur p6 farid minnkandi
og er pad fyrst og fremst talid stafa af pvi ad pau greinast fyrr heldur en adur (Jénasson &
Tryggvadéttir, 2012; Skaladéttir, 2009).

Ristilkrabbamein er einnig pridja algengasta danarorsok af véldum krabbameins i
heiminum i dag en sjukdémurinn er 4-10 sinn um algengari i hinum vestraena heimi heldur en
i prounarlondunum. bessi landfreedilegi munur er talinn stafa fyrst og fremst af mismunandi

lifshattum og matarvenjur (Jonasson & Tryggvadottir, 2012; Skuladottir, 2009).
1.1.11 Krabbameinsvaldandi lyf

Profanir & lyfjum sem gerdar eru til ad athuga krabbameinsvaldandi ahrif peirra hafa langa
og flokna sogu en fyrir meira en 225 arum sidan, lagdi Pervical Pot grundvollinn ad peirri
kenningu ad efni geetu valdid krabbameini i ménnum (Brock, Hastings, & McGown, 2013).
Profanir og mat & krabbameinsvaldandi aukaverkunum lyfja er vettvangur eiturverkana sem
parf ad skoda vel. Aukaverkanir lyfja sem koma fram stuttu eftir notkun eru audveldlega
akvoroud med almennri eiturverkana greiningu. Aukaverkanir sem koma hins vegar fram eftir

langtimanotkun er erfidara ad sja fyrir (Schmahl, Thomas, & Auer, 1977).

Audkenning & krabbameinsvaldandi pattum er mikilvaegt skref til ad geta metid
krabbameinsahattu lyfja. A medan faraldsfreedilegar rannsoknir hafa veitt mestar upplysingar
um krabbameinsvaldandi peetti fyrir mannfolkid pa eru paer ekki verndandi fyrir heilsu folks
par sem nidurstddur eru fengnar eftir ad tilfelli hafa att ser stad. Auk pess pa hafa



faraldsfraedilegar rannsoknir takmarkada namni fyrir audkenningu krabbameinsvaldandi
patta. Betri leid til ad geta audkennt hugsanlega krabbameinsvalda er ad framkvaema in vitro
og dyrarannséknir (Barile, 2013). Til ad komast ad krabbameinsvaldandi ahrifum sem lyf geta
haft & okkur mannfélkio veltur adallega & nagdyrarannsoknum. bad parf hins vegar ad hafa i
huga ad morg lyfja-tengd axli i nagdyrum er ekki endilega haegt ad yfirfera & mannfolkio
(Graziano & Jacobson-Kram, 2015).

Grundvallar leidbeiningar fyrir profanir & krabbameinsvaldandi pattum voru préadar a 5.
aratug 20. aldar og hafa verid framlengdar og breytt margsinnis sidan. Grundvallar forsenda i
adferd profana er ad préofefnid sjalft sé feert um ad kalla fram myndun axlis. Fyrir flestar
sameindir er petta gild forsenda, en hins vegar hafa ymsar heimildir bent til pess ad
onaemisbaling geti aukid likur & krabbameini (Weaver, 2012).

1.1.12 Mikilveegir peettir dneemiskerfisins

Onamiskerfid er flokid og fjolbreytt og adalstarfsemi pess er ad berjast vid sykingar i
umhverfi hysils. Eftirlit 6nemiskerfisins er mjog mikilveegt og pegar pad er i djafnvaegi getur
pad valdid auknu naemi fyrir sykingum eda sjalfsofneemissjukdomum og krabbameini. begar
talad er um eftirlit 6nemiskerfisins er att vid samskipti milli 6neemisfruma og 6neemismidlara.
peettir sem geta til demis haft ahrif a eftirlit dnaemiskerfisins eru taugainnkirtlastjérnun,
andleg og likamleg streita og erfdir (Al-Hashimi, Scott, Thompson, & Lambert, 2013).

Onamiskerfinu ma skipta i medfaett og 4unnid onaemi. Medfaedda onemiskerfid er fyrsta
varnarlina gegn 6rverum og bregst mjog hratt vid. Aunna onaemiskerfid tekur lengri tima ad
koma sér i gang, en er sérteekara heldur en medfaedda 6nemiskerfid og myndar einnig minni
gegn utanadkomandi motefnavaka (Svensson & Arvelund, 2015). Medal peirra fruma sem
gegna mikilveegri starfsemi oOnamiskerfisins eru frumur af sma- og storatfrumueett (e.
monocytes og macrophages), nattarulegar drapsfrumur (e. natural Killer cells; NK cells), T og
B eitilfrumur, mastfrumur (e. mast cells), basafrumur (e. basophils), syrufrumur (e.
eosinophils), og daufkyrningar (e. neutrophils) (Paul, 2013). bad er utan ramma pessarar
ritgerdar ad fara itarlega i hverja og eina frumugerd. Hins vegar verdur farid stuttlega i peer
frumur sem eru videigandi til ad skilja ahrif dnaemisbalingar a pessar frumur sem geetu leitt til
krabbameins myndunar.

NK frumur eru adal varnarlina gegn innanfrumusykingum og sumum krabbameinsfrumum.
NK frumur flokkast til eitilfruma. Paer losa protein sem bora sig i gegnum frumuhimnu
markfrumu sem leidir til pess ad fruman fer i styrdan frumudauda (Thomas & ebrary Inc.,
2014; Zimmer, 2010; prainsdottir, 2012). NK frumur eru pekktar fyrir ad seyta mérgum
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gerdum frumuboda, par & medal @xlisdrepandi paetti a (e. tumor necrosis factor alpha; TNF-
a), veiruvarnarboda y (e. interferon gamma; IFN- y), ummyndunar vaxtarpetti f (e.
transforming growth factor beta; TGF- B), hvitfrumuboda-2 (e. interleuking; IL) og IL-10
(Lotze & Thomson, 2010; Mehra, Gurvinder, McCluskey, Christiansen, & Claas, 2010).

Angafrumur eru mikilveegustu synifrumur énamiskerfisins, per ferdast ur beinmerg og
yfir i bl6d en padan liggur leid peirra til vefja par sem paer vinna vid ad greina framandi
frumur i umhverfi sinu. Angafrumur seyta bodefninu IL-12 (Leung, Akdis, Szefler, Sampson,
& Bonilla, 2015; prainsdattir, 2012).

T og B frumur eru mikilveegar eitilfrumur. B frumur stjorna moétefnamidludu 6nemi a
medan T frumur sja um frumubundid énaemi. B frumur raesast pegar peer bindast vaka sinum
og sérheefast i plasmafrumur sem mynda motefni. petta er mjog gagnlegt i stridinu gegn
syklum sem lifa og fjolga sér utan frumu (Leung et al., 2015; Préinsdoéttir, 2012). T
eitilfrumur reesast & marga vegu og vid pad myndast mismunandi verkfrumur (e. effector
cells). Helstu verkfrumurnar eru T drapsfrumur (e.T natural killer cells), T hjalparfrumur af
gerd 1 (e. T helper cell 1; Thl frumur) og T hjalparfrumur af gerd 2 (e. T helper cell 2; Th2
frumur) (Janeway, 2001). Hlutverk T drapsfruma er ad drepa veirusyktar frumur, einstaka
frumur med innanfrumu bakteriusykingu og krabbameinsfrumur (Fournier, 2008; Leung et
al., 2015). Thl frumur virkja syktar atfrumur og adstoda B frumur vid motefnaframleidslu.
Thl frumur seyta adallega frumubodefnum & bord vid IFN-y, IL-2, og TNF-a. Th2 frumur
hjalpa einnig B frumum vid moétefnaframleidslu og seyta adallega frumubodefnunum IL-4,
IL-5, IL-10 og IL-13 (McCormack, Trapnell, & Panos, 2010; Vatnsdal, 2014).

Storatfrumur eru langlifar frumur og finnast undir had, i slimhad og i utvefjum. Smastur
geta sérheeft sig yfir i stératfrumur. Storatfrumur eru fyrstu frumurnar sem radast gegn
sykingarvoldum og eyda peim med agnaati (e. phagocytosis). Stératfrumur geta einnig
myndad stadbundid bdlgusvar med pvi ad seyta frumubodefnum (e. cytokines) og
flakkbodum (e. chemokines). Stératfrumur seyta frumubodefnum & bord vid IL-6, IL-12 og
TNF-o og smaatur seyta adallega 1L-10, IL-12 og TGF-p (Leung et al., 2015; Pape, Sanders,
& Borrelli, 2015; brainsdottir, 2012).

IFN-y er mikilvaegt frumubod til pess ad Onamiskerfid geti unnid bug & innanfrumu
syklum og fyrir axliseftirlit. Petta frumubod er adallega framleitt af NK frumum sem eru hluti
af medfedda onaemiskerfinu, og af Thl frumum pegar sérteekt métefnisvaka dnemi hefur
préast (Schoenborn & Wilson, 2007).

IL-10 gegnir mikilveegu hlutverki i ad draga ur 6héflegu 6nemissvari vid sykingu. 1L-10

hamlar einnig ahrif margra bodefna sem studla ad bolgu, eins og til deemis bolgubodefnisins
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TNF-a. Auk pess hamlar IL-10 proskun angafruma. IL-10 hefur bein ahrif a svérun T fruma
og hamlar badi reesingu stératfruma og frumusvar Thl fruma. IL-10 hefur einnig hindrandi
ahrif & IL-12 (Pape et al., 2015; brainsdottir, 2012).

Frumubodefnid 1L-12 o6rvar virkni og fjolgun T fruma og studlar ad myndun Thl
verkfruma. IL-12 érvar NK frumur og feer peer til ad framleida mikid magn af IFN-y sem baoi
eykur svorun og seytingu a IL-12 fra stératfrumum. IL-12 er mjog mikilveegt bodefni og
kemur vida vid sogu, pad hefur til deemis ahrif a umritun og seytingu & 6drum frumubodum
(Rose & Mackay, 2014).

TNF-a gegnir lykilhlutverki i bolgusvari og stjornar einnig frumum oOnamiskerfisins. Ef
TNF-a er i of miklu magni getur pad valdid taugaskemmdum og sjalfsofnemissjukdémum
(Acton, 2013; brainsdéttir, 2012).

IL-2 eykur virkni NK fruma, frumuskiptingar (e. mitogenesis) og frumueiturahrif hja
eitilfrumum og hvetur til myndunar & INF-y. IL-2 hefur einnig axliseydandi virkni (Lemke et
al., 2013).

Onamiskerfid er proad til ad verja okkur gegn innrés sykingarvalda eins og bakteria, veira
og shikjudyra (Sompayrac, 2004). En likt og i veirusykingum pé breyta krabbameinsfrumur
prétein tjaningu a pann hatt ad han verdur 6venjuleg i augum onamiskerfisins. Par af leidandi
er krabbameinseftirlit svipad og eftirlit med veirusykingum. En munurinn & milli
veirusykingar og krabbameins er s& ad um leid og veirusyking hefur komist yfir préskulda
likamans hefst bodsending til medfedda og dunna 6nemiskerfisins. Medfeedda 6nemiskerfid
fer i gang innan nokkurra klukkustunda fra4 upphafi sykingar, en aunna onemiskerfid er 2
vikur ad verda fullbuid til ad vinna & veirusykingunni. lllkynja breyting & frumu sem markar
upphaf krabbameins getur hins vegar farid fram hja eftirtekt dnamiskerfisins i p6 nokkurn
tima. Morg ar geta 1idid fra upphafi krabbameinsvaxtar og par til hann fer ad hafa ahrif sem
leida til bolgusvorunar og Onaemisvidbragda. Pegar krabbameinsvoxtur fer ad eydileggja
heilbrigda vefi og kalla fram bdlgu pa sendast bod til 6nemiskerfisins sem getur i sumum
tilfellum nad stjérn & vextinum og jafnvel atrymt krabbameininu en i 6drum tilfellum getur
krabbameinid verid ordid of stort eda frumuskipting pess of hrod til ad 6nemiskerfid geti
radid vio pad (Parham, 2015).

Prju stig a 6nemisbreytingum krabbameins hafa verid skilgreind. Fyrsta stig samanstendur
af dnemiseftirliti par sem medfedda og aunna 6naemiskerfid vinnur gegn snemmbinum
krabbameinsfrumum, og koma pannig i veg fyrir krabbameinsproun. Mistok i pessu ferli leida
til jafnveegisfasa (e. stage of equilibrium) par sem jafnveegi kemst & milli afbrigdilegs vaxtar

og eyadingarstarfsemi aunna onamiskerfisins a axlinu. Ef aunna 6naemiskerfid nar ekki ad
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vinna jafn hratt & aexlinu eins og pad breidir Ur sér kemst krabbameinid yfir a flotta stigid sem
getur leitt til iforunar (Kent & Blander, 2014; Krysko & Vandenabeele, 2009; R. Shurin,
2015). Krabbameinsfrumur geta stokkbreyst mjog hratt en adal markmid peirra er ad ad
komast undan frumum énaemiskerfisins, svo peer fai ad vaxa i fridi. Daemi eru um ad sumar
krabbameinsfrumur losi sig vio motefnavaka sem dnaemiskerfid pekkir sem utanadkomandi
eda minnki tjaningu pessara motefnavaka (Abbas, Lichtman, & Pillai, 2014).

Besta vornin gegn krabbameini liggur pé ekki hja sérhaefoum frumum onamiskerfisins
heldur hjé hverri og einni frumu i mannslikamanum. Likamsstarfsemin er h&d vel stjornadri
frumuskiptingu og margar adgerdir hafa verid proéadar sem eiga ad sja til pess ad allt fari rétt
fram (Parham, 2015).

1.2 Opi6id Iyf
1.2.1 Almennt

Opidt og afleidur pess hafa verid notadar i margar aldir i leeknisfreedi. 30.000 ara gamall
steingervingur af freei 6piumvalmuda sem fannst bendir til pess ad Opiét hafi jafnvel verid
notud af Neanderdalsménnum. Arid 1803 einangradi Friedrich Serturner mikilvaegt
innihaldsefni ur 6piumvalmua, sem var kallad morfin og lyfjafraedi Opiata vard til. Morfin og
afleidur pess eru notadar i dag til ad medhondla brada og kroniska verki. | dag er vitad ad
morfin og 6nnur 6pi6id lyf verka & innraen 6pidid kerfi, sem hafa ekki einungis ahrif a
sarsaukamork og stjornunarferli sarsauka heldur einnig ahrif & meltingarfeeri, innkirtla og
osjalfrada starfsemi, og spili hugsanlegt hlutverk i vitsmunaskerdingu (Marks, Klingmiller, &
Muiller-Decker, 2009; McDonald & Lambert, 2005).

Lyf sem eru unnin 0r aldinsafa (e. juice) eda mjolkursafa (e. latex) Oproskadra freebelgja
Opiumvalmua hafa spilad stért hlutverk i medhondlun verkja i riflega 3500 ar(Lemke et al.,
2013). Latneska heitido yfir opiumvalmuda er papaver somniferum en & ensku er plantan
kollud,,Opium Poppy* (Pordardottir, 2010). Lyfjum i pessum flokki er skipt i tvo hopa, 6piot
0g 6pidid. Opidt eru nattiruleg sambodnd fengin Gr virkum alkal6idum 6piumvalmua, morfin,
kodein og pebein tilheyra pessum hopi. Opididar eru lyf sem eru framleidd og flokkast annars
vegar i samtengd og hins vegar i half-samtengd lyf (Johnson, 2010). Demi um Iyf i
samtengda 0Opi6id flokknum eru alfentanil, fentanyl, ketébemidon, meperidin, mepaddn,
pentazosin, propoxfen, tramaddl og safentanil (Elin 1. Jacobsen & Bjornsson, 2011; Johnson,
2010). Pau sem teljast til half-samtengdra 6pi6id hdpsins eru baprenorfin, hydrékddon,

oxykddon og oxymorfin og pau eru 61l unnin fra pebein. Adrar half-samtengdar sameindir eru
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hydrémorfon og herdin sem umbrotna yfir i morfin i likamanum (Johnson, 2010). begar talad
verdur um 0pi6id lyf i pessu verkefni mun pad heyra yfir baedi dpiata og Opiodida, til

einfoldunar.
1.2.2  Opitid lyfjanotkun

Opioid verkjalyf eru 6flugustu og algengustu lyfin sem eru notud vid medal svaesnum eda
slemum verkjum (Fishman, Ballantyne, Rathmell, & Bonica, 2010). A sidustu tveimur
aratugum hefur verid d6vent aukning a lyfjaavisun 0pi6id lyfja & vesturlondum il
medhondlunar & kroniskum verkjum sem ekki tengjast krabbameini. Faraldsfredi gogn fra
Bandarikjunum og Danmorku hafa synt fram & ad 3-5% af almenning noti 6pi6io lyf reglulega
til medhéndlunar a kréniskum verkjum. Miklar ahyggjur hafa risid i kjolfar pessarar miklu
utbreidslu 6pio6id lyfja vegna langtima aukaverkana sem geta stafad fra roskun & innkirtla- og
6naemiskerfinu. I Bandarikjunum & arunum 1999-2010 tvofaldadist skémmtun & 6pi6id
lyfsedilsdvisunum (120 milljonir i 210 milljonir), og &rlegur fjoldi daudsfalla af voldum
ofskdmmtunar 0pi6id lyfja fjorfaldadist (ar 4.030 i 16.651). bessar tolur syna ad
oumdeilanleg tengsl eru & milli aukinnar neyslu lyfsedlisskyldra 6pi¢id lyfja og 6pi6id
tengdra daudsfalla (e. opioids-related deaths, ORD) (Ekholm, Kurita, Hojsted, Juel, &
Sjogren, 2014).

1.2.3 Agonistar og antagénistar

Lyf sem verka & Opi6id vidtaka geta verid flokkud a grundvelli verkunarmata peirra a
vidtakana. Lyf getur verkad & vidtaka a prenna vegu: sem agonisti, hluta agonisti eda sem
antagonisti. Byggt a pessari verkun er haegt ad skipta opioid lyfjum sem verka & 0pioid
vidtaka i prja flokka: hreinir 6pidid agonistar, agonista-antagonista épididar og hreinir 6pidid
antagonistar (Lehne, 2013). [ t6flu 1 er haegt ad sja i hvada flokka 6pidid lyf skiptast.

Agonisti er efni sem hefur sekni i og binst frumuvidtaka og framkallar breytingu a
frumunni sem oOrvar lifedlisfreedilega virkni. Lyf sem eru 6pi6id agénistar hafa ekkert kliniskt
markteekt pak fyrir verkjastillandi &hrifum sinum. Eftir pvi sem skammturinn er aukinn,
aukast verkjastillandi ahrif peirra eftir logarithmisku sambandi par til annad hvort
verkjastillingu er nad eda skammtahadar aukaverkanir koma fram (Freye & Levy, 2008;
Lehne, 2013).

Virkni 6pi6io lyfja er had lyfjafreedilegum breytum, eins og hversu mikid af lyfi kemst i
blodrésina og naer & vidtakastad, og sekni i lyfjavidtaka (Freye & Levy, 2008).
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Antagonisti er efni sem hefur enga edlisleega lyfjafreedilega virkni en getur haft ahrif a
virkni agonista. Samkeppnishafur antagonisti binst sama vidtaka og agonisti og hamlar
pannig virkni agoénistans, en antagonisti sem er ekki samkeppnishafur hamlar virkni
agonistans & annan héatt (Cherny et al., 2015).

Agonista-antagdnista 6pidid lyfjum er haegt ad skipta upp i blandada agdnista-antagonista
og hluta-agonista, munurinn milli peirra er byggdur & pvi hvernig peir vixlverka vid
lyfjavidtaka. Badi hluta-agonistar og agonista-antagonistar hafa visst pak a verkjastillandi
ahrifum sinum (Cherny et al., 2015). Blandadir agonista-antagénistar framkalla agénista ahrif
hja einum vidtaka og antagodnista ahrif hja 6drum vidtaka. Hluta-agonistar hafa agonista ahrif

a vidtaka en pd i minna meeli heldur en hreinir agonistar (Freye & Levy, 2008).
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Tafla 1. Flokkun 6pi6id lyfja i agdnista, antagonista, agénista-antagonista og hluta-

agonista (Freye & Levy, 2008)

Agonistar Antagonistar  Agonista-antagénistar  Hluta-agonistar

Morfin Naloxon Nalorfin Meptasinol
Kddein Naltrexon Pentasosin Buprenorfin

Oxykéddon Nalmefen Nalbufin
Petidin Diprenorfin Butorfandl
Diamorfin (herain) Desosin

Hydrémorfon
Levorfanol
Metadon
Fentanyl
Sufentanil
Remifentany!l
Tramadol
Dextropropoxyfen
Fenazdsin

Dipipanén

1.2.4 Opitid vidtakar

Opi6id lyf geta verid flokkud eftir vixlverkun peirra vid 6pi6id vidtaka en Opi6id lyf
bindast sérstokum vidtokum sem eru stadsettir & taugafrumum i mid- og uttaugakerfi og
6orum vefjum og setja af stad liffreedilega svorun. Helstu flokkar 6pi6id vidtaka eru prir, p, x
og & (mu, kappa og delta) (Current, 2011; Fishman et al., 2010; Lemke et al., 2013). Opi6id
vidtakar voru fyrst akvardadir i taugavef arid 1973 af Pert og Snyder (Al-Hashimi et al., 2013)
en peir uppgotvudust pegar verid var ad skilgreina liffreedilega stadsetningu og lyfjafredilega
samsetningu efnasambanda sem voru sidar notud til ad nefna pessa vidtaka, morfin (mu),
ketosyklasodin (kappa) og deferens (delta) (McDonald & Lambert, 2005). Fjordi vidtakinn
nosiseptin/orfanin FQ (N/OFQ) var einangradur arid 1994 en hann var upphaflega kalladur
Opioid vidtaka-liki 1 (e.opioid receptor-like 1, ORL-1). Strangt til tekid er N/OFQ ekki 6pi6io
vidtaki par sem ad hann binst ekki neinum af peim 6pi6idum sem til eru. Astaedan fyrir pvi ad
hann er settur i pennan flokk er su ad mikill skyldleiki er i amindsyrur6d hans og hinna 6pi6id
vidtakanna (Kastin, 2013). Allir fjorir vidtakarnir eru hvatavirkjandi, p.e. G-prétein tengdir

vidtakar (e. G-protein-coupled receptor, GCRP). beir deila svipadri sjo pverhimnu byggingu
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og hafa ahrif & gamma-amindbutyrik syru (e. gamma aminobutyric acid, GABA)
taugabodskipti (Current, 2011; Marks et al., 2009; McDonald & Lambert, 2005). Innanfrumu
lykkjur GPCR vidtaka tengjast G-proteini, en dvirkt G-prétein samanstendur af alfa, beta og
gamma undireiningum bundid vid guandsin tvifosfat (e. guanosine diphosphate, GDP). Vid
virkjun & GPCR skipta G-protein undireiningarnar Ut GDP fyrir glandsin prifosfat (e.
guanosine triphosphat, GTP) & alfa undireiningunni. Vid pessa tengingu losnar GTP tengda
alfa undireiningin fra G-proteininu og leidir til innanfrumu bodefnamyndunar (sja mynd 1)
(M. Smith, 2013).

Tegundaheiti 6pi6id vidtaka hefur margsinnis verid breytt en sidan ad uppg6étvun vard a
samsvarandi innreenum peptid bindlum, hafa Alpjédasamtok lyfjafreedinnar (e. International
Union of Pharmacology, IUPHAR) metid sem svo ad réttast veeri ad nefna paA MOP, KOP,
DOP og NOP (mu, delta, kappa og N/OFQ 0pi6id peptid vidtakar) (Marks et al., 2009;
McDonald & Lambert, 2005). bratt fyrir ad eiga langa ségu um lysingu 4 tilvist innraenna
Opidid-bindi hlida, pa voru Opi6id vidtakar formlega audkenndir arid 1997 af
brautrydjendastarfi Kieffer og samstarfsfélaga og Evans og samstarfsfélaga. Kristalbygging
allra medlima i 6pi6id fjolskyldunni var sidan gefin Gt arid 2012 (Al-Hashimi et al., 2013).

Nokkrar tilraunir hafa verid gerdar til ad flokka 6pi6id vidtaka. MOP (u), DOP (8) og KOP
(x) hafa verid flokkadir sem klassiskir naloxén-nemir vidtakar, og NOP sem oOklassiskir
N/OFQ vidtakar, p.e. naloxdn oOnamir vidtakar. Allir klassisku 6épi6id vidtakarnir geta
framkallad verkjastillingu asamt tilheyrandi aukaverkunum eins og ©éndunarbelingu, poli,
avanabindingu, og onamisbealingu. Virkjun & NOP vidtaka med pvi ad bindast vid hina
innraenu peptid bindla N/OFQ leidir til verkjastillingar 8 maenu og and-6pioid (e.hyperalgesia)
verkunarmata i heila. Olikt klassiskum 6pi6idum pa er engin 6nemisbaling og fatt sem
bendir til pols eda avanabindingu vid virkjun @ NOP vidtaka. NOP vidtakar eru pekktir fyrir
ad finnast a onemisfrumum (Al-Hashimi et al., 2013).

Opi6id vidtokum er svo hagt ad skipta nidur i fleiri undirflokka. MOP vidtékum eru til
demis haegt ad skipta i p; og Yz, KOP vidtokum i ki, K2, 0og k3 0g DOP vidtokum i 8; og 6,
(Lemke et al., 2013).

Vegna mismunandi stadsetningar MOP, DOP og KOP vidtaka i midtaugakerfinu, er haegt
ad gera rad fyrir olikri virkni. Pessi ahrif endurspegla muninn a bindisaekni i heila par sem
22% allra vidtakahlioa eru MOP, 36% eru KOP og 42% eru DOP vidtakar. Nuverandi
skilningur & verkunarmata Opi6id vidtaka er enn abdtavant en nyjar rannsoknir hafa synt fram

& ad dreifing vidtakanna og bygging peirra eru mjog flokin (Freye & Levy, 2008).
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MOP er adal bindistadur fyrir 6pidida eins og morfin, fentanyl og herdin, med bindisaekni
sem er tveimur stigum ofar heldur en bindisaekni annarra 6pi¢id vidtaka. MOP midlar adal
Klinisku &hrifum 06pi6id lyfja, par & medal verkjastillingunni, en hann midlar einnig annars
stigs ahrifum eins og fikn, déndunarbelingu og haegdartregdu (Lennon, Moss, & Singleton,
2012).

Opi6id vidtakarnir aframsenda bod med hringtengda annars stigs bodberanum adendsin
mondfasfat (e. cyclic adenosine monophosphate; CAMP) eda i gegnum jonagong (Fishman et
al., 2010). peir koma af stad almennum ahrifum eins og hémlun & adenylat syklasa og
spennustyroum kalsium gongum, yfirskautun med opnun & innri G-prétein-gébngum sem
leidrétta kaliumstyrk (e. G-protein-gated inwardly rectifying potassium, GIRK) og virkjun &
fosfélipasa CR og PI3K (i gegnum GBy-undireiningu) (Marks et al., 2009). Breyting & styrk
CAMP og CREB (e. cCAMP response elemenT binding protein) umritunarpatta vid langtima
morfins lyfjanotkun er tengd fjolda frumubreytinga, par sem sumar geta leitt til prounar & poli
og fikn (Fishman et al., 2010)

7-pverhimnu
G-prétein-tengdur
vidtaki

. \ Adenylat

— syklasi

a X

ATP  cAMP
\

N

Minnkud losun taugabodefna

Mynd 1. Sjo pverhimnu bygging a 6pi6id G-prétein tengdum vidtokum
(McDonald & Lambert, 2005).
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1.2.5 Lyfthrif 6pioid lyfja

Lyfhrif 6pidio lyfja veltur & vidtakanum sem pau bindast, seekni i pann vidtaka og hvort
Opidid lyfid sé agonisti eda antagodnisti. Hver flokkur 6pi6id vidtaka framkallar greinileg
taugakerfisviobrogd, og undirgerdir vidtakanna (eins og Y1 0g M2 til demis) veita jafnvel
sérteekari svorun. bad sem er einstakt vid hvert og eitt 6pioid lyf er greinileg saekni peirra i
hina mismunandi flokka 6pi6id vidtaka. Sem daemi pa synir épidid alkal6idinn morfin mikla
sekni i MOP vidtaka & medan ketazdsin synir mikla sekni i KOP vidtaka. Sameindabygging
hvers og eins peirra er einnig abyrg fyrir mislongum verkunartima (Current, 2011). Opi6id
agonistar sem verka & W, vidtaka framkalla verkjastillandi ahrif en 6pi6id agonistar sem
bindast p, viotokum valda o6ndunarferabalingu, minnkadri hreyfingu i meltingarfeerum,
vimuastandi, samdretti sjaaldra, avanabindingu og fleiru. Orvun & DOP vidtaka gefur
verkjastillandi ahrif &samt pvi ad valda vimu og mégulegri avanabindingu og 6pidid agoénista
virkni & KOP vidtaka veitir réandi og menudeyfindi ahrif (sj& mynd 2) (Current, 2011;
Goodman, Gilman, Brunton, Lazo, & Parker, 2006; Pérdardottir, 2010).

Opi6id lyf geta hamlad verkjabod med mismunandi hetti. Pau geta til deemis hamlad
kalsium flaedi inn um g6t & fyrirtaugaméta frumu en kalsium fleedi er naudsynlegt fyrir losun
taugaboda. Opi6id lyf geta einnig minnkad eda komid i veg fyrir losun & substance P med
pessum hatti (Freye & Levy, 2008) en substance P er taugapeptid sem er notad til ad flytja
verkjabod i manu (Tam, 2015). Opi6id lyf geta lika verkad eins og hamlandi taugabod, pvi
med pvi ad breyta kalium flaedi Gt ar tauginni verdur yfirskautun a eftirtaugamota frumu.
Yfirskautunin leidir til pess ad erfitt er fyrir adleeg sarsaukabod ad drva nastu frumu sem a
par af leidandi erfidara med ad senda verkjaupplysingar afram. Auk pess geta Opi6id lyf
dregid ar skynjun midtaugakerfisins & verkjaupplysingum sem berast fra limbiska kerfinu
(Freye & Levy, 2008).
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Mynd 2. Skipting 6pi6id vidtaka i undireiningar (Lemke, Williams, Roche, & Zito,
2013; pdoradardottir, 2010).

1.2.6  Opidid lyf og ahrif pess & dnaemiskerfid

Soqulegt yfirlit

pratt fyrir ad dpididar hafa verid notadir i pusundir ara fyrir verkjastillandi, vellidunar og
hostastillandi &hrifa peirra pa hefur tiltélulega nylega verid byrjad ad skoda ahrif peirra &
starfsemi Onaemiskerfisins undir styrdri rannsokn & rannsdknarstofu (Luebke, House, &
Kimber, 2007).

Medal fyrstu athugasemdanna er varda ahrif 6pi6io lyfja & tioni og alvarleika
smitsjukdéma, komu fram & midri 16. 6ld. Fallopious, préfessor i liffeerafraedi vid Pisa, gaf
deemdum fanga sem pjadist af malariu 0pioid lyf. bratt fyrir ad fanginn hafi daid pa var petta
fyrsta skrada tilraunin sem kannadi ahrif 0pioid lyfja & smitsjukdéma. Pad var ekki fyrr en a
seinni hluta 19. aldar ad tengsl & milli 6pi6id lyfjanotkunar og nemi fyrir smitsjukdémum
voru skjalfest og rannsokud (Al-Hashimi et al., 2013; Luebke et al., 2007).
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Arid 1821 gaf Thomas De Quincey Gt Jatning Opiata fikils (e. Confessions of an Opium
Eater), par tok hann fyrir hugsanleg skadleg ahrif kroniskrar épi6id lyfjanotkunar, sem var
farid itarlega yfir i kafla sem bar titilinn ,,Eymdarleysi Opiata“ (¢. Miseries of Opium). Annar
héfundur 19. aldar, Alonzo Calkins, hélt pvi medal annars fram i bok sinni ,, Opist og Opiata
lyst* (e. Opium and Opium Appetite), ad Opiata fikn veeri deemi um,, sjukdémsplagu®. Um
1900 vakti svo madur ad nafni Crothers athygli & peirri stadreynd ad morfin neytendur fengu
oft fjéldann allan af smitsjukdémum, par @ medal lungnabdlgu og nyrnabdlgu. Pad var einnig
tekid eftir sjukdomskvillum sem voru algengir medal 6pi6id fikla & 19. 6ld i Kina, eins og
berklar, lungnabdlga, berkjubolga, krénisk iferd & stungustad, nidurgangur og gula (e.
Jaundice) (Luebke et al., 2007).

Upphaflega var synt fram & onamistemprandi ahrif 6pi¢id lyfja & 10. aratugi 19. aldar
pegar Cantacuzene syndi fram & frumuonamisbalingu og minnkad vionam vid bakteriu
sykingum i tilraunadyrum sem voru medhdndlud med morfini (Benyamin et al., 2008).
Snemma & 20. 6ld benti rannsdkn Risdahl og samstarfsfélaga & ad vaxandi sykingartioni veeri
ad finna hja 6pidio lyfjanotendum sem undirstrikadi par med 6namistemprandi ahrif 6pi6id
lyfja. Eftir pvi sem tioni 0pi6id lyfjanotkunar i &d jokst, byrjudu skyrslur ad hrannast inn sem
syndu aukna tioni sykinga hja lyfjafiklum (Luebke et al., 2007). Biggam var medal peirra
fyrstu sem vakti hins vegar athygli & harri tidni malariu hja herdin sjaklingum i Kair6 um
1930 og i vidbétar skyrslu Helperns ario 1934 stadfesti hann ad petta veeri einnig tilfellio i
New York borg, par sem faraldur af banveenni gerd malariu var takmdrkud vid eiturlyfjafikla
(Mayer & Pizer, 2005).

Medal mikilvaegustu rannsokna a fyrri hluta 20. aldar var rannsékn fylgikvilla 6pi6id
lyfjanotkunar sem var framkveemd af Hussey og Katz. I pessari merkilegu rannsékn sem gerd
var & herdin sjuklingum og naemi peirra fyrir smitsjukdomum, syndu Hussey og Katz fram &
fylgikvilla i hopi 102 fikla, par @ medal iferd i hud, blaedabolgu, blodeitrun, hjartapelsbolgu
af voldum bakteria, stifkrampa og malariu (Levite, 2012; Luebke et al., 2007).

A medan pad for ad verda almennt vidurkennt ad 6pi6id lyfjanotkun veeri tengd auknu
neemi & fjoldanu 6llum af smitsjukdomum, voru enn nokkrir einstaklingar sem efudust um
skadsemi pess a onemiskerfid. Fyrstu tilgatur um nain tengsl 6pidids lyfjanotkunar og
sjukdéma einblindu frekar a gruggandi paetti eins og lifsheetti, neringarskort, félagsleg
vandamal og notkun mengadra nala hja lyfjafiklum. Fiknilyfjabdnadur for oft manna & milli
an pess ad bunadur eda stungustadur veeri sétthreinsadur. Sprautufiklum fylgir einnig oft
sérstakur lifsstill eins og vannering, streita, umbreytt svefn-voku mynstur, svefnleysi, og

ohofleg afengisneysla, og margar pessara venja veikla dnaemisstarfsemi. pratt fyrir ad nokkrar
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rannsoknir beindust ad ahrifum 6pidids lyfjamisnotkunar eins og herdins a 6nemiskerfid, pa
komu ekki fram betri rannsoknir med adferdafraedilegri nalgun fyrr en i upphafi 9. aratugar
20. aldar pegar eyoniveiru (e. human immunodeficiency virus; HIV/ acquired immune
deficiency syndrome; AIDS) faraldurinn kom upp. I 1j6si harrar tidni fiknilyfjanotkunar
(sérstaklega a heroini) i pessu pydi, kom ny tilskipun um ad kanna nakvemlega hvada
verkunarhattur 6pioid lyfja geeti haft ahrif & dnaemiskerfid. Auk pess var aukin tidni & veiru,
bakteriu og snikjudyra sykingum hja heréinfiklum sem bentu til 6neemisfraedlegrar
skerdingar, og potti vert ad skoda pad enn frekar. Markmidid var sett & ad framkveaema nyjar
rannsoknir um verkunarmata fruma og sameinda sem geetu Utskyrt pessa hau tioni
smitsjukdoma medal heroinfikla, og auknu naemi fyrir syklum hja pessu pydi (Elliott, Smith,
& Informa (Firm). Informa Healthcare, 2011; Luebke et al., 2007).

Verkunarmati 0pioio lyfja & 6neemiskerfio

Einstaklingar sem taka 6pi6id lyf til langs tima (ad stadaldri) syna miklar breytingar & getu
til ad svara dnaemisfraedilegum askorunum. bar & medal er minnkun & frumueydandi virkni
NK-fruma, svorun & atbreidslu eitilfruma i bl6di vid eitilfrumuraesum og breytingar & floknum
onemissvorum, eins og motefnahadum frumumidludum frumueiturahrifum og motefna
framleidslu (Yuan, 2005).

Hugsanlegur verkunarmati 6pi6id lyfja er umdeildur og pegar vel er ad gad er hann ekki
vel studdur af ndverandi rannsoknum. Lengi hefur verid gert rad fyrir ad Opi6id-tengd
onaemisbreyting eigi sér stad med 1) bindingu vid MOP-vidtaka & Onaemisfrumum i
uttaugakerfinu, eda med 2) midlegt midladri (e. centrally mediated activation) virkjun a
undirstiku-, heiladinguls- og nyrnahettubarkaréxul (HPA) og sjalfvirka taugakerfinu (Del
Rey, Chrousos, & Besedovsky, 2008). begar talad er um HPA er verid ad tala um vixlverkun
sem a ser stad a milli undirstuku, heiladinguls, og nyrnahettubarkar, sem er stér hluti af
taugainnkirtlakerfinu sem stjornar alagi og stressi og kemur reglu & hluta af likamsstarfsemi,
par @ medal meltingu, énaemiskerfid, skap og tilfinningar, kynhneigd og orkugeymslu og
eyoslu (Klebanov & Travis, 2014). Virkjun & HPA oxul veldur hekkun & styrk barkstera i
blodi sem geta hamlad mismunandi dnaemisvirkni. Viss frumubod geta virkjad HPA oxulinn
eins og til deemis IL-6, IL-10 og TNF-a (Del Rey et al., 2008).

Onnur hugsanleg skotmork dnamisbreytingar eru medal annars sympatiska taugakerfid og
midtaugakerfid (Al-Hashimi et al., 2013; Benyamin et al., 2008; Davis, 2009; Moore, 2013).
Fjoldi greina stydja vid tilvist flokinna tviatta tengsla milli midtaugakerfisins og

onaemiskerfisins (Luebke et al., 2007). Eins og stadan er i dag er erfitt ad dkvarda nakvemt
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frumuskotmark 0pioid lyfja sem veldur énemisbreytingu og parf pvi ad rannsaka enn frekar
(Al-Hashimi et al., 2013). Opi6id vidtakarnir sem finnast & 6naeemisfrumum virdast vera virkir,
en hlutverk peirra i ad stilla énemisvidbrégd eru mismunandi milli vidtaka. Virkjun & KOP
og DOP getur virkjad 6naemissvar frumu, & medan MOP hefur meiri ahrif a virkni NK-
frumna, seytingu frumuboda og frumuat storatfrumna (Benyamin et al., 2008; Luebke et al.,
2007).

pPad er pd mikilvegt ad hafa i huga ad miklir verkir einir og sér hafa gridarlega
onamisbeelandi ahrif og préatt fyrir ad notkun tiltekinna 6pi6id lyfja geti hugsanlega aukid
sykingarhettu pa hefur klinisk pyding pessa sambands milli sarsauka, verkjadeyfingar og

Opioid framkalladrar dnemisbalingar ekki verid skyrt ad fullu (Benyamin et al., 2008).

Mismunandi 6nemisbaling 6pidid lyfja

Nokkrar dyrarannsoknir hafa verid teknar saman sem benda til pess ad mismunandi 6pi6id
lyf framkalli ekki somu oOneemisbaelandi ahrifin, onamisvirknin veltur & lyfjapattum,
hysilspattum, og timalengd Utsetningar og parf pvi ad meta hvert og eitt 6pi6id lyf fyrir sig
(Al-Hashimi et al., 2013; Sacerdote, 2006).

Heegt er ad skipta 6pidid lyfjum i tvo hdpa, pa sem hafa sterk 6nemisbalandi ahrif og pa
sem hafa veik 6naemisbaelandi ahrif. I fyrri hGpnum eru 6pi6id lyf eins og kddein, metaddn,
morfin og fentanyl, i seinni hopnum eru svo baprenorfin, hydromorfin, oxykddon og tramadol
(sja toflu 2) (Al-Hashimi et al., 2013). Pessi skipting 0pi6id lyfja gefur mikilveega
visbendingu fyrir kliniska starfsemi, pvi i mérgum tilfellum geetu leeknar valid 6pidid lyf sem
hefdu veik 6nemisbalandi ahrif i stad peirra sem eru talin hafa sterk 6nemisbelandi &hrif
(Dublin et al., 2011).

Pau Opidid lyf sem hafa sterk dnamisbelandi ahrif hamla storatfrumur og NK frumur,
breyta myndun frumuboda og skerda flutning storatfruma og daufkyrninga (e. neutrophils)
(Dublin et al., 2011).
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Tafla 2. Grédda dnemisbreytingar mismunandi 6pi6id lyfja i dyrarannséknum (Al-
Hashimi et al., 2013).

Sterk ahrif & dnaemiskerfi Veik ahrif & 6neemiskerfi
(e. strong immune modulation) (e. weaker immune modulation)
Kédein Buprenorfin
Metaddn Hydrémorfin
Morfin Oxykodon
Remifentanil Tramaddl
Fentanyl Hydrékdodon

Opi6id lyf sem hafa sterk 6naemisbalandi ahrif

Morfin, kodein og fentanyl verda einungis tekin fyrir i pessum undirkafla pratt fyrir fleiri
Opi6id lyf sem tilheyra pessum flokki.

Morfin

Morfin er frumgerd 6pi6id lyfja og er sérvirkt fyrir MOP vidtaka (Lemke et al., 2013).
Opi6id sameindir eins og morfin framkalla mikla verkjastillingu sem er skilvirk i medhéndlun
& mismunandi gerdum verkja, en morfin hefur adallega ahrif & midtaugakerfid (Sacerdote,
2006) .

Umtalsverdar sannanir eru um ad Opi6id lyf likt og morfin hafi veruleg ahrif &
onamisstarfsemi en pad hefur verid audkennt baedi i rannsoknum a dyrum og ménnum. Talid
er ad morfin dragi Gr frumudnaemi og bali styrivirkni hjd badi medfedda og aunna
onaemiskerfinu i gegnum virkjun eda hémlun a nokkrum innanfrumu bodferlum, baedi beint

og 6beint i gegnum virkjun & mio-vidtokum (Luebke et al., 2007; Sacerdote, 2008).

Rannsdknir hafa synt fram 4 ad skammtima morfingjof hja rottum bali Gtbreidslusvérun
eitilfruma i milta, T og B eitilfrumuraesa, virkni NK miltisfrumna, bl6deitilfrumuraesasvorun
T eitilffrumurasa og in vitro framleidslu frumuboda & bord vid IL-2 og IFN-y (Luebke et al.,
2007).

Dyrarannsoknir hafa einnig synt fram & ad morfin hamli uUtbreidslu og adgreiningu
storatfrumuvirkjandi stofnfruma (e. macrophage progenitor cells), frumuat smaatfruma (e.
monocytes) og storatfruma, IL-10 og IL-12 framleidslu sméatfruma og stératfruma. bessi
skerding var skrad hja storatfrumum i kvidarholi (e.peritoneal), lungnablédrum (e. alveolar)
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og milta, sem gefur til kynna almenna veiklun (e. down-regulation) & medfeddu 6nami
(Eremin & Sewell, 2011).

Tilraun & musum sem hofdu verid smitadar af lungnabolgu med streptococcus pneumoniae
og fengid morfin lyfjaforgjof syndu aukna lungnabdlgu, Utbreidslu bakteria (e. bacterial
dissemination) og danartidni samanborid vid mys sem hofdu fengid lyfjaforgjof med lyfleysu.
Pessi ahrif virtust koma fram vegna minnkunar a frumubodum eins og TNF-a, IL-1, IL-6 og
MIP-2 i skolunarvbkva i berkju- og lungnablédru og lungnavef. pegar lungnablédru
storatfrumur voru medhondladar in vitro med morfini losudu peer minna af MIP-2, sem er
togefni fyrir daufkyrninga (Dublin et al., 2011).

Heimildir syna fram & ad meirihluti éneemisahrifa sem midlud eru af morfini tapast pegar
MOP er tekid ut hja masum, sem gefur mikilveegt hlutverk pessa vidtaka til kynna. Enn
fremur hefur nokkrum rannsdknarhopum tekist ad syna fram a innanfrumu adgerdir sem eiga
sér stad i onaemisfrumum eftir bindingu morfins. Morfin er mjég sterkur hindri a efnasmidi
IL-2, sem er mikilveegt frumubodefni fyrir virkjun & dnemissvorun, en med pvi ad minnka
IL-2 og IFN-y virkni hefur morfin hamlandi &hrif & dunna Onamiskerfid, sem leidir til
minnkadrar frumu-6naemissvorunar og T hjalparfrumuvirkni 1. Enn fremur pa getur morfin
vixlverkad vid NF«B umritunarpeetti, sem eru mjog mikilveegir fyrir bolgusvorun, medfatt
Onami og verkunarmata storatfruma (Sacerdote, 2008).

Hradari framvinda a krabbameini og aukid naemi vid sykingum hefur einnig verid tengt vid

morfin lyfjanotkun hja krabbameinssjuklingum (Kaye et al., 2014).

Kddein
Kaodein umbrotnar i likamanum yfir i morfin, en kdédeinid sjalft hefur litla seekni i 6pi6id
vidtaka og i raun er sa litli partur sem umbrotnar yfir i morfin abyrgur fyrir allri
verkjastillingu pess(Jevon, 2010). Kodein hefur einnig synt fram a ad vera énaemisbalandi en

eins og vid & um verkjastillingu pess pa er su 6nemisbaling mun minni heldur en st sem

hlyst af morfini (Deer, Leong, Buvanendran, & American Academy of Pain Medicine., 2013).

Fentanyl

Fentanyl er 6flugur samtengdur agonisti sem hefur adallega sekni i MOP-vidtaka (10 falt
meiri saekni heldur en morfin). Vegna skamms helmingunartima pess hefur fentanyl vida
verid notad i morg ar til ad rdda vid skammtima sarsauka i skurdadgeroum, og adeins nylega
hefur préun & plastri gert kleift ad gefa pad fyrir kroniska verki tengda krabbameini en einnig

verki 6tengda krabbameini. Onaemisfraedilegur profill fentanyls virdist vera sambeerilegur og
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hja morfini. Pegar fentanyl var gefid dyrum i tilraunaskyni syndi pad fram & augljos
skammtahad onemisbalandi ahrif. Samfelld lyfjagjof fentanyls syndi fram & belingu & virkni
NK fruma, fjolgun eitla og framleidslu frumuboda hja muasum. Enn fremur pa syndu
skammtar af fentanyli sem dugdu til ad beela NK virkni einnig fram & neikveed ahrif i proun &
aexlismeinvarpi i tilraunaskyni (Sacerdote, 2008; Shavit, Ben-Eliyahu, Zeidel, & Beilin,
2004).

Opi6id lyf sem hafa veik 6naemisbalandi ahrif

bau 6pi6id lyf sem eru flokkud med veik onemisbaelandi ahrif og eru notud & Islandi eru

buprenorfin, oxykddon og tramadol og verda pau prju pvi adeins tekin fyrir hér.

Buprenorfin

Greining a frediritum er tengjast 6naemisahrifum buaprenorfins benda til mismunandi
préfils samanborid vio morfin og fentanyl. Baprenorfin er 6flugur hluta-agonista med aukna
seekni i MOP. Ur rannsdknum nokkurra rannséknarhopa sem gerdar voru & dyrum kom fram
alhlida oryggisprofill fyrir ahrif baprenorfins & 6namissvorun beedi pegar gefid var il
skamms tima og lengri tima. Skammtima gjof & samberilegum verkjastillandi skémmtum
baprenorfins og morfins sem var gefid i heilagranu midheila hja rottum, syndi fram & ad vid
gjof buprenorfins vard engin breyting & virkni NK fruma eda T fruma i milta og ekki heldur a
virkni stératfruma, en vid lyfjagjof morfins vard gridarleg baeling & pessum sému breytum
(D'Elia, Patenaude, Hamelin, Garrel, & Bernier, 2003; Gomez-Flores & Weber, 2000;
Sacerdote, 2008). Svipadar nidurstodur fengust eftir langtima buprenorfin gjof en pad hafdi
engin ahrif & mikilvaeegar dnamisbreytur fyrir érveruhemjandi (e. antimicrobial) svorun eda
&xlishemjandi eftirlit (e. anti-tumor surveillance) (Martucci, Panerai, & Sacerdote, 2004;
Sacerdote, 2008). I skurdadgerda streitu likani syndi baprenorfin einnig verndandi ahrif & allar
liffreedilegar og oOnamisfraedilegar breytingar sem hefdu annars ordid sokum sarsauka
(Sacerdote, 2008).

Oxykodon
Oxykddon er half-samtengd afleida af pebein (Forbes, 2007). Oxykddon er svokalladur
nsterkur® 0pioid sem hefur markteka sekni baedi i MOP og KOP vidtaka en mjog litla
bindigetu i DOP vidtaka (Kang, Lee, Shin, & Bruera, 2013). bad virdist pé vera mjog umdeilt
hvort ad oxykddon hafi i raun saekni i KOP vidtaka eins og margar dyrarannséknir hafa bent
til, par sem nylegri rannséknir & ménnum benda til pess ad oxykddon sé sértekur MOP
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vidtaka agonisti (Davis, 2009). Seekni oxykodon er pd téluvert minni i MOP vidtaka
samanborid vid morfin sem kemur i raun & dvart midad vid verkjastillingu pess. Ein skyring a
pessu 6samraemi geeti verid su ad adgengi oxykddons og/eda einhverra virkra umbrotsefna
pess ad midtaugakerfinu sé skilvirkara samanborid vio morfin soékum virks innflaedis yfir
blodheilaproskuld i gegnum oOpekkt flutningsprotein. Petta flutningsprétein er ekki P-
glykoprotein sem er abyrgt fyrir flutningi morfins og nokkurra annarra 6pi6id lyfja (Forbes,
2007).

Olikt morfini virdist oxykédon hafa litil sem engin &hrif & dneemiskerfid (Davis, 2009).

Tramadol

Tramaddl er verkjastillandi lyf & midtaugakerfid og er pad adallega notad fyrir medferdir &
midlungs eda sveesnum verkjum. bad hefur litla seekni i 6pi6id vidtaka og synir ad mestu
sekni i MOP vidtaka. Tramadol synir einnig virkni & mid-mondéaminvirka ferla og hamlar
taugabodsupptdoku noradrenalins og serotonins. begar oOnamisfraedilegi profill pess var
skodadur var ljost ad pessi veiki 6pi6id syndi litil sem engin dnemisbelandi &hrif. Aftur &
moti pegar pad er gefid i skamman tima j& heilbrigdum dyrum pa syndi tramaddl skyr
onaemisorvandi ahrif & virkni NK fruma, fjélgun eitla og myndun frumuboda. Pessi jakveeda
verkun tramaddls tengist seroténin verkun lyfsins (Sacerdote, 2008; Sacerdote, Bianchi,
Manfredi, & Panerai, 1997).

Ahrif tramaddls & 6naemissvérun voru borin saman vid morfin i mismunandi dyralikonum
bar sem tilraundyrin pjadust af sarsauka. I tilraunum & rottum sem pjadust af taugaverkjum pa
var synt fram & ad lyfjagjof tramadol hafdi engin ahrif & virkni NK fruma, & medan morfin
bealdi pessa virkni i sama rottu likani. Pegar tramaddl og morfin voru borin saman i
rannsoknar likani par sem skurdadgerdartengd baeling a virkni NK fruma var til stadar, komu
ahrif tramadols i veg fyrir minnkun & virkni NK fruma og axlisaukandi ahrif skurdadgerdar.
Nokkud ljést pykir ad verkun tramadols hentar betur heldur en verkun morfins pegar tekid er
tilliti til &hrifa peirra @ 6naemiskerfid, pd ad tramadol gefi adeins minni verkjastillingu. Auk
pess byr tramaddl einnig yfir edlisleegum dnamisorvandi ahrifum (Sacerdote, 2008).

Kliniskt gildi 6pi6id tengdrar 6nseemisbalingar

Til ad meta klinisk ahrif 0pi6id tengdrar dnemisbelingar er mikilvaegt ad skilja a milli
skammtima Onaemisbreytinga og upphafs fyrirgreindra sjukdéma (eins og sykinga og
a&xlismeinvarpa). Heilbrigdur hysill getur polad einhverjar 6naemisraskanir og skadlegar

afleidingar eru venjulega ekki hadar breytingum & einni starfsemi. Pad er nokkud ljést ad
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stundum skiptir stadur og stund mali hvad vardar ahettu a 6pidid tengdri 6nemisbalingu.
Aukid varnarleysi énamiskerfisins er til stadar hja ungu og gomlu félki, pegar 6nemiskerfid
er ad undirgangast breytingar; proskast hja ungabdrnum og veiklast hja eldra folki. Opi6id
tengd 6namisbaling getur augljoslega verid hattuleg hja dneemisbaldum einstaklingum, eins
og hja HIV sjaklingum. Annad heattuastand er pegar folk er ad fara i adgerd par sem pad er
vel pekkt ad svaefing og skurdadgerd hafa ahrif & oneemissvorun (Sacerdote, 2008).

Onnur kliniskt mikilveeg spurning er hvort 6pididtengd onaemisbaling hafi neikveedar
afleidingar vardandi préun krabbameina. pratt fyrir ad rannséknir & tilraunadyrum med
axlisfrumur hafa synt fram & ad inntaka & morfini og fentanyli virdist audvelda Utbreidslu

meinvarpa, pa hafa rannsoknir & mannfolki ekki verid gerdar enn (Sacerdote, 2008).

Ahrif 6pi6id agonista og antagénista 4 krabbamein

Nokkrar gerdir krabbameina geta tjad mismunandi gerdir af 6pi6id vidtokum, en
liffreedilega og heilsufarslega pydingu pess parf ad kanna betur. Fyrirliggjandi nidurstodur i
freediritum eru enn mjog umdeildar, par sem badi 0pi6id agdnistar og antagonistar hafa synt
fram & ad hafa annad hvort hamlandi eda 6rvandi ahrif & Gtbreidslu krabbameina. Ahrifin velta
& krabbameinsfrumulinum, skoémmtum, hversu 6rt pau eru tekin inn, og mismunandi astandi
einstaklings. Nidurstodur er varda MOP vidtaka agonista, eins og morfin, eru sérstaklega
umdeildar par sem badi hefur verid synt fram & drvun og hémlun & véxt krabbameinsfruma. |
Ollum tilvikum, an tillits til &hrifa & Gtbreidslu krabbameinsfruma, pa virdist morfin 6rva
@damyndun &xlis. Vegna pydingarmikils hlutverks sdamyndunar fyrir axlisvoxt og
utbreidslu pess pa er liklegt ad morfin spili stort hlutverk i érvandi verkun a frampréun
krabbameins (Bilsky, Dean, Negus, & SpringerLink (Online service), 2009; Gupta et al.,
2002).
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2 Markmio

Markmid verkefnisins er ad kanna hvort 6pi6io lyf hafi ahrif & nygengi krabbameina.

Leitast verdur vid ad svara eftirfarandi rannsoknarspurningum:
Hafa 6pi6io lyf &hrif & nygengi krabbameina ?
Hafa 6pi6id lyf sem eru talin vera med sterka dnaemisbelingu meiri ahrif & nygengi
krabbameina heldur en pau 6pi6id lyf sem eru talin med veika 6naemisbalingu ?
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3 Adferdafraedi

3.1 Rannséknarsnid - Urtak krabbameinstilfella

Gerd var hreidrud tilfella-viomida rannsokn (e. nested case-control) & islenskum
rikisborgurum, 40 &ra og eldri. Notast var vid prjd gagnagrunna, Krabbameinsskra
Krabbameinsfélags Islands, Pjodskra og lyfjagagnagrunn Embeettis landlaknis, til ad

audkenna krabbameins tilfelli, vidmid og 6pi6id lyfjanotkun rtaks.

\

m.t.t. aldurs og busetu og peim gefid

Il Saga um 6pidid lyfjanotkun fyrir

" Il. 7-10 vidmid p6rud vid hvert krabbameins tilfelli

Lvidmidunargreiningardagsetning” ut fra tilfellum.

greiningardag a fyrsta krabbameins tilfelli metin

fra 2002 og fram ad greiningardagsetningu / ‘ @ ‘ ﬁ ‘

vidmidunardagsetningu.

I. Fyrsta krabbamein greint & arunum 2006-2013.
Greiningarmanudur og greiningarar feest.

Mynd 3. Skematisk mynd af artaki i pydi sem samsvarar til kafla 3.1 - 3.3

3.2 Viomid valin ar pydi at fra krabbameins-
tilffellum

pydi rannsoknar er islenskir rikisborgarar. Tilfelli rannsoknar eru peir sem greindust med
brjostakrabbamein, blddruhalskirtilskrabbamein, ristilkrabbamein, krabbamein i heila og
midtaugakerfi, hidkrabbamein an sortuaexlis, nyrnakrabbamein og magakrabbamein & arunum
2006-2013. Ad medaltali voru 7-10 vidmid porud saman vid hvert tilfelli par sem tekid var
tillit til aldurs, kyns og busetu en einstaklingar med ségu um krabbamein voru teknir Gt.

Gogn notud i pessu rannsoknarverkefni eru 6persénugreinanleg par sem persénuaudkenni
sjiklinga eru dulkodud badi i Krabbameinsskra Islands og lyfjagagnagrunni hja Embaetti
landlaeknis.

Tilfelli voru skilgreind sem: Fyrsta brjosta-, blodruhalskirtils-, ristils-, hud-, nyrna-, maga-
eda heila- og midtaugakerfis krabbamein & arunum 2006 til 2013. Pessi krabbamein voru

valin s6kum pess ad pau eru medal algengustu krabbameinstilfella hér & landi.
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Krabbameinstilfellin voru valin ar islensku Krabbameinsskranni. I pessari skra fengust
3.401 krabbameinsgreiningar a timabilinu 2006-2013 par af voru 1.728 karlar og 1.673 konur.

Viomid rannsoknar purftu ad vera 40 ara og eldri og an ségu um krabbamein. Viomid voru
valin med slembivali ar Pjédskra. 7-10 viomid voru porud vid hvert krabbameinstilfelli med
tilliti til kyns, aldurs +1 aldursér og busetu par sem fyrstu tveir stafir Ur sveitafélaga nameri

voru peir sému, en sveitafélaga nimer eru i heildina fjogurra stafa tala.

3.3 Utsetning fyrir notkun 6pi6id lyfja

Tilfellum og viomidum var flett upp i lyfjagagnagrunni hja Embetti landleknis til ad fa
upplysingar um notkun 0pi6id lyfja fyrir greiningardagsetningu fyrsta krabbameins.
Lyfjagagnagrunnur hefur ad geyma upplysingar um dagsetningu lyfsedils, uppaskrifad magn,
medferdarlengd og skilgreinda dagskammta (e. defined daily doses, DDD). Lyf til inntoku,

um hud og undir tungu (e.sublingual) voru tekin med i pessari rannsokn.

Gogn um 6piodid lyfjanotkun voru fengin ur lyfjagagnagrunni frd Embeetti landleknis fyrir
tilfelli og viomid fyrir arin 2002-2013. Einstaklingar med 0pi6id ofnemi voru teknir r
rannsokn par sem peir hafa ekki kost & pvi ad verda fyrir atsetningu OpiGid lyfja.
Lyfin sem gognin na yfir eru i ATC flokkum N02AA59, N02BE51, NO2AA01, NO2ABO3,
NO02AX02, N02AX52, NO2AEO1, NO2AAO5 og NO2BES51.

Mismunandi flokkun & utsetningu:

1.) Hefur ad minnsta kosti verid skrifad upp & einn 0pi6id lyfsedil fyrir einstakling &

timabilinu (fra 2002 og fram ad greiningar-/viomidunardagsetningu).

2.) Uppsafhadur dagskammtur af 6pi6id lyfjum sem tekin voru Gt yfir rannséknartimabil
var reiknadur. Opi6id lyfjanotkun verdur skipt upp i pridjunga Gt fra notkun vidmida (
b.e. 1/3 af fjolda i hverjum hopi) og sému mork notud til pess ad skipta notkun tilfella.
Fyrsti pridjungur samsvarar pvi til litils magns, annar pridjungur til medal magns og
bridji pridjungur til mikils magns.

3.) Heildartimi i &arum sem 0@pi6id lyf voru notud a timabili verdur reiknad.
Meoferdarlengd verdur skipt upp i pridjunga ut fra viomidum og sému maork notud til
bess ad skipta medferdarlengd tilfella. Fyrsti pridjungur samsvarar pvi til stuttrar
lyfjamedferdar, annar pridjungur til medal langrar medferdar og pridji pridjungur til

langrar medferdar.
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4.) Opi6id lyf verda flokkud i flokka eftir pvi hvort um sé ad reda sterka eda veika

onamisbelingu. pessi flokkun er byggd 4 sams konar flokkun og notud hefur verid i

fjolda rannsokna sem hafa verid gerdar (sja toflu 3).

Tafla 3. Opi6id lyfjanotkun & islandi og 6naemisbalandi flokkun peirra.

Aatladur fjoldi notenda® &

Onamisbaling ATC Flokkun Ari
Sterk 6naemisbeeling
Kddein NO2AA59 og NO2BE51 20.000
Morfin NO02AA01 500
Fentanyl NO02AB03 200
Samtals 20.700
Veik 6neemisbealing
Tramaddl NO02AX02 og NO2AX52 7.000
Buprenorfin NO2AEOQ1 200
Oxykaddon NO2AA05 og NO2BE51 200
Samtals 7.400

“Afrinadar medalfjolda tolur fyrir notendur 6pi6id lyfja (fjcldi einstaklinga sem fengu
avisad a ari) fyrir arin 2005-2010 fra Embeetti landleeknis.

3.4 Tolfraedi og urvinnsla gagna

Samband 06pio6id lyfjanotkunar medal krabbameins tilfella og viomida var metid med pvi ad

reikna likindahlutfall (e. odds ratio, OR, sja t6flu 4) og 95% 6ryggisbil:

OR = (a/c)/ (b/d) = ad/bc 95% oryggisbil= +/-1,96 * V(= + ~ + = + =) (Bland, 1996)

Tafla 4. 2x2 tafla fyrir tilfelli og viomid og notkun 6pi6id lyfja til pess ad reikna
likindahlutfoll (OR)

Krabbameins tilfelli Viomid
Tiltekid magn 6pioid lyfja a b
Viomidunar magn 0pioid lyfja c d

3.5 Leyfi

Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd, Embatti Landleknis, Krabbameinsskra og

Personuvernd, sja vidauka A.
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4 Nidurstoodur

4.1 Krabbameinstilfelli

Krabbameinsgerdir sem voru teknar til rannsoknar voru brjosta-, blodruhalskirtils-, ristil-,
heila og midtaugakerfis-, hid-, maga- og nyrnakrabbamein. Rannsdknin nadi til 30.947
einstaklinga, par sem medalaldur Urtaks var 67,2 ar (stadalfravik 12,0 &r). Elsti einstaklingur i
artakinu var 103 ara og sa yngsti 39 ara. Urtakid samanst6d af 3.401 krabbameins tilfellum,
1.673 konur og 1.728 karlar, og viomid voru alls 27.546, 14.167 konur og 13.379 Karlar.

Algengustu gerdir peirra krabbameina sem valin voru inn i rannsokn voru
brjostakrabbamein og  blédruhalskirtilskrabbamein.  1.052 tilfelli  greindust med
brjostakrabbamein & &runum 2006-2013, par af voru 1.045 konur og 7 karlar. 1.039 karlkyns
tilfelli greindust med blodruhalskirtilskrabbamein & timabilinu. Ristilkrabbamein var pridja
algengasta krabbameinid i rannsokn med 373 greind tilfelli yfir timabilid 2006-2013, par af
167 konur og 206 Kkarlar, par & eftir komu svo hudkrabbamein &énnur en sortuzxli,

nyrnakrabbamein, krabbamein i heila og midtaugakerfi og magakrabbamein (sja toflu 5).

Tafla 5. Gerdir krabbameina sem teknar voru inn i rannsokn og greind a timabilinu

2006-2013 medal karla og kvenna & Islandi.

Karlar Konur

Krabbameinsgerd Fjolai Présenta Krabbameinsgerd Fjoldi Proésenta
Blooruhalskirtils krabbamein 1.039 60,1 % Brjostakrabbamein 1.045 62,5 %
Ristilkrabbamein 206 11,9 % Hudkrabbamein an sortuaxlis 187 11,2%
Huodkrabbamein an sortuaxlis 178 10,3 % Ristilkrabbamein 167 10,0 %
Nyrnakrabbamein 164 9.5 % Krabbamein i heila og midtaugakerfi 116 6.9 %
Krabbamein i heila og midtaugakerfi 82 4,7 % Nyrnakrabbamein 109 6,5 %
Magakrabbamein 52 3,0% Magakrabbamein 49 2,9 %
Brjostakrabbamein 7 0,4 % Samtals 1.673 100,0 %
Samtals 1.728 100,0 %
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Yfir timabilid 2006-2013 var arid 2012 pad ar sem flest krabbameins tilfelli i rannsokn
greindust eda 521 tilfelli, arid 2006 var hins vegar arid sem faestir greindust med krabbamein,
317 tilfelli. 2011 var &rid sem flestir greindust med brjostakrabbamein, 164 tilfelli, en faestir
arid 2006, 90 tilfelli. Jafn margir greindust med blédruhalskirtilskrabbamein a arunum 2012
0g 2013, eda 149 tilfelli, en faestir & a&runum 2006 og 2007, en badi arin greindust 113 tilfelli
(sja toflu 8.2-A i vidauka B).

Pegar aldursbil drtaks i heild var skodad kom i ljos ad meirihluti pess var & aldrinum
60-69 ara (30%) og 70-79 ara (26%) (sja toflur 6-8).

Tafla 6. Aldursskipting tilfella og vidmida i Urtaki.

Aldurshoépar Tilfelli Viomid Samtals
40-49 ara 290 2.375 2.665
% 8,5% 8,6% 8,6%
50-59 ara 597 5.179 5.76
% 17,6% 18,8% 18,7%
60-69 ara 1.015 8.346 9.361
% 29,8% 30,3% 30,3%
70-79 ara 887 7.083 7.970
% 26,1% 25,7% 25,7%
80-89 ara 530 3.953 4.483
% 15,6% 14,4% 14,5%
90-99 ara 81 605 686
% 2,4% 2,2% 2,2%
100-110 ara 1 5 6
% 0,03% 0,02% 0,02%
Samtals 3.401 27.546 30.947
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tafla 7. Aldursskipting tilfella i artaki, eftir kyni.

Aldurshépar Karlar Konur Samtals
40-49 ara 73 217 290
% 4,2% 13,0% 8,5%
50-59 ara 246 351 597
% 14,2% 21,0% 17,6%
60-69 ara 566 449 1.015
% 32,8% 26,8% 29,8%
70-79 ara 543 344 887
% 31,4% 20,6% 26,1%
80-89 ara 268 262 530
% 15,5% 15,7% 15,6%
90-99 ara 32 49 81
% 1,9% 2,9% 2,4%
100-110 ara 0 1 1
% 0,0% 0,06% 0,03%
Samtals 1.728 1.673 3.401
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tafla 8. Aldursskipting viomida i urtaki, eftir kyni.

Aldurshopar Karlar Konur Samtals
40-49 ara 540 1.835 2.375
% 4,0% 12,9% 8,6%
50-59 ara 2.052 3.127 5.179
% 15,3% 22,1% 18,8%
60-69 ara 4.650 3.696 8.346
% 34,8% 26,1% 30,3%
70-79 ara 4.099 2.984 7.083
% 30,6% 21,1% 25,7%
80-89 ara 1.840 2.113 3.953
% 13,8% 14,9% 14,4%
90-99 ara 197 408 605
% 1,5% 2,9% 2,2%
100-110 ara 1 4 5
% 0,01% 0,03% 0,02%
Samtals 13.379 14.167 27.546
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Yfir timabilid 2006-2013 voru flest greind krabbameins tilfelli & aldursbilinu 60-69 ara eda 1.015 tilfelli (sja toflu 9).
Tafla 9. Aldurshdpar tilfella vid greiningu mismunandi krabbameinsgerda & Islandi yfir timabilid 2006-2013.

Aldurshépar Brjosta Blodruhalsk. Ristil  Heiliog MTK  HUd Maga Nyrna Samtals

40-49 ara 169 19 25 35 12 2 28 290
% 16,1% 1,8% 6,7% 17,7% 3,3% 2,0% 10,3% 8,5%
50-59 ara 256 129 56 46 30 13 67 597
% 24,3% 12,4% 15,0% 23,2% 8,2% 129% | 245% | 17,6%
60-69 ara 317 380 106 55 S7 21 79 1.015
% 30,1% 36,6% 28,5% 27,8% 15,6% | 20,8% | 28,9% | 29,8%
70-79 ara 177 351 97 38 111 36 77 887
% 16,8% 33,8% 26,1% 19,2% 30,4% | 356% | 28,2% | 26,1%
80-89 ara 105 147 79 22 131 26 20 530
% 10,0% 14,1% 21,2% 11,1% 359% | 25,7% 7,3% 15,6%
90-99 ara 28 13 9 2 24 3 2 81
% 2,7% 1,2% 2,4% 1,0% 6,6% 3,0% 0,7% 2,4%
100-110 ara 0 0 1 0 0 0 0 1
% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,03%
Samtals 1.052 1.039 373 198 365 101 273 3.401
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%% | 100,0% { 100,0 0%
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Yfir timabilid 2006-2013 voru flest greind karlkyns krabbameins tilfelli & aldursbilinu 60-69 ara eda 566 tilfelli (sja toflu 10).

Tafla 10. Aldurshopar karlkyns tilfella vid greiningu mismunandi krabbameinsgerda & Islandi yfir timabilid 2006-2013.

Aldurshépar Brjosta Blodruhalsk. Ristil Heiliog MTK Hao Maga Nyrna Samtals
40-49 ara 0 19 17 15 3 1 18 73
% 0,0% 1,8% 8,2% 18,3% 1,7% 1,9% 11,0% 4,2%
50-59 ara 4 129 28 20 19 7 39 246
% 57,1% 12,4% 13,6% 24,4% 10,7% 13,5% 23,8% 14,2%
60-69 ara 2 380 66 24 26 15 53 566
% 28,6% 36,6% 32,0% 29,3% 14,6% 28,8% 32,3% 32,7%
70-79 ara 1 351 55 14 63 18 41 543
% 14,3% 33,8% 26,7% 17,1% 35,4% 34,6% 25,0% 31,4%
80-89 ara 0 147 36 8 55 10 12 268
% 0,0% 14,1% 17,5% 9,8% 30,9% 19,2% 7,3% 15,5%
90-99 ara 0 13 4 1 12 1 1 32
% 0,0% 1,2% 1,9% 1,2% 6,7% 1,9% 0,6% 1,8%
100-110 ara 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Samtals 7 1.039 206 82 178 52 164 1.728
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Yfir timabilid 2006-2013 voru flest greind kvenkyns krabbameins tilfelli & aldursbilinu 60-69 ara eda 449 tilfelli (sja t6flu 11).

Tafla 11. Aldurshopar kvenkyns tilfella vid greiningu mismunandi krabbameinsgerda & islandi yfir timabilid 2006-2013.

Aldurshépar Brjosta Ristil Heili og MTK Huo Maga Nyrna Samtals
40-49 ara 169 8 20 9 1 10 217
% 16,2% 4,8% 17,2% 4,8% 2,0% 9,2% 13,0%
50-59 ara 252 28 26 11 6 28 351
% 24,1% 16,9% 22,4% 5,9% 12,2% 25,7% 21,0%
60-69 ara 315 40 31 31 6 26 449
% 30,1% 24,1% 26,7% 16,6% 12,2% 23,8% 26,8%
70-79 ara 176 42 24 48 18 36 344
% 16,8% 25,3% 20,7% 25,7% 36,7% 33,0% 20,6%
80-89 ara 105 43 14 76 16 8 262
% 10,0% 25,9% 12,1% 40,6% 32,6% 7,3% 15,7%
90-99 ara 28 5 1 12 2 1 49
% 2,7% 3,0% 0,9% 6,4% 4,1% 0,9% 2,9%
100-110 ara 0 1 0 0 0 0 1
% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,06%
Samtals 1.045 167 116 187 49 109 1.673
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0 100,0% 100,0% 100,0%
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Yfir timabilid 2006-2013 voru flest greind krabbameins tilfelli greind i Reykjavik eda 1.335 tilfelli, fest tilfelli greindust hins vegar a
Nordurlandi Vestra, eda 75 tilfelli. Algengasta krabbameinsgreiningin i Reykjavik var brjostakrabbamein, eda 457 tilfelli, en & Nordurlandi
Vestra var pad blodruhalskirtilskrabbamein, eda 32 tilfelli (sja toflu 12).

Tafla 12. Krabbameinsgerdir sem teknar voru inn i rannsokn yfir timabilid 2006-2013 flokkad eftir busetu tilfella.

Blseta Brjosta Blodruhélsk. Ristil Heila og MTK Hao Maga Nyrna Samtals

Reykjavik 457 374 151 72 155 45 81 1.335
Kdpavogur 110 96 37 21 27 9 27 327
Seltjarnarnes 22 23 11 4 15 4 1 80
Gardaber 54 32 12 11 16 5 14 144
Hafnarfjorour 61 78 32 17 24 2 21 235
Mosfellsbeaer 29 33 8 2 11 2 10 95
Austurland 21 37 8 6 13 2 95
N.Vestra 18 32 12 3 5 0 75
N.Eystra 87 111 26 17 42 7 30 320
Sudurland 90 96 27 21 19 11 32 296
Sudurnes 43 45 22 7 15 8 19 159
Vesturland 42 51 16 10 17 6 15 157
Vestfirdir 18 31 10 7 7 0 10 83

Samtals 1.052 1.039 372 198 366 101 273 3.401
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Pegar arin 2011-2013 voru skodud med tilliti til nygengis krabbameina & hverja 1000 ibla
& hofudborgarsvaedinu sast mesta nygengid hja aldurshopunum 40-49 &ra, 50-59 ara og 60-69
ara & Seltjarnarnesi ario 2012, mesta nygengid fyrir aldurshépinn 70-79 ara var ad finna i
Gardabeae sama &r. Fyrir aldurshopinn 80-89 &ra var mesta nygengid i Mosfellsbe arid 2011,
og fyrir aldurshépinn 90-99 ara var hasta nygengid ad finna i Kopavogi arid 2013 (sja toflur
13-14).

Pegar arin 2011-2013 voru skodud med tilliti til nygengis krabbameina & hverja 1000 ibla
& landsbyggainni sast hasta nygengi hja aldurshépnum 40-49 ara a Vestfjoroum arid 2013.
Haesta nygengid fyrir aldurshopinn 50-59 ara var & Vestfjoroum og a Nordurlandi Vestra arid
2012, fyrir aldurshopinn 60-69 ara var pad & Vesturlandi sama ar og fyrir aldurshopinn 70-79
ara a Sudurland ario 2012. Fyrir einstaklinga & aldrinum 80-89 &ra var mesta nygengid &
Nordurlandi Vestra ario 2012 og fyrir aldurshopinn 90-99 ara var pad mest & Nordurland
Eystra arid 2011 (sja toflur 15-17).
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Tafla 13. Nygengi krabbameina & hverja 1000 iblda i Reykjavik, Képavogi og a Seltjarnarnesi, skipt eftir basetu og aldurshépum fyrir
arin 2011-2013.

Reykjavik 2011 2012 2013

Aldurshopar Fj. tilfella | Folksfj. | Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. | Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. = Nygengi®
40-49 ara 20 15.469 1,29 12 15.330 0,78 18 15.345 1,17
50-59 ara 31 14.790 2,10 32 14.853 2,15 28 14.972 1,87
60-69 ara 41 10.201 4,02 62 10.701 5,79 58 11.042 5,25
70-79 ara 40 5.738 7,0 42 5.767 7,3 45 5.920 7,6
80-89 ara 30 4.001 7,5 50 3.978 12,6 25 3.996 6,3
90-99 ara 7 702 10,0 4 752 5,3 2 783 2,6

Kdpavogur 2011 2012 2013

Aldurshopar Fj. tilfella | Folksfj. | Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. | Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. = Nygengi®
40-49 ara 0 4.077 0,0 4 4.128 1,0 5 4.216 1,2
50-59 ara 11 3.667 3,0 3 3.747 0,8 7 3.790 1,8
60-69 ara 18 2.585 7,0 13 2.723 4,8 18 2.862 6,3
70-79 ara 9 1.666 54 10 1.653 6,0 12 1.683 7,1
80-89 ara 5 849 59 6 924 6,5 9 970 9,3
90-99 ara 0 95 0,0 0 112 0,0 4 113 35,4

Seltjarnarnes 2011 2012 2013

Aldurshoépar Fj. tilfella | Folksfj. | Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. | Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. | Nygengi®
40-49 ara 1 551 18 2 534 3,7 1 538 1,9
50-59 ara 1 697 1,4 4 701 5,7 2 682 2,9
60-69 ara 4 499 8,0 10 499 20,0 5 534 9,4
70-79 ara 1 272 3,7 2 281 7,1 4 281 14,2
80-89 ara 0 130 0,0 0 128 0,0 2 134 14,9
90-99 ara 0 20 0,0 0 28 0,0 0 32 0,0

#Nygengi & hverja 1000 ibla.
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Tafla 14. Nygengi krabbameina & hverja 1000 ibua i Gardabee, Hafnarfirdi og Mosfellsbae, skipt eftir blsetu og aldurshépum fyrir arin

2011-2013.
Gardaber 2011 2012 2013
Aldurshopar Fj. tilfella | Folksfj = Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj | Nygengi® Fj. tilfella = Folksfj = Nygengi®
40-49 ara 2 1.488 1,3 1 1.517 0,7 5 1.928 2,6
50-59 ara 4 1.488 2,7 5 1.507 3,3 3 1.840 1,6
60-69 ara 3 1.129 2,7 7 1.174 6,0 5 1.423 3,5
70-79 ara 4 737 54 11 744 14,8 5 850 59
80-89 ara 0 302 0,0 2 346 5,8 2 388 5,2
90-99 ara 0 18 0,0 0 21 0,0 0 29 0,0
Hafnarfjérour 2011 2012 2013
Aldurshopar Fj. tilfella | Folksfj = Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj | Nygengi® Fj. tilfella = Folksfj = Nygengi®
40-49 ara 4 3.629 1,1 3 3.615 0,8 2 3.654 0,5
50-59 ara 9 3.042 3,0 6 3.129 1,9 6 3.284 1,8
60-69 ara 13 1.942 6,7 5 2.059 2,4 12 2.116 5,7
70-79 ara 7 1.058 6,6 7 1.097 6,4 13 1.147 11,3
80-89 ara 2 575 35 9 594 15,2 6 622 9,6
90-99 ara 1 101 9,9 0 101 0,0 2 108 18,5
Mosfellsbeaer 2011 2012 2013
Aldurshépar Fj. tilfella | Fodlksfj = Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj | Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj | Nygengi®
40-49 ara 3 1.274 2,4 0 1.312 0,0 1 1.371 0,7
50-59 ara 2 1.005 2,0 5 1.020 4,9 3 1.045 2,9
60-69 ara 10 760 13,2 4 790 51 4 825 4,8
70-79 ara 3 282 10,6 4 314 12,7 1 342 2,9
80-89 ara 2 88 22,7 1 100 10,0 0 101 0,0
90-99 ara 0 12 0,0 0 13 0,0 0 12 0,0

#Nygengi & hverja 1000 ibla.
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Tafla 15. Nygengi krabbameina & hverja 1000 ibda & Vesturlandi, Vestfjoroum og Nordurlandi Vestra, skipt eftir basetu og

aldurshopum fyrir arin 2011-2013.

Vesturland 2011 2012 2013
Aldurshopar Fj. tilfella | Folksfj. = Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. | Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. | Nygengi®
40-49 ara 0 1.899 0,0 3 1.830 1,6 2 1.811 1,1
50-59 ara 3 1.914 1,6 4 1.911 2,1 3 1.944 1,5
60-69 ara 5 1.232 4,1 14 1.313 10,7 3 1.369 2,2
70-79 ara 3 869 35 6 851 7,1 4 862 4,6
80-89 ara 2 426 4,7 0 449 0,0 2 477 4,2
90-99 ara 2 77 26,0 0 75 0,0 0 71 0,0
Vestfirdir 2011 2012 2013
Aldurshopar Fj. tilfella | Folksfj. = Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. | Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. | Nygengi®
40-49 ara 1 924 11 0 882 0,0 2 835 2,4
50-59 ara 1 917 11 3 930 3,2 0 965 0,0
60-69 ara 4 603 6,6 1 578 1,7 2 592 3,4
70-79 &ra 4 417 9,6 4 402 9,9 4 409 9,8
80-89 ara 2 208 9,6 1 225 4.4 3 238 12,6
90-99 ara 0 38 0,0 0 30 0,0 0 30 0,0
N.Vestra 2011 2012 2013
Aldurshépar Fj. tilfella | Folksfj. | Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. | Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. = Nygengi®
40-49 ara 0 869 0,0 0 859 0,0 0 869 0,0
50-59 ara 1 921 11 3 938 3,2 1 902 1,1
60-69 ara 4 692 58 6 711 8,4 6 738 8,1
70-79 ara 2 451 4.4 2 465 4,3 2 474 4,2
80-89 ara 2 279 7,2 5 274 18,2 1 277 3,6
90-99 ara 0 58 0,0 0 59 0,0 1 59 16,9

#Nygengi & hverja 1000 ibla.
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Tafla 16. Nygengi krabbameina & hverja 1000 ibGa & Nordurlandi Eystra, Austurlandi og Sudurlandi, skipt eftir busetu og aldurshépum
fyrir &rin 2011-2013.

N.Eystra 2011 2012 2013

Aldurshopar Fj. tilfella | Folksfj. = Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. = Nygengi® Fj. tilfella | Fdlksfj. = Nygengi®
40-49 ara 5 3.633 1,4 6 3.597 1,7 5 3.535 1,4
50-59 ara 4 3.303 1,2 7 3.340 2,1 5 3.436 1,5
60-69 ara 9 2.383 3,8 12 2.469 4,9 14 2.545 55
70-79 ara 11 1.482 7,4 12 1.472 8,2 18 1.492 12,1
80-89 ara 10 910 11,0 8 928 8,6 17 940 18,1
90-99 ara 4 144 27,8 1 148 6,8 3 160 18,8

Austurland 2011 2012 2013

Aldurshopar Fj. tilfella | Folksfj. = Nygengi® Fj. tilfella | Fodlksfj. = Nygengi® Fj. tilfella | Fdlksfj. = Nygengi®
40-49 ara 0 1.754 0,0 1 1.727 0,6 0 1.722 0,0
50-59 ara 4 1.644 2,4 4 1.639 2,4 4 1.665 2,4
60-69 ara 1 1.221 0,8 6 1.265 4,7 3 1.299 2,3
70-79 ara 3 642 4,7 3 661 4,5 4 681 59
80-89 ara 1 415 2,4 2 414 4,8 1 417 2,4
90-99 ara 1 58 17,2 1 54 18,5 0 59 0,0

Sudurland 2011 2012 2013

Aldurshoépar Fj. tilfella | Fdlksfj. Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. | Nygengi®
40-49 ara 5 3.155 1,6 6 3.111 1,9 4 3.077 1,3
50-59 ara 8 3.009 2,7 6 3.055 2,0 8 3.122 2,6
60-69 ara 18 2.204 8,2 14 2.282 6,1 11 2.346 4,7
70-79 ara 11 1.343 8,2 18 1.361 13,2 11 1.423 7,7
80-89 ara 8 674 11,9 4 706 57 4 723 55
90-99 ara 1 98 10,2 0 105 0,0 1 127 79

®Nygengi & hverja 1000 ibla.
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Tafla 17. Nygengi krabbameina & hverja 1000 ibGa & Sudurnesjum, skipt eftir basetu og aldurshépum fyrir arin 2011-2013.

Sudurnes 2011 2012 2013
Aldurshopar | Fj. tilfella | Folksfj. | Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. = Nygengi® Fj. tilfella | Folksfj. = Nygengi®

40-49 ara 1 2.855 0,4 4 2.806 14 0 2.739 0,0
50-59 ara 5 2.519 2,0 6 2.624 2,3 7 2.686 2,6
60-69 ara 10 1.539 6,5 6 1.624 3,7 8 1.681 4,8
70-79 ara 8 917 8,7 6 902 6,7 7 930 7,5
80-89 ara 2 397 50 3 438 6,8 3 455 6,6
90-99 ara 0 36 0,0 0 34 0,0 0 47 0,0

#Nygengi & hverja 1000 ibta

Uppsafnad nygengi & hverja 1000 ibua yfir timabilid 2011-2013 var skodad fyrir aldurshépana 60-69 ara og 70-79 éara eftir

sveitafélégum/landshlutum. A hofudborgarsvaedinu sast ad mesta nygengid var ad finna & Seltjarnarnesi fyrir hopinn 60-69 ara, med nygengid

37,2 & hverja 1000 ibua og i Gardabe fyrir einstaklinga & aldrinum 70-79 4ra med nygengid 25,7 & hverja 1000 ibta. A landsbyggdinni & arunum

2011-2013 var mesta nygengid fyrir 60-69 ara & Nordurlandi Vestra med nygengid 22,4 a hverja 1000 ibua, fyrir aldurinn 70-79 ara var pad mest

a Vestfjoroum, eda 29,3 & hverja 1000 ibua. begar sveit og borg voru borin saman med tilliti til nygengis yfir petta priggja ara timabil sast ad
nygengi & hverja 1000 ibla var 17,1 fyrir 60-69 ara og 23,3 fyrir 70-79 ara & hofudborgarsveedinu, en & landsbyggdinni var pad 15,3 fyrir 60-69
ara og 23,2 fyrir 70-79 éara (sja toflur 18-21).
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Tafla 18. Uppsafnad nygengi og medal nygengi yfir timabilid 2011-2013 & hverja 1000

ibua eftir sveitafélagi.

Reykjavik 2011 -2013

Aldurshépar Fj. tilfella Folksfj. Nygengi® Medaltal Stadalfravik
60-69 ara 161 10.648 15,1 5,0 0,9
70-79 ara 127 5.808 21,9 7,3 0,3

Kdépavogur 2011 -2013

Aldurshopar Fj. tilfella Folksfj. Nygengi® Medaltal Stadalfravik
60-69 ara 49 2.723 18,0 6,0 1,1
70-79 ara 31 1.667 18,6 6,2 0,9

Seltjarnarnes 2011 -2013

Aldurshépar Fj. tilfella Folksfj. Nygengi® Medaltal | Stadalfravik
60-69 ara 19 511 37,2 12,5 6,6
70-79 ara 7 278 25,2 8,3 54

Gardabar 2011 -2013

Aldurshopar Fj. tilfella Folksfj. Nygengi® Medaltal Stadalfravik
60-69 ara 15 1.242 12,1 4,1 1,7
70-79 ara 20 777 25,7 8,7 53
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Tafla 19. Uppsafnad nygengi og medal nygengi yfir timabilid 2011-2013 & hverja 1000

ibua eftir sveitafélagi/landshluta.
Hafnarfjorour 2011 -2013

Aldurshépar Fj. tilfella Folksfj. Nygengi® Medaltal Stadalfravik
60-69 ara 30 2039 14,7 4,9 2,3
70-79 ara 27 1.101 24,5 8,1 2,8

Mosfellsbeer 2011 -2013

Aldurshopar Fj. tilfella Folksfj. Nygengi® Medaltal Stadalfravik
60-69 ara 18 792 22,7 7,7 4,8
70-79 ara 8 313 25,6 8,7 52

Vesturland 2011-2013

Aldurshépar Fj. tilfella Folksfj. Nygengi® Medaltal | Stadalfravik
60-69 ara 22 1.305 16,9 57 4,5
70-79 ara 13 861 15,1 51 1,8

Vestfirdir 2011 -2013

Aldurshopar Fj. tilfella Folksfj. Nygengi® Medaltal Stadalfravik
60-69 ara 7 591 11,8 39 2,5
70-79 &ra 12 409 29,3 9,8 0,2
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Tafla 20. Uppsafnad nygengi og medal nygengi yfir timabilid 2011-2013 & hverja 1000
ibda eftir landshluta.

Norourland Vestra 2011 -2013

Aldurshépar Fj. tilfella Folksfj. Nygengi® Medaltal Stadalfravik
60-69 ara 16 714 22,4 7,4 1,4
70-79 ara 6 463 12,9 4,3 0,1

Nordurland Eystra 2011 -2013

Aldurshopar Fj. tilfella Folksfj. Nygengi® Medaltal Stadalfravik
60-69 ara 35 2466 14,2 4,7 0,9
70-79 ara 41 1.482 27,7 9,2 2,5

Austurland 2011 -2013
Aldurshépar Fj. tilfella Folksfj. Nygengi® Medaltal | Stadalfravik
60-69 ara 10 1.262 7,9 2,6 2,0
70-79 ara 10 661 15,1 5,0 0,8
Sudurland 2011 -2013
Aldurshépar Fj. tilfella Folksfj. Nygengi® Medaltal Stadalfravik
60-69 ara 43 2.277 18,9 6,3 1,8
70-79 &ra 40 1.376 29,1 9,7 3,0
Sudurnes 2011 -2013
Aldurshopar Fj. tilfella Folksfj. Nygengi® Medaltal Stadalfravik
60-69 ara 24 1.615 14,9 5,0 1,4
70-79 ara 21 916 22,9 7,6 1,0

*Uppsafnad nygengi yfir timabilid 2011-2013 & hverja 1000 ibla.

Tafla 21. Uppsafnad nygengi yfir timabilid 2011-2013 a hverja 1000 ibua i borg og sveit.

Borg 2011-2013
Aldurshépar Fj. tilfella Folksfj. Nygengi® Medaltal Stadalfravik
60-69 ara 111 6.479 17,1 6,5 3,3
70-79 ara 87 3.738 23,3 8,1 1,6
Sveit 2011-2013
Aldurshoépar Fj. tilfella Folksfj. Nygengi® Medaltal Stadalfravik
60-69 ara 157 10.229 15,3 51 1,6
70-79 &ra 143 6.169 23,2 7,2 2,4

*Uppsafnad nygengi yfir timabilid 2011-2013 & hverja 1000 ibla.
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4.2 Opi6id lyfjanotkun medal tilfella og vidmida

4.2.1 Utsetning urtaks fyrir 6pi6id lyfjum

GOgnin sem notud voru i rannsokninni voru alls 39.842 ferslur, af peim voru 4.557
krabbameins tilfelli og 35.285 vidmid. Fjoldi einstaklinga i rannsékninni var hins vegar ekki
nema 30.947 en asteda fyrir fleiri faerslum heldur en sem urtak telur er ad sum tilfelli og
vidmid eru talin oftar en einu sinni i gégnum vegna Uttektar & fleiri en tveimur mismunandi

Opi6io lyfjum yfir rannséknartimabilid 2002-2013.

Yfir timabilid 2002-2013 voru 1.051 tilfelli af 3.401 sem toku ekki 6pi6id Iyf, 1.422 tilfelli
toku inn eina gerd opidid lyfja, 841 tilfelli fengu uppéskrifadar tveer gerdir af 6pidid lyfjum,
75 tilfelli fengu uppaskrifadar prjar gerdir en innan vid eitt présent tilfella fengu uppaskrifadar
fjorar eda fleiri gerdir af 6pidid lyfjum (sja toflu 22).

Fjoldi viomida sem toku ekki inn nein 6pidid lyf yfir timabilid 2002-2013 voru 8.894 og
pau sem toku inn eina gerd 6pi6id lyfja yfir timabilid voru 12.329. 5.784 fengu uppaskrifadar
tveer gerdir af opidid lyfjum, 437 vidmid fengu uppaskrifadar prjar gerdir, en innan vid eitt

présent viomida fengu uppaskrifadar fjorar eda fleiri gerdir af 6pidid lyfjum (sja toflu 22).

Tafla 22. Fjoldi uppéaskrifadra 6pi6id lyfja medal tilfella og vidmida a timabilinu 2002-

2013.
Fjoldi uppaskrifadra Tilfelli Viomid
opidio lyfja
Voru ekki ad taka opioid lyf 1.051 8.894
1 tegund af 6pioid Iyfi 1.422 12.329
2 tegundir af opidio lyfi 841 5.784
3 tegundir af 6pioid lyfi 75 437
4 tegundir af 6pidio lyfi 8 91
5 tegundir af 6pidid Iyfi 3 9
6 tegundir af 6pidio lyfi 1 2
Samtals 3.401 27.546

51



Meirihluti drtaks sem notadi 6pi6id lyf yfir timabilid 2002-2013 tok inn kodein lyf, eda
2.196 tilfelli og 17.567 viomid, par & eftir kom tramaddl med 91 tilfelli og 4.346 viomiod.
Onnur 6pi6id Iyf sem voru notud & arunum 2002-2013 voru i mun minna magni. Tafla 23

synir paer 6pidio gerdir sem tilfelli og vidmid toku inn a timabilinu.

Tafla 23. Inntaka 6pi6id lyfja® medal tilfella og vidmida yfir timabilid 2002-2013.

Opitid gerd Tilfelli Viomid Samtals
Kédein 2.196 17.567 19.763
% 76,9% 78,3% 78,1%
Tramadol 591 4.346 4.937
% 20,7% 19,4% 19,5%
Morfin 16 197 213
% 0,6% 0,9% 0,8%
Blprenorfin 18 110 128
% 0,6% 0,5% 0,5%
Fentanyl 15 112 127
% 0,5% 0,5% 0,5%
Oxykodon 20 107 127
% 0,7% 0,5% 0,5%
Samtals 2.856 22.439 25.295
% 100,0% 100,0% 100,0%

*pau tilfelli og vidmid sem toku inn 2 eda fleiri 6pidid lyf & timabilinu 2002-2013 eru talin oftar en
einu sinni i ofangreindri toflu.

Fjoldi tilfella og viomida sem toku 6pidid lyf yfir timabilid 2002-2013 voru alls 21.002
manns, 2.350 tilfelli og 18.652 vidmid (sja toflu 24).

Tafla 24. Utsetning® 6pi6id lyfja medal tilfella og vidmida yfir timabilid 2002-2013.

Tilfelli Vidmio Samtals

Utsett 2.350 18.652 21.002
Ekki Gtsett 1.051 8.894 0.945
Samtals 3.401 27.546 30.947

*Utsetning midast vid ad heildarinntaka skilgreindra dagsskammta 6pi6id lyfja sé yfir 0 DDD 4 ari.
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Ekkert samband fannst milli Utsetningar a 0pi6id lyfjlum og nygengis krabbameina
(OR 1,066; 95% CI 0,987-1,151) (sja toflu 25).

Tafla 25. Samband milli Gtsetningar?® & 6pi6id lyfjum og fyrstu krabbameinsgreiningu
medal tilfella og vidmida, likindahlutfall (OR) og 95% 6ryggisbil.

Likindahlutfall (OR) 95% 0Oryggisbil

1 (til vidmidunar)

1,066 0,987 1,151

*Utsetning midast vid ad heildarinntaka skilgreindra dagsskammta 6pi6id lyfja sé yfir 0 DDD 4 éri.
®Likindahlutfall (OR) fengi® med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmis.

1.159 af 1.728 karlkyns tilfellum og 8.586 af 13.379 karlkyns vidmidum urdu fyrir
Utsetningu Opidid lyfja yfir timabilid 2002-2013 fyrir greiningu & fyrsta krabbameini. Jakveett
marktekt samband fannst a milli Gtsetningar Opidid lyfja og krabbameins hja kérlum (OR
1,137 og 95% CI 1,022-1,265).

1.191 af 1.673 kvenkyns tilfellum og 10.066 af 14.167 kvenkyns vidmidum urdu fyrir
utsetningu 6pidid lyfja yfir timabilid 2002-2013 fyrir greiningu & fyrsta krabbameini. Ekkert
samband fannst & milli Utsetningar 6pi6id lyfja og krabbameins hja konum (OR 1,007 og
95% CI 0,900-1,126).

4.2.2  Opi6id lyfjanotkun - Magn

Notkun vidmida & 6pidid lyfjum var skipt upp i pridjunga (p.e. 1/3 af fjélda i hverjum hopi,
sja pridjungsmork viomida i toflu 28) og somu mdork notud til pess ad skipta notkun tilfella.
Mestan mun var ad sjé a fjolda einstaklinga milli tilfella og vidmida i fyrsta pridjungi, par
sem tilfelli voru med 34,8% notkun & mati 33,0% notkun hja vidmidum (sja toflu 26).
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Tafla 26. Notkun 6pi6id lyfja® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini medal tilfella og

vidmida® sem voru ad nota 6pi6id Iyf.

Pridjungsmork Tilfelli Vidmio Samtals
Fyrsti pridjungur 818 6.155 6.973
% 34,8% 33,0% 33,2%
Annar pridjungur 740 6.155 6.895
% 31,5% 33,0% 32.8%
Pridji pridjungur 792 6.342 7.134
% 33,7% 34.0% 34,0%
Samtals 2.350 18.652 21.002
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Notkun 6pi6io lyfja i skilgreindum dagsskdmmtum & ari skipt i pridjunga Gt fra notkun vidmida.
®Vidmi® 4an sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu
,,vidmidunargreiningardag® til pess a0 meta ségu um 6pi6id lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.

Ekkert samband fannst milli notkunar & 6pi6id lyfjum fyrir greiningu & fyrsta krabbameini
medal tilfella i samanburdi vid vidmid sem voru an ségu um krabbamein. OR var 0,905 og
95% 06ryggisbil 0,814-1,005 fyrir annan pridjung i samanburdi vid fyrsta pridjung (sja toflu
27).

Tafla 27. Samband notkunar & 6pi6id lyfjum® fyrir greiningu fyrsta krabbameins hja
tilfellum og vidmidum® sem voru ad nota 6pi6id lyf, likindahlutfall (OR)® og
95% 6ryggisbil.

Likindahlutfall (OR) 95% Gryggisbil

Prigjungsmork

Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Annar pridjungur 0,905 0,814 1,005
Pridji pridjungur 0,940 0,847 1,042

*Notkun 6pi6id lyfja i skilgreindum dagsskommtum & ari skipt i pridjunga Gt fra notkun vidmida.
®Vidmid 4an ségu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu
,,vidmidunargreiningardag® til pess ad meta sogu um O6pi6id lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.
¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmis.

Pegar notkun 6pidid lyfja var skodud milli tilfella og viomida kom i 1jés ad viomid notudu
heerra DDD a ari heldur en tilfelli. Sama mynstur sast medal karlmanna, pegar notkun milli
kynja var skodud, en kvenkyns tilfelli notudu haerra DDD & ari midad vid kvenkyns viomid.
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Kvenkyns tilfelli voru einnig med meiri notkun midad vid karlkyns tilfelli en karlkyns viomid
voru med meiri notkun heldur en kvenkyns viomid (sja téflu 28).
Tafla 28. Notkun 6piéid lyfja®, pridjungsmark (33% og 66%) og midgildi i Grtaki medal

peirra sem voru ad nota 6pi6io Iyf.

Breyta Fjoldi Pridjungsmork dsamt midgildi Notkun i DDD 4 éri
33% 11,7
Allir 21.002 50% 22,8
66% 49,0
33% 11,8
Tilfelli 2.350 50% 215
66% 48,5
33% 11,8
Viomio 18.652 50% 22,9
66% 49,2
33% 11,8
Karlmenn 9.745 50% 22,6
66% 494
Karlkyns 33% 10,5
o 1.159 50% 20,7
tilfelli
66% 44,2
Karlkyns 33% 12,1
o 8.586 50% 22,8
viomio
66% 49,8
33% 11,7
Konur 11.257 50% 22,9
66% 48,8
Kvenkyns 33% 11,9
T 1.191 50% 21,9
tilfelli
66% 50,4
Kvenkyns 33% 11,6
o 10.066 50% 23,0
viomio
66% 48,7

*Notkun 6pi6id lyfja i skilgreindum dagsskommtum & ari skipt i pridjunga.
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Pegar notkun vidmida & opi6id lyfjum var skipt upp i pridjunga og sému mérk notud til
pess ad skipta notkun tilfella voru karlkyns tilfelli fleiri i fyrsta pridjungi heldur en viomid,
36,8% a moti 32,5%, en tilfelli voru hins vegar feerri i 6drum og pridja pridjungi (sja toflu
29).

Tafla 29. Notkun 6pidid lyfja® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini medal karlkyns

tilfella og vidmida®, sem voru ad nota 6pi6id Iyf.

Pridjungsmork Tilfelli Viomid Samtals
Fyrsti pridjungur 427 2.791 3.218
% 36,8% 32.5% 33,0%
Annar pridjungur 350 2.856 3.206
% 30,2% 33,3% 32.9%
Pridji pridjungur 382 2.939 3.321
% 33,0% 34,2% 34,1%
Samtals 1.159 8.586 9.745

% 100,0% 100,0% 100,0%

*Notkun 6pi6io lyfja i skilgreindum dagsskdmmtum & ari skipt i pridjunga Gt fra notkun vidmida.
®Vidmi® 4an sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu
,,vidmidunargreiningardag® til pess a0 meta ségu um 6pi6id lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.

Neikveett samband fannst milli notkunar a 6pi6id lyfjum fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal karlkyns tilfella i samanburdi vid vidmid sem voru an ségu um
krabbamein. OR var 0,801 og 95% 06ryggisbil 0,689-0,931 fyrir annan pridjung i samanburdi
vid fyrsta pridjung. (sja toflu 30).

Tafla 30. Samband notkunar & 6pi6id lyfjum?® fyrir greiningu fyrsta krabbameins hja
karlkyns tilfellum og vidmidum® sem voru ad nota 6pi6id Iyf, likindahlutfall

(OR)° 0g 95% 06ryggisbil.

Likindahlutfall (OR) 959% 6ryggisbil

Pridjungsmork

Fyrsti pridjungur

1 (til vidmidunar)

Annar pridjungur

0,801

0,689

0,931

Pridji pridjungur

0,850

0,733

0,985

*Notkun 6pi6id lyfja i skilgreindum dagsskommtum & ari skipt i pridjunga Gt fra notkun vidmida.
®Vidmid 4an ségu um krabbamein voru wvalin Gt fra tilfellum og pau fengu
,viomidunargreiningardag® til pess ad meta sogu um 06pioid lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.
¢ Likindahlutfall (OR) fengi® med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmis.
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Pegar notkun vidmida & opi6id lyfjum var skipt upp i pridjunga og sému mérk notud til
pess ad skipta notkun tilfella voru nidurstodur svipadar milli kvenkyns tilfella og viomida (sja

toflu 31).

Tafla 31. Notkun 6pi6id lyfja® fyrir greiningu & fyrsta krabbameini medal kvenkyns

tilfella og viomida® sem voru ad nota 6pi6id Iyf.

Pridjungsmork Tilfelli Viomid Samtals
Fyrsti pridjungur 391 3.364 3.755
% 32,8% 33,4% 33.3%
Annar pridjungur 390 3.299 3.689
% 32,8% 32,8% 32.8%
Pridji pridjungur 410 3.403 5.325
% 34,4% 33,8% 33,9%
Samtals 1.191 10.066 11.257
% 100,0% 100,0% 100,0%

#Notkun 6pi6id lyfja i skilgreindum dagsskommtum & ari skipt i pridjunga Gt fra notkun vidmida.
®Vidmi® an sogu um krabbamein voru valin Gt frd tilfellum og pau fengu
,, vidmidunargreiningardag® til pess ad meta sogu um 0Opi6id lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.

Ekkert samband fannst milli notkunar & 6pi6io lyfjum fyrir greiningu & fyrsta krabbameini
medal kvenkyns tilfella i samanburdi vid vidmid sem voru &n sdégu um krabbamein. OR var
1,017 og 95% o6ryggisbil 0,877-1,180 fyrir annan pridjung i samanburdi vid fyrsta pridjung
(sja toflu 32).

Tafla 32. Samband notkunar & 6pi6id lyfjum? fyrir greiningu fyrsta krabbameins
hja kvenkyns tilfellum og vidmidum®sem voru ad nota 6pi6id Iyf,

likindahlutfall (OR)® og 95% 6ryggisbil.

Pridjungsmork

Likindahlutfall (OR)

959% 6ryggisbil

Fyrsti pridjungur

1 (til vidmidunar)

Annar pridjungur

1,017

0,877

1,180

Pridji pridjungur

0,986

0,850

1,143

*Notkun 6pi6id lyfja i skilgreindum dagsskommtum & ari skipt i pridjunga Gt fra notkun vidmida.
®Vidmid 4an ségu um krabbamein voru wvalin Gt fra tilfellum og pau fengu
,viomidunargreiningardag®“ til pess ad meta sogu um 06pioid lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.
¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmis.
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4.2.3 Opi6id lyfjanotkun - Medferdarlengd

pegar medferdarlengd viomida & Opidid lyfjum var skipt upp i pridjunga (sja
pridjungsmork viomida i toflu 8.3-C i vidauka C ) og sému mork notud til pess ad skipta
medferdarlengd tilfella voru tilfelli fleiri i fyrsta pridjungi, 34,1% & méti 33,0% hja vidmidum
(sja toflu 8.3-A i vidauka C).

Ekkert samband fannst milli medferdarlengdar & 6pi6id lyfjum fyrir greiningu a fyrsta
krabbameini medal tilfella i samanburdi vid vidmid sem voru an ségu um krabbamein. OR
var 0,925 og 95% Oryggisbil 0,832-1,028 fyrir annan pridjung i samanburdi vid fyrsta
pridjung (sja toflu 8.3-B i vidauka C).

Meoferdarlengd Opioid lyfja var frekar svipud medal kvenkyns tilfella og viomida og eins
a milli karlkyns tilfella og vidmida. bPegar kynin voru skodud & moti hvort 6dru sast hins

vegar ad konur toku 6pi6id lyf i lengri tima heldur en Kkarlar (sja toflur 8.3-C i vidauka C).

pegar medferdarlengd vidmida & 6pidio lyfjum var skipt upp i pridjunga og sému mork
notud til pess ad skipta medferdarlengd tilfella sast ad skipting @ milli karlkyns tilfella og
vidmida var frekar jofn (8.3-D i vidauka C).

Ekki fannst samband milli notkunar & opi6id lyfjum fyrir greiningu & fyrsta krabbameini
medal karlkyns tilfella i samanburdi vid vidmid sem voru &n ségu um krabbamein. OR var
0,920 og 95% Oryggisbil 0,793-1,068 fyrir annan pridjung i samanburdi vid fyrsta pridjung.
(sja toflu 8.3-E i vidauka C).

pegar medferdarlengd vidmida & 6pidid lyfjum var skipt upp i pridjunga og sému mérk
notud til pess ad skipta medferdarlengd tilfella voru kvenkyns tilfelli fleiri i 6llum pridjungum
heldur en vidmid (sja toflu 8.3-F i vidauka C).

Ekki fannst samband milli medferdarlengdar & 6pi¢id lyfjum fyrir greiningu a fyrsta
krabbameini medal kvenkyns tilfella i samanburdi vid vidmid sem voru an ségu um
krabbamein. OR var 0,937 og 95% 0Oryggisbil 0,805-1,089 fyrir annan pridjung i samanburdi
vid fyrsta pridjung (sja toflu 8.3-G i vidauka C).
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4.2.4 Opi6id lyfjanotkun — Magn og medferdarlengd

pegar pridjungsmork fyrir notkun og medferdarlengd 6pidid lyfja fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal tilfella var sett upp & moti hvort 6dru sast ad meirihluti peirra sem toku
Opidio lyf i stuttan tima toku mikid magn, eda 52,6%. begar horft var & annan og pridja
pridjung medferdarlengdar tok meirihluti litid magn, eda 43,1% i 6drum pridjungi en 46,2% i
pridja pridjungi (sja toflu 33).

Tafla 33. Notkun og medferdarlengd 6pi6id lyfja® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini

medal tilfella sem voru ad nota 6pi6io lyf.

Pridjungsmork _F)_/rsti .Af‘”ar _D_ric’)ji
pridjungur pridjungur pridjungur
Magn Meodferdarlengd Samtals
Fyrsti pridjungur 126 319 373 818
% 15,7% 43,1% 46,2% 34,8%
Annar pridjungur 254 278 208 740
% 31,7% 37,5% 25,8% 31,5%
Pridji pridjungur 422 144 226 792
% 52,6% 19,4% 28,0% 33,7%
Samtals 802 741 807 2.350
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

#Notkun 6pi6id lyfja i skilgreindum dagsskommtum & ari og medferdarlengd skipt i pridjunga Ut

fra notkun viomida.

®Vidmid an  ségu

um krabbamein

voru valin Ut

fra tilfellum

og pau

fengu

,viomidunargreiningardag®“ til pess ad meta sogu um 0pi6id lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.
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Pegar pridjungsmork fyrir notkun og medferdarlengd Opioid lyfja fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal viomida var sett upp & mati hvort 6dru sast ad meirihluti peirra sem toku
Opidid Iyf i stuttan tima toku mikid magn, eda 55,5%. Pegar horft var & annan og pridja
pridjung medferdarlengdar tok meirihluti litid magn, eda 43,1% i 6drum pridjungi en 43,6% i
pridja pridjungi (sja toflu 34.).

Tafla 34. Notkun og medferdarlengd 6pi6id lyfja® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini

medal vidmida® sem voru ad nota 6pi6id Iyf.

Pridjungsmork _F)_/rsti Ar_mar _b_riéji
pridjungur pridjungur pridjungur
Magn Medferdarlengd Samtals
Fyrsti pridjungur 736 2.651 2.768 6.155
% 12,0% 43,1% 43,6% 33,0%
Annar pridjungur 2.000 2.271 1.884 6.155
% 32,5% 36,9% 29,7% 33,0%
Pridji pridjungur 3.421 1.228 1.693 6.342
% 55,5% 20,0% 26.7% 34,0%
Samtals 6.157 6.150 6.345 18.652
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Notkun 6pi6id lyfja i skilgreindum dagsskommtum & ari og medferdarlengd skipt i pridjunga tt
fra notkun vidmioda.

®Vidmi® an sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu
,viomidunargreiningardag® til pess ad meta sogu um 0pioid lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.
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Neikveett marktekt samband fannst milli notkunar, magns og medferdarlengdar & 6pidio
lyfjum fyrir greiningu fyrsta krabbameins medal tilfella og viomida i samanburdi vid fyrsta
pridjung medferdarlengdar. OR var 0,703 og 95% Oryggisbil 0,563-0,877 fyrir medal langa
medferd og litla notkun. Fyrir medal langa medferd og medal notkun var OR 0,964 og
95% oryggisbil 0,805-1,155 en fyrir medal langa medferd og mikla notkun var OR 0,951 og
95% 06ryggisbil 0,778-1,161 (sja toflu 35.).

Tafla 35. Samband notkunar, magns® og medferdarlengdar & 6pi6id lyfjum® fyrir

greiningu fyrsta krabbameins hja tilfellum og vidmidum®sem voru ad nota
6pi6id Iyf, likindahlutfall (OR)“ og 95% 6ryggisbil.

Magn Pridjungsmork . . o
6pi6ia lyfja medferdarlengdar Likindahlutfall (OR) 959% 6ryggisbil
Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Litid Annar pridjungur 0,703 0,563 0,877
Pridji pridjungur 0,787 0,633 0,979
Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Medal Annar pridjungur 0,964 0,805 | 1,155
Pridji pridjungur 0,869 0,716 1,055
Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Mikid Annar pridjungur 0,951 0,778 1,161
Prigji pridjungur 1,082 0,911 1,285

# Litid magn & vid magn sem svara til fyrsta pridjungs (DDD 4 ari), medal magn & vid magn sem
svara til annars pridjungs og mikid magn svarar til pridja pridjungs metid Gt fra vidmidum i
rannsokninni.

® Medferdarlengd 6pi6id lyfja i arum skipt i pridjunga Gt fra medferdarlengd vidmida.

Vidmid an sogu um krabbamein voru wvalin Gt fra tilfellum og pau fengu
,,vidmidunargreiningardag™ til pess ad meta ségu um Opi6id lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung medferdarlengdar sem vidmid.
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Pegar pridjungsmork fyrir notkun og medferdarlengd Opioid lyfja fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal karlkyns tilfella var sett upp & méti hvort 6dru sast ad meirihluti peirra
sem toku 6pi6id lyf i stuttan tima toku mikid magn, eda 54,1%. begar horft var & annan og
pridja pridjung medferdarlengdar tok meirihluti litid magn, eda 46,3% i 6drum pridjungi en

50,4% i pridja pridjungi (sja toflu 36).

Tafla 36. Notkun og medferdarlengd 6pi6id lyfja® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini

medal karlkyns tilfella sem voru ad nota 6pioid Iyf.

Pridjungsmork _F)_/rsti Ar_mar _b_riéji
pridjungur pridjungur  pridjungur
Magn Medferdarlengd Samtals
Fyrsti pridjungur 71 170 186 427
% 16,8% 46,3% 50,4% 36,8%
Annar pridjungur 123 133 94 350
% 29,1% 36,3% 25,5% 30,2%
Pridji pridjungur 229 64 89 382
% 54,14% 17,4% 24,12% 33,0%
Samtals 423 367 369 1.159
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Notkun 6pi6id lyfja i skilgreindum dagsskommtum & ari og medferdarlengd skipt i pridjunga Ut

fra notkun vidmioa.
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Pegar pridjungsmork fyrir notkun og medferdarlengd Opioid lyfja fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal karlkyns vidmida var sett upp & moti hvort 6dru sast ad meirihluti peirra
sem toku 6pi6id lyf i stuttan tima toku mikid magn, eda 57,0%. begar horft var & annan og
pridja pridjung medferdarlengdar tok meirihluti litid magn, eda 41,9% i 6drum pridjungi en
46,6% i pridja pridjungi (sja toflu 37).

Tafla 37. Notkun og medferdarlengd 6pi6id lyfja® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini

medal karlkyns vidmida® sem voru ad nota 6pi6id Iyf.

Pridjungsmork _Fyrsti Ar_mar _b_riéji
pridjungur bridjungur pridjungur
Magn Medferdarlengd Samtals
Fyrsti pridjungur 343 1.201 1.247 2.791
% 11,3% 41,9% 46,6% 32,5%
Annar pridjungur 964 1.102 790 2.856
% 31,7% 38,4% 29,5% 33,3%
Pridji pridjungur 1.735 565 639 2.939
% 57,0% 19,7% 23,9% 34,2%
Samtals 3.042 2.868 2.676 8.586
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Notkun 6pi6id lyfja i skilgreindum dagsskommtum & ari og medferdarlengd skipt i pridjunga Ut

fra notkun vidmioa.

®Vidmid 4n  ségu

um krabbamein

voru valin Gt

fra tilfellum

og pau

fengu

,viomidunargreiningardag® til pess ad meta sogu um 0pioid lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.
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Neikveaett marktekt samband fannst milli notkunar, magns og medferdarlengdar & 6pidio

lyfjum fyrir greiningu fyrsta krabbameins medal karlkyns tilfella og viomida i samanburdi vid
fyrsta pridjung medferdarlengdar. OR var 0,684 og 95% Oryggisbil var 0,506-0,925 fyrir
medal langa medferd og litla notkun. Fyrir medal langa medferd og medal notkun var OR
0,946 og 95% oryggisbil 0,729-1,227 en fyrir medal langa medferd og mikla notkun var OR
0,858 0g 95% 06ryggisbil 0,640-1,150 (sja toflu 38).

Tafla 38. Samband notkunar, magns® og medferdarlengdar & 6pi6id lyfjum® fyrir
greiningu fyrsta krabbameins hja karlkyns tilfellum og vidmidum®sem voru ad
nota 6pi6id Iyf, likindahlutfall (OR)® og 95% &ryggisbil.

Magn Pridjungsmork . . o
6pi6ia lyfja medferdarlengdar Likindahlutfall (OR) 959% 6ryggisbil
Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Litid Annar pridjungur 0,684 0,506 0,925
Pridji pridjungur 0,721 0,535 0,971
Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Medal Annar pridjungur 0,946 0,729 | 1,227
Pridji pridjungur 0,933 0,702 1,240
Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Mikid Annar pridjungur 0,858 0,640 | 1,150
Prigji pridjungur 1,055 0,813 1,370

# Litid magn & vid magn sem svara til fyrsta pridjungs (DDD 4 ari), medal magn & vié magn sem
svara til annars pridjungs og mikid magn svarar til pridja pridjungs metid Gt fra vidmidum i
rannsokninni.

® Medferdarlengd 6pi6id lyfja i arum skipt i pridjunga Ut fra medferdarlengd vidmida.

Vidmid an sogu um krabbamein voru wvalin Gt fra tilfellum og pau fengu
,,vidmidunargreiningardag®™ til pess a0 meta sogu um Opi6id lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung medferdarlengdar sem vidmid.
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Pegar pridjungsmork fyrir notkun og medferdarlengd Opioid lyfja fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal kvenkyns tilfella var sett upp a méti hvort 6dru sast ad meirihluti peirra
sem toku Opiodid Iyf i stuttan tima toku mikid magn, eda 50,9%. begar horft var & annan
pridjung medferdarlengdar voru svipad margir sem toku litid magn og medal magn, par sem
39,8% toku litid magn og 38,8% medal magn. | pridja pridjungi medferdarlengdar var
meirihluti sem ték litid magn eda 42,7% (sja toflu 39).

Tafla 39. Notkun og medferdarlengd 6pi6id lyfja® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini

medal kvenkyns tilfella sem voru ad nota 6pi6io lyf.

Pridjungsmork _F)_/rsti Ar_mar _D_riéji
pridjungur pridjungur pridjungur
Magn Medferdarlengd Samtals
Fyrsti pridjungur 55 149 187 391
% 14,5% 39,8% 42,7% 32,8%
Annar pridjungur 131 145 114 390
% 34,6% 38,8% 26,0% 32,8%
Pridji pridjungur 221 80 137 410
% 50,9% 21,4% 31,3% 34,4%
Samtals 379 374 438 1.191
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Notkun 6pi6id lyfja i skilgreindum dagsskommtum & ari og medferdarlengd skipt i pridjunga Ut

fra notkun viomida.
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Pegar pridjungsmork fyrir notkun og medferdarlengd Opioid lyfja fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal kvenkyns vidmida var sett upp & méti hvort 6dru sast ad meirihluti peirra
sem toku 6pi6id lyf i stuttan tima toku mikid magn, eda 54,1%. begar horft var & annan og
pridja priojung medferdarlengdar var meirihluti sem tok litid magn, eda 44,2% i 6drum
pridjungi en 41,5% i pridja pridjungi (sja toflu 40).

Tafla 40. Notkun og medferdarlengd 6pi6id lyfja® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini
medal kvenkyns vidmida® sem voru ad nota 6pi6id Iyf.

Pridjungsmork _F)_/rsti Ar_mar _b_riéji
pridjungur pridjungur pridjungur
Magn Medferdarlengd Samtals
Fyrsti pridjungur 393 1.450 1.521 3.364
% 12,6% 44.2% 41,5% 33,4%
Annar pridjungur 1.036 1.170 1.094 3.299
% 33,3% 35,6% 29,8% 32,8%
Pridji pridjungur 1.686 663 1.054 3.403
% 54,1% 20,2% 28,7% 33,8%
Samtals 3.115 3.282 3.669 10.066
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Notkun 6pi6id lyfja i skilgreindum dagsskommtum & ari og medferdarlengd skipt i pridjunga Ut

fra notkun vidmioda.
®Vidmi® an sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu

,viomidunargreiningardag® til pess ad meta sogu um 0pioid lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.
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Ekki fannst samband milli notkunar, magns og medferdarlengdar & 6pidid lyfjum fyrir

greiningu fyrsta krabbameins medal kvenkyns tilfella og viomida i samanburdi vid fyrsta
priojung meodferdarlengdar. OR var 0,734 og 95% o6ryggisbil var 0,529-1,020 fyrir medal
langa medferd og litla notkun. Fyrir medal langa medferd og medal notkun var OR 0,980 og
95% oryggisbil 0,763-1,260 en fyrir medal langa medferd og mikla notkun var OR 0,920 og
95% 06ryggisbil 0,702-1,207 (sja toflu 41).

Tafla 41. Samband notkunar, magns® og medferdarlengdar & 6pi6id lyfjum® fyrir
greiningu fyrsta krabbameins hja kvenkyns tilfellum og vidmidum® sem voru ad
nota 6pi6id Iyf, likindahlutfall (OR)® og 95% &ryggisbil.

Magn Pridjungsmork . . o
6pi6ia lyfja medferdarlengdar Likindahlutfall (OR) 959% 6ryggisbil
Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Litid Annar pridjungur 0,734 0,529 1,020
Pridji pridjungur 0,878 0,638 1,210
Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Medal Annar pridjungur 0,980 0,763 | 1,260
Pridji pridjungur 0,824 0,632 1,074
Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Mikid Annar pridjungur 0,920 0,702 | 1,207
Pridji pridjungur 0,992 0,791 1,244

# Litid magn & vid magn sem svara til fyrsta pridjungs (DDD 4 ari), medal magn & vié magn sem
svara til annars pridjungs og mikid magn svarar til pridja pridjungs metid Gt fra vidmidum i
rannsokninni.

® Medferdarlengd 6pi6id lyfja i arum skipt i pridjunga (Gt fra medferdarlengd vidmida.

Vidmid an sogu um krabbamein voru wvalin Gt fra tilfellum og pau fengu
,,vidmidunargreiningardag®™ til pess a0 meta sogu um Opi6id lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.

9 Likindahlutfall (OR) fengi® med pvi ad nota fyrsta pridjung medferdarlengdar sem vidmis.

67



4.3 Kodeins lyfjanotkun medal tilfella og viomida

4.3.1 Utsetning Grtaks fyrir kodein lyfjum

19.763 af 30.947 einstaklingum i Grtaki toku inn kédein lyf & timabilinu 2002-2013, par af
voru 17.567 viomid og 2.196 tilfelli. Hins vegar voru einungis 13.139 af 30.947
einstaklingum i Urtaki sem toku eingdngu kodein lyf medal 6pioid lyfja yfir timabilid, par af
1.354 tilfelli og 11.785 viomid (sja toflu 42).

Tafla 42. Utsetning® fyrir eingéngu kodein lyfi medal 6pi6id lyfja & timabilinu 2002-2013.

Tilfelli Vidmio
Utsett 1.354 11.785
Ekki Utsett 794 7.317
Samtals 2.148 19.102

*Utsetning midast vid ad inntaka kodein lyfja sé yfir 0 DDD 4 éri.

Ekkert samband fannst milli Utsetningar a kodein lyfjum og nygengis krabbameina
(OR 1,059; 95% CI 0,965-1,161) (sja toflu 43).

Tafla 43. Samband Utsetningar® & kodein lyfjum fyrir greiningu fyrsta krabbameins hja
tilfellum og vidmidum®, likindahlutfall (OR)® og 95% 6ryggisbil.

Likindahlutfall (OR) 959% 6ryggisbil

1 (til vidmidunar)

1,059 0,965 1,161

*Utsetning midast vid ad inntaka skilgreindra dagsskammta kédein lyfja sé yfir 0 DDD & éri.
®Vidmi® an sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu
,viomidunargreiningardag®“ til pess ad meta sogu um 06pi6id lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmis.

721 af 1.154 karlkyns tilfellum og 5.650 af 9.619 karlkyns viomidum urdu fyrir tsetningu
kodein lyfja & timabilinu 2002-2013 fyrir greiningu a fyrsta krabbameini. Jakveett marktaekt
samband fannst & milli utsetningar kodein lyfja og krabbameins hja kérlum (OR 1,170 og
95% CI 1,031-1,327).
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633 af 994 kvenkyns tilfellum og 6.135 af 9.483 kvenkyns vidmidum urdu fyrir Gtsetningu
kodein lyfja & timabilinu 2002-2013 fyrir greiningu & fyrsta krabbameini. Ekkert samband
fannst & milli utsetningar kodein lyfja og krabbameins hja konum (OR 0,957 og
95% Cl 0,835-1,096).

4.3.2 Kodeins lyfjanotkun - Magn

pegar notkun vidmida & kddein lyfjum var skipt upp i pridjunga (p.e. 1/3 af fjolda i
hverjum hépi, sja toflu 44) og sému mork notud til pess ad skipta notkun tilfella voru tilfelli
fleiri i fyrsta pridjungi heldur en viomid, 35,6% & moti 32,9%, en tilfelli voru faerri i 6drum og
pridja pridjungi (sja toflu 45).

Tafla 44. bridjungsmork fyrir kddeins lyfjanotkun medal viomida sem voru eingbngu ad

nota kddein lyf (medal 6pi6io lyfja).

Breyta Fjoldi Pridjungsmork Notkun i DDD a ari
Kédeins lyfjanotkun 11.785 33% 8,9
66% 26,0

Tafla 45. Notkun kédein lyfja® fyrir greiningu & fyrsta krabbameini medal tilfella og

vidmida® sem voru eingéngu ad nota kodein lyf (medal 6pi6id lyfja).

Pridjungsmork Tilfelli Viomid Samtals
Fyrsti pridjungur 482 3.88 4.365
% 35,6% 32,9% 33,2%
Annar pridjungur 441 3.890 4.331
% 32,6% 33,0% 33,0%
Pridji pridjungur 431 4.012 4.443
% 31,8% 34,0% 33,8%
Samtals 1.354 11.785 13.139

% 100,0% 100,0% 100,0%

#Notkun kddein lyfja i skilgreindum dagsskommtum & ari skipt i pridjunga ut fra notkun vidmida.
®Vidmid 4an ségu um krabbamein voru wvalin Gt fra tilfellum og pau fengu
, vidmidunargreiningardag® til pess ad meta s6gu um 0Opi6id lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.
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Neikvaett marktaekt samband fannst milli notkunar a kodein lyfjum fyrir greiningu a fyrsta
krabbameini medal tilfella i samanburdi vid vidmid sem voru an ségu um krabbamein. OR
var 0,865 og 95% 0,755-0,993 fyrir pridja pridjung i samanburdi vid fyrsta pridjung (sja toflu
46).

Tafla 46. Samband notkunar a kddein lyfjum? fyrir greiningu fyrsta krabbameins hja

tilfellum og vidmidum® sem voru eingdngu ad nota kédein lyf (medal 6pi6id
lyfja), likindahlutfall (OR)® og 95% 6ryggisbil.

Pridjungsmork Likindahlutfall (OR) 95% 6ryggisbil
Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Annar pridjungur 0,913 0,797 1,047
Pridji pridjungur 0,865 0,755 0,993

*Notkun kédein lyfja i skilgreindum dagsskommtum 4 ari skipt i pridjunga Gt fra notkun vidmida.
®Vidmi® an sogu um krabbamein voru valin Gt frd tilfellum og pau fengu
,viomidunargreiningardag® til pess ad meta ségu um 0pioid lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmis.
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pegar notkun vidmida & kodein lyfjum var skipt upp i pridjunga og sému mork notud til
pess ad skipta notkun tilfella voru karlkyns tilfelli fleiri i fyrsta pridjungi heldur en viomia,
35,5% & moti 30,9%, en tilfelli voru hins vegar faerri i 6drum og pridja pridjungi notkunar (sja

toflu 47).

Tafla 47. Notkun kadein lyfja® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini medal karlkyns
tilfella og vidmida® sem voru eingdngu ad nota kédein Iyf.

Pridjungsmork Tilfelli Viomio Samtals
Fyrsti pridjungur 256 1.746 2.002
% 35,5% 30,9% 31,4%
Annar pridjungur 220 1.883 2.103
% 30,5% 33,3% 33,0%
Pridji pridjungur 245 2.021 2.266
% 34,0% 35,8% 35,6%
Samtals 721 5.650 6.371

% 100,0% 100,0% 100,0%

*Notkun kédein lyfja i skilgreindum dagsskommtum 4 ari skipt i pridjunga Gt fra notkun vidmida.
®Vidmi® 4an sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu
,viomidunargreiningardag® til pess ad meta ségu um 0pioid lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.

Neikveett marktaekt samband fannst milli notkunar & kodein lyfjum fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal karlkyns tilfella i samanburdi vid karlkyns viomid sem voru &n ségu um
krabbamein. OR var 0,797 og 95% 06ryggisbil 0,658-0,965 fyrir annan pridjung i samanburdi
vid fyrsta pridjung (sja toflu 48).

Tafla 48. Samband notkunar & kédein lyfjum?® fyrir greiningu fyrsta krabbameins hja
karlkyns tilfellum og vidmidum® sem voru eingdngu ad nota kédein lyf (medal

6pioid lyfja), likindahlutfall (OR)® og 95% &ryggisbil.

Pridjungsmork

Likindahlutfall (OR)

959% 6ryggisbil

Fyrsti pridjungur

1 (til vidmidunar)

Annar pridjungur

0,797

0,658

0,965

Pridji pridjungur

0,837

0,686

0,996

*Notkun kédein lyfja i skilgreindum dagsskémmtum 4 éri skipt i pridjunga Gt fra notkun viémida.
®\Vidmid 4an ségu um krabbamein voru wvalin Gt fra tilfellum og pau fengu
,Vvidmidunargreiningardag“ til pess ad meta s6gu um 6pidid lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmi®.
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pegar notkun vidmida & kodein lyfjum var skipt upp i pridjunga og s6mu mork notud til
pess ad skipta notkun tilfella voru tilfelli fleiri i fyrsta og 6drum pridjungi heldur en viomia,
med 35,7% & moti 34,8% i fyrsta pridjungi, og 34,9% & moti 32,7% i 6drum pridjungi (sja

toflu 49).

Tafla 49. Notkun kadein lyfja® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini medal kvenkyns
tilfella og viomida® sem voru eingéngu ad nota kédein lyf (medal 6pi6id lyfja).

Pridjungsmork Tilfelli Viomid Samtals
Fyrsti pridjungur 226 2.137 2.363
% 35,7% 34,8% 34,9%
Annar pridjungur 221 2.007 2.228
% 34,9% 32,7% 32,9%
Pridji pridjungur 186 1.991 2.177
% 29,4% 32,5% 32,2%
Samtals 633 6.135 6.768

% 100,0% 100,0% 100,0%

*Notkun kédein lyfja i skilgreindum dagsskommtum 4 ri skipt i pridjunga Gt fra notkun vidmida.

®Vidmid 4n ségu

um krabbamein voru

valin ut fra

og pau fengu

,viomidunargreiningardag® til pess ad meta ségu um 0pioid lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.

Ekki fannst samband milli notkunar & kddein lyfjum fyrir greiningu & fyrsta krabbameini
medal tilfella i samanburdi vid vidmid sem voru an sdgu um krabbamein. OR var 1041 og
95% 06ryggisbil 0,857-1,266 fyrir annan pridjung i samanburdi vid fyrsta pridjung (sja toflu

50).

Tafla 50. Samband notkunar a kddein lyfjum lyfjum? fyrir greiningu fyrsta
krabbameins hja kvenkyns tilfellum og vidmidum® sem voru ad nota kédein lyf

(medal 6pi6id lyfja), likindahlutfall (OR)® og 95% 6ryggisbil.

Pridjungsmork

Likindahlutfall (OR)

95% 6ryggisbil

Fyrsti pridjungur

1 (til vidmidunar)

Annar pridjungur

1,041

0,857

1,266

Pridji pridjungur

0,883

0,721

1,083

#Notkun kddein lyfja i skilgreindum dagsskdmmtum & ari skipt i pridjunga Ut fra notkun vidmida.
®Vidmid 4an ségu um krabbamein voru wvalin Gt fra tilfellum og pau fengu
,viomidunargreiningardag® til pess ad meta sogu um 0pioid lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.
¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem viomia.
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4.3.3 Kaoadeins lyfjanotkun — Medferdarlengd

pegar medferdarlengd viomida a kddein lyfjum var skipt upp i pridjunga (p.e. 1/3 af fjolda
i hverjum hop, sja toflu 8.4-A i vidauka D) og sému mork notud til pess ad skipta
medferdarlengd tilfella sast ad mjog jofn skipting var & milli tilfella og vidmida, mesti
munurinn var i fyrsta pridjungi par sem vidmid hofou yfirhondina, 33,0% & moti 32,4% hja
tilfellum (sja toflu 8.4-B i vidauka D).

Ekkert samband fannst milli medferdarlengdar & kodein lyfjum fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal tilfella i samanburdi vid vidmid sem voru an ségu um krabbamein. OR
var 1,026 og 95% Oryggisbil 0,893-1,179 fyrir annan pridjung i samanburdi vid fyrsta
pridjung (sja toflu 8.4-C i vidauka D).

pegar medferdarlengd viomida & kddein lyfjum var skipt upp i pridjunga og sému mork
notud til pess ad skipta medferdarlengd karlkyns tilfella voru tilfelli fleiri i pridja pridjungi
heldur en viomid, med 32,0% & méti 31,1%, en tilfelli voru feerri baedi i fyrsta og 6drum
pridjungi medferdarlengdar (sja toflu 8.4-D i vidauka D).

Ekki fannst samband milli medferdarlengdar a kodein lyfjum fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal karlkyns tilfella i samanburdi vid vidmid sem voru an ségu um
krabbamein. OR var 1,039 og 95% 0Oryggisbil 0,861-1,254 fyrir annan pridjung i samanburdi
vid fyrsta pridjung (sja toflu 8.4-E i vidauka D).

pegar medferdarlengd viomida & kddein lyfjum var skipt upp i pridjunga og sému mork
notud til pess ad skipta medferdarlengd kvenkyns tilfella sast ad skipting milli tilfella og
vidmida var mjog jofn, med mestan mun i pridja pridjungi par sem tilfelli voru 37,1% a moti
36,7% hja viomidum (sja toflu 8.4-F i vidauka D).

Ekki fannst samband milli medferdarlengdar a kodein lyfjum fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal tilfella i samanburdi vid vidmid sem voru an sogu um krabbamein. OR
var 1,033 og 95% Oryggisbil 0,840-1,270 fyrir annan pridjung i samanburdi vid fyrsta
pridjung (sja toflu 8.4-G i vidauka D).

4.3.4 Kaoadeins lyfjanotkun — Magn og medferdarlengd

pegar pridjungsmork fyrir notkun og medferdarlengd kodein lyfja fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal tilfella var sett upp & méti hvort 6dru sast ad meirihluti peirra sem toku
kodein lyf i stuttan tima toku mikid magn, eda 58,9%. begar horft var a annan og pridja

pridjung medferdarlengdar var meirihluti sem tok litid magn kddein lyfja eda 46,2% i 6drum
pridjungi og 53,0% i pridja pridjungi (sja toflu 8.4-H i vidauka D).
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pegar pridjungsmork fyrir notkun og medferdarlengd kddein lyfja fyrir greiningu a fyrsta
krabbameini medal viomida var sett upp & méti hvort 6dru sast ad meirihluti peirra sem toku
kodein lyf i stuttan tima toku mikid magn, eda 60,5%. Pegar horft var a annan og pridja
pridjung medferdarlengdar var meirihluti sem tok litid magn kodein lyfja eda 43,9% i 6drum
pridjungi og 47,0% i pridja pridjungi medferdarlengdar (sja toflu 8.4-1 i vidauka D).

Ekkert samband fannst milli notkunar, magns og medferdarlengdar & kodein lyfjum fyrir
greiningu fyrsta krabbameins medal tilfella og vidmida i samanburdi vid fyrsta pridjung
medferdarlengdar. OR var 1,231 og 95% 06ryggisbil 0,808-1,875 fyrir medal langa medferd og
litla notkun. Fyrir medal langa medferd og medal notkun var OR 0,928 og 95% Oryggisbil
0,735-1,171 en fyrir medal langa medferd og mikla notkun var OR 0,980 og 95% &ryggisbil
0,751-1,277 (sja toflu 8.4-J i vidauka D).

pegar pridjungsmork fyrir notkun og medferdarlengd kodein lyfja fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal karlkyns tilfella var sett upp & moti hvort 6dru sast ad meirihluti peirra
sem toku kddein lyf i stuttan tima toku mikid magn, eda 62,7%. begar horft var & annan og
pridja pridjung medferdarlengdar var meirihluti sem tok litid magn, eda 50,0% i 6drum
pridjungi en 53,4% i pridja pridjungi (sja toflu 8.4-K i vidauka D).

pegar pridjungsmork fyrir notkun og medferdarlengd kddein lyfja fyrir greiningu a fyrsta
krabbameini medal karlkyns vidmida var sett upp & moti hvort 6dru sést ad meirihluti peirra
sem toku kodein lyf i stuttan tima toku mikid magn, eda 62,5%. Pegar horft var & annan og
pridja pridjung medferdarlengdar var meirihluti sem ték litid magn, eda 41,9% i 6drum
pridjungi en 48,1% i pridja pridjungi (sja toflu 8.4-L i vidauka D).

Ekkert samband fannst milli notkunar, magns og medferdarlengdar & kodein lyfjum fyrir
greiningu fyrsta krabbameins medal karlkyns tilfella og vidmida i samanburdi vid fyrsta
pridjung medferdarlengdar. OR var 1,195 og 95% Oryggisbil var 0,687-2,082 fyrir medal
langa medferd og litla notkun. Fyrir medal langa medferd og medal notkun var OR 0,879 og
95% oryggisbil 0,630-1,225 en fyrir medal langa medferd og mikla notkun var OR 0,948 og
95% 06ryggisbil 0,661-1,358 (sja toflu 8.4-M i vidauka D).

pegar pridjungsmork fyrir notkun og medferdarlengd kddein lyfja fyrir greiningu a fyrsta
krabbameini medal kvenkyns tilfella var sett upp a méti hvort 6dru sast ad meirihluti peirra
sem toku kodein lyf i stuttan tima toku mikid magn, eda 53,8%. Pegar horft var & annan og
pridja pridjung medferdarlengdar var meirihluti sem ték inn litid magn, par sem 42,0% toku

litid magn i 6drum pridjungi og 53,6% i pridja pridjungi (sja téflu 8.4-N i vidauka D).
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pegar pridjungsmork fyrir notkun og medferdarlengd kddein lyfja fyrir greiningu a fyrsta
krabbameini medal kvenkyns vidmida var sett upp & méti hvort 6dru sast ad meirihluti peirra
sem toku kddein lyf i stuttan tima toku mikid magn, eda 58,3%. Pegar horft var & annan og
pridja priojung medferdarlengdar var meirihluti sem tok litid magn, eda 45,7% i 6drum
pridjungi en 47,0% i pridja pridjungi (sja toflu 8.4-0O i vidauka D).

Ekkert samband fannst milli notkunar, magns og medferdarlengdar & kodein lyfjum fyrir
greiningu fyrsta krabbameins medal kvenkyns tilfella og vidmida i samanburdi vid fyrsta
pridjung medferdarlengdar. OR var 1,288 og 95% 06ryggisbil var 0,672-2,466 fyrir langa
medferd og litla notkun. Fyrir medal langa medferd og medal notkun var OR 0,977 og 95%
oryggisbil 0,704-1,355 en fyrir medal langa medferd og mikla notkun var OR 1,056 og 95%
oryggishil 0,711-1,567 (sja toflu 8.4-P i vidauka D).

4.4 Tramadodls lyfjanotkun medal tilfella og
viomioda
4.4.1 Utsetning Grtaks fyrir tramadol lyfjum

4.937 af 30.947 einstaklingum i urtaki toku inn tramaddl & timabilinu 2002-2013, par af
voru 4.346 viomid og 591 tilfelli. Hins vegar voru einungis 593 af 30.947 einstaklingum i
urtaki sem toku eingdngu tramadol yfir timabilid 2002-2013, par af 68 tilfelli og 525 vidomid
(sja toflu 51).

Tafla 51. Utsetning® fyrir eingdngu tramadal lyfjum (medal 6pi6id lyfja) & timabilinu

2002-2013.
Tilfelli Viomio
Utsett 68 525
Ekki Utsett 134 806
Samtals 202 1.331

*Utsetning midast vid ad inntaka skilgreindra dagsskammta tramaddl lyfja sé yfir 0 DDD 4 éri.
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Ekkert samband fannst milli dtsetningar a tramadol lyfjum og nygengis krabbameina. OR
var 0,779 og 95% 6ryggisbil 0,570-1,064 (sja toflu 52).

Tafla 52. Samband Gtsetningar® & tramadol lyfjum fyrir greiningu fyrsta krabbameins
hja tilfellum og vidmidum® sem voru eingdngu ad nota tramaddl lyf (medal
0pidid lyfja), likindahlutfall (OR)® og 95% 6ryggisbil.

Likindahlutfall (OR) 95% 6ryggisbil

1 (til vidmidunar)

0,779 0,570 1,064

*Utsetning midast vid ad inntaka skilgreindra dagsskammta tramadol lyfja sé yfir 0 DDD 4 éri.
®Vidmid 4an ségu um krabbamein voru wvalin Gt fra tilfellum og pau fengu
,viomidunargreiningardag® til pess ad meta sogu um 06pioid lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem viomia.

33 af 105 Kkarlkyns tilfellum og 232 af 649 karlkyns vidmidum urdu fyrir Utsetningu
tramadol lyfja yfir timabilid 2002-2013 fyrir greiningu & fyrsta krabbameini. Ekki fannst
samband a milli Gtsetningu & tramaddl lyfjum og krabbameins hja kérlum (OR 0,824; 95% ClI
0,529-1,282).

35 af 97 kvenkyns tilfellum og 293 af 682 kvenkyns vidmidum urdu fyrir Gtsetningu
tramaddl lyfja yfir timabilid 2002-2013 fyrir greiningu & fyrsta krabbameini. Ekkert samband
fannst & milli Gtsetningar & tramaddl lyfjum og krabbameins hja konum (OR 0,750 og
95% Cl 0,482-1,165).

4.4.2 Tramaddls lyfjanotkun — Magn

pegar notkun vidmida & tramadol lyfjum var skipt upp i pridjunga (p.e. 1/3 af fjolda i
hverjum hopi, sja toflu 8.5-A) og sému mork notud til pess ad skipta notkun tilfella voru
tilfelli fleiri i pridja pridjungi, 42,6% & moti 34,0% en feerri i fyrsta og 6drum pridjungi (sja
toflu 8.5-B i vidauka E).

Ekkert samband fannst milli notkunar a tramadol lyfjum fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal tilfella i samanburdi vid vidmid sem voru an sdégu um krabbamein. OR
var 0,768 og 95% Oryggisbil 0,394-1,497 fyrir annan pridjung i samanburdi vid fyrsta
pridjung (sja toflu 8.5-C i vidauka E).

pegar notkun vidmida & tramadol lyfjum var skipt upp i pridjunga og sému mdork notud til

pess ad skipta notkun tilfella voru karlkyns tilfelli fleiri i pridja pridjungi heldur en vidmid,
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51,5% & moti 36,2%, en tilfelli voru feerri i fyrsta og 6drum pridjungi (sja toflu 8.5-D i
vidauka E).

Ekkert samband fannst milli notkunar a tramadol lyfjum fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal karlkyns tilfella i samanburdi vid viomid sem voru an ségu um
krabbamein. OR var 0,609 og 95% o6ryggisbil 0,215-1,723 fyrir annan pridjung i samanburdi
vid fyrsta pridjung (sja toflu 8.5-E i vidauka E).

pegar notkun vidmida & tramadol lyfjum var skipt upp i pridjunga og sému mdork notud til
pess ad skipta notkun tilfella voru kvenkyns tilfelli fleiri i fyrsta og pridja pridjungi heldur en
viomid, p6 med mestan mun i pridja pridjungi par sem tilfelli voru 34,3% & moti 32,8% hja
vidmidum (sja toflu 8.5-F i vidauka E).

Ekkert samband fannst milli notkunar & tramaddl lyfjum fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal kvenkyns tilfella i samanburdi vid vidmid sem voru an ségu um
krabbamein. OR var 0,913 og 95% 0Oryggisbil 0,382-2,180 fyrir annan pridjung i samanburdi
vid fyrsta pridjung (sja toflu 8.5-G i vidauka E).

4.4.3 Tramadols lyfjanotkun - Medferdarlengd

pegar medferdarlengd viomida a tramaddl lyfjum var skipt upp i pridjunga (p.e. 1/3 af
fjélda i hverjum hoépi, sja toéflu 8.5-H i vidauka E.) og somu mork notud til pess ad skipta
medferdarlengd tilfella voru tilfelli fleiri i fyrsta og pridja pridjungi heldur en vidmid, par sem
tilfelli voru 39,7% a moti 32,8% i fyrsta pridjungi og 36,8% a moti 33,9% i pridja pridjungi
(sja toflu 8.5-1 i vidauka E).

Ekkert samband fannst milli medferdarlengdar a tramadol lyfjum fyrir greiningu a fyrsta
krabbameini medal tilfella i samanburdi vid vidmid sem voru an ségu um krabbamein. OR
var 0,582 og 95% O0ryggisbil 0,303-1,119 fyrir annan pridjung i samanburdi vid fyrsta
pridjung (sja toflu 8.5-J i vidauka E).

pegar medferdarlengd vidmida & tramaddl lyfjum var skipt upp i pridjunga og sému mork
notud til pess ad skipta notkun tilfella voru karlkyns tilfelli fleiri i fyrsta pridjungi heldur en
karlkyns viomid, 51,5% a méti 37,1%, en tilfelli voru hins vegar feerri i 6drum pridjungi og
pridja pridjungi (sja toflu 8.5-K i vidauka E).

Ekkert samband fannst milli notkunar a tramadol lyfjum fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal tilfella i samanburdi vid viomid sem voru an ségu um krabbamein. OR
var 0,432 og 95% Oryggishil 0,170-1,095 fyrir annan pridjung i samanburdi vid fyrsta
pridjung (sja toflu 8.5-L i vidauka E).
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pegar medferdarlengd vidmida & tramaddl lyfjum var skipt upp i pridjunga og somu mork
notud til pess ad skipta notkun tilfella voru kvenkyns tilfelli fleiri i pridja pridjungi heldur en
viomid, 45,7% & moti 38,9% (sjé toflu 8.5-M i vidauka E).

Ekkert samband fannst milli medferdarlengdar a tramadol lyfjum fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal tilfella i samanburdi vid vidmid sem voru an sogu um krabbamein. OR
var 0,711 og 95% oryggisbil 0,298-1,699 fyrir annan pridjung i samanburdi vid fyrsta
pridjung (sja toflu 8.5-N i vidauka E).

4.4.4 Tramaddls lyfjanotkun — Magn og medferdarlengd

pegar pridjungsmork fyrir notkun og medferdarlengd tramaddl lyfja fyrir greiningu a fyrsta
krabbameini medal tilfella var sett upp & moti hvort 6dru sast ad meirihluti peirra sem toku
tramadol lyf i stuttan tima téku mikid magn, eda 81,5%. begar horft var & annan og pridja
pridjung medferdarlengdar var meirihluti sem tok litid tramadol magn eda 50,0% i 6drum
pridjungi en 52,0% i pridja pridjungi medferdarlengdar (sja toflu 8.5-O i vidauka E).

pegar pridjungsmork fyrir notkun og medferdarlengd tramadol fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal viomida var sett upp & mati hvort 6dru sast ad meirihluti peirra sem toku
tramadol i stuttan tima toku mikid magn, eda 66,3%. begar horft var & annan og pridja
pridjung medferdarlengdar var meirihluti sem tok litid tramadol magn eda 50,3% i 6drum
pridjungi og 41,6% i pridja pridjungi medferdarlengdar (sja toflu 8.5-P i vidauka E).

Ekkert samband fannst milli notkunar, magns og medferdarlengdar a tramadol lyfjum fyrir
greiningu fyrsta krabbameins medal tilfella og vidmida i samanburdi vid fyrsta pridjung
medferdarlengdar. OR var 1,00 og 95% o6ryggisbil 0,114-8,770 fyrir medal langa medferd og
litla notkun. Fyrir medal langa medferd og medal notkun var OR 0,963 og 95% o6ryggisbil
0,245-16,266 en fyrir medal langa medferd og mikla notkun var OR 0,598 og 95% 06ryggisbil
0,166-2,149 (sja toflu 8.5-Q i vidauka E).
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4.5 Opi6id lyfjanotkun og krabbameinsgerd

700 af peim 1.052 sem greindust med brjéstakrabbamein & arunum 2006-2013 notudu
kodein lyf einhvern tima & timabilinu 2002 og fram ad greiningardagsetningu. 204 peirra sem
greindust med brjostakrabbamein toku inn tramadol lyf & timabilinu 2002-2013 fyrir
greiningu. 662 af peim 1.039 sem greindust med blédruhalskirtilskrabbamein attu ségu um
kodeins lyfjanotkun fyrir greiningu og 139 attu ségu um tramadols lyfjanotkun. 224 af peim
373 sem greindust med ristilkrabbamein attu sogu um kddeins lyfjanotkun og 65 attu ségu um
tramadols lyfjanotkun &dur en peir greindust. 258 af 365 toku kodein lyf &dur en peir
greindust med hudkrabbamein an sortuaexlis og 69 téku tramaddl. 177 af 273 toéku kodein lyf
aour en peir greindust med nyrnakrabbamein og 67 toku tramaddl. 120 af 198 toku kodein lyf
aour en peir greindust med krabbamein i heila og midtaugakerfi, 29 toku tramaddl. 55 af 101

sem greindust med magakrabbamein toku kodein lyf, og 18 toku tramadodl (sja toflu 53).

Tafla 53. Opi6id inntaka tilfella eftir krabbameinsgreiningu metin fra arinu 2002 og

fram ad greiningardagsetningu.

Opi6id gerd Brjosta Blodruhalsk. Ristil  Heilaog MTK  H(0d Maga Nyrna

Kaodein 700 662 224 120 258 55 177
Tramadol 204 139 65 29 69 18 67
Fentanyl 3 6 0 0 0 2

Morfin 2 1 5 0 0 3
Oxykddon 8 5 3 0 0 3

Buprenorfin 7 3 2 0 0 2

Samtals 924 816 299 149 342 73 254
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5 Umrae0da

5.1 Krabbameinstilfelli

Af peim krabbameinsgerdum sem teknar voru til rannséknar var brjostakrabbamein algengast
medal kvenna og blddruhalskirtilskrabbamein medal karla eins og vid var ad buast. Mikil
fjélgun var & 6llum krabbameins tilfellum yfir timabilid 2006-2013, arid 2012 var p6 mesta
nygengid i flestum tilvikum.

Tilfelli i urtaki greindust flest med krabbamein & aldursbilinu 60-69 ara eda um 30%. Petta
kemur heim og saman vid upplysingar sem fast hja krabbameinsskra en par kemur fram ad
medalaldur vid greiningu pegar 6ll mein eru tekin saman er 67 ar hja korlum og 64 &r hja
konum (Jonasson & Tryggvadottir, 2012).

Eins og vid var ad buast greindust flest tilfelli krabbameina i Reykjavik eda 1.335 tilfelli af
3.401 tilfellum yfir timabilid 2006-2013, en um 40% landsmanna bla i Reykjavik. Naest
flestir greindust i Kopavogi eda 327 tilfelli og par & eftir kom Nordurland Eystra par sem
greindust 320 tilfelli yfir timabilid. Feest tilfelli greindust & Nordurlandi Vestra eda 75 tilfelli
yfir allt timabilid. Pessar nidurstodur eru i samraemi vid ibdatolur Hagstofunnar par sem haesta
nygengid fékkst i fjdlmennustu sveitafélogum/landshlutum pegar ekki var leidrétt fyrir
ibtafjolda (Hagstofa, 2015).

pegar arin 2011-2013 voru skodud med tilliti til nygengis krabbameina a hverja 1000 ibda
a hofudborgarsvaedinu sast mesta nygengid a Seltjarnarnesi fyrir aldurshdpana 40-49, 50-59
0g 60-69 ara arid 2012. Astaeda fyrir pessu er liklega st ad iblar & Seltjarnarnesi eru ekki
nema um 4.300 og parf pvi einungis nokkur krabbameinstilfelli til ad nygengist6lur verdi haar
og er petta liklega deemi um tilviljunarkenndar nidurstodur. Nygengis tolur fyrir aldurshdpana
70-79 ara voru hastar i Gardabee arid 2012, hja 80-89 ara var hasta nygengid ad finna i
Mosfellsbee arid 2011 og fyrir aldurshopinn 90-99 ara i Kopavogi arid 2013. A
landsbyggadinni voru nygengistolur mjég misjafnar eftir stédum og engar sérstakar alyktanir
heaegt ad draga ut fra peim.
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5.2 Opi6id lyfjanotkun medal tilfella og vidmida

5.2.1 Utsetning Grtaks fyrir 6pi6id lyfjum

Meirihluti Urtaks toku 6pi6id lyf yfir timabilid 2002-2013, eda um 70%. Pessi mikla notkun
Opi6io lyfja hér & landi var asteda pess ad hofundur taldi mikilveegt ad skoda moguleg ahrif
Opi6io lyfja a dnemiskerfid og hvort einhver tengsl veru & milli notkunar 6pio6id lyfja og
nygengi krabbameina.

Einstaklingar sem toku 6pi6id lyf & méti peim sem tdku ekki 6pi6id lyf yfir timabilid 2002-
2013 syndu jakveett samband & milli 6pi6id lyfjanotkunar og nygengis krabbameina upp a tep
7%. betta samband var ekki tolfredilega marktekt en var pdé mjog nalegt pvi
(OR 1,066; 95% CI 0,987 -1,151). begar kynin voru skodud i sitthvoru lagi sast jakveett
marktaekt samband & milli 6pidid lyfjanotkunar og krabbameins hja karlménnum upp & tep
14% (OR 1,137; 95% CI 1,022-1,265) en slikt samband var p6 ekki ad finna hja konum (OR
1,007; 95% CI 0,900-1,126).

Mdoguleg asteeda fyrir pvi ad jakveett samband sé & milli 6pi6io lyfjanotkun og krabbameins
hja karlménnum geeti verid su ad karlmenn hafa tilhneigingu til ad leita sidur til leeknis heldur
en kvenfolk (Addis & Mahalik, 2003; Oliver, Pearson, Coe, & Gunnell, 2005) og fara sjaldnar
i krabbameinsskimun (Sach & Whynes, 2009). Hversu oft einstaklingar fara i
krabbameinsskimun getur haft ahrif & hvenar krabbamein greinist (Jonasson & Tryggvadottir,
2012).

Ekki fundust heimildir um toku 6pi6id lyfja hja einstaklingum vid verkjum 6drum en
krabbameini og mégulegum ahrifum pess & nygengi krabbameina. Dyrarannsoknir hafa hins
vegar synt ad slikt samband sé til stadar hja sumum gerdum 0pio6id lyfja, adallega p6 hja
morfini og fentanyli (C. Chen, Farooqui, & Gupta, 2006; Gupta et al., 2002; Shavit et al.,
2004).

I pessari rannsokn voru morfin og fentanyl notendur ekki nagilega margir til ad haegt veeri
ad skoda sérstaklega ahrif peirra & nygengi krabbameina, en badi morfin og fentanyl eru
sterkir onaemisbelar (Al-Hashimi et al., 2013).

Einu rannséknir sem fundust sem komu ad 6pi6id lyfjanotkun og krabbameini var um
endurkomu krabbameins (e. relapse/recurrence) medal 6pi6id lyfjanotenda (Kaye et al., 2014;
Singleton & Moss, 2010).
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5.2.2 Opioid lyfjanotkun - Magn

Pegar 0pioid lyfjanotkun var skodud medal peirra sem toku 6pi6id lyf (heildar notkun
0pidid lyfja > 0 DDD) sast ad minni likur voru & pvi ad peir sem toku medal magn af 6pioid
lyfjum & moti peim sem toku litid magn af 6pidid lyfjum myndu fa krabbamein. OR var 0,905
sem bendir til pess ad 10% minni likur séu & krabbameini medal peirra sem toku medal magn
Opioid lyfja & moti peim sem tdku litid magn. EKki var p6 um marktekt samband ad reda
pratt fyrir ad pad veeri mjog naleegt pvi (95% CI 0,814-1,005).

Pegar Opidio lyfjanotkun medal karla var skodud kom i 1jos ad badi medal magn og mikid
magn 0pioid lyfja a moti litlu magni hofou baedi verndandi ahrif gegn krabbameini. OR fyrir
medal magn & mati litlu magni var 0,801 sem bendir til pess ad 20% minni likur voru & pvi ad
peir karlmenn sem toku medal magn 0pi6id lyfja fengu krabbamein heldur en peir sem toku
litid magn. OR fyrir mikid magn & méti litlu magni 6pi6id lyfja medal karlmanna var 0,850 og
syndi pvi fram & 15% neikveett marktaekt samband (95% CI 0,733-0,985).

Ekki var ad sja samband milli 6pi6id lyfjanotkunar og nygengis krabbameina medal
kvenna, hvorki pegar medal magn (OR 1,017) né mikid magn (OR 0,986) var borid saman vid
litid magn.

Nokkur motsogn er i pessum nidurstodum fyrir karla par sem jakveett samband fannst
medal karla sem toku 6pidid lyf og ad fa krabbamein samanborid vid pa sem ekki toku 6pidid
lyf. Pegar einstaklingum sem toku Opio6id lyf var skipt upp eftir pvi magni sem peir toku pa
fannst ofugt samband milli magns og nygengis krabbameina. Asteda fyrir pessum
nidurstddum hja koérlum er ekki ljos en mogulega geetu verid gruggandi peettir sem parf ad
skoda betur. bréatt fyrir talsverda leit fann hofundur ekki neinar greinar sem fjolludu um 6pi6id
lyfjanotkun og nygengi fyrsta krabbameins.

5.2.3 Opi6id lyfjanotkun - Medferdarlengd

Ekkert marktekt samband var ad sja i tengslum vid mismunandi medferdarlengd & 0pioid
lyfjlum og nygengi krabbameina. Hins vegar bentu nidurstodur til pess ad 7,5% minni likur
voru & pvi ad peir sem toku 6pidio lyf i medal langan tima & moti peim sem toku pau i stuttan
tima fengu krabbamein.

Svipadar nidurstodur var ad sja i medferdarlengd 6pi6id lyfja og nygengis krabbameina
medal karla og kvenna par sem hvorug kynin syndu fram & markteekni en likindahlutfall gaf

til kynna verndandi ahrif hja badi medal og langri medferdarlengd samanborid vid stutta
medferd.

Pessar nidurstodur benda til pess ad ekkert samband sé ad finna a milli medferdarlengdar
Opidiad lyfja og nygengis krabbameina.
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5.2.4 Opioid lyfjanotkun — Magn og medferdarlengd

pegar magn og medferdarlengd 6pidid lyfja var skodud medal einstaklinga i Grtaki sem
notudu 6pioid lyf (heildarnotkun 6pidio lyfja > 0) yfir timabilid 2002-2013 sast ad minni likur
voru & pvi ad peir sem toku litid magn 6pi6id lyfja i medal og langan medferdartima myndu fa
krabbamein samanborid vid pa sem toku litid magn i stuttan tima. Fyrir litid magn 6pi6id lyfja
og medal medferdartima var OR 0,703 (95% CI 0,563-0,877), sem bendir til pess ad 30%
minni likur voru & ad peir fengu krabbamein samanborid vid pa sem toku litid magn 6pidid
lyfja i stuttan tima. OR fyrir litid magn og langa medferd var 0,787 (95% CI 0,633-0,979),
pb.e. 21% minni likur & krabbameini heldur en peir sem toku litid magn 6épi6id lyfja i stuttan
tima.

Pegar magn og medferdarlengd 6pi6id lyfja var skodad medal karlmanna var einnig ad sja
verndandi samband milli pess ad taka litid magn 6pi6id lyfja i medal og langan medferdartima
a méti pvi ad taka litid magn i stuttan tima. OR fyrir litid magn og medal medferdartima var
0,684 (95% CI 0,506-0,925) og OR fyrir litid magn og langan medferdartima var
0,721 (95% CI 0,535-0,971). Slikt samband var ekki ad sja medal kvenna.

5.3 Kodeins lyfjanotkun medal tilfella og viomida

5.3.1 Utsetning Grtaks fyrir kodein lyfjum

64% einstaklinga i urtaki toku inn kddein lyf yfir timabilid 2002-2013, en peir sem toku
einungis kodein lyf (medal 6pidid lyfja) voru 42% einstaklinga i urtaki.

Ekkert samband fannst & milli einstaklinga sem toku eingéngu kodein lyf & méti peim sem
toku ekki kodein lyf og nygengis krabbameina yfir timabilid 2002-2013 (OR 1,059; 95% CI
0.965-1,161). begar kynin voru skodud i sitthvoru lagi sast jakveett marktaekt samband a milli
kodeins lyfjanotkunar og krabbameins hja kérlum upp & 17% (OR 1,170; 95% CI 1,031-
1,327) en slikt samband var ekki ad sja hja konum (OR 0,957; 95% CI 0,835-1,096).

5.3.2 Kaodeins lyfjanotkun

pegar kddeins lyfjanotkun var skodud medal peirra sem notudu eingdngu kodein lyf
(medal 6pidid lyfja) sast neikveett marktekt samband hja peim sem toku mikid magn af
kodein lyfjum & méti peim sem tdku litid magn af kodein lyfjum. OR var 0,865 (95% ClI
0,755-0,993) sem bendir til pess ad 14% minni likur voru & pvi ad peir fengu krabbamein sem
toku mikid magn kddein lyfja a méti peim sem tdku litid magn.

pegar kodeins lyfjanotkun medal karla var skodud kom i 1jos ad baedi medal magn kodein
lyfja og mikid magn kodein lyfja & méti litlu magni héfdu baedi verndandi ahrif gegn
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krabbameini. OR fyrir medal magn & moti litlu magni var 0,797 sem bendir til pess ad 20%
minni likur voru & pvi ad peir karlmenn sem toku medal magn kodein lyfja fengu krabbamein
heldur en peir sem toku litid magn. OR fyrir mikid magn & mati litlu magni kodein lyfja
medal karlmanna var 0,837 (95% CI 0,686-0,996) og syndi pvi fram & 16% neikveett
markteekt samband.

Ekki var ad sjd samband milli kddeins lyfjanotkunar og nygengis krabbameina medal
kvenna, hvorki pegar medal magn (OR: 1,041) né mikid magn (OR: 0,883) var borid saman
vid litio magn.

Nidurstodur benda til pess ad ekkert samband veeri ad finna & milli medferdarlengdar
kodeins lyfja og nygengis krabbameina.

5.4 Tramadols lyfjanotkun medal tilfella og
viomioda

16% einstaklinga i Urtaki toku inn tramadol lyf yfir timabilid 2002-2013. Hins vegar toku
einungis 2% einstaklinga i Urtaki eingéngu tramadal lyf (medal 6pidid lyfja) yfir timabilid.
Nidurstodur bentu til pess ad ekkert samband veeri ad finna a milli tramadols lyfjanotkunar

og nygengis krabbameina. Of fair einstaklingar i Urtaki toku eingdngu tramadol Iyf til pess ad
geta metid petta samband og voru allar nidurstdédur pvi Omarktaekar.

5.5 Styrkur Rannsdknar

5.5.1 Styrkleiki rannsoknar

Gognin sem notud voru i rannsokninni eru ur Krabbameinsskra og lyfjagagnagrunni
Embeettis Landlaknis. Krabbameinsskra hefur verid starfraekt af Krabbameinsfélagi Islands
allt fra 1954 og hefur ad geyma upplysingar um 6ll greind krabbamein & landinu fra arinu
1955 og getur pad talist til styrks. Skrain tekur til heillar pjédar og er pvi & engan hatt bjogud
vardandi val i skraningu (Jonasson & Tryggvadottir, 2012). Lyfjagagnagrunnur landlaeknis
(LGG) geymir upplysingar um lyfjadvisanir og lyfjaafgreidslur lyfsedilsskyldra lyfja til
einstaklinga & Islandi. LGG er pvi undirstada pess ad Embeetti landlaeknis geti fylgst med
préun lyfjanotkunar hér & landi (Aradéttir, Gudmundsson, Jonsdéttir, & Haraldsdottir, 2015).

Rannsoknin tekur 61l krabbamein sem greinst hafa & Islandi yfir timabilid 2006-2013 i
peim krabbameinsflokkum sem wvaldir voru inn i rannsoknina. Auk pess urdu
krabbameinstilfelli sem valin voru inn i rannsékn ad vera fyrsta krabbameinsgreining

einstaklinga.
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Styrkleiki rannsoknar er einnig sa ad enginn minnisbjagi er til stadar vardandi timar6d

utsetningar fyrir lyfjanotkun og pess ad fa krabbamein.
5.5.2 Veikleiki rannsoknar

bad sem getur skekkt nidurstédurnar ad einhverju leiti er ad Islendingar eru fair i

samanburdi vid t.d. flestar Evropupjédir og geta pvi nidurstodur verid tilviljunarkenndar.

Til pess ad meta mogulega notkun 6pi6id lyfja vegna krabbameinsverkja (sem stafa fra
ogreindu krabbameini) hefdi purft ad bda til lag tima & milli pess sem tilfelli greinist og 6pioid
lyfjanotkunar, p.e. Gtiloka pa sem byrjudu ad taka mikid magn af 6pi6id lyfjum rétt fyrir
greiningu. Jafnvel ad utiloka tilfelli sem byrjudu ad taka Opidid lyf minna en éari fyrir

greiningu krabbameins. Pad vaeri mikilveaegt nasta skref vid pessa rannsokn.

Krabbamein getur tekid langan tima ad préast og timabilid i rannsékninni geti einfaldlega
verid of stutt. Auk pess er ekki almennilega vitad hvort einstaklingur hafi verid kominn med
verki vegna krabbameins og fari pess vegna ad taka opidid lyf til ad stilla verkina &dur en
krabbameinid greinist, en pa er timarddin i raun 6fug (e. reversed cautation), p.e. krabbamein
leidir til verkja og verkir vegna krabbameina leida til 6pi6id lyfjanotkunar. Timardd er fyrsta
forsenda Bradford-Hill (Hill 1965) svo hagt sé ad meta orsakasamband (Machin & Campbell,
2005).

Einstaklingar sem voru ad nota 6pi6id lyf arid 2002 voru ekki teknir ar rannsokn og par af
leidandi er ekki haegt ad vita hvort einstaklingar sem eru med skrada 6pidio lyfjanotkun pad
arid hafi byrjad ad taka inn 6pi6id lyf arid 2002 eda einhvern tima fyrir pann tima. Vegna pess

hve seint gdgnin barust var pad ekki gert.

Rannsdknin byggist ekki & slembivali sem getur leitt til gruggunar vegna dbendinga, pad er
peir sem toku Opidid lyf geta verid frabrugdnir peim sem ekki toku 6pidid lyf. pess ber pd ad
geta ad ekki hefur verid synt fram & aukna dénartioni vegna krabbameina medal peirra sem
hafa umtalsverda verki vegna annarra sjukdoma en krabbameina (D. Smith, Wilkie, Uthman,
Jordan, & McBeth, 2014).

Daemi um gruggandi petti sem eru hugsanlegir i rannsokn eru: fjolskyldusaga um
krabbamein, stig krabbameins, kliniskar upplysingar, énnur lyfjasaga, abending fyrir 6pi6io

lyfjanotkun, reykingar, pjodfélagsstada og likamlegt astand.
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6 Alyktanir

Peir karlmenn sem taka 0pio6id lyf virdast vera i aukinni aheettu & ad fa krabbamein midad
vid pa sem taka ekki Opi6io lyf. Aftur @ moti, pegar greining er einskordud vid pa karlmenn
sem taka Opi6id lyf, virdist neikveett samband vera milli aukinnar notkunar og krabbameins.
Soému verndandi ahrifin var ad sja hja peim karlménnum sem téku eingdngu kodein lyf
(sterkur dnemisbalir). Neikvaett samband virdist einnig vera milli aukinnar medferdarlengdar
a litlu magni 6pi6id lyfja og myndun krabbameins medal karlmanna. Ekkert bendir hins vegar
til pess ad samband sé & milli 6pio6id lyfjanotkunar og krabbameins hja konum.

Nidurstoour tramadodls (veikur oOnemisbelir) lyfjanotkunar gafu engar marktekar
nidurstoour en mun feerri einstaklingar toku tramaddl lyf i samanburdi vid kodein lyf i pessari

rannsokn sem gerir 6vissuna meiri i nidurstédum fyrir tramadol lyf.

petta eru fyrstu nidurstodur og ekki fundust neinar rannsoknir til samanburdar, peer eru

nokkud ovaentar og parfnast frekari athugunar.
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8 Vidaukar

8.1 Vidauki A - Leyfi

VISINDASIDANEFND
Haskoli [slands, Lyfjafradideild Hafnachisid, Teyggvagnta 17
Larus Steinpor Gudmundsson, lektor 101 Reykjavik,
v/Sudurgditu Simi. $51 7100, Bréfsimi 551 1443

101 Reykjavik

nEtfang VGV, IS WWW, VSN &

Revkjavik 1. jali 2015
[liv.: VSNB2O1S060001/03.03

Efni: Vardar: 15-091-afg  Ahrif notkunar dnamisbalandi 6pioida, svefn- og réandi lyfja
nygengi krabbameina. (The risk of cancer among users of immunosupressive opioids, hvpnotics
and anxiiolytics).

Umsoékn pinni til Visindasidanefndar hefur verid gefid nimerid VEN-15-091. Vid forum
vinsamlegast fram & ad pad nimer verdi notad i samskiptum vegna pessarar umsoknar.

A fundi sinum 01,07.2015 fjalladi Visindasidanefnd um umsokn pina. Medrannsakendur pinir eru:
Ana Miriam Velly, Laufey Tryggvadottir, Asleug Svava Svavarsdattir og doktorsnemi vid Haskéla
Islands i lyfjafraedi, nafn nemans er ekki vitad ad svo stoddu.

Eftir ad hafa farid vandlega vfir umsokn pina og innsend gdgn gerir Visindasidanefnd ekki
athugasemdir vid framkveemd rannsoknarinnar. Med visan til laga nr. 44/2014, um visindarannsoknir
4 heilbrigdissvidi. er rannsoknarazetlunin endanlega sampykkt med peim almenna fyrirvara ad
l6gbundid sambykki skraarhaldara skv. 2. mgr. 27. gr. laga nr. 44/2014 verdur ad liggja fyrir adur en
adgangur ud heilbrigdisgdgnum er veittur fra vidkomandi stofnun/skrdarhaldara. .

Visindasidanefnd aréttar ad abyrgdarmadur rannséknarinnar ber dbyrgd 4 ad sott sé um
videigandi leyfi fyrir rannsokninni hjd peim stofnunum sem vid 4. Oheimiit er ad hefja
framkvemd rannséknarinnar fyrr en pau liggja fyrir. Afrit leyfa/samstarfsyfirlysinga purfa ad
berast nefadinni. Aréttad er ad allar fyrivhugadar breytingar & pegar sampykktri
rannsoknaraztiun purfa a0 koma inn til nefndarinnar til umfjéllunar. Jafnframt ber
dbyrgbarmanni ad sekja um breytingar til peirra stofnanna, sem veitt hafa leyfi vegna
framkvemdar rannséknarinnar eda 5flunar gagna, um framangreint, ef vid 4.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast & ad hirta VSN tilvisunarnimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Minnt er a
ad tilkynna rannsdknarlok til nefndarinnar.

Med kvedju og 6sk um gott rannsoknargengi,
f.h. Visindasidanefndar,

, P
Keistiin [tlendbson, lmkni/ 7mm)u‘



Krabbameinsfélagid

Larus Gudmundsson, lektor
Lyfjafraedideild Hi Krabbameinsskrain

Reykjavik, 4. jani 2015
Efni: Leyfi Krabbameinsskrdr

Vardandi umsdkn pin, dagsetta 19.02.2015 , Ahrif notkunar énemisbeelandi
opidida, svefn- og roandi lyfja d nygengi krabbameina.

(The risk of cancer among users of immunosuppressive opioids, hypnotics and
anxiolytics) “.

Krabbameinsskrar [slands hefur sampykkt ad veita leyfi fyrir adgangi ad upplysingum
um einstaklinga sem greindust med krabbamein i fyrsta sinn & drunum 2006-2013 og
vidmid peirra, i pagu ofangreindrar rannsoknar.

Leyfid er veitt med peim fyrirvara ad Visindasidanefnd veiti 16gbundna heimild fyrir
rannsokninni.

Adur en formleg afgreidsla getur farid fram verdur afrit af leyfi/heimild
Visindasidanefndar ad hafa borist Krabbameinsskranni og askilur hiin sér rétt til ad
endurskoda petta leyfi pegar heimild Visindasidanefndar liggur fyrir.

Jon Gunnlaugur Jonasson
yfirleeknir Krabbameinsskra [slands



= Embezetti
. landlzknis

Deractorabe of Health

Larus Steinpor Gudmundsson
Meistaraviillum 33
107 Reykjavik

Reykjavik, 29. jtni 2015
15063 16°5.6.1 kg

Efni: Adgangur ad ghgnum dr lyfjagagnagrunni landlaknis vegna visindarannséknar

Embetti landlaknis visar til umsdknar pinnar, matt. 15. jini 2015, par sem farid er fram 4 ad fa
abgang ad gignum fr lyfjagagnagrunni landlzknis vegna rannséknarinnar Ahrif notkunar
dneemisbeelandi dpidida, svefn- og rdandi lyffa & nygengi krabbameina.

(Oskad er eftir dpersénugreinanlegum gignum vardandi notkun bess hops sem rannséknin ner
til, p.e. einstaklinga 40 dra og eldri sem greindust med krabbamein { fyrsta sinn 4 drunum 2006-
2013, 4 dpididum, svelnlyfjum og roandi lyfjum. Um er ad reda eftirtalda ATC-Mlakka, fyrir

timabili& 2003-2013:
MO1AHDE Remifentanilum MO2AG)2 Ketobemidén og krampalosandi Ivf
MIZAAD] Morphinum MNOZAXOZ Tramadal
MNO2ZAADY Hydromorphanum MOZAXS2 tramadol, combinations
MNOZAADS Oowycodonum MNOZBES| Paracetamolum i bldndum nemae
MWOZAATS Oeycodonum | bléndum med gedhyfum
MO2AATD Kbédein | bldndum nerna mead MNO5BA Benzddiazepinafleidur
gedlyfjum NO3CD Benzddiazepinafleidur
MNOI2ZABO2 Pethidinum NO5CF Benzidiazepinskyld [yf
MOZABOS Fentanylum MWOSCHOI Melatonin
HWO2ZAED] Buprenorphinum MNOTRCO2 Methadonum

Vegna mégulegra dnmisahrifa verdur notkun valinna lyfja dr 8rum ATC-flokkum einnig
skrad, nanar tiltekid:
Lyfvid astma og lungnateppu:

RO3AC]2 Salmeterolum

RO3BADZ Budesonidum

ROZBADS Fluticasonum

ROZBEO4 Tiotropii bromidum

Steralyf”
HOZAADZ Fludrocortisonum
HO2ABO] Betamethasonum
HO2ABO2 Dexarmethasonum
HIZABD Methylprednisolonum
HO2ABOG Prednisolonum
HO2ABOT Prednisonurm
HIZABOE Triamcinolonum
HO2AB09 Hydrocortisonum

Horminauppbotarmedferd vid einkennum esirdgenskorts eftir tidabvir:

GO3CANS Estradiclum
GO3CADN Estriolum

Bardnastig 47 = 15107 Aevkjevik = lceland = SimiTel. (+354] 5101900 = BnddasimiFax (+354) N0151% = mottaka@landlaekniris = vevww landlaskninis



Getnadarvérn:
GO3AAQOT Levonorgestrelum og ethinylestradiolum
GO3AAQ9 Desogestrelum og ethinylestradiolum
GO3AA10 Gestodenum og ethinylestradiolum
GO03AA12 Drospirenonum og cthinylestradiolum
GO3AAI13 Norelgestrominum og ethinylestradiolum

Skjaldkirtilslyf:
HO3AAO! Levothyroxinum natrium

Onaemisbalandi Iyf gegn gigt og psoriasis:
L04AX0! Azathioprinum
LO4AX03 Methotrexatum

ber breytur sem dskad er eftir eru kyn, aldur, buseta, dagsetning fyrsta lyfsedils (manudur og 4r)
og heildarfjéldi dagskammta 4 ari.

[ rannsékninni er jafnframt fyrirhugad ad finna 10 vidmidunarcinstaklinga fyrir hvern
einstakling sem valinn er Gir krabbameinsskra og f4 notkun peirra & s6mu lyfjum, beir
einstaklingar verda fundnir af handahofi Or bjédskra par sem tekid er tillit til aldurs, kyns,
busetu o.fl.

Embettid telur fyrirhugada notkun lyfjagagnagrunns vid umredda rannsokn vera i samreemi vid
9. mgr. 27. gr. lyfjalaga nr. 93/1994. b4 samrzmist hin f- og m-lidum 4. gr. laga um landlaekni
og lydheilsu nr. 41/2007 en samkvemt peim er pad hlutverk landlaeknis ad hafa eftirlit med
lyfjadvisunum, fylgjast med og studla ad skynsamlegri lyfjanotkun landsmanna og ad studla ad
rannséknum 4 starfssvidum embeettising,

Embetti landlaeknis sér pvi ekkert til fyrirstdu ad umsekjandi fai adgang ad umraddum
opersonugreinanlegum gdgnum, med visan i 9. t8lulid 1. mgr. 9. gr. laga um persénuvernd og
medferd persénuupplysinga nr. 77/2000. Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad rannséknin fai leyfi
Visindasidanefndar og ad fyrir liggi fyrirmeli Persénuverndar vardandi gagnavinnsluna. Afrit af
peim purfa ad berast Embetti landlaknis adur en samkeyrsla trtaks vid lyfjagagnagrunn verdur
framkvasmd.

Geta skal lyfjagagnagrunns Embettis landlzknis sem heimildar i birtu sem og kynntu efni sem
byggir & upplysingum 0r gagnagrunninum. Einnig er pess veenst ad birt efni verdi sent Embatti
landlaknis.

Virdingarfyllst, 77
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8.2Vidauki B - Krabbameinstilfelli

Tafla 8.2-A. Greiningarar mismunandi krabbameinsgerda medal tilfella & islandi & timabilinu 2006-2013.

Greiningarar Brjosta Blodruhalsk. Ristil Heili og MTK Huo Maga Nyrna Samtals
2006 90 113 45 16 16 11 26 317
% 8,6% 10,9% 12,06 8,1% 4,4% 10,9% 9,5% 9,3%
2007 109 113 38 34 29 8 27 358
% 10,4% 10,9% 10,19 17,2% 8,0% 7,9% 9,9% 10,5%
2008 125 138 47 29 43 13 28 423
% 11,9% 13,3% 12,60 14,6% 11,8% 12,9% 10,3% 12,4%
2009 137 121 48 32 40 10 37 425
% 13,0% 11,7% 12,87 16,2% 11,0% 9,9% 13,5% 12,5%
2010 131 128 44 18 59 8 30 418
% 12,5% 12,3% 11,80 9,1% 16,2% 7,9% 11,0% 12,3%
2011 164 128 44 18 58 13 32 457
% 15,6% 12,3% 11,80 9,1% 15,9% 12,9% 11,7% 13,4%
2012 156 149 57 25 63 17 54 521
% 14,8% 14,3% 15,28 12,6% 17,2% 16,8% 19,8% 15,3%
2013 140 149 50 26 57 21 39 482
% 13,3% 14,3% 13,40 13,1% 15,6% 20,8% 14,3% 14,2%
Samtals 1.052 1.039 373 198 365 101 273 3.401
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




Tafla 8.2-B. Greiningarar karlkyns tilfella & mismunandi krabbameinsgerdum & Islandi yfir timabilid 2006-2013.

Greiningarar Brjosta Blodruhalsk. Ristil Heili og MTK Hao Maga Nyrna Samtals
2006 1 113 24 7 5 5 18 173
% 14,3% 10,9% 11,6% 8,5% 2,8% 9,6% 11,0% 10,0%
2007 2 113 20 16 17 6 13 187
% 28,6% 10,9% 9,7% 19,5% 9,5% 11,5% 7,9% 10,8%
2008 0 138 27 7 21 7 15 215
% 0,0% 13,3% 13,1% 8,5% 11,8% 13,5% 9,1% 12,4%
2009 1 121 28 20 18 7 26 221
% 14,3% 11,6% 13,6% 24,4% 10,1% 13,5% 15,8% 12,8%
2010 1 128 24 8 31 4 21 217
% 14,3% 12,3% 11,6% 9,8% 17,4% 7,7% 12,8% 12,6%
2011 1 128 22 6 21 5 14 197
% 14,3% 12,3% 10,7% 7,3% 11,8% 9,6% 8,5% 11,4%
2012 0 149 35 9 31 5 33 262
% 0,0% 14,3% 17,0% 11,0% 17,4% 9,6% 20,1% 15,2%
2013 1 149 26 9 34 13 24 256
% 14,3% 14,3% 12,6% 11,0% 19,1% 25,0% 14,6% 14,8%
Samtals 7 1.039 206 82 178 52 164 1.728
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




Tafla 8.2-C. Greiningarar kvenkyns tilfella & mismunandi krabbameinsgerdum & Islandi yfir timabilid 2006-2013.

Greiningarar Brjosta Ristil Heili og MTK Hao Maga Nyrna Samtals
2006 89 21 9 11 6 8 144
% 8,5% 12,6% 7,8% 5,9% 12,2% 7,3% 8,6%
2007 107 18 18 12 2 14 171
% 10,2% 10,8% 15,5% 6,4% 4,1% 12,8% 10,2%
2008 125 20 22 22 6 13 208
% 12,0% 12,0% 19,0% 11,8% 12,2% 11,9% 12,4%
2009 136 20 12 22 3 11 204
% 13,0% 12,0% 10,3% 11,8% 6,1% 10,% 12,2%
2010 130 20 10 28 4 9 201
% 12,4% 12,0% 8,6% 15,0% 8,2% 8,3% 12,0%
2011 163 22 12 37 8 18 260
% 15,6% 13,2% 10,3% 19,8% 16,3% 16,5% 15,5%
2012 156 22 16 32 12 21 259
% 14,9% 13,2% 13,8% 17,1% 24,5% 19,3% 15,5%
2013 139 24 17 23 8 15 226
% 13,3% 14,4% 14,7% 12,3% 16,3% 13,8% 13,5%
Samtals 1.045 167 116 187 49 109 1.673
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




8.3 Vidauki C - Opi6id lyfjanotkun

8.3.1 Opioid lyfjanotkun - Medferdarlengd

Tafla 8.3-A. Medferdarlengd 6pioid lyfja® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini medal
tilfella og vidmida® sem voru ad nota 6pi6id Iyf.

Pridjungsmork Tilfelli Viomid Samtals
Fyrsti pridjungur 802 6.157 6.959
% 34,1% 33,0% 33,1%
Annar pridjungur 741 6.150 6.891
% 31,5% 33,0% 32,8%
Pridji pridjungur 807 6.345 7.152
% 34,4% 34,0% 34,1%
Samtals 2.350 18.652 21.002
% 100,0% 100,0% 100,0%
*Medferdarlengd 6pi6id lyfja skipt i pridjunga Gt fra medferdarlengd vidmida.
valin Gt frd tilfellum og pau fengu

®Vidmid 4n ségu

um krabbamein

voru

,,vidmidunargreiningardag® til pess ad meta sdgu um Opidid lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.

Tafla 8.3-B. Samband medferdarlengdar a 6pi6id lyfjum? fyrir greiningu fyrsta
krabbameins hja tilfellum og vidmidum®, likindahlutfall (OR)® og 95%

oryggisbil sem voru ad nota 6pi6io Iyf.

Prigjungsmork

Likindahlutfall (OR)

95% 6ryggisbil

Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Annar pridjungur 0,925 0,832 1,028
Pridji pridjungur 0,976 0,880 1,083
*Medferdarlengd 6pidid lyfja skipt i pridjunga Ut fra medferdarlengd vidmida.
valin Gt fra tilfellum og pau fengu

®Vidmid an  ségu

um krabbamein

,,vidmidunargreiningardag®.
¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem viomia.

voru




Tafla 8.3-C. Medferdarlengd 6pi6id lyfja®, pridjungsmork (33% og 66%) og midgildi
medal allra i Urtaki sem voru ad nota 6pi6id Iyf.

Breyta Fjoldi  Pridjungsmork asamt midgildi Medferdarlengd i &rum
33% 1,5
Allir 21.002 50% 3,2
66% 4,8
33% 1,4
Tilfelli 2.350 50% 3,2
66% 4,8
33% 15
Vidmio 18.652 50% 3,2
66% 4,7
33% 1,3
Karlmenn 9.745 50% 2,9
66% 4,5
Karlkyns 33% 1,2
- 1.159 50% 2,9
et 66% 45
Karlkyns 33% 13
— 8.586 50% 2,9
viomt 66% 4,4
33% 1,7
Konur 11.257 50% 3,5
66% 5,0
Kvenkyns 33% 16
- 1.191 50% 35
tittett 66% 5,1
Kvenkyns 33% 18
o 10.066 50% 3,4
viomid 66% 5.0

# Medferdarlengd 6pidid lyfja skipt i pridjunga Ut fra medferdarlengd vidmida.



Tafla 8.3-D. Medferdarlengd 6pi6id lyfja® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini medal
karlkyns tilfella og vidmida® sem voru ad nota 6pi6id Iyf.

Pridjungsmork Tilfelli Viomio Samtals
Fyrsti pridjungur 423 3.042 3.465
% 36,5% 35,4% 35.6%
Annar pridjungur 367 2.868 3.235
% 31,7% 33,4% 33,2%
Pridji pridjungur 369 2.676 3.045
% 31,8% 31,2% 31,2%
Samtals 1.159 8.586 9.745
% 100,0% 100,0% 100,0%
*Medferdarlengd 6pi6id lyfja skipt i pridjunga Gt fra medferdarlengd vidmida.
®\idmi® an sogu um krabbamein voru at  fra tilfellum og pau fengu

,,vidmidunargreiningardag®™ til pess ad meta sogu um O6pidid lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.

Tafla 8.3-E. Samband medferdarlengdar & 6pioid lyfjum? fyrir greiningu fyrsta
krabbameins hja karlkyns tilfellum og vidmidum® sem voru ad nota 6pi6id Iyf,

likindahlutfall (OR)® og 95% &ryggisbil.
95% 0ryggisbil

Pridjungsmork

Likindahlutfall (OR)

Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)

Annar pridjungur 0,920 0,793 1,068

Pridji pridjungur 0,992 0,854 1,151
*Medferdarlengd 6pidid lyfja skipt i pridjunga Ut fra medferdarlengd vidmida.
®\Vidmid 4&n ségu um krabbamein voru wvalin Gt fra tilfellum og pau fengu

,,vidmidunargreiningardag*.
¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmid.




Tafla 8.3-F. Medferdarlengd 6pidid lyfja® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini medal
kvenkyns tilfella og vidmida® sem voru ad nota 6pi6id Iyf.

Pridjungsmork Tilfelli Viomio Samtals
Fyrsti pridjungur 379 3.115 3.494
% 31,8% 31,0% 31,0%
Annar pridjungur 374 3.282 3.656
% 33,4% 32,6% 32,5%
Pridji pridjungur 438 3.669 4.107
% 36,8% 36,5% 36,5%
Samtals 1.191 10.066 11.257
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Medferdarlengd 6pi6id lyfja skipt i pridjunga Gt frd medferdarlengd vidmida.
®Vidmi® 4an sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu
,,vidmidunargreiningardag®™ til pess ad meta sogu um O6pidid lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.

Tafla 8.3-G. Samband medferdarlengdar a 6pidid lyfjum? fyrir greiningu fyrsta
krabbameins hja kvenkyns tilfellum og vidmidum® sem voru ad nota 6pi6id Iyf,

likindahlutfall (OR)® og 95% &ryggisbil.

Pridjungsmork Likindahlutfall (OR) 95% 6ryggisbil

Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Annar pridjungur 0,937 0,805 1,089
Pridji pridjungur 0,981 0,848 1,135

*Medferdarlengd 6pidid lyfja skipt i pridjunga Ut fra medferdarlengd vidmida.
®Vidmid 4an ségu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau
,,vidmidunargreiningardag® til pess ad meta sdgu um O6pi6id lyfjanotkun til samanburdar vid

fengu

krabbameinstilfelli.
¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem viomia.




8.4 Vidauki D - Kodeins lyfjanotkun

8.4.1 Kaodeins lyfjanotkun — Medferdarlengd

Tafla 8.4-A. Kddeins lyfjanotkun medal peirra vidmida sem voru eingéngu ad nota

kddein lyf (medal 6pioid lyfja).

Breyta Fjoldi Pridjungsmork Medferdarlengd i arum
Medferdarlengd 11.785 33% 2,2
66% 5,0

Tafla 8.4-B. Medferdarlengd kddeins? fyrir greiningu a fyrsta krabbameini medal tilfella
og vidmida® sem voru eingéngu ad nota kédein lyf (medal 6pi6id lyfja).

Pridjungsmork Tilfelli Viomio Samtals
Fyrsti pridjungur 438 3.886 4.324
% 32,4% 33,0% 32,9%
Annar pridjungur 450 3.891 4.341
% 33,2% 33,0% 33,0%
Pridji pridjungur 466 4.008 4.474
% 34,4% 34,0% 34,1%
Samtals 1.354 11.785 13.139
% 100,0% 100,0% 100,00%

*Medferdarlengd kodeins i arum skipt i pridjunga Ut fra medferdarlengd vidmida.
®\Vidmid 4&n ségu um krabbamein voru wvalin Gt fra tilfellum og pau fengu
,,vidmidunargreiningardag®™ til pess a0 meta sdgu um Opi6id lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.



Tafla 8.4-C. Samband medferdarlengdar & kodein lyfjum?® fyrir greiningu fyrsta
krabbameins hja tilfellum og vidmidum® sem voru eingéngu ad nota kodein lyf

(medal 6pidid lyfja), likindahlutfall (OR)° og 95% 6ryggisbil.

Pridjungsmork Likindahlutfall (OR) 95% 0ryggisbil

Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Annar pridjungur 1,026 0,893 1,179
Pridji pridjungur 1,032 0,899 1,184

*Medferdarlengd kodeins i arum skipt i pridjunga Ut fra medferdarlengd vidmida.
® Vidmid 4&n sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu
,,vidmidunargreiningardag®™ til pess ad meta sogu um O6pidid lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.
¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmi®.

Tafla 8.4-D. Medferdarlengd kodeins® fyrir greiningu & fyrsta krabbameini medal
karlkyns tilfella og vidmida® sem voru eingdngu ad nota kédein lyf (medal 6pi6id

lyfja).
Pridjungsmork Tilfelli Viomid Samtals
Fyrsti pridjungur 252 2.041 2.293
% 35,0% 36,1% 36,0%
Annar pridjungur 238 1.855 2.093
% 33,0% 32,8% 32,8%
Pridji pridjungur 231 1.754 1.985
% 32,0% 31,1% 31,2%
Samtals 721 5.650 6.371
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Medferdarlengd kodeins i arum skipt i pridjunga Ut fra medferdarlengd vidmida.
®\Vidmid 4&n ségu um krabbamein voru wvalin Gt fra tilfellum og pau fengu
,,vidmidunargreiningardag®™ til pess a0 meta sdgu um Opi6id lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.




Tafla 8.4-E. Samband medferdarlengdar a kddein lyfjum?® fyrir greiningu fyrsta

krabbameins hja karlkyns tilfellum og vidmidum® sem voru eingéngu ad nota
kodein lyf (medal 6pidid lyfja), likindahlutfall (OR)® og 95% 6ryggisbil.

Pridjungsmork Likindahlutfall (OR) 95% 0ryggisbil

Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Annar pridjungur 1,039 0,861 1,254
Pridji pridjungur 1,067 0,882 1,289

*Medferdarlengd kodeins i arum skipt i pridjunga Ut fra medferdarlengd vidmida.

®Vidmid 4n ségu

um krabbamein voru

valin Gt frd tilfellum og pau fengu

,,vidmidunargreiningardag®™ til pess ad meta sogu um O6pidid lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmis.

Tafla 8.4-F. Medferdarlengd kédeins® fyrir greiningu & fyrsta krabbameini medall

kvenkyns tilfella og vidmida® sem voru eingéngu ad nota kddein lyf (medal

Opidio lyfja).
Pridjungsmork Tilfelli Viomid Samtals
Fyrsti pridjungur 186 1.845 2.031
% 29,4% 30,1% 30,0
Annar pridjungur 212 2.036 2.248
% 33,5% 33,2% 33,2
Pridji pridjungur 235 2.254 2.489
% 37,1% 36,7% 37,8
Samtals 633 6.135 6.768
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Medferdarlengd kodeins i arum skipt i pridjunga Ut fra medferdarlengd vidmida.
®\Vidmid 4&n ségu um krabbamein voru wvalin Gt fra tilfellum og pau fengu

,,vidmidunargreiningardag®™ til pess a0 meta sdgu um Opi6id lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.



Tafla 8.4-G. Samband medferdarlengdar a kddein lyfjum? fyrir greiningu fyrsta

krabbameins hja kvenkyns tilfellum og vidmidum® sem voru eingdngu ad nota
kodein lyf (medal 6pidid lyfja), likindahlutfall (OR)® og 95% 6ryggisbil.

Pridjungsmork

Likindahlutfall (OR)

959% 6ryggisbil

Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)

Annar pridjungur 1,033 0,840 1,270

Pridji pridjungur 1,034 0,845 1,266
*Medferdarlengd kodeins i arum skipt i pridjunga Ut fra medferdarlengd vidmida.
Vidmi® 4an sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu

,,vidmidunargreiningardag®™ til pess ad meta sogu um O6pidid lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmis.

8.4.2 Kaodeins lyfjanotkun — Magn og medferdarlengd

Tafla 8.4-H. Notkun og medferdarlengd kdodeins® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini

medal tilfella sem voru eingdngu ad nota kodein lyf (medal 6pioid lyfja).

Pridjungsmork .Fy'/rsti Apnar 'D_riéji
bridjungur pridjungur pridjungur
Magn Medferdarlengd Samtals
Fyrsti pridjungur 27 208 247 482
% 6,2% 46,2% 53,0% 35,6%
Annar pridjungur 153 163 125 441
% 34,9% 36,2% 26,8% 32,6%
Pridji pridjungur 258 79 94 431
% 58,9% 17,6% 20,2% 31,8%
Samtals 438 450 466 1.354
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

#Notkun kddein lyfja i skilgreindum dagsskommtum & ari og medferdarlengd skipt i pridjunga Gt

fra notkun viomioa.




Tafla 8.4-1. Notkun og medferdarlengd kédeins® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini

medal vidmida® sem voru eingdngu ad nota kédein lyf (medal 6pi6id lyfja).

Pridjungsmork _F)_/rsti Ar_mar _D_riéji
pridjungur pridjungur pridjungur
Magn Medferdarlengd Samtals
Fyrsti pridjungur 273 1.708 1.902 3.883
% 7,0% 43,9% 47,0% 33,0%
Annar pridjungur 1.261 1.448 1.181 3.890
% 32,5% 37,2% 29,5% 33,0%
Pridji pridjungur 2.352 735 925 4.012
% 60,5% 18,9% 23,1% 34,0%
Samtals 3.886 3.891 4.008 11.785
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Notkun kddein lyfja i skilgreindum dagsskommtum 4 ari og medferdarlengd skipt i pridjunga Gt
fra notkun og medferdarlengd vidmida.

®Vidmid an  sogu

um krabbamein

voru valin Gt

tilfellum

0og pau

fengu

,,vidmidunargreiningardag® til pess ad meta ségu um Opi6id lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.




Tafla 8.4-J. Samband notkunar, magns?® og medferdarlengdar & kédein lyfjum fyrir
greiningu fyrsta krabbameins hja tilfellum og vidmidum® sem voru eingéngu ad
nota kédein lyf (medal 6pi6id lyfja), likindahlutfall (OR)® og 95% 6ryggisbil.

Magn Prigjungsmork . ) L
kédein lyfja medferdarlengdar Likindahlutfall (OR) 95% 0Oryggisbil
Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Litid Annar pridjungur 1,231 0,808 1,875
Pridji pridjungur 1,313 0,865 1,993
Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Medal Annar pridjungur 0,928 0,735 | 1171
Pridji pridjungur 0,872 0,680 1,119
Fyrsti pridjungur 1 (til viomidunar)
Mikid Annar pridjungur 0,980 0,751 | 1,277
Pridji pridjungur 0,926 0,723 1,187

% Litid magn a vid magn sem svara til fyrsta pridjungs (DDD 4 ari), medal magn a vid magn sem
svara til annars pridjungs og mikid magn svarar til pridja pridjungs metid Gt fr4 vidmidum i
rannsokninni.

Vidmi® an sogu um krabbamein voru valin Gt fra ftilfellum og pau fengu
,,vidmidunargreiningardag®™ til pess a0 meta sogu um Opi6id lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem viomia.



Tafla 8.4-K. Notkun og medferdarlengd kédein lyfja® fyrir greiningu & fyrsta

krabbameini medal karlkyns tilfella sem voru eingéngu ad nota kodein lyf

(medal 6pioid lyfja).

Pridjungsmaork _F}_/rsti .Af‘”ar _D_ric’)ji
pridjungur pridjungur pridjungur
Magn Medferdarlengd Samtals
Fyrsti pridjungur 16 119 121 256
% 6,3% 50,0% 53,4% 35,5%
Annar pridjungur 78 77 65 220
% 31,0% 32,3% 28,1% 30,5%
Pridji pridjungur 158 42 45 245
% 62,7% 17,7% 19,5% 34,0%
Samtals 252 238 231 721
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Notkun kddein lyfja i skilgreindum dagsskommtum 4 ari og medferdarlengd skipt i pridjunga Gt

fra notkun vidmioa.

Tafla 8.4-L. Notkun og medferdarlengd kodein lyfja® fyrir greiningu & fyrsta

krabbameini medal karlkyns vidmida® sem voru eingéngu ad nota kédein lyf

(medal opidid lyfja).

Pridjungsmork _F)_/rsti Ar_mar .Drifjji
pridjungur pridjungur pridjungur

Magn Medferdarlengd Samtals
Fyrsti pridjungur 125 778 843 1.746
% 6,1 41,9 48,1 30,9
Annar pridjungur 640 719 524 1.883
% 31,4 38,8 39,9 B8O
Pridji pridjungur 1.276 358 387 2.021
% 62,5 19,3 22,0 35,8
Samtals 2.041 1.855 1.754 5.650

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Notkun kddein lyfja i skilgreindum dagsskommtum 4 ari og medferdarlengd skipt i pridjunga Gt

fra notkun viomioa.
®Vidmid an  sogu

um krabbamein

voru valin Ut

fra tilfellum

og pau fengu

,,vidmidunargreiningardag* til pess a0 meta ségu um kddeins lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.




Tafla 8.4-M. Samband notkunar, magns® og medferdarlengdar a kodein lyfjum fyrir
greiningu fyrsta krabbameins hja karlkyns tilfellum og vidmidum®sem voru

eingdngu ad nota kodein lyf (medal 6pidid lyfja), likindahlutfall (OR)® og 95%

oryggisbil.
Magn Priojungsmork Likindahlutfall OR)  95% 6ryggisbil
kddein lyfja medferdarlengdar

Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Litio Annar pridjungur 1,195 0,687 2,082
Pridji pridjungur 1,121 0,644 1,952

Fyrsti pridjungur 1 (til viomidunar)
Medal Annar pridjungur 0,879 0,630 | 1,225
Pridji pridjungur 1,018 0,718 1,443

Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Mikid Annar pridjungur 0,948 0,661 | 1,358
Pridji pridjungur 0,939 0,662 1,333

# Litid magn & vid magn sem svara til fyrsta pridjungs (DDD & ari), medal magn & vid magn sem
svara til annars pridjungs og mikid magn svarar til pridja pridjungs metid Gt fra vidmidum i
rannsokninni.

®\idmi® 4an sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu
,viomidunargreiningardag® til pess ad meta sogu um 6pi6id lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmis.



Tafla 8.4-N. Notkun og medferdarlengd kodein lyfja® fyrir greiningu a fyrsta
krabbameini medal kvenkyns tilfelli sem voru eingdngu ad nota kodein lyf

(medal 6pioid lyfja).

Pridjungsmork _F3_/rsti Ar_mar _D_ric’)ji
pridjungur pridjungur pridjungur
Magn Medferdarlengd Samtals
Fyrsti pridjungur 11 89 126 226
% 5,9% 42,0% 53,6% 35,7%
Annar pridjungur 75 86 60 221
% 40,3% 40,6% 25,5% 34,9%
Pridji pridjungur 100 37 49 186
% 53,8% 17,4% 20,9% 29,4%
Samtals 186 212 235 633
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

#Notkun kddein lyfja i skilgreindum dagsskommtum 4 ari og medferdarlengd skipt i pridjunga Gt
fra notkun vidmioda.

Tafla 8.4-O. Notkun og medferdarlengd kédein lyfja® fyrir greiningu & fyrsta
krabbameini medal kvenkyns vidmida® sem voru eingéngu ad nota kédein lyf

(medal opidid lyfja).

Pridjungsmork _F)_/rsti Ar_mar _D_riéji
pridjungur pridjungur pridjungur

Magn Medferdarlengd Samtals
Fyrsti pridjungur 148 930 1.059 2.137
% 8,0% 45,7% 47,0% 34,8%
Annar pridjungur 621 729 657 2.007
% 33,7% 35,8% 29,1% 32,7%
Pridji pridjungur 1.076 377 538 1.991
% 58,3% 18,5% 23,9% 32,5%
Samtals 1.845 2.036 2.254 6.135

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Notkun kddein lyfja i skilgreindum dagsskommtum 4 ari og medferdarlengd skipt i pridjunga Gt
fra notkun viomida.

®Vidmid 4&n ségu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu
,,vidmidunargreiningardag® til pess a0 meta sogu um Opi6id lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.



Tafla 8.4-P. Samband notkunar, magns® og medferdarlengdar a kodein lyfjum fyrir
greiningu fyrsta krabbameins hjé kvenkyns tilfellum og vidmidum sem voru

eingdngu ad nota kodein lyf (medal 6pidid lyfja), likindahlutfall (OR)® og 95%

oryggisbil.
Magn Priojungsmork Likindahlutfall OR)  95% 6ryggisbil
kddein lyfja medferdarlengdar

Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Litio Annar pridjungur 1,288 0,672 2,466
Pridji pridjungur 1,601 0,844 3,035

Fyrsti pridjungur 1 (til viomidunar)
Medal Annar pridjungur 0,977 0,704 | 1,355
Pridji pridjungur 0,756 0,529 1,080

Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Mikid Annar pridjungur 1,056 0,711 | 1,567
Pridji pridjungur 0,980 0,686 1,400

# Litid magn a vid magn sem svara til fyrsta pridjungs (DDD 4 ari), medal magn a vid magn sem
svara til annars pridjungs og mikid magn svarar til pridja pridjungs metid Gt fra vidmidum i
rannsokninni.

®\idmi® 4an sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu
,,vidmidunargreiningardag® til pess ad meta sogu um Opidid lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmis.



8.5 Vidauki E — Tramadols lyfjanotkun

8.5.1 Tramadols lyfjanotkun — Magn

Tafla 8.5-A. brigjungsmork fyrir tramaddl notkun medal vidmida sem voru eingéngu ad

nota tramadol lyf (medal 6pi6id lyfja).

Breyta Fjoldi Pridjungsmork Notkun i DDD 4 éri
Tramadol notkun 525 33% 36,5
66% 159,1

Tafla 8.5-B. Notkun tramadol® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini medal tilfella og

vidmida® sem voru eingdngu ad nota tramaddl lyf (medal 6pioid lyfja).

Pridjungsmork Tilfelli Viomio Samtals
Fyrsti pridjungur 22 173 195
% 32,4% 33,0% 32,9%
Annar pridjungur 17 174 191
% 25,0% 33,1% 32,2%
Pridji pridjungur 29 178 207
% 42,6% 34,0% 34,9%
Samtals 68 525 593
% 100,0% 100,0% 100,0%

#Notkun tramaddl { skilgreindum dagsskdmmtum & ari skipt i pridjunga Ut fra notkun vidmida.

®\Vidmid 4an ségu um  krabbamein

voru valin

tilfellum

og pau fengu

,,vidmidunargreiningardag®™ til pess a0 meta sdgu um Opi6id lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.




Tafla 8.5-C. Samband notkunar & tramaddl lyfjum?® fyrir greiningu fyrsta krabbameins

hja tilfellum og vidmidum® sem voru eingéngu ad nota tramaddl lyf (medal
6pioid lyfja), likindahlutfall (OR)® og 95% &ryggisbil.

Pridjungsmork Likindahlutfall (OR) 95% 0Oryggisbil

Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)

Annar pridjungur 0,768 0,394 1,497

Pridji pridjungur 1,281 0,709 2,317
*Notkun tramaddl i skilgreindum dagsskdmmtum 4 ari skipt i pridjunga Gt fra notkun viémida.
Vidmi® 4an sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu

., viomidunargreiningardag® til pess ad meta sogu um 0pi6id lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmis.

Tafla 8.5-D. Notkun tramaddl® fyrir greiningu & fyrsta krabbameini medal karlkyns

tilfella og vidmida® sem voru eingdngu ad nota tramaddl lyf (medal 6pi6id lyfja).

Pridjungsmork Tilfelli Viomid Samtals
Fyrsti pridjungur 9 65 74
% 27,3% 28,0% 27,9%
Annar prigjungur 7 83 90
% 21,2% 35,8% 34,0%
Pridji pridjungur 17 84 101
% 51,5% 36,2% 38,1%
Samtals 56 232 265
% 100,0% 100,0% 100,0%
#Notkun tramaddl i skilgreindum dagsskdmmtum & ari skipt i pridjunga Ut fra notkun vidmida.
®\idmi® 4an sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu

,,vidmidunargreiningardag®™ til pess ad meta sogu um 06pidid lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.




Tafla 8.5-E. Samband notkunar & tramadodl lyfjum? fyrir greiningu fyrsta krabbameins
hja karlkyns tilfellum og vidmidum® sem voru eingéngu ad nota tramadol lyf
(medal 6pidid lyfja), likindahlutfall (OR)° og 95% 6ryggisbil.

Pridjungsmork Likindahlutfall (OR) 95% 0ryggisbil

Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Annar pridjungur 0,609 0,215 1,723
Pridji pridjungur 1,462 0,612 3,490

*Notkun tramaddl i skilgreindum dagsskdmmtum 4 ari skipt i pridjunga Gt fra notkun viémida.
® Vidmid 4&n sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu

,,vidmidunargreiningardag* til pess ad meta ségu um Opi6id lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmis.

Tafla 8.5-F. Notkun tramadol® fyrir greiningu & fyrsta krabbameini medal kvenkyns

tilfella og vidmida® sem voru eingdngu ad nota tramaddl lyf (medal 6pi6id lyfja).

Pridjungsmork Tilfelli Viomid Samtals
Fyrsti pridjungur 13 108 121
37,1% 36,9% 36,9%
Annar prigjungur 10 91 101
28,6% 31,0% 30,8%
Pridji pridjungur 12 94 106
34,3% 32,1% 32,3
Samtals 35 293 328
100,0% 100,0% 100,0%

#Notkun tramaddl i skilgreindum dagsskdmmtum & ari skipt i pridjunga Ut fra notkun vidmida.

PV/igmid  an

ségu um krabbamein

voru

valin

at  fra

tilfellum og pau

fengu

,,vidmidunargreiningardag®™ til pess ad meta sogu um 06pidid lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.




Tafla 8.5-G. Samband notkunar a tramadodl lyfjum?® fyrir greiningu fyrsta krabbameins

hja kvenkyns tilfellum og vidmidum® sem voru eingéngu ad nota tramaddl lyf
(medal 6pidid lyfja), likindahlutfall (OR)° og 95% 6ryggisbil.

Pridjungsmork

Likindahlutfall (OR)

959% 6ryggisbil

Fyrsti pridjungur

1 (til vidmidunar)

Annar pridjungur

0,913

0,382

2,180

Pridji pridjungur

1,060

0,462

2,437

*Notkun tramaddl i skilgreindum dagsskdmmtum 4 ari skipt i pridjunga Gt fra notkun viémida.
Vidmi® 4an sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu
,,vidmidunargreiningardag* til pess ad meta sogu um 0pioid lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmid.
8.5.2 Tramadols lyfjanotkun - Medferdarlengd

Tafla 8.5-H. Medferdarlengd tramadol medal vidmida sem voru eingdngu ad nota
tramadol lyf (medal 6pidid lyfja).

Breyta Fjoldi Pridjungsmork Medferdarlengd i &rum
Medferdarlengd 525 33% 0,7
66% 3,4

Tafla 8.5-1. Medferdarlengd tramadol® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini medal

tilfella og vidmida® sem voru eingdngu ad nota tramaddl lyf (medal 6pi6id lyfja).

Pridjungsmork Tilfelli Viomio Samtals
Fyrsti pridjungur 27 172 11989
% 39,7% 32,8% 33,6%
Annar pridjungur 16 175 191
% 23,5% 33,3% 32,2%
Pridji pridjungur 25 178 203
% 36,8% 33,9% 34,2%
Samtals 68 525 593
% 100,0% 100,0% 100,0%
# Medferdarlengd tramaddl i arum skipt i pridjunga Ut fra medferdarlengd vidmida.
®Vidmid 4an ségu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu

,,vidmidunargreiningardag® til pess a0 meta sogu um Opi6id lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.



Tafla 8.5-J. Samband med&ferdarlengd & tramadol lyfjum? fyrir greiningu fyrsta

krabbameins hja tilfellum og vidmidum® sem voru eingéngu ad nota tramadol

lyf (medal 6pidid lyfja), likindahlutfall (OR)® og 95% 6ryggisbil.

Pridjungsmork Likindahlutfall (OR) 95% 0Oryggisbil

Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)

Annar pridjungur 0,582 0,303 1,119

Pridji pridjungur 0,895 0,500 1,603
*Medferdarlengd tramadol i arum skipt i pridjunga Gt fra medferdarlengd vidmida.

Vidmi® 4an sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu

,,vidmidunargreiningardag®™ til pess ad meta sogu um O6pidid lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmis.

Tafla 8.5-K. Medferdarlengd tramadal® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini medal

karlkyns tilfella og vidmida® sem voru eingdngu ad nota tramaddl lyf (medal

opioia lyfja).
Pridjungsmork Tilfelli Viomid Samtals
Fyrsti pridjungur 17 86 103
% 51,5% 37,1% 38,9%
Annar pridjungur 7 82 89
% 21,2% 35,3% 33,6%
Pridji pridjungur 9 64 73
% 27,3% 27,6% 27,5%
Samtals 98 232 265
% 100,0% 100,0% 100,0%
*Medferdarlengd tramaddl i arum skipt i pridjunga Ut fra medferdarlengd vidmida.
®\Vidmid 4&n ségu um krabbamein voru wvalin Gt fra tilfellum og pau fengu

,,vidmidunargreiningardag™ til pess ad meta sogu um 6pio6id lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.



Tafla 8.5-L. Samband medferdarlengdar a tramadol lyfjum?® fyrir greiningu fyrsta

krabbameins hja karlkyns tilfellum og vidmidum® sem voru eingéngu ad nota

tramadol lyf (medal 6pi6id lyfja), likindahlutfall (OR)® og 95% 6ryggisbil.

Pridjungsmork Likindahlutfall (OR) 95% 0Oryggisbil

Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)

Annar pridjungur 0,432 0,170 1,095

Pridji pridjungur 0,711 0,298 1,699
*Medferdarlengd tramadol i arum skipt i pridjunga Gt fra medferdarlengdar vidmioda.

Vidmi® 4an sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu

,,vidmidunargreiningardag®™ til pess ad meta sogu um O6pidid lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmi®.

Tafla 8.5-M. Medferdarlengd tramadol® fyrir greiningu & fyrsta krabbameini medal

kvenkyns tilfella og vidmida® sem voru eingéngu ad nota tramaddl lyf (medal

opioia lyfja).
Pridjungsmork Tilfelli Viomid Samtals
Fyrsti pridjungur 10 86 96
% 28,6% 29,4% 29,3%
Annar pridjungur 9 93 102
% 25,7% 31,7% 31,1%
Pridji pridjungur 16 114 130
% 45,7% 38,9% 39,6%
Samtals 35 293 328
% 100,0% 100,0% 100,0%
*Medferdarlengd tramaddl i arum skipt i pridjunga Ut fra medferdarlengd vidmida.
®\Vidmid 4&n ségu um krabbamein voru wvalin Gt fra tilfellum og pau fengu

,,vidmidunargreiningardag®™ til pess a0 meta sdgu um Opi6id lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.



Tafla 8.5-N. Samband medferdarlengdar & tramaddl lyfjum? fyrir greiningu fyrsta
krabbameins hja kvenkyns tilfellum og vidmidum® sem voru eingdngu ad nota
tramadol lyf (medal 6pi6id lyfja), likindahlutfall (OR)® og 95% 6ryggisbil.

Pridjungsmork

Likindahlutfall (OR)

959% 6ryggisbil

Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)

Annar pridjungur 0,711 0,298 1,699

Pridji pridjungur 1,207 0,522 2,791
*Medferdarlengd tramadol i arum skipt i pridjunga Gt fra medferdarlengd vidmida.
Vidmi® 4an sogu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu

,,vidmidunargreiningardag®™ til pess ad meta sogu um O6pidid lyfjanotkun til samanburdar vid

krabbameinstilfelli.

¢ Likindahlutfall (OR) fengid med pvi ad nota fyrsta pridjung sem vidmis.

8.5.3 Tramadols lyfjanotkun — Magn og medferdarlengd

Tafla 8.5-O. Notkun og medferdarlengd tramadol® fyrir greiningu a fyrsta krabbameini

medal tilfella sem voru eingdngu ad nota tramadol lyf (medal 6pidid lyfja).

Pridjungsmork .Fy'/rsti Ar_mar .".”6“
bridjungur pridjungur pridjungur
Magn Medferdarlengd Samtals
Fyrsti pridjungur 1 8 13 22
% 3,7% 50,0% 52,0% 32,4%
Annar pridjungur 4 5 8 17
% 14,8% 31,3% 32,0% 25,0%
Pridji pridjungur 22 3 4 29
% 81,5% 18,7% 16,0% 42,6%
Samtals 27 16 25 68
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

#Notkun tramaddl lyfja i skilgreindum dagsskémmtum & ari og medferdarlengd skipt i pridjunga Gt

fra notkun viomioa.
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Tafla 8.5-P. Notkun og medferdarlengd tramadol® fyrir greiningu & fyrsta krabbameini

medal vidmida® sem voru eingdngu ad nota tramadél lyf (medal 6pi6id lyfja).

Pridjungsmork _F)_/rsti Ar_mar .p_”aji
pridjungur pridjungur bridjungur
Magn Medferdarlengd Samtals
Fyrsti pridjungur 11 88 74 173
% 6,4% 50,3% 41,6% 33,0%
Annar pridjungur 47 61 66 174
% 27,3% 34,9% 37,1% 33,1%
Pridji pridjungur 114 26 38 178
% 66,3% 14,8% 31,3% 33,9%
Samtals 172 175 178 525
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Notkun tramaddl lyfja i skilgreindum dagsskémmtum & ari og medferdarlengd skipt i pridjunga Gt
fra notkun og medferdarlengd vidmida.

®\Vidmid 4&n ségu um krabbamein voru valin Gt fra tilfellum og pau fengu
,,vidmidunargreiningardag® til pess ad meta sdgu um Opidid lyfjanotkun til samanburdar vid
krabbameinstilfelli.

Tafla 8.5-Q. Samband notkunar, magns® og medferdarlengdar & tramadol lyfjuma fyrir
greiningu fyrsta krabbameins hja tilfellum og vidmidum® sem voru eingdngu ad

nota tramaddl lyf (medal 6pi6id lyfja), likindahlutfall (OR)® og 95% 6ryggisbil.

Magn Pridjungsmork . ) L
- Likindahlutfall (OR) 959% 6ryggisbil
tramaddl lyfja medferdarlengdar
Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Litid Annar pridjungur 1,000 0,114 8,770
Pridji pridjungur 1,932 0,230 16,266
Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Medal Annar pridjungur 0,963 0,245 3,785
Pridji pridjungur 1,424 0,405 5,007
Fyrsti pridjungur 1 (til vidmidunar)
Mikid Annar pridjungur 0,598 0,166 | 2,149
Pridji pridjungur 0,545 0,177 1,683

% Litid magn & vid magn sem svara til fyrsta pridjungs (DDD 4 ari), medal magn & vié magn sem
svara til annars pridjungs og mikid magn svarar til pridja pridjungs metid Gt fr4 viomidum i
rannsokninni.
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8.6 Ibaatolur fra Hagstofunni

Tafla 8.6-A. Ibuafjoldi eftir sveitafélagi/landshluta yfir timabilid 2002-2013.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Reykjavik 112.411 | 112.554 | 113.288 | 113.848 | 114.968  116.642 4 118.827 119.547 4 118.326 | 118.898  118.814 | 119.764
Kopavogur 24291 | 25.016 | 25.352 | 25.803 | 26.512 | 27.525 | 28.885 | 29.976 | 30.357 | 30.779 | 31.205 | 31.726
Seltjarnarnes 4.659 4.608 4.577 4.548 4471 4471 4.454 4.403 4.395 4.320 4.313 4.322
Gardabeer 8.462 8.706 8.878 9.053 9.444 9.556 9.982 | 10.358 | 10.643 | 10.909 | 11.283 | 13.872
Hafnarfjordur | 20.264 | 20.720 | 21.207 | 22.000 | 22.498 | 23.751 | 25.036 | 25.850 | 25.913 | 26.099 @ 26.486 26.808
Mosfellsbaer 6.323 6.473 6.589 6.817 7.165 7.516 8192 8.403 8.553 8642 8.854 8.978
Sudurnes 16.730 | 16.802 @ 16.953 & 17.110 | 17.915 18.912 | 20.659 & 21.544 | 21.359 | 21.088 | 21.242  21.206
Vesturland 14.469 | 14516 | 14.438 | 14.422 | 14.877 | 14421 | 14.883 | 15.066 | 14.746 | 14.762 | 14.741 | 14.771
Vestfirdir 8.020 7.915 7.837 7.700 7.551 6.954 6.837 6.895 6.854 6.636 6.439 6.513
N.Vestra 7.793 7.765 7.711 7.596 7.518 6.992 6.935 6.973 6.963 6.976 6.887 6.866
N.Eystra 28.280 = 28.372 | 28.402 | 28.422 | 28.494 @ 25.761 | 26.226 | 26.446 | 26.313 | 26.471 | 26.471 @ 26.491
Austurland 11.660 | 11.611 | 11.754 | 12.293 | 13.697 | 15.366 | 14.002 | 12.849 | 12.459 | 12.306 | 12.356 | 12.434
Sudurland 21.322 | 21.498 | 21558 | 21.790 | 22.413 | 22.408 | 23.077 | 23.554 | 23.277 | 23.208 | 23.141 23.194
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Tafla 8.6-B. Ibuafjoldi i Reykjavik, Kopavogi og Seltjarnarnesi eftir aldurshopum yfir timabilid 2006-2009.
2006 2007 2008 2009

Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur

Reykjavik

40-49 ara | 16.117 | 8.094 = 8.023 | 16.312 | 8.313 | 7.999 | 16.526 @ 8.506 | 8.020 | 16.251 | 8.280 @ 7.971

50-59 ara | 13.621 | 6.760 | 6.861 | 14.052 | 6.974 | 7.078 | 14.347 | 7.161 | 7.186 | 14587 | 7.289 | 7.298

60-69 ara | 8.049 | 3.889 | 4.160 | 8385 | 4.078 @ 4307 | 8787 | 4282 | 4505 | 9.215 & 4.489 | 4.726

70-79 ara | 6.589 | 2.858 | 3.731 | 6.370 | 2.798 | 3572 | 6.153 | 2.718 | 3.435 | 5958 | 2.659 | 3.299

80-89ara | 3.650 | 1370 @ 2280 | 3.784 | 1.397 | 2387 | 3.859 | 1446 | 2413 | 3.893 @ 1464 @ 2.429

90-99 ara 614 161 453 614 161 453 647 171 476 670 190 480

Kdpavogur

40-49 ara | 3.814 | 1921 | 1.893 | 3.995 | 2.015 | 1.980 | 4.105 | 2.080 | 2.025 | 4.171 | 2100 | 2.071

50-59 4ra | 3.051 | 1507 | 1544 | 3219 @ 1598 @ 1.621 | 3415 | 1719 & 1696 | 3521 & 1.763 | 1.758

60-69 ara | 1.994 923 1.071 | 2.056 982 1.074 | 2161 | 1.043 | 1.118 | 2.312 | 1.105 | 1.207

70-79 ara | 1.662 749 913 1.717 761 956 1.712 760 952 1.675 751 924

80-89 ara 587 259 328 648 294 354 671 289 382 725 303 422

90-99 ara 63 29 34 66 30 36 78 31 47 76 28 48

Seltjarnarnes

40-49 ara 700 318 382 679 312 367 644 303 341 605 302 303

50-59 ara 630 329 301 650 339 311 671 340 331 693 340 353

60-69 ara 404 200 204 398 189 209 403 190 213 432 210 222

70-79 ara 257 114 143 268 119 149 267 118 149 268 120 148

80-89 ara 111 42 69 110 45 65 118 47 71 121 45 76

90-99 ara 11 4 7 13 6 7 12 6 6 17 8 9
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Tafla 8.6-C. ibuafjoldi i Reykjavik, Kdpavogi og Seltjarnarnesi eftir aldurshépum yfir timabilid 2010-2013.
2010 2011 2012 2013

Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur

Reykjavik

40-49 ara | 15.760 | 7.932 | 7.828 | 15469 | 7.721 | 7.748 | 15330 | 7.623 | 7.707 | 15.345 | 7.598 | 7.747

50-59 ara | 14.690 | 7.315 | 7.375 | 14.790 | 7.336 | 7.454 | 14.853 | 7.391 | 7.462 | 14972 | 7.389 | 7.583

60-69 ara | 9.661 = 4.718 | 4.943 | 10.201 | 5.031 | 5.170 | 10.701 | 5285 | 5416 | 11.042 5490 | 5.552

70-79 ara | 5.857 | 2.637 | 3.220 | 5738 | 2599 | 3.139 | 5767 | 2615 | 3.152 | 5920 | 2.674 | 3.246

80-894ra | 3.936 & 1469 |« 2467 | 4001 | 1479 | 2522 | 3978 | 1511 | 2467 | 3.996 & 1556 | 2.440

90-99 ara 675 188 487 702 191 511 752 212 540 783 227 556

Képavogur

40-49 ara | 4.136 | 2.069 | 2.067 | 4.077 | 2049 | 2028 | 4128 | 2.049 | 2.079 | 4.216 | 2.072 | 2.144

50-59 ara | 3.613 | 1.777 | 1836 | 3.667 | 1791 | 1876 | 3.747 | 1849 | 1.898 | 3.790 & 1.835 | 1.955

60-69 ara | 2442 | 1179 | 1263 | 2585 | 1271 | 1314 | 2.723 | 1316 | 1407 | 2.862 | 1.400 | 1.462

70-79 ara | 1.678 754 924 1.666 743 923 1.653 747 906 1.683 759 924

80-89 ara 784 330 454 849 353 496 924 387 537 970 406 564

90-99 ara 74 24 50 95 33 62 112 40 72 113 41 72

Seltjarnarnes

40-49 ara 590 288 302 551 272 279 534 276 258 538 273 265

50-59 ara 692 337 355 697 338 359 701 330 371 682 314 368

60-69 ara 463 220 243 499 239 260 499 240 259 534 258 276

70-79 ara 274 132 142 272 128 144 281 134 147 281 141 140

80-89 ara 130 50 80 130 50 80 128 49 79 134 49 85

90-99 ara 17 6 11 20 5 15 28 6 22 32 7 25
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Tafla 8.6-D. Ibtafjoldi i Gardabee, Hafnarfirdi og Mosfellsbee eftir aldurshopum yfir timabilid 2006-2009.
2006 2007 2008 2009

Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur

Gardabar

40-49 ara | 1.486 730 756 1.492 741 751 1.500 742 758 1.503 745 758

50-59 ara | 1.253 622 631 1.275 624 651 1.349 659 690 1.409 691 718

60-69 ara 858 416 442 883 434 449 956 460 496 1.047 499 548

70-79 ara 541 258 283 581 284 297 638 315 323 690 336 354

80-89 ara 175 82 93 185 85 100 227 97 130 247 109 138
90-99 ara 19 7 12 18 7 11 14 6 8 14 5 9
Hafnarfjorour

40-49 ara | 3.355 | 1653 | 1.702 | 3.516 | 1.744 | 1.772 | 3.724 | 1.875 | 1.849 | 3.727 1.904 | 1.823

50-59ara | 2355 | 1.204 | 1.151 | 2520 1308 | 1.212 | 2.668 | 1.380 & 1.288 | 2.844 | 1.464 | 1.380

60-69 ara | 1.388 703 685 1.494 750 744 1.608 809 799 1.694 840 854

70-79 ara 935 429 506 973 455 518 Sl 473 524 1.022 489 533

80-89 ara 470 175 295 491 188 303 520 201 319 551 222 329

90-99 ara 89 28 61 104 32 72 101 30 71 104 31 73

Mosfellsbar

40-49 ara | 1.111 564 547 1.156 589 567 1.320 725 595 1.308 683 625

50-59 ara 865 430 435 899 451 448 981 503 478 992 502 490

60-69 ara 499 258 241 563 290 273 628 332 296 655 335 320

70-79 ara 174 90 84 190 97 93 220 114 106 239 121 118
80-89 ara 53 25 28 61 29 32 65 33 32 71 37 34
90-99 ara 5 1 4 6 1 5 7 0 7 10 2 8
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Tafla 8.6-E. Ibuafjoldi i Gardabae, Hafnarfirdi og Mosfellsba eftir aldurshopum yfir timabilid 2010-2013.
2010 2011 2012 2013

Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur

Gardabar

40-49 ara | 1.503 734 769 1.488 707 781 1.517 723 794 1.928 925 1.003

50-59 ara | 1.437 699 738 1.488 726 762 1.507 732 775 1.840 899 941

60-69 ara | 1.092 515 ST 1.129 539 590 1.174 567 607 1.423 688 735

70-79 ara 720 357 363 737 358 379 744 346 398 850 382 468

80-89 ara 283 125 158 302 137 165 346 158 188 388 184 204

90-99 ara 16 5 11 18 7 11 21 7 14 29 10 19

Hafnarfjorour

40-49ara | 3.646 | 1843 | 1803 | 3629 | 1805 | 1.824 | 3.615 | 1.781 | 1.834 | 3.654 | 1.787 | 1.867

50-59ara | 2914 = 1485 | 1429 | 3.042 | 1538 1504 | 3.129 | 1573 | 1556 | 3.284 @ 1.647 | 1.637

60-69 ara | 1.803 894 909 1.942 977 965 2.059 | 1.026 | 1.033 | 2116 | 1.062 | 1.054

70-79 ara | 1.034 495 539 1.058 513 545 1.097 532 565 1.147 562 585

80-89 ara 567 230 337 575 235 340 594 242 352 622 249 373

90-99 ara 110 33 7 101 25 76 101 31 70 108 36 72

Mosfellsbar

40-49 ara | 1.309 656 653 1.274 629 645 1.312 651 661 1.371 673 698

50-59 ara | 1.000 511 489 1.005 513 492 1.020 519 501 1.045 544 501

60-69 ara 707 354 353 760 381 379 790 399 391 825 411 414

70-79 ara 265 138 127 282 146 136 314 157 157 342 175 167

80-89 ara 84 43 41 88 44 44 100 52 48 101 49 52

90-99 ara 8 2 6 12 5 7 13 5 8 12 6 6
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Tafla 8.6-F. ibuafjéldi Sudurnesja, Vesturlands og Vestfjarda eftir aldurshopum yfir timabilid 2006-2009.
2006 2007 2008 2009

Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur

Sudurnes

40-49 ara | 2.664 | 1377 | 1287 | 2867 @ 1505 | 1.362 | 2980 & 1579 & 1401 | 2993 | 1562 | 1431

50-59 ara | 1.900 992 908 2.066 | 1.109 957 2303 | 1.279 | 1.024 | 2376 | 1274 | 1.102

60-69 ara | 1.226 625 601 1.269 639 630 S 686 646 1.410 738 672

70-79 ara 818 398 420 836 419 417 874 440 434 918 446 472

80-89 ara 313 132 181 319 140 179 350 156 194 346 156 190

90-99 ara 30 12 18 44 14 30 42 13 29 44 19 25

Vesturland

40-49ara | 2.131 | 1.098 | 1.033 | 2.015 | 1.054 961 2.013 | 1.063 950 2.035 | 1.061 974

50-59 ara | 1.722 925 797 1.688 886 802 1.781 925 856 1.826 954 872

60-69 ara | 1.055 549 506 1.054 552 502 1.132 596 536 1.178 614 564

70-79 ara 839 425 414 850 422 428 853 427 426 861 426 435

80-89 ara 358 149 209 356 155 201 374 164 210 394 181 213

90-99 ara 73 26 47 74 26 48 80 27 53 79 31 48

Vestfirdir

40-49 ara | 1.184 605 579 1.074 547 527 1.040 535 505 1.040 538 502

50-59 ara 891 469 422 863 456 407 855 442 413 882 460 422

60-69 ara 537 274 263 531 275 256 548 292 256 564 296 268

70-79 ara 470 231 239 417 207 210 415 200 215 408 196 212

80-89 ara 189 91 98 183 83 100 193 85 108 196 88 108

90-99 ara 31 6 25 28 8 20 28 7 21 34 12 22




Tafla 8.6-G. Ibuafjoldi Sudurnesja, Vesturlands og Vestfjarda eftir aldurshépum yfir timabilid 2010-2013.
2010 2011 2012 2013

Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur

Sudurnes

40-49ara | 2915 | 1498 | 1417 | 2855 | 1472 | 1383 | 2806 | 1.437 | 1369 | 2.739 | 1405 | 1334

50-59 ara | 2471 | 1303 | 1168 | 2519 | 1295 | 1224 | 2624 | 1343 | 1281 | 2.686 | 1.382 | 1.304

60-69 ara | 1.473 763 710 1.539 805 734 1.624 851 773 1.681 865 816

70-79 ara 936 462 474 917 451 466 902 444 458 930 470 460

80-89 ara 363 170 193 397 190 207 438 207 231 455 214 241

90-99 ara 37 15 22 36 11 25 34 12 22 47 17 30

Vesturland

40-49 ara | 1.923 965 958 1.899 947 952 1.830 916 914 1.811 905 906

50-59 ara | 1.848 958 890 1.914 977 937 1.911 980 931 1.944 991 953

60-69 ara | 1.211 635 576 1.232 659 573 1.313 698 615 1.369 729 640

70-79 ara 872 423 449 869 421 448 851 418 433 862 425 437

80-89 ara 399 190 209 426 206 220 449 212 237 477 233 244

90-99 ara 81 29 52 77 28 49 75 23 52 71 24 47

Vestfirdir

40-49 ara | 1.006 519 487 924 461 463 882 438 444 835 419 416

50-59 ara 921 481 440 917 482 435 930 487 443 965 494 471

60-69 ara 573 304 269 603 322 281 578 312 266 592 323 269

70-79 ara 409 191 218 417 188 229 402 177 225 409 179 230

80-89 ara 201 94 107 208 100 108 225 101 124 238 105 133

90-99 ara 33 11 22 38 14 24 30 13 17 30 12 18
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Tafla 8.6-H. Ibtafjoldi N.Vestra, N.Eystra og Austurlands eftir aldurshépum yfir timabilid 2006-2009.
2006 2007 2008 2009

Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur

N. Vestra

40-49 ara | 1.019 511 508 930 465 465 891 436 455 905 454 451

50-59 ara 917 496 421 870 461 409 894 485 409 907 488 419

60-69 ara 645 326 319 617 313 304 622 315 307 637 324 313

70-79 ara 460 237 223 441 228 213 458 240 218 465 246 219

80-89 ara 279 136 143 266 130 136 273 133 140 268 128 140

90-99 ara 50 19 31 54 20 34 52 20 32 54 18 36

N.Eystra

40-49ara | 4.089 | 2.095 | 1994 | 3.718 | 1884 | 1.834 | 3.776 | 1909 | 1.867 | 3.802 | 1930 | 1.872

50-59 ara | 3.295 | 1706 | 1589 | 3.060 | 1558 @ 1502 | 3.147 | 1.612 & 1535 | 3.194 | 1.633 | 1.561

60-69 ara | 2.212 | 1101 | 1.111 | 1.970 | 1.010 960 2.035 | 1.036 999 2.155 | 1.081 | 1.074

70-79 ara | 1.737 828 909 1.541 719 822 1.542 721 821 1.529 740 789

80-89 ara 875 362 513 788 328 460 806 336 470 838 354 484

90-99 ara 126 43 83 110 38 72 114 37 77 115 34 81

Austurland

40-49 ara | 2.400 @ 1.533 867 2.955 | 2.065 890 2.378 | 1.462 916 1.920 | 1.056 864

50-59 ara | 1.788 | 1.120 668 2.186 | 1.480 706 1.946 | 1.218 728 1.688 966 722

60-69 ara 972 541 431 1.017 S77 440 1.027 588 439 1.092 621 471

70-79 ara 693 370 323 706 376 330 706 372 334 668 357 311

80-89 ara 332 147 185 348 151 197 350 154 196 369 167 202

90-99 ara 43 16 27 48 17 31 49 17 32 59 23 36
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Tafla 8.6-1. Ibuafjoldi N.Vestra, N.Eystra og Austurlands eftir aldurshopum yfir timabilid 2010-2013.
2010 2011 2012 2013

Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur

N. Vestra

40-49 ara 897 453 444 869 448 421 859 443 416 869 448 421

50-59 ara 906 477 429 921 470 451 938 473 465 902 460 442

60-69 ara 664 343 321 692 362 330 711 373 338 738 385 353

70-79 ara 466 243 223 451 235 216 465 240 225 474 244 230

80-89 ara 265 121 144 279 131 148 274 131 143 277 136 141

90-99 ara 58 23 35 58 22 36 59 23 36 59 18 41

N.Eystra

40-49 ara | 3.704 | 1841 | 1863 | 3.633 | 1806 | 1.827 | 3597 | 1.773 | 1.824 | 3535 | 1742 | 1.793

50-59 ara | 3.247 @ 1644 @ 1603 | 3.303 | 1688 | 1615 | 3.340 | 1.713 | 1.627 | 3.436 & 1752 | 1.684

60-69 ara | 2.260 | 1139 | 1.121 | 2383 | 1.200 | 1.183 | 2469 | 1231 | 1.238 | 2545 | 1.276 | 1.269

70-79 ara | 1.501 724 777 1.482 705 77 1.472 704 768 1.492 727 765

80-89 ara 881 374 507 910 374 536 928 384 544 940 396 544

90-99 ara 120 41 79 144 50 94 148 50 98 160 59 101

Austurland

40-49 ara | 1.803 942 861 1.754 916 838 1.727 901 826 1.722 894 828

50-59 ara | 1.650 910 740 1.644 890 754 1.639 880 759 1.665 902 763

60-69 ara | 1.156 648 508 1.221 683 538 1.265 699 566 1.299 708 591

70-79 ara 652 346 306 642 345 297 661 357 304 681 361 320

80-89 ara 388 184 204 415 193 222 414 197 217 417 203 214

90-99 ara 60 27 33 58 30 28 54 25 29 59 25 34
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Tafla 8.6-J. Ibtafjoldi Sudurlands eftir aldurshopum yfir timabilid 2006-2013.
2006 2007 2008 2009

Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur

Sudurland

40-49 ara | 3.248 | 1.658 | 1590 | 3.294 | 1656 | 1.638 | 3.376 | 1.697 | 1.679 § 3.383 | 1.713 | 1.670

50-59 ara | 2.644 | 1.401 1.243 | 2.669 1.427 1.242 | 2.765 1.491 1.274 | 2.894 | 1.556 1.338

60-69 ara | 1.808 927 881 1.856 955 901 1.947 | 1.004 943 2.020 | 1.049 971

70-79 ara | 1.259 645 614 1.262 639 623 1.319 673 646 1.317 655 662

80-89 ara 559 269 290 573 269 304 585 280 305 601 294 307

90-99 ara 101 37 64 99 34 65 103 32 71 115 41 74

2010 2011 2012 2013

Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur Alls Karlar | Konur

Sudurland

40-49 &ra | 3.289 | 1.657 | 1.632 | 3.155 | 1586 | 1.569 | 3.111 | 1.564 | 1.547 | 3.077 | 1.554 | 1.523

50-59ara | 2.931 | 1553 | 1.378 | 3.009 | 1578 | 1431 | 3.055 | 1590 | 1465 | 3.122 | 1.603 | 1.519

60-69 ara | 2.083 | 1.077 | 1.006 | 2.204 | 1142 | 1062 | 2282 | 1.192 | 1.090 | 2.346 | 1.235 | 1.111

70-79 ara | 1.332 671 661 1.343 677 666 1.361 678 683 1.423 722 701

80-89 ara 641 320 321 674 341 333 706 351 355 723 352 371

90-99 ara 102 36 66 98 34 64 105 36 69 127 56 71

MM



