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Abstract
Background: The incidence of colorectal cancer has been steadily increasing over the last

few decades in Iceland. The disease is severe and currently almost half of diagnosed patients
can expect to die from the disease. A significant progress has been made in the treatment of
the disease, but with steadily increases in cost. Screening for the disease makes earlier
diagnoses of the disease possible and the treatment less costly. A screening program has not
been initiated in Iceland, probably due to its cost. In this study the cost of treatment for
colorectal cancer in Iceland is evaluated. In addition it is pointed out that this cost could be

lowered by offering an effective screening program.

Methods: According to published studies it can be estimated that patients that are diagnosed
with colorectal cancer will receive almost all of their treatment in the first five years after
diagnosis and most within a much shorter timeframe. Therefore the study population was
defined as all patients diagnosed with colorectal cancer in the years 2004—2008 and were
registered in the Icelandic Cancer Registry. The cost of treating patients with colorectal
cancer at Landspitali University Hospital in the year 2008 was evaluated. The cost was
derived from information obtained from the Finance and Information Office, the hospital
pharmacy and other hospital units. As some patients receive part or all of their treatment
outside Landspitali it was attempted to evaluate the cost of their treatment. The cost for the

patients, including their inability to work or other indirect cost was not studied.

Conclusion: The conclusion is that the direct cost of treating colorectal cancer at Landspitali
in the year 2008 was 547 million Icelandic kronur. It is however likely that this cost is
underestimated. The cost of treating colorectal cancer in institutions outside Landspitali was
estimated to be a quarter of the cost at Landspitali. Thus the total cost of treating colorectal
cancer in Iceland is estimated to be at least 684 million Icelandic kronur. Screening can
lower the incidence of the disease and those who are diagnosed by screening have lower
stage of the disease than those who are not screened. Screening for colorectal cancer can thus

be considered cost effective.



Utdrattur )
Bakgrunnur: Nygengi krabbameins i ristli og endaparmi hefur aukist umtalsvert & Islandi &

undanférnum aratugum. Um alvarlegan sjukdom er ad reda en blast ma vid ad teplega
helmingur peirra sem greinast deyi Ur sjakdémnum. Miklar framfarir hafa ordid i medferd,
en peim hefur jafnframt fylgt mikill kostnadarauki. Med skimun er unnt ad greina
sjukdéminn & fyrri stigum og medhondla hann med minni kostnadi. Skimun hefur ekki hafist
hér & landi enn, sem vantanlega ma rekja til pess kostnadar sem henni fylgir. [ pessu
verkefni er reynt ad leggja mat a kostnad vegna medferdar & krabbameini i ristli og

endaparmi & Islandi. Jafnframt er bent & hvernig laeekka meetti pennan kostnad med skimun.

Adferdir: Samkvaemt erlendum rannsoknum ma azetla ad naer 61l medferd vid krabbameini i
ristli og endaparmi fari fram a 5 ara timabili fra greiningu po flestir sjuklingar fai medferd i
mun styttri tima. bvi voru fengnar upplysingar frd Krabbameinsskra islands um pa
einstaklinga sem greinst hofdu med krabbamein i ristli og endaparmi & &runum 2004-2008 og
reyndust peir vera 685 talsins.  Kostnadur vegna medferdar peirra arid 2008 &
Landspitalanum var skodadur. Kostnadartolur voru fengnar fra hag- og upplysingasvidi,
Sjukrahisapétekinu og nokkrum 6drum einingum spitalans. Par sem hluti medferdar
sjuklinga fer fram & 6drum sjukrastofnunum en & Landspitalanum var leitast vid ad aeetla hver
sa kostnadur geeti verid. EkKi var lagt mat & kostnad sjaklings vegna sjukdomsins, vinnutaps,

né annarra 6beinna patta.

Nidurstada: Nidurstadan er su ad beinn kostnadur vio medferd sjuklinga med krabbamein i
ristli og endaparmi, sem fengu pjonustu & Landspitalanum arid 2008, var 547.453.110 kronur.
Liklegt er ad s& kostnadur sé vanaztladur. Astlad var ad kostnadur vegna medferda peirra
sjuklinga sem fengu hluta eda alla sina medferd utan Landspitala veri um fjordungur af
pessari upphad. Pvi geti heildarkostnadur vid medferd sjuklinga arid 2008 numid naer
684.000.000 kronum. Bent er & ad skimun getur leekkad nygengi auk pess sem peir sem
greinast med krabbamein, greinast af laegra stigi en ella og pvi getur skimun verid

kostnadarhagkvaem.
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Formali
Pessi rannsokn er meistaraverkefni i stjornun heilbrigdispjonustu og er metin til 30 eininga.

Leidbeinendur eru Asta Dis Oladottir, forseti vidskiptadeildar Haskdlans & Bifrost, og
Fridbjorn Sigurdsson, krabbameinslaeknir & Landspitalanum. Pakka eg peim kearlega fyrir
peirra framlag. Vid vinnslu verkefnisins voru margir sem veittu upplysingar og adstod og eru
peim ferdar bestu pakkir fyrir pad. Ma par nefna Helgu H. Bjarnadodttur, Agustu
borbergsdéttur, Pori Benediktsson, Evu Agustsdottur, Gudridi Helgu Olafsdottur, Skila
Skulason, Helga Kjartan Sigurdsson, Vilhelminu Haraldsdottur, Gardar Myrdal, Valdisi Beck
og Gunnhildi Magnusdottur. Margir adrir 16gdu einnig hénd a plog med radleggingar og
adstod pegar purfti og pakka ég innilega fyrir pad. Fridbjorn Sigurdson feer sérstakar pakkir
fyrir sitt éeigingjarna framlag vid vinnslu verkefnisins, alla faglega adstod og radleggingar.
Sidast en ekki sist pakka ég fjolskyldu minni fyrir endalausa polinmadi og hvatningu pessa

sidustu manuai.

1. Inngangur
Hér & landi greinast ad medaltali 134 einstaklingar med krabbamein i ristli og endaparmi &

ari. Um alvarlegan sjukdom er ad reeda og ma bulast vid ad teplega helmingur peirra sem
greinast muni deyja Ur sjakdomnum. Nygengi er vaxandi og a sidustu fimmtiu arum hefur
ordid preféldun & nygengni ristilkrabbameins hja kérlum og tvéféldun hja konum. Miklar
framfarir hafa ordid i medferd sjukdémsins & undanférnum arum jafnvel p6é svo
sjukdémurinn sé kominn & dlaeknandi stig. Medferd getur baedi lengt lif og baett lifsgeedi en
bessum abata fylgir umtalsverdur og vaxandi kostnadur.

Timinn, sem pad tekur fra pvi ad fyrstu breytingar i ristli eda endaparmi eiga sér stad
par til krabbamein myndast og pad fer ad dreifast i 6nnur liffeeri, er langur og er hann talinn
vera i hid minnsta 10 ar. bvi gefst moguleiki & ad greina forstig eda sjukdém a
byrjunarstigum og par med forda daudsfollum af voldum sjukdémsins. Stérar rannsoknir
erlendis hafa synt fram & gagnsemi skimunar i pvi ad lekka danartioni af voldum
sjukdémsins, auk pess sem synt hefur verid fram a ad slik skimun er hagkveem med tilliti til
kostnadar.

Fjolmargar erlendar stofnanir og fagfélog hafa melt med skimun fyrir krabbameini i
ristli og endaparmi og er skimun pegar hafin i nokkrum l6ndum. [ Bandarikjunum hofst
skimun einna fyrst og par er na unnt ad sja leekkun & danartioni af véldum sjukdémsins pé

svo ad hérlendis og vida annars stadar sé danartionin enn ad aukast.



A [slandi hefur umraeda um skimun fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi stadid i
um aldarfjoroung. Landleknir hefur meelt med skimun fra arinu 2002 en pratt fyrir miklar
umraedur hefur formleg skimun ekki enn hafist & Islandi.

Proadar pjodir hafa varid vaxandi hluta tekna sinna til heilbrigdisméala. Flestar pjédir
heims standa na frammi fyrir pvi ad purfa ad beita sparnadi i Gtgjoldum, par med talid
heilbrigdismala og pvi er porf & ad skoda vel hvernig nyta & fjarmagn sem best. Sem daemi
mé nefna ad Bandariska krabbameinsmidstodin (NCI) melti nylega med pvi i barattunni vid
krabbamein & timum fjarhagserfidleika ad einna mikilveegast veeri ad auka patttoku i skimun
fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi.

Hér & landi eru ekki til télur um hver beinn kostnadur er vid medferd ristil- og
endaparmskrabbameina. Atlunin med pessu verkefni er ad beita dkvedinni nalgun til ad
kortleggja pann kostnad. Eingdngu er lagt mat & beinan peningalegan kostnad vegna
medferdar en ekki verdur gerd tilraun til ad meta Obeinan kostnad, svo sem vinnutap
einstaklinga eda tap vegna Otimaberra daudsfalla.

Nidurstodur pessarar rannsdknar geta verid gagnlegar fyrir islensk heilbrigdisyfirvéld
til ad meta hvort réttleetanlegt sé ad hefja skimun fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi,

jafnvel & timum samdrattar i heilbrigdispjonustunni.

Rannsoknarspurningin er:
Hver er kostnadur vid medferd krabbameina i ristli og endaparmi & Landspitala?
Pa er einnig skodad hvort liklegt sé ad skimun laekki heilbrigdisutgjold pratt fyrir ad

tekio sé tillit til kostnadar vid skimunina.

1.1. Faraldsfraedi krabbameina i ristli og endaparmi
Krabbamein i ristli og endaparmi er vaxandi vandamal i heiminum. Arid 2004 greindust

1.080.000 einstaklingar med sjukdéminn og helmingur peirra eda um 639.000 einstaklingar
eda 59% dou pad ar ar sjukdomnum. Krabbamein i ristli og endaparmi er pridja algengasta
danarorsok af voldum krabbameins & eftir lungnakrabbameini og magakrabbameini.
Sjukdoémurinn er fjérum til tiu sinnum algengari i hinum vestreena heimi en i
préunarléndunum (WHO, e.d.; Winawer S. J., 2007).

Ristillinn (colon) liggur fra motum smaégirnis og ristils (ileocecal-motunum) og nidur
ad endaparmi (rectum). Ristillinn er um einn og halfur metri ad lengd og skiptist i botnristil
(caecum), risristil (colon ascendens), hagri ristilbugdu (hepatic flexure), pverristil (colon
transversum), vinstri ristilbugdu (splenic flexure), fallristil (colon decendens) og bugaristil
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(colon sigmoideum). Bugaristill endar par sem endaparmur tekur vid en hann er um 12-15
cm langur og neer nidur ad endaparmsopi (Sarkodee-Adoo, 2008).

Orsakir og &heettupeettir krabbameina i ristli og endaparmi eru ad flestu leyti mjog
svipadir en oft er beitt 6likri nalgun i medferd eftir pvi hvort meinid er i ristlinum eda
endaparminum. Ristilkrabbamein eru algengari en endaparmskrabbamein en hér & eftir

verdur fjallad nanar um faraldsfraedi sjukdémsins.

Colon Polyp

Copyright © 2002 WebMD, Inc. All rights resarved.
Mynd 1. Ristill og sepi. Mynd fengin fra WebMD (Sarkodee-Adoo, 2008)

1.2. Ristilkrabbamein
Krabbamein i ristli eru um 8-10% allra krabbameina og hefur nygengi pess aukist um nar
helming sidastlidna aratugi. Pad er pridja algengasta krabbameinid & Islandi, badi medal
karla og kvenna, og 6nnur algengasta danarorsdk vegna krabbameina hér & landi. Samkvaemt
upplysingum ar Krabbameinsskra islands greinast ad medaltali 54 karlar og 44 konur med
ristilkrabbamein & ari. Medalaldur peirra sem greinast er 71 ar.

Nygengi sjukddéms er ad aukast hja bAdum kynjum en i nylegri grein i Laeknabladinu
(Pétur Snaebjornsson, Léarus Jonasson, borvaldur Jonsson, Pall Helgi Méller, Asgeir Theoddrs
& Jon Gunnlaugur Jénasson, 2009) kom fram ad nygengi ristilkrabbameins hefur prefaldast
hja korlum og tvofaldast hja konum sidastlidin fimmtiu &r. Auk pess var aukning & nygengi
meiri i karlménnum eldri en 55 ara og konum eldri en 65 &ra en i yngri aldurshépum. |
pessum télum er blid ad leidrétta fyrir aldurssamsetningu pjodarinnar sem hefur breyst og
hlutfall aldradra ordid haerra. Pessa aukningu ma einnig sja annars stadar @ Nordurldndunum.

A arunum 1997-2001 var ristilkrabbamein med heasta tidni medal karla i Noregi, en nast &
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eftir peim koma islenskir karlmenn. Medal kvenna eru norskar konur i efsta seti, sidan
danskar og loks islenskar konur i pridja seti. A Islandi er pvi téluvert ha tidni samanborid
vid pad sem er annars stadar a Nordurlondum (Pétur Snabjornsson, Larus Jonasson,

porvaldur Jonsson, Pall Helgi Méller, Asgeir Theoddrs & Jon Gunnlaugur Jonasson, 2009).

1.3. Endaparmskrabbamein
Arlega greinast ad medaltali 20 karlar og 16 konur med endaparmskrabbamein. Medalaldur

vid greiningu er 67 ar hja kérlum en 70 ar hja konum. Endaparmskrabbamein er 3% af 6llum
meinum hja kdérlum en 2,6% allra meina hja konum. Hlutfallsleg fimm ara lifun er um 50%
hja korlum og konum. Nygengi er mjog svipad eda adeins legri en annars stadar &
Nordurléndunum, nygengi er hast i Noregi og Danmoérku og pad er svipad og & vid um

ristilkrabbamein (Jon Gunnlaugur Jonasson & Laufey Tryggvadattir, 2008).

2. Krabbamein i ristli og endaparmi
Samtals greinast 134 einstaklingar med krabbamein i ristli og endaparmi ad medaltali & ari. A

arinu 2008 greindust p6 adeins fleiri eda 140 einstaklingar, 79 Kkarlar og 61 kona. Arlega
deyja ad medaltali 54 einstaklingar ar pessum sjukdémum eda um pad bil einn & viku.
Nygengi hefur farid vaxandi medan danartioni hefur stadid i stad eda adeins leekkad jafnt hér
og vidast hvar i hinum vestrena heimi. Talid® er ad pad sé vegna pess ad
medferdarmoguleikar hafi batnad og sjukdémur greinist i einhverjum tilvikum fyrr. Spad
hefur verid ad nygengi muni halda afram ad aukast & nastu aratugum. Um 4,5% Kkarla og
3,2% kvenna i proudu I6ndunum eru likleg til ad fa ristil- og endaparmskrabbamein einhvern
timann & lifsleidinni (Kelsen, Daly, Kern, Levin & Tepper, 2002). A islandi eru likur & ad
greinast med krabbamein i ristli eda endaparmi einhvern timann um &vina um 5%
(Bretthauer, o.fl., 2006). Danartioni ma lekka med skimun fyrir krabbameinum i ristli og
endaparmi. [ Bandarikjunum hefur ordid leekkun & déanartidni af véldum ristilkrabbameina

undanfarin ar og er pad talid skyrast ad miklu leyti vegna skimunar par i landi.
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Mynd 2. Arlegt aldursstadlad nygengi krabbameina i ristli og endaparmi & arunum 1957-2006 (fj6ldi 4 100.000). Unnid
ur Krabbameinsskra islands

2.1. Ahzttupaettir

Einungis minnihluti peirra sem greinast med krabbamein i ristli og endaparmi hafa pekktan
aheettupatt sem orsok krabbameinsins. Um 15-20% bpeirra ma po rekja til pekktra
ahaettupatta, eins og akvedinna attgengra heilkenna, bélgusjukdéma i ristli eins og Chrons-
sjukdéms og colitis ulcerosa, fjolskyldusdgu um ristilkrabbamein eda fyrri sogu um godkynja
Kirtileexli i ristli (Winawer, o.fl., 1997). Helstu pekktu ahattupaettir krabbameins i ristli og
endaparmi eru:

2.1.1. Aldur
Tioni krabbameins i ristli og endaparmi eykst med haekkandi aldri og mest eftir 50 ara aldur.

Medalaldur vid greiningu ristilkrabbameins & Islandi er 71 ar en 93% eru eldri en 50 &ra vid
greiningu. Medalaldur vid greiningu krabbameins i endaparmi er 67 &r hja korlum og 70 &r
hja konum.
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Mynd 3. Aldursst6dlud nygengi krabbameina i ristli og endaparmi @ arunum 2002-2006. Unnid ur Krabbameinsskra
islands

2.1.2. Separ iristli
Upptok krabbameina i ristli og endaparmi eru talin mega rekja til godkynja sepa (adenomas) i

95% tilvika. Separ eru algengari hja einstaklingum eldri en 50 ara og algengari i
karlmdénnum en konum. Um 25-30% peirra sem eru 50 &ra og eldri eru med sepa i ristlinum.
Pad eru 7-8% likur ad pad myndist krabbamein i sepa og er talid ad pad gerist & Iongum tima,
fra 7 til 24 ara, eda um 10 &r ad medaltali (Kelsen, Daly, Kern, Levin & Tepper, 2002). Med
pvi ad greina pessa sepa og fjarleegja adur en krabbamein myndast i peim er unnt ad leekka

danartioni af voldum krabbameina i ristli og endaparmi (Winawer, o.fl., 1993).

2.1.3. Fjolskyldusaga
Peir sem eiga nainn ettingja, sem greinst hefur med krabbameini i ristli eda endaparmi, hafa

tvofalda til prefalda aheettu ad fa sjukdéminn. bvi er talid ad erfdir eigi einhvern hlut ad mali
i myndun sjukdémsins. Ahattan eykst eftir pvi sem eettingjar eru fleiri og yngri vid greiningu
(Fuchs, Giovannucci, Coldiz, Hunter, Spizer & Willet, 1994; Winawer S. J., 2007).
Somuleidis hafa akvednar genabreytingar verid tengdar vid aukna ahzttu a ad fa sjukdominn
og eru hér nefndar tveer par algengustu:
FAP: Hja einstaklingum med Familial Adenomatous Polyposis (FAP) eru hundrud eda
fleiri separ i ristlinum og endaparminum sem geta breyst i krabbamein sidar. Algengt
er ad pessir einstaklingar greinist med krabbamein um 40 ara aldur en likur & myndun
ristilkrabbameins er um 100% ef ristillinn er ekki fjarleegdur i tima.
HNPCC: Arfgeng heilkenni eins og Hereditary Nonpolyposis Colorectal Cancer

(HNPCC) auka verulega ahattu a krabbameini i ristli eda endaparmi. Pessir

einstaklingar fa ekki krabbamein Ut fra sepum heldur sléttum forstigsbreytingum sem
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erfitt getur verid ad sja med ristilspeglun (Kelsen, Daly, Kern, Levin & Tepper, 2002;
Winawer S. J., 2007).

2.1.4. Langvinnir bélgusjukdomar i ristli
Einstaklingar med bdlgusjukdéma i ristli eins og Crohns-sjukdom eda colitis ulcerosa

(sararistilbolga) eru i aukinni haettu ad fa krabbamein i ristil og endaparm.

Colitis ulcerosa: Einstaklingar med colitis ulcerosa hafa aukna ahattu a myndun
krabbameins i ristli eda endaparmi. Likur & myndun krabbameins er 7-14% ef
bolgusjukdomurinn hefur stadid 25 ar og ef sjukddémurinn hefur stadid i 35 ar eda
lengur er aheaettan 30%. Sumar rannsoknir hafa synt enn meiri ahettu.

Chrons-sjitkdémur: Ahztta  krabbameini i ristli eda endaparmi er talin adeins lagri
vid Chrons-sjukdom en vid colitis ulcerosa. Hugsanlega skyrist pad af pvi ad pad er
algengara ad fjarleegja purfi ristilinn ad hluta eda alveg vegna bdlgusjukdémsins adur
en illkynja breytingar hafa nad ad myndast. Likur & ad fa krabbamein aukast eftir pvi
sem sjukdomur hefur meiri uUtbreidslu um meltingarferin og pvi lengur sem

bolgusjukdomurinn hefur varad (Bernstein, Blanchard, Kllewer & Wajda, 2001).

2.1.5. Lifsstill og umhverfispaettir
Krabbamein i ristli og endaparmi eru algengari i hinum préadri hluta heimsins en nygengi

sjukdéms er minni i vanpréudum léndum i Afriku, Asiu og Sudur-Ameriku. Vegna pess hve
algengid er meira i proudu Iéndunum er talid liklegt ad préun sjukdoms tengist ad einhverju
leyti lifsstil, neysluvenjum og umhverfi. Pessa kenningu stydur einnig s stadreynd ad
einstaklingar, sem flytja fra svaedi par sem tidni er minni til svaedis par sem tioni er meiri, eru
i meiri dheettu ad fa sjukdéminn eftir ad peir flytja. EkKi er nazgjanlega pekkt hvort pad sé
umhverfid sem einstaklingar bua i frekar en lifsstill & hverjum stad sem hefur ahrif & myndun
krabbameins (Laufey Tryggvadottir & Jon Gunnlaugur Jénasson, 2008; Kelsen, Daly, Kern,
Levin & Tepper, 2002).
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Mynd 4. Hlutfall krabbameina i ristli og endaparmi eftir heimshluta 2004 (WHO, e.d.)

2.1.6. Offita
Fylgni er milli offitu og krabbameina i ristli og endaparmi en fylgnin er mun sterkari hja

korlum en konum. Flestar rannsoknir benda til ad ner tvofalt meiri likur séu & krabbameini
hja peim sem eru med likamspyngdarstudul (BMI) yfir 30 (sem telst vera sjukleg offita) i
samanburdi vid pa sem eru med pyngdarstudul milli 23 og 30. (Kjorpyngd telst vera 18,5
24,9). Talid er ad allt ad 27,5% krabbameina i ristli og endaparmi hja karlménnum og 14,2%
hja konum i Evrépu megi rekja til offitu (Yi Pan & DesMeules, 2008). Talid er ad su
tilhneiging karlmanna til ad fitha um kvidinn geti aukid ahattu a ristilkrabbameinum hja
beim en rannsokn Giovannis og félaga syndi fram & aukna tidni ristilkrabbameins med
vaxandi ummali mittis hja karlménnum (Giovannucci, Ascherio, Rimm, Coldiz, Stampfer &
Wiilet, 1995).

2.1.7. Hreyfingarleysi
Litil hreyfing eykur hugsanlega ahattu a myndun krabbameins i ristli. Colditz og félagar

toku saman nidurstdéour rannsdkna og samkveaemt peim eru peir sem astunda mikla hreyfingu
med 50% minni likur & ad fa ristilkrabbamein en peir sem hreyfa sig litid eda ekkert. Hins
vegar virtist pessi fylgni ekki tengjast endaparmskrabbameinum. Hafa verdur i huga ad peir
sem hreyfa sig svona mikid eru einnig liklegri til ad hafa almennt heilbrigdari lifsstil sem
getur skekkt pessar nidurstodur. beir eru liklegri til ad reykja minna og borda heilneemara
feedi og taka vitamin (Coldiz, Cannuscio & Frazier, 1997). Til hreyfingar getur talist
erfidisvinna eda hreyfing i fristundum. Hreyfing parf p6 ad vera regluleg til ad skila
jakveedum ahrifum. EKKki er p6 gott samraeemi milli ranns6kna hvad telst vera mikil hreyfing.
Hins vegar er sammerkt med rannséknunum ad hreyfing skilar sér i minni likum a
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ristilkrabbameini. Allt ad 70% laekkun hefur sest & tidni hja karlménnum sem hreyfa sig
mikid og eru i erfidisvinnu (Coldiz, Cannuscio & Frazier, 1997; Giovannucci, Ascherio,
Rimm, Coldiz, Stampfer & Wiilet, 1995).

2.1.8. Reykingar
Samkveemt flestum rannsoknum auka reykingar likur a krabbameini i ristli og endaparmi.

Tengslin eru po sterkari vid endaparmskrabbamein. Hins vegar eru tengsl milli reykinga og
myndun Kirtilsepa i ristli, en separ eru gjarnan forstig krabbameins eins og adur segir. Tengsl
milli reykinga og krabbameina i ristli og endaparmi eru sterkari hja peim sem hafa reykt
mikid eda pakka a dag i meira en 20 ar eda lengur (Kelsen, Daly, Kern, Levin & Tepper,
2002; Giovannucci E. , 2001).

2.1.9. Afengisneysla
Mikil neysla afengis virdist geta aukid likur a krabbameini i ristli og endaparmi pé pad hafi

ekki verid stadfest med dyggjandi hatti. Cho og fleiri gerdu rannsékn med pvi ad skoda
afturvirkt atta eldri rannsoknir um neyslu afengis og tengsl vid ristilkrabbamein og kom i 1jés
ad vid meira en 3045 g alkohols & dag (23 drykkir) jokst tidnin adeins. Ekki var fylgst med
afengisneyslu framvirkt heldur spurt Gt i neyslu &fengis og sidan fylgst med folki um &rabil
an pess ad skoda hvort afengisneysla peirra breyttist. | rannsoknunum kom ekki fram fylgni
milli pess ad neyta minna en tveggja drykkja & dag og krabbameins i ristli. Ahrif 4fengis &

ristilkrabbamein var svipud milli kynja (Cho, 2004).

2.1.10. Mataraedi
Margt bendir til ad mataraedi geti att patt i myndun krabbameins. Neysluvenjur eru mjog

mismunandi eftir arstimum og jafnvel timabilum i lifi manna og pvi skiptir mali ad skoda
matareedi a longu timabili pegar verid er ad skoda samhengi milli krabbameina og
neysluvenja.

Orkuneysla: Mikil orkuneysla eykur likur a ristilkrabbameini. Samkveemt nidurstédum
rannsokna virdist ekki skipta mali ur hvada faeduflokkum orkan kemur, hvort um er ad reda
trefjar, fitu eda kolvetni. Mikil orkuneysla i barnasku er talin valda aukinni tioni
ristilkrabbameins sidar & lifsleidinni (Frankel, Gunnell, Peters, Maynard & Davey Smith,
1998; Yi Pan & DesMeules, 2008).

Rautt kjot og dyrafita: Rautt kjot og dyrafita virdast geta att patt i myndun
ristilkrabbameins. betta er pd ekki sterk fylgni og sumar rannsoknir syna ekki marktaeka

fylgni. Hins vegar virdist eins og unnar kjotvorur geti att einhvern patt i myndun
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krabbameinsins. Eins hafa adrar rannsoknir bent til pess ad brennt kjot eda mikid steikt geti
aukid ahaettu a myndun krabbameins.

Trefjar: Trefjar eru taldar vernda gegn krabbameinum i ristli og endaparmi en rannsoknir
hafa pé ekki synt sterk tengsl. Meiri vorn virdist vera i greenmeti en avoxtum og er pad
liklega vegna trefjainnihaldsins i greenmetinu (Fuchs, o.fl., 1999).

Félinsyra: Of litil neysla félinsyru getur tengst auknum likum 4 ristilkrabbameini. Mikio er
af folinsyru i greenmeti (sérstaklega dokkgraenu), belgbaunum, hnetum, korni og avoxtum.
Svo virdist sem folinsyra i mat hafi meiri verndandi ahrif en ef han er tekin sem lyf i
tofluformi (Sanjoaquin, Allen, Couto, Roddam & Key, 2005).

2.2. Verndandi peettir
Ef ahaettupeettir ristilkrabbameins eru skodadir meetti alita ad unnt veeri ad beita forvérnum til

ad minnka likur a krabbameini i ristli og endaparmi. Enn sem komid er eru p6 ekki til gédar
rannsoknir sem stadfesta pad. bvi hefur ekki verid synt fram & ad breyting & lifsstil geti haft
ahrif til lekkunar & danartioni eda greiningu sjukdoms po ymis rok bendi til pess.
Rannsoknir, sem stadfesta gildi forvarna, geta verid afar erfidar i framkvemd par sem um
langtimarannsokn yrdi ad reeda & storu pydi og erfitt ad stjérna utanadkomandi pattum sem

truflad geta nidurstodur. Helstu verndandi peettir gegn krabbameini i ristli og endaparmi eru:

2.2.1. Mataradi
Neysla dvaxta og grenmetis, vitamina eins og félinsyru, A, E og C vitamin geta verid

verndandi.

2.2.2. NSAID-lyf
NSAID-lyf eins og ibuprdfen, aspirin, eda COX-hemlar geta verid verndandi gegn myndun

ristilkrabbameins. Rannséknir syna ad lyfin draga ar sepamyndun. Pvi er talid ad regluleg
notkun a pessum lyfjum i langan tima geti minnkad likur & myndun krabbameins i ristli um
allt ad helming. Petta ma til deemis sja a pvi ad gigtarsjuklingar sem eru a gigtarlyfjum fa
sjaldnar ristilkrabbamein en adrir. Frekari rannsoknir eru i gangi til ad skoda gildi lyfja i
forvérnum (Kelsen, Daly, Kern, Levin & Tepper, 2002).

2.2.3. Kjorpyngd

Vegna pess hve fylgni er sterk milli offitu og krabbameins i ristli er liklegt ad pad ad vera i
kjorpyngd se verndandi. Ljost er ad offita er vaxandi vandamal i hinum vestraena heimi og er
bekktur ahaettupattur margra sjakdéma. bad hefur pvi forvarnargildi ad koma i veg fyrir
frekari pyngdaraukningu pjodarinnar.
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2.2.4. Hreyfing og erfidisvinna
Regluleg hreyfing i um 30-60 minatur & dag er verndandi gegn ristilkrabbameinum.

Rannsoknir hafa synt ad verndandi ahrif hreyfingar gegn ristilkrabbameinum eru meiri hja
karIménnum en hja konum. Hins vegar virdist hreyfing ekki hafa verndandi ahrif gegn
endaparmskrabbameinum (Giovannucci, Ascherio, Rimm, Coldiz, Stampfer & Wiilet, 1995;
Yi Pan & DesMeules, 2008).

2.2.5. Hormoénar
Hja konum er talid liklegt ad estrégen hafi verndandi patt gegn myndun krabbameina i ristli

og endaparmi. Rannsoknir benda til pess ad notkun estrégen-horména hja konum eftir
tioahvorf minnkadi likur peirra ad greinast med krabbamein i ristli eda endaparmi. Verndandi
ahrif hormonanna minnkudu hins vegar hratt eftir ad toku hormdnanna var hatt og voru alveg
horfin eftir 5 ar. Hugsanlegt er ad estrogen sé skyringin a pvi ad krabbamein i ristli og
endaparmi eru fatidari i konum en koérlum (Kelsen, Daly, Kern, Levin & Tepper, 2002;
Schlebowski, 2004).

2.2.6. Kalk
Rannsoknir hafa synt fram & ad inntaka a kalki dregur Ur myndun sepa hja peim sem hafa

greinst med sepa adur (Baron o.fl., 1999).

3. Einkenni
Einkenni krabbameina i ristli og endaparmi eru yfirleitt ekki mikil a fyrri stigum sjukdémsins

og getur sjukdémurinn pvi farid leynt par til hann er kominn & alvarlegt stig. Helstu einkenni
geta verid bldd i haegdum, blédleysi, kvidverkir, upppemba, lystarleysi, preyta, slappleiki,
byngdartap og breyttar heegdavenjur. Breyting & haegdavenjum geta verid badi nidurgangur
eda hardlifi. Eins kemur stundum aukinn loftgangur og 6paegindi vid ad losa haegdir. | sumum
tilvikum getur &xlid valdid garnastiflu (Hamilton, Lancashire, Sharp, Peters, Cheng &
Marshall, 2009).

4. Stigun og horfur
Krabbameinum i ristli og endaparmi er skipt i nokkur stig sem hafa ahrif & horfur og hvada

medferd er radlogd. Stig krabbameins segir til um hversu langt sjakdomur er genginn, hvort
hann sé stadbundinn vid innri vegg ristils eda vaxinn lengra eda jafnvel i onnur liffaeri. Stig er
akvedid & grundvelli skodunar, synatoku og myndgreiningar. Til eru nokkrar gerdir
flokkunar en svokollud TNM-flokkun er mest notud i dag.
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TNM-skammstdfunin stendur fyrir:

T Tumor eda a&xli
N Nodes eda eitlar

M Metastasis eda meinvorp

Tafla 1. TNM-flokkun

T1
T2
T3
T4

NO
N1
N2

Axlisvoxtur i slimhudarbed (mucosa) og inn i submucosa

Axlisvoxtur gegnum slimhudina (muscularis mucosa) og inn i védvalagid (muscilaris propria)
Zxlisvoxtur gegnum allt vodvalagid og inn i fitu umhverfis ristil (subserosa)

Zxlisvoxtur vaxin gegnum lifhimnu og naer inn i annad liffaeri

Engin meinvorp krabbameins i svaediseitlum
Meinvorp krabbameins i einum til premur eitlum
Meinvorp krabbameins i fleiri en fjdrum eitlum

MO Ekki eru pekkt meinvorp utan ristils og eitla
M1 Fjarmeinvorp, til deemis i lifur eda lungum

Flokkun unnin upp ur vefsidu National Cancer Institute

Flokkunin eftir T, N og M er svo skipt i fjogur meginstig. Frekari skilgreining er gerd med

A, B eda C. Ut fra stigi ma aeetla likur ahattu & endurgreiningu & krabbameinin og lifun

(American Cancer Society, 2008; Hermanec, 1998; National Cancer Institute, e.d.). | sumum

tilvikum getur po verid erfitt ad akveda stig sjakdoms vegna ofullkominna rannsokna.

Tafla 2. Skilgreining 8 TNM-stigum

Stig | T1-2NOMO  Sjukddmur stadbundinn vid slimhud i ristli eda endaparmi
Stig Il A T3NOMO Sjukdémur kominn i vodvalag i ristli eda endaparmi
Stig 11 B T4NOMO Sjukdémur vaxinn gegnum ristilvegg og inn i adleegan vef

Stig Il A T1-2N1IMO  Sjukdémur i ristli og meinvorp i allt ad 3 eitlum
Stig 11l B T3-4AN1IMO  Sjukddmuri allt ad 3 eitlum og i vodvalag

eda inn i adlaegan vef eda gegnum adlaegan vef og ut fyrir lithimnu

Stig Il C T3-4AN2MO  Sjukddmur i 4 eda fleiri eitlum og i vodvalag

eda neerliggjandi vefi eda gegnum adlaegan vef og ut fyrir lifhimnu

Stig IV T1-4N1-2M1 Sjukddmur i eitlum og i 6nnur liffeeri eins og til daemis lifur eda lungu

Unnid upp ur vefsidu National Cancer Institute
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Eftirfarandi mynd synir stig krabbameina i ristli og endaparmi & myndraenan hatt.

Spread to other organs

Mynd 5. Krabbamein af stigi | — IV i ristli eda endaparmi (American Cancer Society, 2008)

Nylega var birt grein i Laknabladinu par sem skodud voru ristilkrabbamein & islandi &
arabilinu 1955-2005. Meinafradileg birtingamynd ristilkrabbameins & Islandi var athugud
med pvi ad kanna upplysingar um 2.293 sjuklinga sem voru skradir i Krabbameinsskra
islands med ristilkrabbamein (Pétur Snabjérnsson, Larus Jonasson, borvaldur Jonsson, Pall
Helgi Moller, Asgeir Theodérs & Jon Gunnlaugur Jonasson, 2009). Fjoldi peirra sem

greindust & hverju stigi ma sja i toéflu hér ad nedan.

Tafla 3. Hlutfall einstaklinga a islandi med krabbamein i ristli Gt fra stigum

Fjoldi & hverju stigi a islandi 1980-2004

Stig | 9%
Stig I A 29%
Stig Il B 4%
Stig 11l A 1%
Stig 1l B 16%
Stig Il C 8%
Stig V 22%
Obekkt stig 10%

Likurnar & ad sjukdomur taki sig upp aftur sidar fer eftir pvi & hvada stigi sjukdomur greinist i
upphafi. Hér & landi hefur ekki verid gerd rannsokn & lifun sjdklinga ut fra pvi & hvada stigi
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peir greinast. Til vidmidunar eru hér nefndar télur fr& Bandariska krabbameinsfélaginu
(American Cancer Society, 2008) um aztlada fimm ara lifun at fra stigi sjakdoms vid
greiningu. Buast ma vid ad per tolur séu sambeerilegar vid pad sem gerist hér & landi par sem
sjuklingar eru medhondladir a svipadan hatt hér og i Bandarikjunum. Likur & leekningu eru
godar pegar sjukdomur greinist & frumstigi, eins og sja ma i toflunni hér ad nedan. Fimm éara
lifun er naleegt 100% ef pad tekst ad greina og fjarleegja sepa eda forstigsbreytingar (in situ)
(Boyle o.fl., 2005). Ef sjukdomurinn er & stigi 111 er aheettan & pvi ad sjukdomurinn taki sig
upp aftur sidar ordin allmikil, en pad hefur synt sig ad vidobétarmedferd med
krabbameinslyfjum eykur lekningalikur (Moertel, o.fl., 1995). Ef sjakdémur er dreifdur vid
greiningu (stig 1V) eru likur & leekningu litlar en hafa po farid batnandi a undanférnum arum

med nyjungum i medferd.

Tafla 4. Fimm ara lifun midad vid stig sjukdoms vid greiningu

5 dara lifun skv. American Cancer Society

Stig | 93%
Stig Il A 85%
Stig 11 B 72%
Stig 11l A 83%
Stig Il B 64%
Stig Il C 44%
StigV 8%
Obekkt stig

Auk TNM-flokkunarinnar er grada sjukdéms metin en hun segir til um hversu afbrigdilegar
krabbameinsfrumurnar eru midad vid edlilegar frumur. bPvi heerri sem gradan er pvi
afbrigoilegri eru frumurnar. Grada sjukdoms hefur einnig ahrif & horfur og getur til demis
haft ahrif a hvort vidbotarmedferd er radlogd hja sjuklingi med sjukdém af stigi 11.
(American Cancer Society, 2008).

Dénartioni af voldum krabbameina i ristli og endaparmi hefur litid breyst sidastlidin

50 ar eins og sja ma a mynd 6.
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Mynd 6. Arleg aldursst6dlud danartidni arin 1957-2006. Fjoldi midad vid 100.000 einstaklinga. Unnid Gr
Krabbameinsskra islands

pratt fyrir aukid nygengi hafa framfarir i greiningu og medferd skilad pvi ad danartidni er svo
til dbreytt og fimm ara lifun hefur aukist (sjd mynd 5). Fyrir pa sem greindust & arunum
1994-2003 med krabbamein i ristli og endaparmi var fimm &ra hlutfallsleg lifun 59% hja
korlum en 56% hja konum (Elinborg Olafsdéttir, rafraen samskipti 7. juni 2009).

70%
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Endaparmskrabbamein Karlar
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Greiningarar
Mynd 7. Fimm &ra hlutfallsleg lifun fyrir krabbamein i ristli og endaparmi. Unnid Gr Krabbameinsskra islands

5. Medferd krabbameina i ristli og endaparmi
Medferd krabbameina i ristli og endaparmi fer eftir pvi & hvada stigi sjukddémur greinist og

byggist ad mestu & skurdadgerd, lyfjamedferd og geislamedferd. begar sjukddémur er langt
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genginn og sjuklingur er med adra alvarlega sjukdoma eda haaldradur er i sumum tilvikum
einungis bodid upp a studningsmedferd (best supportive care). Takmarkid er pa ad sjuklingi
lidi sem best an meiri hattar inngripa. [ peim tilvikum kemur p6 fyrir ad sjuklingar fari i
adgerd, lyfjagjof eda geislamedferd vegna pess ad einkennin sem peir eru med krefjast pess.
Ut fra stigi sjikdoms er tekin akvérdun um hvort frekari medferd sé radlogd eftir
skurdadgerd. Vidbotarmedferd med krabbameinslyfjum getur minnkad likur & ad sjakdomur
taki sig upp aftur og eykur pannig lekningalikur.  Hlutfallslegur avinningur af
vidbotarlyfjamedferd er liklega 6hadur stigi sjakdoéms en heildaravinningur er pvi meiri sem
dheetta & endurkoma & sjukdomi er meiri. Vid sjukdomi af stigi | er pvi ekki notud
vidbotarlyfjamedferd par sem horfur eru gédar. Ef um sjukdom af stigi 1l er ad raeda er slik
medferd radloga i voldum tilvikum en i flestum tilvikum ef um stig Il er ad reda. begar um
dreifdan sjukdom er ad raeda (stig 1V) er yfirleitt beitt medferd med krabbameinslyfjum. Pa
er tilgangur medferdar ad lengja og beeta lif. P6 getur slik lyfjanotkun einstaka sinnum valdid

pvi ad 6skurdtek meinvorp verda skurdtaek og ad lekning takist.

5.1. Skurdadgerd
Skurdadgerd getur verid gerd i leeknandi tilgangi eda liknandi ef um dreifdan sjukdom er ad

reeda. Skurdadgerd er eina leidin sem gefur moguleika & leekningu. Vid skurdadgero er:

Kvidarholslifferi skodud til ad kanna Gtbreidslu sjukdéms.

Hluti ristils eda endaparms skorinn burt asamt krabbameininu. Mikilveegt er ad
skurdbrunir séu an krabbameins. Fjarlaegja parf exlisvoxt i heild og geeta parf pess ad
meinid rofni ekki og mengi skurdsveedid med lifvaenlegum krabbameinsfrumum og
auki pannig likur a endurkomu sjukdéms.

¢ Ristilhengja asamt svaediseitlum er jafnframt fjarlaegd.

e Gerd samtenging a ristli eda endaparmi eda lagt stoma.

Mynd 8 Adgerdir vegna mismunandi stadsetningar a axli i ristli og endaparmi. A: Heegri hemicolectomia. B: Vinstri
hemicolectomia og C: Brottnam a endaparmi. (Eckhauser, J. & Coletti, e.d.)
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Ef &xlid er vaxid fast vid naleg liffeeri er reynt ad nema pann hluta burt asamt peim hluta
ristils sem i hlut &. Pegar um er ad raeeda stadbundid krabbamein er hluti ristils eda endaparms
fjarleegdur asamt hengju. Ad lokinni adgerd er vefurinn, sem fjarleegdur er, skodadur af
meinafredingum. Medal annars er skodud dypt krabbameinsins i vegg parmsins, vefjategund
0g grada skodud sem og hvort skurdbrunir séu an krabbameins, hvort rof hafi ordid &
veggnum og hvort meinvorp séu i svaediseitlum. pessi skodun akvardar svo stig sjukdémsins.

Skurdadgerd vegna krabbameina i endaparmi er annars konar en vid krabbameini i
ristli. Endaparmurinn liggur ad mestu i grindarholi og utan kvidarhols. Adur fyrr var mikil
hetta & stadbundinni endurkomu krabbameins i endaparmi eftir skurdadgerd og horfur voru
verri en fyrir krabbamein i ristli. Beett teekni vid skurdadgerd, samhlida geislamedferd hefur
hins vegar batt horfurnar verulega. Hvada adferd er notud vid skurdadgerd fer eftir pvi
hversu naleegt krabbameinid er endaparmsopinu. Pegar &xlid er i nedsta hluta endaparms og
vex nalaegt hringvodvanum eda i hann er ekki unnt ad skera burt &xlid an pess ad fjarleegja
endaparmsopid og leggja stoma. [ pessari adgerd er brottnamid gert um kvid og spéng
(abdomiopereneal resection). Ef unnt er ad vardveita endaparmsopid er adgerd gerd um
kvidvegg. Pegar &xlid er i nedsta eda mid pridjungi endaparms er endaparmur og oll
endaparmshengja fjarleegd (total mesorectal excision). begar a&xlid er i efsta pridjungi
endaparms er endaparmshengjan tekin i sundur fimm sentimetrum fyrir nedan nedri brin
&xlisins. (high anterior resection).

pegar krabbameinid hefur dreift sér i dnnur liffeeri (sjukdémur af stigi 1V) er oftast
ekki unnt ad gera skurdadgerd i leekningalegum tilgangi. Pad hefur p6 verid ad breytast &
undanférnum arum med vaxandi pekkingu a liffraedi krabbameinsins og beettri lyfjamedferd.
Helstu astaedur fyrir adgerd vid greiningu hja sjuklingum med dreifdan sjukdém er prenging i
ristlinum eda endaparminum (obstruction), bleding fra @xlinu eda verkir. Nylega hefur po
feerst i voxt ad reyna ad forda skurdadgerd vid sjukdém a stigi IV med pvi ad leggja stodnet
(stent). P& er krabbameinslyfjamedferd oft beitt fyrst og sidan er metid hvort haegt sé ad
fjarlegja &xli og meinvorp sidar en i sumum tilvikum tekst ad fjarlegja meinvorp og &xlid
med peim arangri ad sjuklingar laeknast. | vaxandi meli er pvi reynt ad fjarleegja meinvorp,
einkum i lifur eda lungum. Pad reynist po ekki vera nidurstadan nema i 6-8% tilvika af peim
sem greinast med dreifdan sjukdom (American Cancer Society, 2009).

Samkvaeemt &durnefndri rannsokn & ristilkrabbameinum & islandi hefur hlutfall
skurdadgerda aukist. Arin 1955-1964 var skurdadgerd gerd i 49% tilvika en & arunum 1995—
2004 var skurdtionin 86% (Pétur Snabjornsson, Larus Jonasson, borvaldur Jonsson, Pall
Helgi Moller, Asgeir Theodors & Jon Gunnlaugur Jonasson, 2009).
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5.2. Krabbameinslyfjamedfero
Til eru nokkur krabbameinslyf sem synt hafa virkni i medferd krabbameina i ristli og

endaparmi. bau eru gjarnan notud i samsetningum par sem tvo til prju lyf eru gefin samhlida.
Miklar framfarir hafa ordid i krabbameinslyfjamedferd sidastlidinn aratug. Pegar um
dreifdan sjukdom er ad reeda (stig 1V) eru lifshorfur sjaklinga einungis fimm til sex manudir
ef ekki eru notud krabbameinslyf.
Arid 1957 var fyrst farid ad nota krabbameinslyfid 5-flGiorodrasil, og er pad mikid
notad vid medferd krabbameina i ristli og endaparmi enn i dag. Lengi vel var pad
eina lyfid sem synt hafdi gagn i medferd sjukdomsins en pad beetti medallifun
sjuklinga i 10-12 ménudi. Lyfid capecitabin er skylt lyf en er i tofluformi en pad
umbreytist i 5-fldorourasil i krabbameinsfrumum.
o Arid 1998 battist vid lyfid irindtekan og var pad gefid med 5-fltorodrasil og folinsyru
og lengdi pad liftima sjuklinga i 15-16 manudi.
e Nokkru sidar beettist vid oxaliplatin sem einnig var gefio med 5-flGorourasil og
félinsyru og lengdi pad lif sjuklinga i 19-20 manudi.
e Sidar komu & markadinn lifteeknilyf eins og bevacizimab og cetuximab sem lengdu lif
enn frekar. Enn standa yfir rannsoknir & gagnsemi peirra en pau notud samhlida

lyfjunum sem talin eru hér ad framan.

Nasta mynd synir hvernig lifun hefur breyst med tilkomu nyrra lyfja en han var unnin upp ar

grein Wolpin og Mayer (Wolpin & Mayer, 2008).

Studningsmedferd eingdngu 4-6 manudir

Fluorourasil og leucovorin{5FU/LV) 10-12 manudir

SFU/LV+irinotekan 15-16 manudir

5FU/LV+oxaliplatin 19-20 manudir

Capecitabin+oxaliplatin 19-20 manudir

5FU/LV+irindtekan+bevacizimab 20,3 manudi

5FU/LV+irinotekan+oxaliplatin

SFU/LV+irino+oxali+cetuximab/hevaci

0 10 20 30 40

Mynd 9. Breyting a lifun med tilkomu nyrra lyfja (Wolpin & Mayer, 2008)
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Notkun krabbameinslyfja fer eftir stigi sjakdoms.
Stig I: EKKi er gefin lyfjamedferd, enda eru horfur godar.
Stig I1: Yfirleitt er ekki gefin krabbameinslyfjamedferd nema ef &xlid er af harri gradu og
talid ad auknar likur séu & ad sjukdomur taki sig upp aftur.
Stig I11: Oftast er bodid upp & vidbdtarmedferd med krabbameinslyfjum nema ef sjuklingar
séu ekki taldir pola hana. Hefdbundin medferd hér & landi tekur sex manudi. Vid val a
medferd er midad vid leidbeiningar fra Bandarikjunum (National Comprehensive Cancer
Network, NCCN) en medferdin samanstendur oftast af einu af eftirtdldu:

e fluorodrasil og folinsyru

e capecitabin

e oxaliplatin asamt 5-fluorourasil og félinsyru

e oxaliplatin asamt capecitabin

Myndin hér fyrir nedan synir leidbeiningar NCCN um vidbotarlyfjamedferd vid krabbamein i

ristli af stigi 11 og 1. Sams konar medferd er einnig notud vid krabbamein i endaparmi.

® Guidelines Index
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NCCN in Oncology - v.2.2009 Co‘on cancer Staging, Discussion, References

PRINCIPLES OF ADJUVANT THERAPY (1 of 3)

5-FU/leucoverin FOLFOX 4
« Leucovorin 500 mg/m2given as a 2 h infusion and repeated weekly  Oxaliplatin 85 mg/m? IV over 2 hours, day 1
x6 Leucovorin 200 mg/m? IV over 2 hours, days 1 and 2
5-FU 500 mg/m2 given bolus 1 h after the start of leucovorin and Followed on days 1 and 2 by 5-FU 400 mg/m2 IV bolus, then 600

mg/m?2 IV over 22 hours continuous infusion

repeated 6 x weekly. Repeat every 2 weeks5.5

Every 8 weeks for 4 cycles!
* 5-FU 370-400 mg/m2 + leucovorin 200 mg/m?2 daily x

2 mFOLFOX 6
5d, every 26 d x 6 cycles Oxaliplatin 85 mg/mZ2 IV over 2 hours, day 1
c itabine3 Leucovorin* 400 mg/m21V over 2 hours, day 1
apecitavine 5-FU 400 mg/m2 IV bolus on day 1, then 1200 mg/mZ2/day x 2 days

o 2 b . .
Capecitabine 1250 mg/m2 twice daily days 1-14 every 3 wks x 24 wks (total 2400 mg/mZ over 46-48 hours)* continuous infusion

7,8
FLOX?* (category 2B) Repeat every 2 weeks

5-FU 500 mg/m? IV bolus weekly x 6 + leucovorin 500 mg/mZ IV
weekly x 6, each 8 week cycle x 3 with oxaliplatin 85 mg/im2 IV
administered on weeks 1, 3, and 5 of each B week cycle x 3

*Levoleucovorin dose is 200 mg/mZ2. The equivalent dose of leucovorin is 400 mg/m2.

**NCCN recommends limiting chemotherapy orders to 24 h units (ie, 1200 mg/m?2/day NOT 2400 mg/mZ/day over 46 hours) to minimize medication errors.

Mynd 10. Vidbotarlyfjamedferd samkvaemt leidbeiningum NCCN

Stig 1V: Tilgangur lyfjamedferdar vid sjukdomi af stigi IV er ad lengja og bata lif. Einstaka
sinnum getur lyfjamedferd hjalpad til ad gera sjukdom af stigi IV skurdtekan og par med
hugsanlega leknanlegan. Eins og ad framan greinir eru helstu lyfin sem notud eru; 5-
fldorodrasil, capecitabin, irindtekan, oxaliplatin, bevacizimab og cetuximab. Stundum er

Iyfid ralitrexed einnig notad. Oftast eru pessi lyf gefin i samsetningum og algeng fyrsta
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medferd sjukdomi af stigi IV er oxaliplatin, capecitabin og bevacizimab gefid samhlida.
Medferd er gefin par til sjakdomur versnar eda sjuklingur polir hana ekki lengur vegna
aukaverkana. P4 er oft moguleiki & ad reyna annars konar lyfjasamsetningu.
Krabbameinslyfjamedferd getur ekki leeknad sjukdom af stigi IV ein sér. Pvi midur kemur
alltaf sa timi ad krabbameinid verdur 6nemt fyrir viokomandi lyfjamedferd og er pa peirri

medferd heatt. Oft er pa haegt ad reyna adrar tegundir af lyfjasamsetningu. Daemi um hversu

Guidelines Index
Colon Cancer Table of Contents
Staging, Discussion, References

erfitt val & lyfjamedferd getur verid flokin ma sja & leidbeiningum.
Practice Guidelines

NC:C:IQ0 in Oncology - v.2.2008 | Colon Cancer

CONTINUUM OF CARE - CHEMOTHERAPY FOR ADVANCED OR METASTATIC DISEASE: ! (PAGE 1 of 6)

Initial therapy Therapy after First Progression Therapy after Second Progression

FOLF_OXZ: FOLFIRI® Cetuximab (KRAS WT gene only)512-14 + jrinotecan, 8 patients
bevamzuamab orf, or ‘ not able to tolerate combination, consider single agent
CapeOX“# Irinot 8 ‘ cetuximab3:12-14 (KRAS WT gene only) or panitumumab313-15
bevacizumab®3 rinotecan

or (KRAS WT gene only) (not as combination)
FOLFIRI + cetuximab5:12-14(category 2B|

(KRAS WT gene only)”

or

Cetuximab312-14 (KRAS WT gene only)
irinotecan® (category 2B)

or
FOLFOXZor
CapeOX3

* cetuximab 58
(KRAS wild-type
[WT] gene only)”

or

+ Clinical trial or best supportive care 18

Cetuximab (KRAS WT gene only)3:12-14 4 jrinotecan, 8 patients

not able to tolerate combination, consider single agent
FOLFOXZor CapeOX® —*

FOLFIRI® + cetuximab 51214 (KRAS WT gene only) or panitumumab5.13-15
Patient bevacizumab®5 g,‘retuximab (KRAS WT gene only)5.12-14 (KRAS WT gene only) (not as combination)
a'a:rpruprlate - or 8 . + irinotecan, ® patients not able to
. . FOLFIRI® £ tolerate combination, consider single 2 3
intensive cetuximab5.6 agent cetuximab 51214 (KRAS WT gene + FOLFOX< or CapeOX
therapy (KRAS WT gene only) or panitumumab®13-15 (KRAS WT ) -
only)? gene only) (not as combination) Cetuximab (KRAS WT gene only)>"“"%+

irinotecan, & patients not able to tolerate

FOLFOXZ2or CapeOX3 Irinotecan®s combination, consider single agent

or

5-FU/leucovorin® +|_.
bevacizumab4310

or

FOLFOXIRI!
(category 2B)

cetuximab®12-14 (KRAS WT gene only) or
panitumumab3:13-13 (KRAS WT gene only)

(not as combination)

Cetuximab (KRAS WT gene only)3:12-14 + jrinotecan, 8 patients
not able to tolerate combination, consider single agent
cetuximab%:12-14 (KRAS WT gene only) or panitumumab5.13-15
(KRAS WT gene only) (not as combination)

or
Irinotecan®

or
FOLFIRI®

5FUIIeu:.:ovorin _ =, Cetuximab%'24(KRAS WT gene only) or panitumumab 51315
+ bevacizumab$ (KRAS WT gene only) (not as combination)

Mynd 11. Val a lyfjamedferd NCCN

5.3. Geislamedferd
Geislamedferd er notud i tvennum tilgangi vid medferd krabbameina i ristli og endaparmi:

e Sem vidbotarmedferd vid endaparmskrabbamein af stigi T3 eda T4 i tengslum vid
skurdadgerd
e Til ad draga ur einkennum stadbundins sjukdoms eda einkenna fra meinvérpum

Geislamedferd vegna endaparmskrabbameina er annadhvort gefin fyrir eda eftir skurdadgero.
Hér a landi er geislamedferd oftar gefin fyrir skurdadgerd. Algengt er ad geislamedferd sé
gefin i fimm skipti par sem heildarskammtur er 25 gray (Gy). Vid lengra gengnum sjukdomi

(T4) er stundum gefin lengri geislamedferd til ad draga ar likum & ad sjukdomur taki sig upp
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aftur sidar. Pa er gefin geislamedferd i 25 til 28 skipti, med heildargeislaskammti 54-60 gray
(American Cancer Society, 2009; Kelsen, Daly, Kern, Levin & Tepper, 2002).

6. Hver er Kostnadur vegna medferdar krabbameina i ristli og
endaparmi?
Samkvaemt rannsokn sem var gerd i Astraliu 4 kostnadi vegna krabbameina i ristli og

endaparmi var mikill munur & kostnadi eftir pvi & hvada stigi sjakdémurinn greindist.

Skodadur var munur & kostnadi vid medferd eftir stigi sjukdoms vid greiningu. 1 1j6s kom ad:
pad er 2,7 sinnum dyrara ad medhdndla sjukddm af stigi 1l en af stigi |
pad er 3,9 sinnum dyrara ad medhodndla sjukdém af stigi 111 en af stigi I.
e Medferd vid sjukddm af stigi IV kostar 3,4 sinnum meira en vid sjukdém af stigi I.

A peim tima sem rannsoknin var gerd var p6 ekki farid ad nota ny og dyr lifteeknilyf sem vida
er ni notud, medal annars her & landi (Kosmider, Field, Ananda & Gibbs, 2009). Rannséknir
hafa synt ad kostnadur vid medferd hefur farid vaxandi & undanférnum éarum og er
skyringuna ad finna i tekninyjungum sem beett hafa medferd. Horfur hafa farid batnandi,

samfara miklum kostnadarauka.

Ekki liggur fyrir hvad medferd krabbameina i ristli og endaparmi kostar hér & landi. |
adurnefndri  skyrslu nefndar heilbrigdisradherra er nefnt ad kostnadur vid medferd
sjikdomsins 4 Islandi gati verid um einn milljardur krona & ari. Er pa talid ad hvert tilfelli
kosti ad medaltali 5-6 milljonir i beinum kostnadi en pad eru teepar 800 milljon kronur ef
midad er vid 134 tilfelli. [ skyrslunni var axtlad ad kostnadur vegna nyrra krabbameinslyfja
vid Utbreitt ristilkrabbamein sé um 100 milljénir kréna. Vinnutap, sjukradagpeningar og
tapadar skattgreidslur fyrir rikid, var metid ad geeti kostad um 100-200 milljonir a ari
(Haraldur Briem o.fl., 2008).

6.1. DRG-flokkun og kostnadarutreikningar
DRG-flokkunarkerfid (Diagnosis Related Groups ) kemur upphaflega fra Yale haskélanum i

Bandarikjunum en kerfid skilgreinir starfsemi sjikrahusa i formi ,,afurda“ og heldur utan um
kostnad sem liggur par ad baki. Nordurlondin hafa lagad flokkunarkerfin ad sinum adsteedum
og sama flokkunarkerfid (NordDRG) er nu i notkun alls stadar & Nordurléndunum. Kerfid er
notad vida um heim og gerir pad samanburd & ymsum kostnadarpattum milli sjukrahisa

maogulegan.

29



DRG er sjukdémamidud flokkun sem byggist a grunnflokkun sjukdémsgreininga
(rdmlega 10.000 greiningar) og adgerda eda medferda (um 9.000 adgerdir). Ad auki hafa
aldur sjuklings, kyn og utskriftarméati ahrif & flokkun. Flokkunin byggist & skraningu
heilbrigdisstétta i upplysingakerfi spitalans. Flokkarnir eru verdlagdir og pannig er haegt ad
nota kerfid vid fjarmognun sjukrahusa.

Notkun DRG-kerfisins hofst a kvennasvidi Landspitalans ario 2000 og hefur sidan
verid tekid upp & Ollum Kliniskum svidum sjukrahussins. Fra arinu 2004 hefur allur
medferdarkostnadur sjuklinga verid tengdur einstokum legum og/eda komum. Undanskilid
er stofn- og vidhaldskostnadur sjukrahussins, S-merkt lyf & dag- og gongudeildum og
kennslu- og visindakostnadur. Vid utskrift sjuklings eftir medferd a Landspitala eru
sjukdomsgreiningar paer sem lysa meginsjukdémi sjuklings sem og 6drum undirliggjandi eda
ipyngjandi sjukdomum sem hafa haft ahrif & medferdina og legulengd, skradar i sjukraskra
sjuklings.  Einnig eru skradar skurdadgerdir og oOnnur medferd sem sjuklingar fa.
Vidkomandi lega flokkast i einn af 862 flokkum DRG-kerfisins midad vid peer upplysingar
sem lesnar eru Ur sjukraskranni. Upplysingakerfid FRAMTAK heldur utan um 6l gogn
DRG-flokkunar sem og kostnadarkerfi DRG-flokkunar.

Verdlagning DRG-kerfisins byggist & DRG-vigt flokka eda hlutfallslegri vigt midad
vid raunkostnad medal innlagnar a Landspitalanum. Kostnadarvigtir fyrir flesta DRG-flokka
hafa verid reiknadar Gt med kostnadargognum fr4 Landspitala sidan 2007. Fyrir nokkra
sjaldgeefa flokka er studst vid senskar kostnadarvigtir. DRG-verdskra er uppferd arlega
midad vid vigtir flokka og arlegt DRG-einingarverd. Kostnadarfeerslur syna raunkostnad
hvers sjuklings midad vid legutima, hjakrunarpdérf, unnar rannsoknir, adgerdir og svo
framvegis. Med notkun DRG-flokkunar er unnt ad safna raunkostnadi sambarilegra
sjukralega saman fyrir sérhvern DRG-flokk en DRG-verd endurspeglar astladan kostnad
medferdar sjuklings i akvednum DRG-flokki sem byggist pa & medalraunkostnadi hvers
flokks.

Ur FRAMTAKI er svo hagt ad na i upplysingar um einstaka petti, eins og notkun &
pjonustu, skiptingu kostnadar, fjolda legudaga & mismunandi svidum, fjolda adgerda,
algengustu adgerdir, medalaldur sjuklinga sem leggjast inn og margt fleira. Pannig er hagt
ad tengja kostnad vid medferd akvedinna sjuklingahdpa, baedi Gt fra sjukddémsgreiningum,
adgeroum, fylgikvillum, aldri og fleiri pattum (Anna Lilja Gunnarsdottir, 2000; Gudran Bjorg
Sigurbjoérnsdottir, o.fl., 2004).
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7. Kostnadur vegna krabbameinslyfja
Medferd krabbameina i ristli og endaparmi fylgir mikill kostnadur. Ny og betri lyf geta lengt

lif sjuklinga og beett lidan peirra. Hins vegar eru pessi nyju lyf dyr og pvi er ljost ad
kostnadur er vaxandi. | grein Deborah Schrag (Schrag, 2004) kemur fram ad & arunum 1994—
2004 hafi kostnadur vegna nyrra krabbameinslyfja 340 faldast midad vid arin fyrir 1994,
Bandariska lyfjastofnunin sampykkti notkun lyfsins irintekan &rid 1996, capecitabin 1998,
oxaliplatin 2002 og &rid 2004 voru cetuximab og bevacizimab sampykkt. Samfara notkun
pessara lyfja haekkadi lyfjakostnadur mikid. Pessi lyf eru einnig gefin hér & landi p6 svo ad
notkun peirra hafi hafist nokkru sidar en i Bandarikjunum.

Margar erlendar rannsoknir, sem skodad hafa kostnad vegna krabbameinslyfja, hafa
ekki innifalio kostnad vegna nyrra lyfja sem hafa verid notud sidustu 2-3 ar. pessi lyf eru dyr
og hafa aukid kostnad vegna medferdar peirra sem greinast med ristilkrabbamein af stigi 1V
umtalsvert. Daemi um kostnad vegna lyfja i Bandarikjunum ma sja i toflu fyrir nedan. Verd

eru umreiknud i islenskar kronur midad vid gengi Bandarikjadals 123 pann 11. juni 2008.

Tafla 5. Kostnadur vid sex manada medferd med mismunandi samsetningum lyfja.

Kostnadur i USD Kostnadur i iSK
Fldorodurasil og leucovorin S 1,028 126,44 kr.
Fldorodurasil og leucovorin og irindtekan S 38,027 4.677,32 kr.
FOLFOX (Fluorourasil og leucovorin og oxaliplatin) S 17,584 2.162,83 kr.
irindtekan $ 25,287 3.110,30 kr.
CapeOx (capcitabin/irindtekan/oxaliplatin) S 34,744 4.273,51 kr.
Oxaliplatin S 11,593 1.425,94 kr.
IROX (irindtekan og oxaliplatin) S 27,134 3.337,48 kr.

(Ferro, o.fl., 2008)

I Bandarikjunum var gerd rannsokn & kostnadi krabbameinslyfja hja sjuklingum med
krabbamein i ristli og endaparmi arin 2001-2005. Sjuklingarnir voru 65 ara og eldri og
tryggdir af Medicare. Skodud var notkun & krabbameinslyfjum og kostnadur vegna peirra.
Hopurinn samanstdd af 76.261 sjuklingi med ristilkrabbamein. 10.705 peirra fengu 247.224
lyfjamedferdir sem i heild kostudu 117.042.875 dali eda sem samsvarar 14.396.273.625
islenskum krénum. Med aukinni notkun nyrra lyfja heekkadi kostnadur jafnt og pétt og var til
demis haekkunin milli aranna 2004 og 2005 24,3%. bannig heaekkadi kostnadur vegna
krabbameina i ristli og endaparmi hja peim sem tryggdir voru hja Medicare Ur 3.603.016.122
kronum i 4.476.112.557 kronur. Notkun lyfja eins og oxaliplatin, cetuximab og bevacizimab

jokst mikid a timabilinu sem rannsakad var.
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e Notkun oxaliplatins jokst ur 0,01% arid 2003 i 11,4% 2005
e Notkun bevaciziimab jokst ar engri notkun &rid 2004 i 11,95% arid 2005
e Notkun cetuximab jokst Ur engri notkun arid 2004 i 5,95% arid 2005

pessi lyf sem nefnd eru hér ad ofan eru mun dyrari lyf en irindtekan og 5-fldorourasil en pad
dré ar notkun peirra & sama tima (Wang, Zhang, Freeman & Goodwin, 2007). Synt hefur
verid fram & ad kostnadur vegna medferdar krabbameins i ristli og endaparmi er mestur vid
greiningu par sem adgerdir og rannsoknir vega pungt og sidan vid lok lifs pegar sjuklingar
pburfa meiri uménnun og pjénustu. Kostnadur vegna sjukrahuspjénustu og heimapjonustu
vega pungt i medferd krabbameinssjuklinga.

I rannsokn Yabroff og fleiri var skodadur kostnadur vegna krabbameinslyfja. bar
kom fram ad kostnadurinn vid krabbamein i ristli og endaparmi er harri en vid margar adrar
tegundir krabbameina. Ristilkrabbamein, blodruhalskirtilskrabbamein og lungnakrabbamein

reyndust vera dyrust krabbameina fyrir heilbrigdiskerfid (Yabroff, o.fl., 2008).

8. Skipting a kostnadi milli einstaklinga og hins opinbera
Hér & landi greida sjukratryggair einstaklingar ekki gjald fyrir ad leggjast inn & sjukrahus.

pad gilda hins vegar allfléknar reglur um greidslur peirra fyrir dag- og géngudeildarpjonustu.
Lyfjamedferd vegna krabbameins er ad fullu greidd af rikinu en sjuklingur greidir komugjald
til leeknis og & dag- og gongudeildir par sem peir f&4 krabbameinslyfin. Eins purfa peir ad
greida hluta af lyfjum sem peir fa afgreidd samkveaemt lyfsedli Ur apéteki og hluta af kostnadi
vid rannsoknir eins og bl6d- og myndrannséknir. Fyrir utan beinan kostnad af lyfjum og
vegna komugjalda & dag- og géngudeildum er kostnadur vegna vinnutaps medan a medferd
stendur eda til frambudar eftir alvarleika sjukdoms sem aftur er tap fyrir samfélagid par sem
framleidni einstaklingsins minnkar. Eins hefur pad ahrif a maka eda fjolskyldu sem einnig
verda fyrir vinnutapi pegar fjolskyldumedlimur veikist par sem margir minnka vid sig vinnu
eda heetta alveg ad vinna medan & veikindum maka stendur. Margir sjuklingar fa beetur fra
almannatryggingum, sjukrasjodi, lifeyrissjodi eda einkatryggingum.

Kostnadarhlutdeild sjuklings vegna skimunar fyrir brjostakrabbameini  og
leghalskrabbameini er 3.400 kronur ef greitt er fullt gjald en 1.700 kronur fyrir

ellilifeyrispega og adra sem fa sérstakan afslatt.
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9. Er haegt ad koma i veg fyrir krabbamein i ristli og endaparmi?

9.1. Skimun

Skimun er forvarnaradgerd par sem 6llum einstaklingum i skilgreindum hopi, med eda an
einkenna, er bodid ad gangast undir prof til greiningar & tilteknum sjukdémi eda forstigum
hans. Pess verdur ad geeta ad skimun verdi einstaklingnum ad gagni. bvi verdur ad skoda
hvort greining og medferd geti hugsanlega valdid honum einhverju tjéni og meta Gt fra
hugsanlegum avinningi. Vissulega eru kostir og gallar vid skimun og pa parf ad meta adur en

meelt er med skimun & heilbrigdu pydi (Holland, Stewart & Masseria, 2006).

9.1.1. Kostir skimunar
o Betri lifshorfur fyrir p4 sem greinast med sjukdoém & fyrri stigum en peim sem ekki

taka patt i skimun.

e Ppeir sem greinast med sjukdém purfa minni medferd en ella par sem peir greinast a
fyrri stigum.

e Minni heilbrigdisatgjold vegna medferdar & langtgengum sjukdomi.

e Eykur 6ryggi peirra sem eru med neikveed skimunarprof.

9.1.2. Gallar skimunar
e Lengra sjukdémsferli peirra sem greinast med 6laeknandi sjukdom & fyrri stigum.
e Ofmedhdndlun i peim tilvikum par sem dvist er ad sjukdomur muni hrja einstakling.
e Kostnadur.
e Falskt 6ryggi peirra sem eru med sjukdom pratt fyrir neikveett skimunarprof.
e Angist og hraedsla peirra sem greinast med falskt jakvaett prof.

e Aheatta vid skimunaradgerdina (Chamberlain, 1984).

9.1.3. Krofur til gagnsemi skimunar
Akvordun um ad hefja skimun byggist & mérgum mismunandi pattum. Wilson og Jungner

settu ario 1968 fram skilyrdi sem parf ad uppfylla til ad unnt sé ad meaela med skimun fyrir
sjukdémi.  Pessi skilyrdi eru notud sem vidomid Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar
(WHO) enn pann dag i dag. bessi skilyrdi eru: (Wilson JIMG, 1968).

1. Er sjukdémurinn mikilveegur lydheilsu?

2. Ertil gagnleg medferd vid stadbundinn sjukdom?

3. Ertil adstada til frekari greiningar og medferdar sjukdémsins?

4. Er nzgjanlega langt timabil par sem unnt er ad greina forstig sjukdéms?

5

. Er teeknin vid skimunina arangursrik?
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6. Er skimunaradferdin asattanleg fyrir almenning?

7. Er proun sjukdomsins pekkt?

8. Er unnt ad skilgreina hvada sjuklinga parf ad medhodndla og hverjir purfa ekki
medferd?

9. Er kostnadur vid skimunina asattanlegur?

10. Skimun tti ad vera viovarandi.

Oll 4durnefnd skilyrdi Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar eru vel heegt ad uppfylla hvad
vardar skimun fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi (Boyle o.fl., 2005).

10. Skimun fyrir sjikdémum 4 Islandi
Hér & landi hefur verid beitt adgeroum til forvarna gegn akvednum sjukdomum um arabil.

Til fyrirbyggjandi adgerda telst medferd til reykleysis, freedsla um ahattupaetti reykinga,
afengis og fikniefna, skimun fyrir haprystingi og hakkadri blddfitu, bolusetningar fyrir
smitsjukdomum og skimun fyrir beinpynningu svo fétt eitt sé nefnt.

Hvad krabbamein vardar pa hefur verid skimad fyrir brjosta- og leghalskrabbameinum
i morg ar. Skimun fyrir leghalskrabbameinum héfst arid 1964 og fyrir brjéstakrabbameinum
1987. Leitarstdd Krabbameinsfélags Islands hefur séd um pessa skimun fra upphafi
samkvaemt samstarfssamningi vid heilbrigdisraduneytio.

Skimun fyrir brjostakrabbameinum beinist ad aldurshopnum 40-69 ara. Markmid
leitarinnar er ad leekka danartioni af voldum sjukdomsins. Leitin leekkar ekki nygengi og
getur jafnvel fjolgad tilfellum par sem sjukddémur greinist a fyrri stigum. Pannig aukast likur
a lekningu og danartioni leekkar. Heér & landi hefur patttaka i skimun fyrir krabbameinum i
leghalsi og brjéstum verid um 65%. Rannsoknir syna ad konur sem meeta i skipulagda leit
fyrir brjéstakrabbameinum hafa 35-40% laegri danartioni en paer sem ekki meta. Pvi er ljost
ad leitin ber arangur (Jon Gunnlaugur Jonasson, 2008).

Toluverdum fjarmunum er varid i skimanir & islandi. Sem daemi ma nefna ad skimun
greidd af hinu opinbera hja pungudum konum sem beinast gegn smitsjukdomum (HIV,
sarasott, lifrarbélgu B og raudum hundum) kostar arlega 14,9 milljonir midad vid verdlag
ario 2008. Skimun vegna leghalskrabbameins kostar 151 milljonir a ari en skimun vegna
brjostakrabbameins kostar 156 milljonir (Haraldur Briem, o.fl., 2008). Hér & landi er storum
hluta vergrar landsframleidslu veitt i heilbrigdispjonustu eda 9,5% arid 2005. Medaltal

OECD-rikjanna sama ar var 9,0%. Island ver hins vegar minnstum hlut vergrar
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landsframleidslu i forvarnir og lydheilsu. 3,1% af fjarmagni heilbrigdiskerfisins er varid i
forvarnir ad medaltali hja OECD-rikjunum en einungis 0,7% heér & landi (OECD, 2007).

10.1. Skimun fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi
Eins og reett var hér adur myndast flest krabbamein i ristli og endaparmi Gt fra sepum.

Timinn sem pad tekur fyrir proun krabbameins er langur. Pad gefur moguleika a ad finna
forstigsbreytingar og fjarleegja peer &dur en peer proast i krabbamein. Litlir separ myndast fra
edlilegri slimhddarpekju garnarinnar sem med timanum verda storir separ. Frumubreytingar
verda, sem proast i krabbamein. Krabbameinid fer svo ad vaxa i gegnum ristilvegginn og
getur i framhaldinu dreift sér i eitla og 6nnur lifferi. | pessu ferli verda skemmdir i genum
peirra frumna sem eru ad taka breytingum. Fyrstu breytingarnar eru oft i APC/B-catenin
genunum, en breytingar i peim gegnum eru einmitt orsakavaldurinn fyrir FAP (Familial
Adenomatous Polyposis) sem &dur var reett. Eftirfarandi mynd (Jones, o.fl., 2008) synir
betur hver prounarferlid er, &samt r6d genabreytinganna og timann sem talid er ad pad taki
fyrir breytingarnar ad verda. Hér er pvi talid ad pad taki hatt i prjatiu ar fra fyrstu
frumubreytingum i ad krabbamein myndist og sjuklingur deyi Gr sjukdomnum. bessi

vitneskja asamt timalengd er forsenda pess ad skimun gagnist.
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Forvérnum er oft skipt upp i prju stig:
e Fyrsta stigs forvorn midar ad pvi ad forda pvi ad sjukdomur néi ad prdast og &dur en
hann myndast. Koma i veg fyrir ad folk verdi fyrir heilsutjoni
e Skimun fellur undir annars stigs forvérn par sem reynt er ad finna sjukdém a fyrstu
stigum og adur en hann gefur einkenni
e bridja stigs forvorn midar ad pvi ad koma i veg fyrir ad heilsutjon proéist afram og

leidi til ororku eda dauda

Skimun fyrir krabbameini i ristli og endaparmi telst til annars stigs forvarna par sem
markmidid er ad greina sjukdom a frumstigi 4dur en hann getur valdid varanlegu tjoni.
Skimun er einnig ad hluta til pridja stigs forvérn pegar sjakdémur hefur pegar myndast og er
tilgangurinn pa ad hindra frekari sjukdémsproun. Hugsanlegt er ad unnt verdi ad beita fyrsta
stigs forvornum gegn ristilkrabbameinum eins og reett var hér ad framan i kaflanum um
verndandi peetti gegn krabbameinum i ristli og endaparmi (Landleaeknir, 2009).

Talid er ad pad sé mikilveegt ad freeda almenning um aheattupeaetti sjukddéms og
verndandi peetti. PO ad ekki hafi verid synt fram & med rannséknum ad pad ad breyta
lifshattum komi i veg fyrir sjakdom, ma etla ad lifsstilsbreytingar eins og raett var um hér ad
framan geti dregid Ur likum & ad sjakdémur myndist.

Synt hefur verid fram & ad skimun fyrir krabbameini i ristli og endaparmi er gagnleg,
eins og betur er rakid sidar. ba stenst han vel samanburd vid per skimanir sem malt er med i

samfélaginu i dag.

10.2. patttaka i skimun
Vida erlendis, par sem bodid er upp a skimun fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi, hefur

patttaka verid minni en i skimun fyrir brjosta- og leghalskrabbameinum pratt fyrir ad arangur
peirrar skimunar sé sist meiri. Vitad er ad fraedsla og upplysingagjof adsamt sérstoku
innkollunarferli hefur ahrif & patttoku i skimunarverkefnum. [ erlendum rannséknum &
skimun fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi hefur patttaka verid & bilinu 50-70%. Pbvi
hefur verid talid raunsatt ad patttaka i skimun a landsvisu geeti verid um 60% fyrir
upphafsrannsokn eins og skimun fyrir blodi i heegdum og um 80% fyrir pa sem pyrftu frekari
rannsokn eins og ristilspeglun i kjolfarid (Frazier, Colditz, Fuchs & Kuntz, 2000). Margt
getur haft ahrif & patttéku i skimun, eins og neikvett vidhorf til skimunaradferdarinnar,
hraedsla vid épeaegindi af henni, pekkingarleysi, kostnadur, almenn vellidan og einkennaleysi
0g pad vidhorf ad vilja ekki vita af ahattu (Rozen, o.fl., 2002). Rannsékn, sem gerd var i

Noregi, benti til ad pad ad boda folk til skimunar kring um afmali eda hatidisdaga eins og jol
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og aramot hefdi i for med sér ad fleiri meettu til skimunar. Marktaekt betri adsokn var i
skimun i desember sem og vikurnar fyrir og eftir afmali einstaklinga (Hoff & Bretthauer,
2008).

Sjalfvalin skimun (opportunistic screening) er ein leid til skimunar par sem ekki er
bodid upp & kerfisbundna skimun. | pvi felst ad einstaklingar sem eru upplystir um
aheettupeetti og fyrirbyggjandi adgerdir eru liklegir til ad hafa frumkveedi ad pvi ad leitast eftir
skimun (Cullati, Charvet-Bérard & Perneger, 2009; Rabeneck & Adams, 2006). Hér a landi
hefur umraeda um krabbamein i ristli og endaparmi og einkenni sjukdémsins aukist. Pad
getur leitt til pess ad einstaklingar Oski eftir skimun. Peir sem pekkja til sjuklinga, sem
greinst hafa med krabbamein, eru sémuleidis liklegir til ad leita eftir skimun. bessi pattur
hefur hins vegar ekki verid rannsakadur og ekki er vitad hversu umfangsmikil slik skimun er
hér & landi.

11.Adferdir til skimunar fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi
Nokkrar leidir eru mogulegar til ad skima fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi. Skiptar

skodanir eru & pvi hver sé besta leidin til skimunar pegar tekid er tillit til kostnadar, dhzettu
fyrir sjukling og arangurs. Verda nu raeddar helstu kostir og gallar peirra adferda sem mest

hafa verid nyttar.

11.1. Leit ad bl6di i haegdum
/Edar a yfirbordi sepa eda krabbameins eru vidkvaemar og pvi getur mogulega blett fra peim.

Med pvi ad taka hagdasyni og nota serstakt synaspjald er unnt ad skoda hvort bl6d sé i
haeegdum (fecal occult blood testing (FOBT)). Galli vid pessa adferd er ad pad geta verid til
stadar separ eda a&xli &n pess ad pad greinist. Blaedingin er oft litil og ekki stddug og pvi er
ekki 6ruggt ad hun meelist med pessari adferd. Eins getur mealingin verid jakvaed an pess ad
til stadar séu separ eda a&xli, baedi vegna neyslu akvedinna matveela eda bledingar af 6drum
orsokum. Blading getur einnig verid vegna gyllinedar eda bdolgum i ristli. Ristilspeglun er
radlogo hja peim sem greinast med bléd i haegdum til ad skoda hvort um forstigsbreytingar
eda krabbamein er ad raeda (Rozen, Knaani & Samuel, 2000).

Leit ad bl6di i haegdum er vidurkennd skimunaradferd fyrir krabbamein i ristli. Storar
erlendar slembirannsdknir hafa synt fram & lekkun & danartioni af véldum krabbameina i
ristli og endaparmi hja peim sem skimadir eru med pessari adferd (Hardcastle, o.fl., 1996;
Kronborg, Jorgensen & Rasmussen, 2004; Lindholm, Breving & Haglind, 2008; Scholefield,
Moss, Sufi, Mangham & Hardcastle, 2002).

37



I rannsokn fra Minnesota (Mandel, 1993) sést ad leit ad blodi i haegdum einu sinni &
ari leekkar danartioni af voldum krabbameina i ristli og endaparmi um 33% en ef skimad er &
tveggja ara fresti leekkar hin um 21%. Samkveaemt peirri rannsékn voru tvofalt fleiri sem
greindust med sjukdom af stigi 1V i vidmidunarhopi sem ekki var skimadur en i hdpnum sem
skimadur var & hverju ari eda 38 tilfelli i skimunarhopi en 65 i vidmidunarhopi.

Nokkrar gerdir eru til af préfum fyrir bl6di i haeegdum, en pau eru mismunandi nem
og serteek. Pvi nemara sem prof er pvi fleiri prof verda falskt jakveed og pvi minna sem
sérteeki er pvi fleiri prof reynast falskt neikveed. Hér & landi hefur verid malt med Hemoccult
Sensa en pad prof hefur meira neemi en prof sem adur voru notud.

Helsta gagnryni, sem rannsoknaradferdin hefur fengid, er vegna peirra einstaklinga
sem greinast med bldd i haegdum og reynast ekki vera med sepa eda a&xli (margir hafa falskt
jakveett prof). peir purfa ad lifa vio angist medan bedid er eftir ristilspeglun. Soémuleidis
getur profio verid neikveaett en einstaklingur er samt med sepa eda axli i ristlinum (falskt
neikveett prof) (Kelsen, Daly, Kern, Levin & Tepper, 2002; Winawer S. J., 2007). Patttaka
almennings i pessari tegund skimunar hefur ekki verid eins g6d og vegna skimunar fyrir

brjésta- eda leghalskrabbameinum. Sem demi ma nefna ad patttaka i Bretlandi var um 50%.

11.2. Stutt ristilspeglun (Bugaristilspeglun)
I stuttri ristilspeglun (sigmoidoscopy) er endaparmurinn og nedsti hluti ristilsins upp ad 60

sentimetrum fra endaparmsopinu skodadur. [ spegluninni er unnt ad skoda slimhddina i ristli
og endaparmi vandlega og finna eins og sepa og fjarleegja pa. P6 krabbamein séu algengari i
vinstri hluta ristilsins pa hefur tidni krabbameina i heegri hluta ristils farid vaxandi &
undanférnum arum. Um 65-75% sepa og 40-65% krabbameinsaxla greinast i peim hluta
ristilsins sem stutt speglun neer til. Pad sjast pvi ekki 35-60% axla med stuttri ristilspeglun
(Kelsen, Daly, Kern, Levin & Tepper, 2002). Adurnefnd rannsokn 4 ristilkrabbameinum &
Islandi syndi ad einungis 46% &xla greindust i peim hluta ristils sem stutt ristilspeglun nadi
til, medan 47% var i hinum hluta ristils sem myndi einungis greinast med langri ristilspeglun
(minna m& & ad i 7% tilvika var stadsetning Opekkt og ad pessi rannsokn skodadi ekki
krabbamein i endaparmi) (Pétur Snabjérnsson, Larus Jonasson, Porvaldur Jonsson, Pall
Helgi Méller, Asgeir Theodérs & Jon Gunnlaugur Jonasson, 2009).

I Bandarikjunum er malt med ad ef stutt ristilspeglun er valin sem skimunaradgerd
purfi ad framkveema hana a fimm ara fresti og einnig gera arlega skimun fyrir bl6di i heegdum

par sem pad eykur arangurinn. ba er mealt med ad speglun sé framkvaemd & 5 ara fresti. par
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sem stutt ristilspeglun er audveldari fyrir einstaklinginn og uthreinsun minni eru margir sem

velja pessa leid til skimunar (Rex, Johnson, Anderson, Schoenfeld, Burke & Inadomi, 2009).

11.3. Full ristilspeglun
Med fullri ristilspeglun er endaparmur og allur ristillinn skodadur, alveg ad métum ristils og

smagirnis (ileocoecal-métunum). Ristilspeglun er nemasta og sérteekasta skimunaradferdin
en krefst hins vegar undirbunings med Gthreinsun &dur en speglun getur farid fram. Speglun
er kostnadarsamari auk pess sem einstaklingur, sem er ad fara i speglun, missir liklega ar
vinnu 1-2 daga vegna undirbuningsins og keruleysislyfja sem eru gefin fyrir speglunina.

Ahztta er meiri af ristilspeglun en 68rum skimunaradferdum. Hun er toluvert inngrip
og arangur hadur feerni pess sem framkvaemir hana. Helstu ahaettur af ristilspeglun eru heetta
a blaedingu, rof & ristli og jafnvel daudsfoéll. Danartidni vid speglanir eru milli 0-0,06%, rof &
ristli kemur fyrir i um 0,3% tilvika og blaedingar i um 3% tilvika. Adrar mdgulegar
aukaverkanir eru hjartslattartruflanir og andpyngsli i kjolfar speglunarinnar (Kelsen, Daly,
Kern, Levin & Tepper, 2002; Rex, Johnson, Anderson, Schoenfeld, Burke & Inadomi, 2009).

Kostur speglunarinnar er sa ad ef pad finnast separ ma fjarleegja pa um leid og speglun
fer fram. Med pvi ad fjarleegja sepa ma draga ar likum & pvi ad peir breytist i illkynja
sjukdom sioar meir. Speglun getur pvi verio badi skimun, greining og medferd i sému
adgerdinni (Kelsen, Daly, Kern, Levin & Tepper, 2002; Winawer S. J., 2007). Einnig méa
telja kost ad einungis purfi ad gera ristilspeglun & 10 ara fresti hja flestum einstaklingum og
telja jafnvel sumir ad ekki purfi ad ristilspegla nema & 20 ara fresti til ad arangur naist i
barattunni vid krabbamein i ristli og endaparmi (Brenner, Chang-Claude, Seiler, Stiirmer &
Hoffmeister, 2006).

Rannsokn & einkennalausum einstaklingum, 50-75 ara, sem féru i fulla ristilspeglun
vegna skimunar, syndi ad 52% peirra reyndust vera med sepa eda &xli & svaedi sem stutt
speglun ner ekki til eda innar en miltisbeygjuna i ristlinum (Lieberman & o.fl., 2000). Onnur
rannsokn par sem skodad var afturvirkt arangur ristilspeglunar sem skimunaradgerd syndi ad
b0 ad ristilspeglun veeri dyr skimunarleid veeri haegt ad syna fram & ad han sparadi fé ef hin
veeri framkvaemd hja karlménnum & aldrinum 60-64 ara (Regula, o.fl., 2006).

Ekki hafa verid gerdar slembivalsrannséknir (randomized studies) & arangri
ristilspeglunar sem skimunaradferd en talid er ad leekka megi nygengi sjukdéoms um 70-90%
med ristilspeglun (Rex, Johnson, Anderson, Schoenfeld, Burke & Inadomi, 2009). Allar
arangurstolur eru fengnar ar afturvirkum rannséknum um speglanir. Pé stendur til ad gera

rannsokn & Nordurléndunum og fleiri I16ndum i Evropu par sem ristilspeglun yréi borin
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saman vid enga skimun. Atlunin var ad rannsoknin veri einnig gerd a Islandi en ekki hefur

tekist ad fjarmagna pann hluta rannsoknarinnar (Bretthauer, o.fl., 2006).

11.4. Ristilmynd (barium-innhelling)
Ristilmynd er litid notud skimunaradferd en i henni felst ad skuggaefninu barium er deelt inn i

ristilinn gegnum endaparmsopid.  Sjuklingur snyr sér sidan & alla kanta pannig ad
skuggaefnid dreifist um allan ristilinn. Sidan er lofti deelt inn og tekin rontgenmynd. Med
pessari adferd naest skyr mynd af yfirbordi ristils og endaparms. Rannséknin krefst
Gthreinsunar i tvo daga sem er sambearileg vid hreinsun fyrir ristilspeglun. A timabili var
mikil trd & barium-innhellingu til skimunar en nyrri rannsoknir stydja pad ekki (Rex,
Rahmani, Haseman, Kaster & Buckley, 1997). Galli vid pessa adferd til skimunar er ad ekKi
er haegt ad fjarlaegja sepa um leid og peir sjast og einstaklingar purfa pa ad fara i ristilspeglun

i framhaldinu (Kelsen, Daly, Kern, Levin & Tepper, 2002).

11.5. Syndarristilspeglun (virtual colonoscopy)
Syndarristilspeglun er sneidmyndataka af ristli.  Rannsoknin krefst — sambarilegrar

athreinsunar og fyrir fulla ristilspeglun. Nemi sneidmyndar af ristli er svipadur og af
ristilspeglun en minnstu separnir sjast pé ekki eins greinilega, en pess ber ad geta ad peim
fylgir ekki eins mikil &heetta og sterri sepum. Inngripid er minna en vid ristilspeglun og er
myndin tekin utan fra sem er audveldara fyrir sjaklinginn.

Galli vio pessa aoferd er ad ef separ sjast i ristli eda endaparmi parf ad gera
ristilspeglun i kjolfario til ad fjarlegja pa. Pessi adferd er litid notud eins og er og kemur
helst til alita ef sjuklingi er ekki treyst i ristilspeglun. Hugsanlega mun po pessi adferd rydja
sér frekar til rams sidar.

EkKi hefur enn verid synt fram & arangur syndarristilspeglunar sem skimunaradferd né
ad han lekki danartioni af voldum krabbameina i ristli og endaparmi (Rex, Johnson,
Anderson, Schoenfeld, Burke & Inadomi, 2009). Medicare, sem er tryggingarfélag & vegum
hins opinbera i Bandarikjunum fyrir pa sem eru eldri en 65 ara, hefur nylega akvedid ad taka
ekki patt i greioslu fyrir pessa rannsdkn par sem 6fullnagjandi upplysingar liggja ad baki

gagnsemi hennar (Reuters, 2009).

12.Proun nyrra skimunartoéla
Verid er ad proa adrar adferdir til ad skimunar. Miklar ventingar eru til préfa sem skoda

stokkbreytingar i erfdaefni i saurprufum. Hins vegar er enn ekki ljost hversu margar

stokkbreytingar eigi ad leita eftir til ad f4& sem bestan arangur. Likur eru a ad naemi og
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sérteekni pessarar adferdar verdi mun meiri en leit ad bl6di i haeegdum. Proéfin eru hins vegar

dyr enn sem komid er (Winawer S. J., 2007).

13.Hvada skimunaraodfero er best?
Adurnefndar adferdir eru allar nyttar til skimunar fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi.

paer hafa sina kosti og galla. Leit ad bl6di i haeegdum er hagkveem pd han minnki danartioni
af voldum pessara sjukdoma einungis um bpridjung.  Ristilspeglun er mun namari
skimunaradferd en galli hennar ad han er allmikid inngrip, henni fylgja hugsanlegar
aukaverkanir og han er tiltélulega dyr sem skimunarleid (Kelsen, Daly, Kern, Levin &
Tepper, 2002; Winawer S. J., 2007).

Tafla 6. Virkni ymissa skimunartédla

Stutt ristilspeglun

Hlutfall sepa & pvi sveedi sem unnt er ad skoda 50%
Nzemi pess ad finna sepa 85%
Naemi pess ad finna krabbamein 95%
Sértzeki (specificity) 100%
Leit ad blodi i haegdum
Naemi pess ad finna sepa 10%
Naemi pess ad finna krabbamein 40%
Sérteeki 97%
Long ristilspeglun
Naemi pess ad finna sepa 85%
Nzemi pess ad finna krabbamein 95%
Sértaeki 100%
Syndarristilspeglun
Nzemi pess ad finna sepa 70%
Nzemi pess ad finna krabbamein 80%
Sérteeki 90%

(Pignone, Russel & Wagner, 2005)

Toluverdur munur er a skimunaradferdum Ut fr4 neemi peirra. Segja ma ad skimun fyrir blodi
i haegdum sé naemari fyrir steerri sepa og krabbamein og par af leidandi er adferdin gagnleg til
ad greina sjukdom sem pegar er farinn ad myndast. Med ristilspeglun er hins vegar badi
unnt ad greina krabbamein eda forstig pess en ristilspeglun er einnig fyrirbyggjandi adferd
par sem forstig sjukddéms eru gjarnan greind og fjarleegd adur en pau verda ad krabbameini.
Med ristilspeglun er pvi haegt ad lekka nygengi krabbameins i ristli og endaparmi (Rex,
Johnson, Anderson, Schoenfeld, Burke & Inadomi, 2009). Engin adurnefnd skimunarleid er

b6 fullkomin en flestir eru sammala pvi ad einhver skimun er betri en engin skimun. Stédug
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préun og batt teekni mun veaentanlega leida til pess ad ny skimunartol muni leysa pau af sem
na eru fyrir hendi.

I ranns6kn Khandker og félaga (Khandker, Rezaul, K.; Dulski, Jane D.; Kilpatric,
Jeffrey B.; Ellis, Randall P.; Mitchell, Janet B.; Baine, William B., 2000) var gerd
kostnadarvirknigreining & fyrri rannséknum og bornar saman mismunandi skimunaradferdir.
Rannsdknirnar, sem voru skodadar, hofou pad sameiginlegt ad nyta adferdir til skimunar sem
raolagdar eru af bandarisku krabbameinssamtokunum (American Cancer Society) fra 1997
(Winawer, o.fl., 1997). Eftirfarandi skimunaradgerdir fyrir einstaklinga i medaléhzttu, 50
ara og eldri voru skodadar:

o Arleg skimun fyrir blodi i haegdum.

e Stutt ristilspeglun & 3 ara fresti.

e Stutt ristilspeglun & 5 ara fresti.

e Sambland af arlegri skimun fyrir bl6di og stuttri ristilspeglun a 3 ara fresti.
e Sambland af arlegri skimun fyrir bl6di og stuttri ristilspeglun & 5 ara fresti.
e Skimun med barium-innhellingu & 5 ara fresti.

e Full ristilspeglun & 5 ara fresti.

e Full ristilspeglun & 10 ara fresti.

I rannsdkninni var midad vid fjolda einstaklinga sem myndu greinast med krabbamein i ristli
og endaparmi &n skimunaradgerda og sidan hver leekkun & nygengi og danartioni yrdi med
mismunandi skimunaradferdum. Utreikningar midudu vid uppsafnada tidni krabbameina i
ristli og endaparmi hja einstaklingum sem nadu 60, 70 og 85 ara aldri og somuleidis
upps6fnud tidni daudsfalla ar sjukddmnum hja sému aldurshépum. Pannig méa sja ad ef
midad er vid 100.000 einstaklinga geetu 770 manns fengid krabbamein fyrir sextugt an
skimunar en 5.550 manns fyrir 85 ara aldur. Hins vegar ma sja hvernig mismunandi
skimunaradgerdir hafa ahrif til lekkunar & tioni og danartioni vegna sjukdémsins.

Nidurstddur ma sja i naestu toflu:
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Tafla 7. Uppsofnud tidni krabbameina i ristli og endaparmi og upps6fnud danartioni midad vio 100.000

Uppsofnud tidni krabbameina Uppsofnud daudsfoll
Aldur sjuklinga Aldur sjuklinga

60 70 85 60 70 85
Greind krabbamein i ristli og 770 2.350 5.550 350 990 2.920
endaparmi an skimunar
Arleg blédskimun 630 1310 2220 200 340 590
(FOBT)
Stutt ristilspeglun 480 940 1750 210 390 850
a 3 ara fresti
Stutt ristilspeglun 520 1030 1890 220 430 920
a 5 ara fresti
Arlegt FOBT og stutt speglun 450 830 1130 170 240 360
a 3 ara fresti
Arlegt FOBT og stutt speglun 480 750 1130 170 240 340
a 5 dra fresti
Barium-innhelling 450 600 770 180 250 310
a 5 dra fresti
Ristilspeglun 350 410 520 150 160 190
a 5 dra fresti
Ristilspeglun & 10 &ra fresti 410 560 750 170 230 300

(Khandker, Dulski, Kilpatric, Ellis & Mitchell, 2000)

Eins og sja ma i toflu er arangursrikast ad ristilspegla alla & 5 ara fresti pvi ad med peirri
skimunaradferd lekkar tionin ef skodadur er hépurinn um 85 ara aldur ur 5.550 i 750
einstaklinga. Hins vegar var &rleg skimun fyrir bl6di i heegdum &rangursminnst ef sami
aldurshopur er skodadur.

I rannsokninni var skodud kostnadarvirkni mismunandi skimunaradferda. Kostnadur
vid skimun var metinn og &rangur skimunar metinn. Petta er sidan borid saman vid enga
skimun og kostnad sem hlyst af pvi ad fleiri greinast med sjokom af heerra stigi. |
rannsokninni kom fram ad stutt speglun & 5 ara fresti asamt arlegri skimun fyrir blddi reyndist
vera med legstan kostnad midad vid virkni en full ristilspeglun & 5 ara fresti var med hasta
kostnadinn en jafnframt bestan arangur. Nanar verdur fjallad um kostnadarvirkni skimunar
sidar.

Oft hafa heyrst gagnrynisraddir um hinar ymsu skimunaradferdir og hversu gagnlegar
bar eru. [ grein Geir Hoff og Michael Bretthauer segja peir ad likur & ad einstaklingur
greinist med ristilkrabbamein einhvern tima um avina séu um 5% og pad eru um 50% likur
bvi ad sjuklingar lifi i 5 ar. Pad pydir ad likur a ad deyja Ur ristilkrabbameinum se um 2,5%.
Med skimun annad hvert ar par sem skimunaradferd er leit ad bl6di i heegdum ma laekka tioni

um 23% hja peim sem meeta i skimun pannig ad likur & ad deyja Ur sjukdémnum laekka um
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0,6% eda i 1,9% ef meting i skimun er 100% . Pvi eru 98% likur & ad madur deyi ar
einhverju 6dru en krabbameini i ristli og endaparmi. Pbeir spyrja sig hvort pad réttleeti skimun
(Hoff & Bretthauer, 2006). betta synir einnig ad porf er & betri skimunaradferd en leit ad
bl6di i haeegdum.

14.Kostnadarvirkni mismunandi skimunaradferda
Rannsoknir syna ad skimun fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi er hagkveem. Margar

rannsoknir hafa verid gerdar & pvi hver kostnadarvirkni er af mismunandi skimunaradferdum,
samanber umraedu hér ad ofan. Ekki hafa rannsakendur pd verid & einu mali um hver
hagkveemasta adferdin er. Eitt eru flestir rannsakendur p6 sammala um; skimun laekkar
dénartioni og hefur synt sig ad vera jafn hagkvaem og skimun fyrir krabbameinum i brjosti
eda leghalsi (Pignone, Saha, Hoerger & Mandelblatt, 2002).

Arleg skimun med leit ad blddi i heegdum asamt stuttri ristilspeglun & 5 ara fresti er
kostnadarhagkvemust samkveemt Gtreikningum Fraziers og félaga. Peirra nidurstada var ad
ristilspeglun & 10 é&ra fresti veeri ekki jafn kostnadarhagkvem (Frazier, Colditz, Fuchs &
Kuntz, 2000). Khandker og félagar voru sammala pessu eins og &dur kom fram en bentu & ad
ef verd a fullri ristilspeglun leekkadi til deemis um helming yrdi hiin hagkveemasta rannsoknin
(Khandker, Rezaul, K.; Dulski, Jane D.; Kilpatric, Jeffrey B.; Ellis, Randall P.; Mitchell,
Janet B.; Baine, William B., 2000). Pigione og félagar benda a ad ymislegt geti haft ahrif &
kostnadarhagkveemni og pvi geta nidurstddur mismunandi rannsékna verid misvisandi.
Dami um atridi sem geta haft ahrif & nidurstodur eru:

| rannséknarumhverfi eru breytur styrdar og gefa ekki alltaf raunverulega mynd og
getur pad valdid skekkjum i nidurstédum.

e Rannsoknir byggjast flestar & peirri forsendu ad 6ll krabbamein i ristli og endaparmi
verdi til i sepum sem hagt er ad fjarlegja.

o Arangur skimunar fer eftir hversu lengi separ eru & forstigi. Rannsokn eins og
ristilspeglun & 10 ara fresti, sem er mjog naem, getur verio jafn arangursrik og
rannsoknaradferd med minna nemi eins og skimun fyrir bl6di i heegdum einu sinni &
ari.

e patttaka i skimun er mismunandi eftir hvada adferd er notud. |
kostnadarhagkvemnirannséknum er hins vegar gert rad fyrir svipadri patttoku éhad
bvi hvada adferd er valin.
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e Flestar rannséknir a ahrifum skimunar gera rad fyrir lsekkun & danartidni vegna pess
ad sjukdémur greinist a fyrri stigum.

e Rannséknir hafa ekki metid ymsan kostnad patttakenda vegna skimunar, svo sem
kostnad vegna fjarveru fra vinnu. Fjarvera er meiri vegna ristilspeglunar en vegna
toku haegdasynis til ad leita ad blddi i heegdum. A moti kemur ad einstaklingar fara
sjaldnar i ristilspeglun.

e Tidni ristilspeglana vegna eftirlits i kjolfar pess ad einstaklingar greinast med sepa er
mismunandi i rannsoknunum sem hefur ahrif & kostnadarvirkniutreikningar (Pignone,
Saha, Hoerger & Mandelblatt, 2002).

15.Stada skimunar i 66rum londum
Erlendis er vida farid ad skima fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi en hér verda nefnd

nokkur peirra.

15.1. Bandarikin
I Bandarikjunum hefur verid skimad fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi i mérg ar. bar

hefur sést leekkun & danartidni af voldum sjukdomsins fra arinu 1998 og er talid ad skimunin
eigi par storan patt. Nokkrir adilar og samtok hafa gefid Gt leidbeiningar og skimun, par med
talid Bandariska krabbameinsfélagid (The American Cancer Society), bandariska
meltingarferalekna (AGA), og National Comprehensive Cancer Network (NCCN).
Leidbeiningarnar eru allar svipadar og sem daemi eru hér nefndar radleggingar AGA en par er
meelt med skimun fyrir alla pa sem eru eldri en 50 ara, en val er gefid um fimm mismunandi
adferdir:

Skimun fyrir blddi i haegdum einu sinni 4 ri.

Stutt ristilspeglun & 5 ara fresti.

Stutt speglun & 5 ara fresti asamt skimun fyrir bl6di i haegdum einu sinni a ari.

Ristilmynd (barium-innhelling) &4 5 ara fresti.

Full ristilspeglun a 10 ara fresti.

NCCN gefur eftirfarandi leidbeiningar:
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Mynd 13. Radleggingar NCCN um skimun

Rannsdknir i Bandarikjunum hafa synt ad likur a patttoku i skimun er betri ef malt er med
akvedinni skimunaradgerd eins og til demis ristilspeglun par sem hun er talin éruggasta
leidin til pess ad greina ristilkrabbamein eda forstig pess. Fyrir pa sem ekKki treysta sér til ad
fara i ristilspeglun megi bjoda upp & adrar adferdir. Tioni ristilspeglana hefur aukist mikid
medan toluvert hefur dregid Gr notkun ristilmynda og stuttra ristilspeglana. Einnig hefur
dregid ar leit ad blddi i haegdum sem skimunaradgerd en i minna meli (Rex, Johnson,
Anderson, Schoenfeld, Burke & Inadomi, 2009; Griffith, Lewis & Brenner, 2008). Synt
hefur verid fram & ad sjuklingar greinast med krabbamein i ristli og endaparmi & fyrri stigum i
Bandarikjunum en pad hefur ahrif a leekningarlikur. Danartioni vegna krabbameinsins hefur
bvi leekkad par (SEER, e.d.).

Sjukratryggingarfélog greida nidur kostnad vio skimun og morg peirra hvetja
vidskiptavini sina til patttoku. Einstaklingar geta jafnvel leekkad idgjold sin med patttoku i
markvissum forvérnum eins og leit ad krabbameinum i ristli og endaparmi (Gross, Andersen,
Krumholz, McAvay, Proctor & Tinetti, 2006). Kostnadur er pé yfirleitt ekki ad fullu greiddar
af tryggingarfelogum og peir sem eru med lagar tekjur eiga erfidara med ad nyta sér skimun.
Pvi hefur verid talin porf & ad styrkja pennan hop i pvi ad nyta sér skimun. Bent hefur verid a
ad pad purfi ad efla pekkingu og breyta vidhorfi til skimunar hja peim sem minna fjarmagn
(O"Malley, Beaton, Yabroff, Abramson & Mandelblatt, 2004).

15.2. Evropa
Evropuradid (EU) gaf at tilmeeli ario 1999 til adildarrikja sinna um ad hefja skimun fyrir

krabbameinum i ristli og endaparmi. Meelt var med var skimun fyrir bl6di i heegdum 4 eins til
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tveggja ara fresti i aldurshopnum 50-74 ara og fullri ristilspeglun i kj6lfarid hja peim sem
greinast med bléd i heegdum (European Union, advisory committee on cancer prevention,
1999). Skimun er naG hafin i nokkrum 16ndum eda landshlutum innan
Evropubandalagsrikjanna. 1 byskalandi, P6llandi og Italiu er farid ad bjoda peim sem ordnir

eru 50 ara og eldri ristilspeglun sem skimunaradferd (Bretthauer, o.fl., 2006).

15.3. Bretland
Breska heilbrigdispjonustan (National Health Service (NHS)) gerdi aztlun um varnir gegn

krabbameinum sem medal annars folst i ad hefja skimun fyrir krabbameinum i ristli og
endaparmi (Public Health Research Unit, 2008). Aetlunin byggist & fjélda rannsokna um
arangur skimunar, svo sem rannsokn Hardcastle og félaga (Hardcastle, o.fl., 1996) sem adur
eru nefndar.

[ fyrstu var farid af stad med undirblningsrannsékn (Szczepura, 2003) i tveimur
skirum i Bretlandi par sem fysileiki pess ad hefja skimun fyrir krabbameinum i ristli og
endaparmi var skodadur og metid hver patttaka medal almennings yrdi. Umradan um pessa
undirbaningsrannsokn var mikil og pekking & ristilkrabbameinum jokst i pjéofélaginu.
patttaka i rannsdkninni var 47,7% hja karlménnum en 56,2% hja konum. Eldri einstaklingar
eda 65-69 ara toku frekar patt en medal peirra var péatttakan 58,5%. Reiknad var med ad
patttaka geeti ordid svipud pegar til landsskimunar keemi og ad steersti hluti peirra sem taekju
patt i skimuninni myndi ekki purfa ad hitta heilbrigdisstarfsmann i ferlinu. Aatlad var ad um
2% patttakenda reyndust vera med bldéd i haegdum og peim yrdi bodin ristilspeglun &
skimunarstdd i grennd vid heimili sitt (Public Health Research Unit, 2008).

Formleg skimun hofst svo arid 2006. Aldurshdpinn 60-69 ara er skodadur & tveggja
ara fresti med pvi ad leita ad blodi i heegdum. Atlunin var ad 6llum i pessum hopi yrdi bodin
skimun & fyrstu premur arum eftir ad skimunin hofst. beir sem eru 70 ara og eldri geta dskad
eftir ad taka patt i skimun, en arid 2010 er @tlunin ad aldurshépnum 70-75 ara verdi einnig

bodin skimun.

15.4. Finnland
Finnland er eina Nordurlandapjédin sem hafid hefur kerfisbundna skimun fyrir

krabbameinum i ristli og endaparmi. A fyrirlestri sem Nea Malila hélt & 60 ara afmalisfundi
Krabbameinsfélags Hafnarfjardar og Krabbameinfélags Reykjavikur 14. mars 2009 sagdi hdn
frd skimuninni i Finnlandi.  Frumkvadid ad skimunaratakinu kom fr4 samtokum
krabbameinsfélaga i Finnlandi og undirbaningur hofst arid 2001. Skimunin fer pannig fram

ad patttakendur fa sent i posti pakka med Hemoccult Sensa. Peir taka haegdasyni og senda
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spjaldid a eina midleega rannsoknarstod sem les Ur nidurstddum. Peim sem eru med bldd i
heegdum er sidan bodin ristilspeglun i sinu heimahéradi. Sveitarfélogum i Finnlandi er i
sjalfsvald sett hvort pau bjodi upp & skimun en pau purfa ad framkvema hana samkvaemt
forskrift sem krabbameinssamtokin setja. Sveitarfélogin greida kostnad vid skimunina og sja
um ad vinna Ur gégnum og sinna ristilspeglunum hja peim sem kalladir eru inn i kjolfarid.
Mun feerri einhleypir karlmenn hafa tekid patt i skimunni en giftir eda rétt innan vid 50%
midad vid um 70% hja giftum korlum. Hins vegar var litill munur & patttoku hja giftum og
einhleypum konum. Medalpétttaka i skimuninni i Finnlandi er um 70% (Malila, Colorectal

Cancer Screening in Finland, 2009; Malila, Oivanen, Malminiemi & Hakama, 2008).

16.Stada skimunar 4 islandi
A slandi hefur umreda stadid i um aldarfjordung um hvort hefja eigi skimun fyrir

krabbamein i ristli og endaparmi. Sem daemi um pessa umraedu ma nefna:

16.1. Krabbameinsfélag islands
Arin 1986 til 1988 gerdi Krabbameinsfélag Islands forkénnun & fysileika pess ad skima fyrir

krabbameinum i ristli og endaparmi 4 Islandi. 3.000 kérlum og 3.000 konum & aldrinum 45—
75 ara var bodid ad taka patt i rannsokninni. Skimunin félst i leit ad blédi i haeegdum og sidan
ristilspeglun hj& peim sem reyndust vera med jakveett prof. péatttaka var rimlega 40%. Prju
krabbamein fundust og nokkrir einstaklingar greindust med sepa sem voru fjarlegdir i
ristilspeglun. Leida ma pvi likum ad patttaka hafi verid dreem vegna pess ad ekki var almenn
umreda i samfélaginu eda fredsla um ristilkrabbamein i pjodfélaginu né kynning &
rannsokninni (Larus Jonasson, o.fl., 2002).

Krabbameinsfélag Islands hefur einnig tekid patt i vitundarvakningu um krabbamein i
samvinnu vid lekna. Badi hefur verid vakin athygli & ristilkrabbameinum einum sér og

einnig i tengslum vig atakid karlmenn og krabbamein.

16.2. Landlaeknir
Landlaknir hefur radlagt forvarnir og skimanir fyrir akvednum sjukdomum. Hann skipadi

vinnuhop sem hafdi pad hlutverk ad vinna ad leidbeiningum um skimun fyrir krabbameinum
i ristli og endaparmi. Hopurinn skiladi aliti i lok ars 2001 (Asgeir Theodors, Fridbjorn
Sigurdsson, Jon Steinar Jonsson, Nick Caglia, Sigurdur Olafsson & Tryggvi Stefansson,
2001). Landleknir gerdi nidurstddu hopsins ad sinum og gaf peaer ut sem kliniskar
leidbeiningar og ma finna peer & heimasiou landlaeknisembaettisins (www.landlaeknir.is). bar

er malt meod:
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o Arlegri skimun fyrir blodi i haegdum hja peim sem eru 50 ara og eldri og eru an

einkenna og teljast i medalahaettu.

e Ristilspeglun i kjolIfarid hja peim sem reynast vera med bldd i haegdum.

e Hopar i mikilli &heettu eiga hins vegar ad vera skimadir fyrr.

(@]

Einstaklingar, sem eiga einn nainn ettingja, sem greinst hefur meo
ristilkrabbamein & ad skima fyrir bl6di i haegdum arlega fra 40 ara aldri.
Einstaklingar, sem eiga fleiri en einn nainn &ttingja eda attingja sem hefur
greinst fyrir 55 ara aldur med krabbamein i ristli eda endaparmi, eiga ad fara i
ristilspeglun fra 40 ara aldri og fyrr ef ettingi peirra hafdi verid yngri pegar
sjukdémur greindist. Ef um prja eda fleiri nana attingja er ad reeda er radlogo
erfoaradgjof og ristilspeglun & 1-2 ara fresti og fra 25 ara aldri, eda fra fimm
ara yngri aldri en aldur yngsta ettingja sem greinst hefur.

Einstaklingum med arfgenga ahettu eins og HNPCC a ad bjoda erfoaradgjof
auk ristilspeglunar & 1-2 ara fresti og fra 25 ara aldri, eda fra fimm ara yngri
aldri en aldur pess yngsta ettingja sem greinst hefur.

Einstaklingum med FAP & ad bjoda erfdaradgjof og stutta ristilspeglun & 1-2
ara fresti frd 10-12 ara aldri. Melt er med ad fjarlegja ristil ef erfdagalli
finnst.

Melt er med skimun hja einstaklingum med langvarandi bolgusjukdoma i
ristli pegar peir eru enn yngri. Pad pyadir ristilspeglun med synatoku a 1-2 ara
fresti. Hefja skal skimun 8-10 &rum fra greiningu ef sjukdémur er i 6llum
ristlinum en 15 arum fra greiningu hja peim sem eru einungis med sjukdom i
vinstri hluta ristilsins.

Einstaklingar med soégu um sepa i ristli eiga ad fara i ristilspeglun & 3-5 ara
fresti eda oftar ef separ eru margir.

Einstaklingar med sogu um krabbamein i ristli og endaparmi eiga ad fara i

ristilspeglun & 3-5 éara fresti

16.3. Alpingi
Arid 2001 flutti Arni Ragnar heitinn Arnason tilldgu til pingsalyktunar um auknar forvarnir

gegn krabbameini i meltingarfaerum og sjukdomum peim tengdum. Malid var ekki afgreitt
og pvi endurflutt haustid 2001. Arid 2002 sampykkti Alpingi ad fela landlakni og

heilbrigdis- og tryggingamalaradherra ad vinna ad tillogum um hvernig skyldi standa ad

forvérnum og leitarstarfi vegna krabbameina i meltingarfeerum (Alpingi islendinga, 2002).
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bratt fyrir pessa sampykkt gerdist |itid neastu arin. Arid 2005 endurvakti Drifa
Hjartardéttir malid og pa var sampykkt pingsalyktun um ad fela Heilbrigdis- og
tryggingamalardduneytinu i samradi vid landlekni ad hefja skimun fyrir ristilkrabbameini 1.
jali 2006. Arid 2007 fol Alpingi heilbrigdis- og tryggingamalaradherra i samradi vid
landlaekni ad hefja undirbuning ad skimun fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi pannig
ad skipuleg leit myndi hefjast hefjist & arinu 2008 (Alpingi Islendinga, 2005; Alpingi
islendinga, 2007). [ febriar 2008 lagdi Alfheidur Ingadéttir fram fyrirspurn um hvar
undirbdningur ad skimuninni stedi og hvenar hun kaemi til framkvemda. Paverandi
heilbrigdisradherra, Gudlaugur Pér Pordarson, svaradi pvi til ad i petta verkefni hafi verid
lagdar 20 milljonir kréna & fjarlogum éarsins 2008. Kalla etti til adila fra landlekni,
lydheilsustdd og Krabbameinsfélagi islands sem vinna ettu ad undirbdningi skimunar sem
attu ad geta hafist i byrjun ars 2009 (Alpingi Islendinga, 2008).

16.4. Radgjafahopur heilbrigdisradherra
Gudlaugur pPor bPérdarson, paverandi heilbrigdisradherra, fol hopi ad vinna ad leidbeiningum

um forvarnir sem IGta ad bdlusetningum og skimunum gegn smitsjakdomum og
krabbameinum i tengslum vid nyja heilsustefnu. R&dgjafahépurinn skiladi aliti i febrdar
2009 en i pvi kemur medal annars fram ao:

e Skima eetti fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi i aldurshépnum 60-69 éara.

Skimunin nadi til um 26 pusund manns a 2 arum ef aztlud afféll voru tekin fra.

e patttakendum yrdi sent synaspjald (Hemoccult Sensa) med leidbeiningum um hvernig
taka skuli synid. Synaspjaldid yrdi sidan sent til Krabbameinsfélags islands par sem
lesid yrdi ur syninu.

Reiknad er med ad um 8% patttakanda greindust med bl6d i haegdum og verdi bodadir
i ristilspeglun i kjolfarid. Pvi ma reikna med um 1.000 speglunum & ari hja pessum
hopi.

o Awtlad er ad leitin muni kosta um 58 milljonir & ari.

o Agtlad er ad skimunin myndi leida til leekkunar & danartioni um 18%.

o Agtlad er ad skimun myndi forda 17 manns fra dauda ef hdpnum yrdi fylgt eftir i i 10

ar (Haraldur Briem, o.fl., 2008).

Aztlunin um laekkun & danartioni var byggd & donsku rannsokninni sem &dur var nefnd en i
peirri rannsokn reyndist leekkun a danartioni vera 18% (Kronborg, Jorgensen & Rasmussen,

2004). Kostnadur vegna skimunar var metinn ut fra verdlagi arsins 2008 og var aztlunin
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midud vid heildarkostnad, baedi hins opinbera sem hlutur sjukratrygginga sem og
vaentanlegan hlut sjuklings. EKKi var reiknadur inn kostnadur vegna vinnutaps patttakenda né

kostnadi vegna fylgikvilla ristilspeglunar (Haraldur Briem, o.fl., 2008).

16.5. Hversu vidtak er skimun 4 islandi?
Skimun parf ekki endilega ad vera kerfisbundin og er stundum sjalfvalin (opportunistic

screening) eins og adur var reett. bannig er skimun i Bandarikjunum en vidast i Evropu er
16gd ahersla a kerfisbundna skimun. Enn sem komid er ekki bodid upp & skimun fyrir
krabbameinum i ristli og endaparmi hér & landi & kerfisbundin hatt. Po er vitad ad
einstaklingar leita til leeknis og bidja um skimun. Liklegt er ad adferdin sem péa er valin til
skimunar sé oftast ristilspeglun p6 svo engar rannsoknir stadfesti pad. Samkveemt
upplysingum fra Sjofn Kristjansdéttur, formanns Félags meltingarlaekna, voru gerdar 16.099
ristilspeglanir & &runum 20002005 eda ad medaltali 2.683. Einnig ma benda & ad samkvaemt
obirtri rannsékn Sjafnar fundust separ hja 15,5% einstaklinga & aldrinum 50-69 ara og hja
21,5% einstaklinga eldri en 70 &ra sem foru i ristilspeglun (rafren heimild, 14 jani 2009).
Pessir separ hafa verid fjarlegdir og etti pvi ahatta pessara einstaklinga a ad fa krabbamein i

ristil og endaparm ad vera mun minni en ella.

17. Er kostnadur vid skimun asaettanlegur?
Félag meltingarlekna og fleiri adilar sem stddu ad vitundarvakningu um ristilkrabbamein

fengu Hagfreedistofnun Haskdla fislands til ad vinna Uttekt & Kkostnadi og &bata
kerfisbundinnar skimunar eftir ristil- og endaparmskrabbameinum arid 2001. (Axel Hall &
Heidrun Gudmundsdéttir, 2002). Kostnadur vegna krabbameina i ristli og endaparmi var
aeetladur 1.363.000 kronur pegar um stadbundinn sjukdom er ad reeda en 2.045.000 pegar
sjukdémur er dreifdur. Tolur i téflu ad nedan eru Gr skyrslunni og eru & verdlagi arsins 1997.

(Pess mé geta ad i mai 2009 hafdi visitala neysluverds haekkad um 88% fra arinu 1997).

Tafla 8. Kostnadur vid skimun og medferd eftir stadsetningu og stigi sjukdéms

Kostnadur Medferdarkostn. Medferdarkostn. Medferdarkostn.

skimunar Forstigsbreytingar Stadbundinn sjd. Dreifdur sjd.
Brjostakrabbamein 3.000,00 kr. Ekki skrad 683.000,00 kr. 1.363.000,00 kr.
Leghalskrabbam. 1.000,00 kr. 341.000,00 kr. 1.704.000,00 kr. 2.726.000,00 kr.
Ristilkrabbamein 1.000,00 kr. Ekki skrad 1.363.000,00 kr. 2.045.000,00 kr.

(Axel Hall & Heidrun Gudmundsdéttir, 2002)
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[ skyrslunni var leitast vid ad meta arangur skimunar fyrir krabbameinum i brjostum, leghalsi
og ristli og endaparmi. Nidurstodur bentu til ad haegt veeri ad leekka danartioni af voldum
bessara priggja tegunda krabbameina. Tidni leghalskrabbameins lekkadi hlutfallslega mest
eda um 91% en um 18% i krabbameinum i ristli, endaparmi og brjéstum. Leit ad
leghalskrabbameinum er 0dyr og skilvirk en i samanburdi er leit ad brjostakrabbameinum
tiltélulega dyr. Skimun fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi er abatasamari en skimun
fyrir brjostakrabbameinum en ekki eins abatasém og skimun fyrir leghalskrabbameinum.

I skyrslunni er einnig spad fyrir um hver arangur skimunar geti verid fyrir
brjéstakrabbameinum, leghalskrabbameinum og ristilkrabbameinum hér a landi. Spain midar
vid ef skimad hefdi verid fyrir krabbameini i ristli med pvi ad leita ad blodi i heegdum fra
arinu 1993 og ber saman vid arangur skimunar fyrir brjéstakrabbameinum fra arinu 1987 og

leghalskrabbamein fra sjéunda aratugnum.

Tafla 9. Spa um arangur skimunar fyrir brjéstakrabbameini, leghalskrabbameini og ristilkrabbameini

An skimunar Med skimun Mismunur
Brjéstakrabbamein 1.277 1.117 160
Leghalskrabbamein 312 12 300
Ristilkrabbamein 1.361 1.190 171

(Axel Hall & Heidrun Gudmundsdaéttir, 2002)

Spain synir ad skimun fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi getu skilad alika miklum
arangri og i brjostakrabbameini, midad vid ef patttaka veeri samberileg. P& meetti buast vid
ad akvedinn kostnadur fylgdi pvi i byrjun ad hefja nyja skimunaradgerd. Setja pyrfti upp
adstoou, rannsoknarstofu, og kynna verkefnid fyrir almenningi. Eins ma bulast vid ad fleiri
tilfelli greinist i upphafi.

I skyrslu Hagfraedistofnunarinnar var aztlad hver breyting hefdi getad ordid &
danartioni ef skimad hefdi verid fyrir blodi i heegdum fra arinu 1993. Ef borid er saman vid
nidurstédur rannsoknar i Minnesota méa aetla ad fyrstu 5 arin verdi ekki faekkun daudsfalla en
sidan megi sja laekkun (Mandel, 1993). Utreikningarnir gerdu rad fyrir ad danartionin laekki
sem nemur 2,1 mannslifum & hverja 100.000 einstaklinga pegar til lengri tima er litid. Fleiri
einstaklingar greinast med sjukdom & leegri stigum par sem skimad er. Pannig feekkar peim

sjuklingum sem greinast med sjukdém & stigi IV.
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Tafla 10. Hlutfall einstaklinga greint med stig IV krabbamein i ristli og endaparmi med og an skimunar

Samanburdarhépur Skimunarhépur
Minnesota, BNA 19% 10%
Danmork 24% 7%
Bretland 21% 5%
Svipjéd 25% 9%

(Axel Hall & Heidrin Gudmundsdéttir, 2002; Winawer S. , 2001)

pad ad sjukdomur greinist fyrr veldur pvi hlidrun verdur & stigi sjukdoms vid greiningu
(Stage shift). | rannsokn Mandel og félaga i Minnesota (Mandel, 1993) sast ad breyting vard
a stigi sjukdoms ef skimad er fyrir blddi i heegdum eins eda & tveggja ara fresti samanborid
vid viomidunarhdp sem ekki var skimadur, sja mynd ad nedan. Hér er reyndar notast vid
Dukes-stigunarkerfid sem er eldra flokkunarkerfi en er p6 nokkud sambeerilegt vid TNM-
stigun. Groflega méa segja ad stig A samsvari stig | i TNM-stigun, stig Il samsvari Dukes B,
stig Il samsvari Dukes C og Stig IV samsvari Dukes D. Myndin synir fjolda

krabbameinstilfella & hverja 1.000 einstaklinga & 13 &ra timabili skimunar.
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Mynd 14. Hlidrun a stigi ristilkrabbameins vid greiningu eftir pvi hvort skimad er eda ekki (Mandel, 1993)

I samanburdi greinast 42% med stig | og Il sjikdém & islandi, 25% med stig 111 og 8% med
stig IV (Pétur Snabjdrnsson, Larus Jonasson, borvaldur Jonsson, Pall Helgi Méller, Asgeir
Theoddérs & Jon Gunnlaugur Jénasson, 2009) Sjukdomur greinist sem sagt fyrr vegna
skimunar og par af leidandi eru feaerri sem purfa kostnadarmiklar vidbdtarmedferdir.
Eftirmedferd verdur auk pess audveldari fyrir sjaklinginn og fleiri leeknast. Fyrir pjoéofélagio
sparar pad mikla fjarmuni og fyrir einstakling, sem greinist fyrr, verdur minna andlegt og

likamlegt alag.
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18.Tilgangur rannsoknar
Kostnadur vid medferd krabbameins i ristli og endaparmi er mikill og fer vaxandi. Vitad er

ad pad er haegt ad feekka daudsfollum af voldum krabbameina i ristli og endaparmi med
skimun. Erlendar rannsoknir hafa synt fram & ad skimun skilar kostnadarabata. A [slandi
hefur verid gert mat & pvi hvad skimun med leit ad blodi i heegdum kostar en ekki hefur verid
rannsakad hver kostnadur er af sjukdémnum. Ppréatt fyrir pad er skimun einungis a
umraedustigi 4 Islandi. Tilgangur verkefnisins er ad kanna hver kostnadur er vid medferd
krabbameina i ristli og endaparmi & islandi.
1. Metinn er beinn kostnadur vegna medferdar & krabbameinum i ristli og endaparmi &
Landspitala.
2. S kostnadur er borinn saman vid aztladan kostnad vid skimun og reynt ad meta hver
kostnadaravinningur geeti verid af skimun.
3. bé er reynt ad studla ad umraedu um sjukdominn i samfélaginu. Pad er gert med
tvennum heetti:
o Studla ad stofnun sjuklingasamtaka.

o Studla ad stofnun samtaka gegn krabbameinum i ristli og endaparmi.

19. Adferdafraedi
Pyaid i rannsokninni var skilgreint sem allir peir einstaklingar sem greinast med krabbamein i

ristli og endaparmi & arunum 2004 til 2008 og padu pjénustu & Landspitalanum arid 2008.
Samkveaemt norskri rannsokn (Aas, 2008) sast ad flestir peirra sem greinast med sjukdéminn
fa sterstan hluta medferdar sinnar & 5 ara timabili eftir greiningu. Pvi var dkvedid ad skoda
pa einstaklinga sem greindust med krabbamein i ristli og endaparmi & &runum 2004-2008.
Hluti sjuklinga i pydinu eru nygreindir arid 2008 og fara i skurdadgerd og hugsanlega
eftirmedferd pad &r. Pbeir sem greinast med sjukdom & stigi IV fa flestir
krabbameinslyfjamedferd en sumir fara ekki i adgerd. HIuti sjuklinganna greinist
med sjukdom a lokastigi par sem virk medferd er ekki talin koma ad gagni og fa pvi
einungis liknandi medferd og liggja hugsanlega banalegu & sjukrahdsi.
e Hluti pyaisins var nygreindur arid 2007 en hugsanlega enn ad fa medferd, hvort sem
pad er skurdadgerd, geislamedferd eda lyfjamedferd i tengslum vid pa greiningu.
Hluti peirra sem greindust med sjukdom af stigi 111 lykur medferd arid 2008 en hluti
peirra sem eru med sjukdém af stigi IV eru enn i medferd vegna sins sjukdéms. Hluti

sjuklinga liggur banalegu arid 2008.
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e Hluti pydisins var greindur fyrr eda & arunum 2004-2006 og fékk medferd pa en fékk
endurkomu & krabbameini i ristli og endaparmi og parf pvi aftur & pjonustu ad halda
vegna pess. Kostnadur vegna medferdar peirra & arinu 2008 er skodadur.

e Hluti pydins hefur hugsanlega verid i medferd vegna sjukdoms af stigi IV fra
greiningu & arunum 2004-2007 og fa aframhaldandi medferd arid 2008 en lifun
sjuklinga sem eru med sjukdém af stigi IV hefur aukist mikid ad undanférnu.

e Hluti pydisins var greindur & arunum 2004-2007 og er i eftirliti & dag- og
gongudeildum en hefur ekki purft virka medferd pad ar.

Til ad greina kostnad vegna medferdar var notud su adferd ad skoda pa einstaklinga sem
I6gdust inn & Landspitalann eda komu & dag- og gongudeildir til ad fa pjonustu vegna
krabbameinsins. Upphaflega var atlunin ad fylgja eftir hdpi sem greindist med krabbamein i
ristli og endaparmi arid 2004 og skoda hver kostnadur vegna sjukdoms peirra yroi 4 5 ara
timabili. Pannig hefdi verid haegt ad sjd hversu langan tima hver og einn hefdi verid i
medferd, datla kostnad vegna hvers einstaklings og heildarkostnad. En vegna pess ad DRG-
skraning var rétt ad hefjast arid 2004 og skraning ekki eins g6d og hun er i dag var akvedid
ad fara fyrrgreinda leid par sem han potti gefa raunhaefari mynd. Auk pess hefur medferd
verid ad breytast undanfarin ar og ny og dyr medferd eins og ny krabbameinslyf verid tekin i
notkun. Pvi var &kvedid var ad skoda kostnad frd arinu 2008, badi sokum vaxandi
areidanleika kostnadarkerfis Landspitalans og beaettrar skraningar.

Oll krabbamein 4 Islandi eru skrad hja Krabbameinsskra islands en upplysingum er
safnad fra meinafraedideildum sjukrastofnana. Upplysingarnar eru flokkadar eftir akvednu
flokkunarkerfi, Alpjodlegri tolfrediflokkun sjukdoéma og skyldra heilbrigdisvandamala
(ICD), 10. utgafu. Krabbamein i ristli og endaparmi hafa k6dana ICD C18*, C19* og C20*.
Fengnar voru upplysingar fra Krabbameinsskra islands um alla pa sem attu pessa kéda i
skranni & arunum 2004-2008 og skilgreindi pad pvi pyodid.

Kostnadur vegna medferda krabbameina i ristli og endaparmi fyrir arid 2008 a
Landspitalanum var fenginn med pvi ad skoda hverjir ur pydinu attu innlogn a legudeild eda
komu & dag- og gongudeildir spitalans arid 2008. Pessar upplysingar voru fengnar fra hag-
og upplysingasvidi Landspitalans. badan fengust einnig upplysingar um kostnad ar
upplysingakerfinu FRAMTAKI sem nar badi yfir DRG-flokkun og kostnadarkerfi spitalans.

Kostnadur vegna krabbameinslyfja (S-merkt lyf), sem gefin eru a dag- og
gongudeildum LSH, er ekki hluti af DRG-kostnadarkerfinu. Pvi voru fengnar upplysingar fra
lyfjablondunareiningu SjukrahUsapdteks Landspitalans um kostnad vegna peirra. Apdtekid
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sér um ad blanda pau krabbameinslyf sem gefin eru i @0 en lyfin eru gefin a dag- og
gongudeild bl6o- og krabbameinslekninga & Landspitalanum. Til ad finna pa einstaklinga
sem hofdu fengid krabbameinslyf i &d var skodad hvada einstaklingar i heildarpydinu attu
komur & dag og gongudeild bl6d- og krabbameinslekninga arid 2008. Sidan var skodad
hverjir af peim hofdu fengid lyfjamedferd. Fengnar voru upplysingar um lyf sem bléndud
voru fyrir pennan hép og reiknad hver kostnadurinn var vegna peirra.

Reynt var ad nalgast upplysingar um kostnad vegna lyfja sem afgreidd voru fyrir
bydid ur Sjukrahusapéteki Landspitalans en pad reyndist ekki unnt. Pé var haegt ad fa lista
yfir pa sjuklinga sem fengid hofou krabbameinslyfid capecitabin afgreitt. Sa listi var borinn
saman Vid lista yfir pa sem greinst h6fdu med krabbamein i ristli og endaparmi og attu komur
a dag- og gongudeild bléd- og krabbameinslaekninga & arinu 2008. EKki voru skodadir adrir
sjuklingar en peir sem attu komur & dag- og géngudeild bléd- og krabbameinslekninga arid
2008 par sem reikna ma med ad sjuklingar, sem fa afgreitt lyfid, séu i eftirliti hja leekni
medan peir eru ad taka pau. Vardandi kostnad annarra lyfja, sem sjuklingar notudu, var
akvedid ad gera dkvedna nalgun og var einungis metinn kostnadur vegna velgjuvarnarlyfja
sem sjuklingar taka med krabbameinslyfjunum. EKkki var talid raunhaft ad finna kostnad
vegna annarra lyfja. Mjog misjafnt er eftir sjaklingum hvada lyf peir purfa ad taka og i hve
miklu magni. S& kostnadur kemur pvi ekki fram i pessari rannsékn pé ad hann geti verid
umtalsverdur. Sem dami um lyf, sem ekki eru talin med i rannsékninni, ma nefna
meltingarferalyf, stera, syklalyf og merghvetjandi lyf.

Geisladeild Landspitalans hefur ekki notad sama skraningarkerfi fyrir komur og adrar
dag- og gongudeildir Landspitalans undanfarin 2 ar. Goégn fra geisladeildinni hafa pvi ekki
verid DRG-flokkud pann tima og kostnad fra geislamedferd vantar i heildarkostnad spitalans.
Mdogulegt var ad nota kostnadartolur geislamedferdar fra arinu 2006 og voru peer ferdar a
verdlag arsins 2008. Leitad var upplysinga hja Gardari Myrdal, forstoduedlisfraedingi, um
hvernig best veeri ad nalgast fjolda peirra sem hefdu fengid geislamedferd vegna krabbameins
i ristli og endaparmi arid 2008. Akvedid var ad nota pa nalgun ad skoda gogn um pa
einstaklinga sem hofdu verid flokkadir hja geisladeildinni & pann veg ad peir hafi annadhvort
fengid geislamedferd a grindarbotn eda a hrygg. Var sa listi borinn saman vid
rannsoknarpydid. A pann hatt var reynt ad nalgast upplysingar um hvada sjuklingar hefdu
fengid geislamedferd vegna krabbameins i ristli eda endaparmi.

Nanar verdur farid i adferdafreedi rannsoknarinnar i neestu koflum par sem
mismunandi nalgun var notud vid val & sjuklingum ar pydi pegar greindur var kostnadur vid

innlagnir og komur @ mismunandi deildum. bar sem adeins var notadur hluti pydisins vid
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greiningu & kostnadi var notud Vlookup-formulan i Exel-forritinu til ad finna pa sjuklinga
sem greindir voru med krabbamein i ristli og endaparmi a akvednum timabilum sem
skilgreind verda fyrir hverja deild og borin saman vid komur heildarpydisins & viokomandi

deildum.

20.Leyfi fyrir rannsokninni
Sott  var um leyfi fyrir rannsokninni til Visindasidanefndar, Personuverndar,

Krabbameinsskra Islands og framkvaeemdastjora laekninga & Landspitala. Einnig var sott um
leyfi til framkveemdastjora lyfleekningasvids Landspitala. Oll leyfi voru veitt godfuslega og
an athugasemda. Forsendur fyrir leyfum voru ad engar persénugreinanlegar upplysingar
kemu fram i rannséknarnidurstodum og umfjollun og ad ollum persénugreinanlegum

upplysingum yrdi eytt ad lokinni rannsokn.

21.Fjoldi sjuklinga i rannsokninni
Samkveemt Krabbameinsskra Islands greindust 702 einstaklingar med krabbamein i ristli og

endaparmi a &runum 2004 til 2008. Sumir voru reyndar tviskradir og voru pad pvi 685
einstaklingar sem myndudu pydid i rannsékninni.

Arid 2004 voru 144 einstaklingar nyskradir i Krabbameinsskra Islands. Af peim voru

atta tviskradir og var pvi fjoldi nygreindra 136 pad ar

« Arid 2005 voru 123 einstaklingar nyskradir i Krabbameinsskra Islands. Af peim var
einn tviskradur og var pvi fjoldi nygreindra 122 pad ar

« Arid 2006 voru 172 einstaklingar nyskradir i Krabbameinsskra Islands. Af peim var
einn tviskradur og tveir skradir prisvar og var pvi fjoldi nygreindra 167 pad ar
Arid 2007 voru 123 einstaklingar nyskradir i Krabbameinsskra Islands. Af peim var
brir tviskradir og var pvi fjoldi nygreindra 120 pad ar
Arid 2008 greindust 140 einstaklingar

-----

Peir 140 einstaklingar sem greindust med krabbamein i ristli og endaparmi arid 2008
voru 79 karlar og 61 kona. Yngsti sjuklingurinn var 27 &ra en sa elsti 90 ara. Sama ar létust
44 einstaklingar ar sjakdomnum. 18 peirra sem greindust arid 2008 létust sama ar. Sa sem

lifdi styst eftir greiningu lifdi i fimm daga.
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22.Upplysingar um DRG-flokka
Frd& hag- og upplysingasvidi Landspitalans fengust upplysingar um kostnad vegna

sjuklinganna samkveemt DRG-flokkun. 1 t6flu hér fyrir nedan ma sja nokkra algenga DRG-
flokka sem sjuklingar ar pydinu flokkudust i & Landspitalanum. | aftasta dalkinum kemur
fram fjoldi sjuklinga sem settir voru i hvern flokk. Eins og sja ma eru flestir sjuklinganna,
eda 68 sjuklingar samtals, i flokki 149 en pad er meiri hattar adgerdir & mjogirni og digurgirni
an aukakvilla. T pennan flokk radast peir sem fara i adgerdir & ristli. Medalverd fyrir slikar
adgerdir samkvaemt DRG-kerfinu er 1.177.049 kronur. 1 flokkinn, sem nefnist illkynja
sjukddémur i meltingarfeerum, lenda sjuklingar sem leggjast inn vegna sjukdoms en fara ekki i
storar adgerdir. betta eru til demis sjaklingar sem fara i speglanir med synatokum eda eru
inniliggjandi vegna rannsokna eda minni hattar adgerda eins og lyfjabrunnsisetningar. |
pessum DRG-flokki er medalverd 586.159 kronur fyrir pa sem ekki fa fylgikvilla en 918.929

kronur ef fylgikvillar eru. Jafnframt eru petta yfirleitt stuttar innlagnir.

Tafla 11. Algengir DRG-flokkar og verd fyrir sjiklinga med krabbamein i ristli og endaparmi

DRG-flokkur DRG-vigt Verd 2008 Fjoldi
147 Endaparmsndm an aukakvilla 2,8930  1.520.859 kr. 15
146 Endaparmsndam med aukakvillum 4,3020 2.261.574 kr. 6
149 Meiri hattar adgerdir 4 mjdgirni og digurgirni an aukakuvilla 2,2390  1.177.049 kr. 68
148 Meiri hattar adgerdir 4 mjogirni og digurgirni med aukakvillum 4,1630  2.188.502 kr. 18
153 Adgerdir 4 mjogirni og digurgirni an aukakvilla 4,1630  2.188.502 kr. 7
152 Adgerdir 4 mjogirni og digurgirni med aukakvillum 3,6840  1.936.690 kr. 4
173 lllkynja sjukdomur i meltingarfeerum an aukakvilla 1,0340 586.159 kr. 38
172 lllkynja sjukdémur i meltingarfeerum med aukakvillum 1,1150 918.929 kr. 23

(Landspitali, 2008)

23.Kostnadur vegna innlagna og skurdadgeroa
Allir peir sem greinst htfdu med krabbamein i ristli og endaparmi & arunum 20042008 voru

skodadir med tilliti til pess hvort peir hefdu verid lagdir inn & Landspitalanum &rid 2008.
Adur en pad var gert voru teknir Gt peir einstaklingar i pydinu sem hofdu latist fyrir arid
2008. Innlagnir voru sidan skodadar og voru peaer legur teknar Ut sem ekki voru taldar
tengjast krabbameinsgreiningunni beint. Par sem margir eru med adrar sjukdémsgreiningar

en krabbamein purfti ad fara yfir allar innlagnirnar og skoda sérstaklega hverjar tengdust ekki
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krabbameini i ristli eda endaparmi. Farid var yfir 6ll pessi gogn af hofundi og Fridbirni

Sigurdssyni leidbeinanda. Teknar voru burt:

Innlagnir vegna hjartasjuokdoma nema ef peaer toldust vera afleidingar
krabbameinslyfjamedferdar.  Sjukrasaga peirra sjoklinga, sem voru i virkri
krabbameinslyfjamedferd og purftu ad leggjast inn & hjartadeild, voru skodadar
sérstaklega med tilliti til pess hvort legan tengdist krabbameininu eda fyrri ségu um
hjartasjukdoma.

Innlagnir og adgerdir vegna beinbrota.

Medferdir og adgerdir tengdar kvenlaekningum eins og barnsfedingar eda adgerdir a
legi.

Innlagnir vegna langvinnra sjukdéma eins og lungnateppu, gigtarsjukdéma,
taugasjukdoma og gedsjukdoma.

Innlagnir vegna adgerda sem ekki voru taldar tengjast illkynja sjakdomum. Sem
deemi ma nefna adgerdir vegna kvidslits sem ekki tengdust adgerdarérum eda
godkynja sjukdémum i meltingafeerum.

Innlagnir vegna annara krabbameina sem greindust hja einstaklingum med ségu um
krabbamein i ristli og endaparmi, til deemis i blédruhalskirtli, brjéstum, pvagblédru,
munnvatnskirtli eda bl6dsjukdéomum eins og myeloma eda Hodgkins-sjukdoms.
Innlagnir vegna einkenna fra pvagferum en sjukraskrar peirra sem voru i virkri
medferd voru skodadar serstaklega til ad dakvarda hvort einkenni tengdust
krabbameinslyfjamedferd. pegar talid var ad einkenni tengdust ekki

krabbameinsmedferdinni voru legurnar ekki taldar med, né kostnadur peim tengdum.

pegar allar innlagnir pydisins arid 2008 voru skodadar, reyndist 221 sjaklingur eiga samtals

409 innlagnir. Eftir ad baid var ad taka ut allar innlagnirnar, sem ekki tengdust

krabbameininu, voru eftir 176 sjuklingar sem alls lagu inni & sjukrahdsinu 313 sinnum & arinu

2008. Heildarkostnadur pessara innlagna var 356.860.732 kronur. Legudagar voru samtals

2.431. Innlagnir voru mislangar eda fra einum degi upp i 69 daga en medallegutimi var 14

dagar. bvi kostadi legudagurinn 146.796 kronur ad medaltali og medalkostnadur innlagna
var 2.027.618 kronur.
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Tafla 12. Kostnadur af innlognum vegna krabbameins i ristli og endaparmi a Landspitalanum 2008

Heildarkostnadur vegna innlagna 356.860.732 kr.
Fjoldi sjuklinga a einu ari 176
Fjoldi legudaga 4 einu ari 2.431
Fjoldi legudaga ad medaltali 13,81
Medalkostnadur hvers sjuklings 2.027.618 kr.
Medalkostnadur hvers legudags 146.796 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

Flestir peir sem greinast med krabbamein i ristli og endaparmi fara einungis einu sinni i
adgerd par sem a&xlio er fjarleegt. Peir sem greindust arid 2008 attu samtals 189 af pessum
313 legum. 97 sjdklingar greindir pad ar féru i skurdadgerd vegna krabbameinsins &
Landspitalanum og par af tveir i tveer adgerdir. Tveir sjuklingar fengu lyfjabrunn en féru
ekki i neina adra adgerd. Tiu sjuklingar, sem greindust arid 2008 og attu legu &
Landspitalanum, féru ekki i neina adgerad.
Nokkur hluti sjaklinga sem greindust a &runum 2004-2007 lagdist inn a arinu 2008
vegna sjukdémsins. Helstu astaedur fyrir pvi voru:
e Skurdadgerd vegna pess ad krabbamein tok sig upp aftur.
e Skurdadgerd vegna pess ad kvidslit myndast i kvidnum eftir fyrri skurdadgerd vegna
krabbameinsins.
e Skurdadgerd vegna samvaxta i kvid eftir fyrri adgerd vegna krabbameinsins.
e Skurdadgerd par sem stdma, sem purfti ad leggja i upphafsadgerdinni, var sokkt.
e Innlagnir vegna fylgikvilla adgerdar eda annarar medferdar, til deemis sykingar eda
leki.
e Innlagnir vegna fylgikvilla krabbameinsins eda medferdar pess, til daemis

aukaverkana af krabbameinslyfjum, garnalomunar, blddleysis eda vegna banalegu.

Til ad skyra nanar hvada astaedur voru fyrir innlégnum pydisins og hvada adgerdir peir foru i
eru eftirfarandi toflur. Tafla 13 synir kostnad vegna algengustu skurdadgerdir vid
krabbamein i ristli og endaparmi sem og kostnad vegna peirra en toflur 14 og 15 syna kostnad

vegna adgerda par sem fjarleegd eru meinvorp ar lifur og lunga:
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Tafla 13. Tiu helstu skurdadgerdir vegna krabbameins i ristli og endaparmi arid 2008

Heiti adalmedferdar Fjoldi lega Kostnadur
Right Hemicolectomy 26 49.089.699
Left Hemicolectomy 13 18.166.919
Partial Proctectomy and Colorectal or Coloanal Anastomosis 11 18.335.214
Resection of Sigmoid Colon 9 10.056.241
Laparoscopic Right Hemicolectomy 9 22.953.783
Partial Proctectomy and End Colostomy 5 7.319.568
Abdominoperineal Excision Of Rectum 3 7.430.860
Partial Resection of Small Intestine 3 17.431.369
Other Resection Comprising Small Intestine and Colon 3 4.776.462
Other Resection of Colon 3 4.015.192

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

Adgerdir vegna meinvarpa i lifur voru 11 og misumfangsmiklar. Odyrasta adgerdin var

lifrardstunga og isetning kera (dren) par sem innlogn var einn dagur og kostadi 48.000
kronur. Adrar lifraradgerdir kostudu a bilinu 1.265.327 til 13.575.418 krona og for kostnadur

eftir umfangi adgerda og fylgikvilla vegna peirra:

Tafla 14. Kostnadur vegna skurdadgerda a lifur 2008

Heiti adalmedferdar Fjoldi lega Kostnadur
Excision of Two Segments of Liver 3 7.253.204
Laparoscopic Excision of Lesion of Liver 2 3.735.503
Destruction of Lesion of Liver 1 2.210.258
Wedge Resection of Liver 1 2.802.201
Excision of Segments li, lii and IV of Liver 1 3.133.094
Excision of Segments V, Vi, Vii and Viii of Liver 1 13.575.418
Excision of Segments IV,V, Vi, Vii and Viii of Liver 1 4.626.639
Other Resection of Liver 1 3.683.682
Liver Lesion Puncture and Drainage 1 49.549

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

Adgerdir vegna synatoku Ur lunga, eda skurdadgerdir vegna meinvarpa i lungum voru mun

feerri en adgerdir vegna lifrarmeinvarpa. Kostnadur var eins og sja ma a toflu hér fyrir nedan:

Tafla 15. Kostnadur vegna skurdadgerda a lungu 2008

Heiti adalmedferdar Fjoldi lega Kostnadur
Antero- or Postero-Lateral Thoracotomy 1 1.080.453
Wedge Resection of Lung 1 884.982
Biopsy of Lung 1 119.549
Lung Needle Biopsy 1 159.202

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)
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Sem demi um kostnad vegna innlagna & adrar deildir en skurdlekningadeildir ma nefna

krabbameinslakningadeild, liknar- og 6ldrunardeild, sja t6flu 16:

Tafla 16. Legur a krabbameinslaekningadeildum og liknar- og 6ldrunardeildum

Fjoldi lega Kostnadur
Krabbameinslaekningadeild og blddsjukdémadeild 41 27.917.940 kr.
Liknardeild 1 543.000 kr.
Liknardeild aldradra og 6ldrunardeild 7 3.941.608 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

24.Kostnadur vegna pjonustu a dag- og gongudeildum
Vid mat & kostnadi vegna pjénustu & dag- og géngudeildum sem og slysa- og bradadeildum

burfti ad skoda hverja deild fyrir sig og &kveda vissa néalgun. bar sem hdpurinn er ad
steerstum hluta yfir 50 ara ad aldri geta verid ymsar adrar astedur fyrir komu sjuklinga &
Landspitalann eins og nefnt var i umfjollun hér ad ofan. Ekki fengust jafn itarlegar
upplysingar um astaedur pess ad sjuklingar leitudu a pessar deildir eins og upplysingar sem
fengnar voru um &stedur innlagna. Pvi var farid yfir komur & pessar deildir og valdar
forsendur fyrir hvada komur teldust vera vegna krabbameina og hverjar ekki.

Komur einstaklinga i pydinu a bradadeildir og dag- og géngudeildir Landspitalans
arid 2008 voru samtals 5911. Pad voru alls 375 einstaklingar sem attu pessar komur en paer
voru ekki nema ad hluta til vegna krabbameina. bar sem ekki var unnt ad skoda hverja komu
a gongudeild og bradadeild fyrir sig var beitt akvedinni nalgun til ad dkveda hvada kostnad
veeri rétt ad telja ad tengdist krabbameini i ristli og endaparmi. Sa nalgun verdur frekar skyrd
i umfjollun um hverja deild fyrir sig.

Pegar kostnadur vegna komur a dag- og gongudeildir var skodadur sast ad
einstaklingar attu komur & gongudeildir ymissa sérgreina. Erfitt var ad sja hvada komur voru
i tengslum vid krabbameinid og hverjar ekki. bvi var dkvedid ad telja ekki inn kostnad vegna
komu & eftirfarandi deildir:

e Gongudeild hudlaekninga

e GoOngudeild héls-, nef- og eyrnalekninga (HNE)
e GoOngudeild augnleekninga

e GoOngudeild baeklunarlekninga

e GoOngudeild heila- og taugaskurdlaekninga

e Gongudeild kven- og feedingalekninga

e GoOngudeild beinpéttnimalinga
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Gongudeild taugalaekninga

Rannsoknastofa i taugasjukdémum

Gongudeild almennra lyfleekninga

Dagdeild gigtarleekninga

Hjarta- og &dapraedingarstofa

Gongudeild lungna-, ofneemis- og gigtarlekninga (LOG)

Gongudeild sykursjukra

Gongudeildir gedlekninga

Endurhafingadeild Landakoti

Dagdeild Landakoti

Liklegt er ad einhverjar komur & pessar deildir geti tengst krabbameini en erfitt var ad
aztla hverjar paer voru var pvi dkvedid ad sleppa peim i pessari kostnadargreiningu.

24.1. Dag- og gongudeild bl6d- og krabbameinslakninga
Sjuklingum med krabbamein i ristli og endaparmi, sem eru af stigi | eda stig llA, er sjaldnast

visad til frekara mats eda medferdar hja krabbameinsleeknum. Sjuklingum med stig 1B, stig
Il og stig IV sjukdom er hins vegar i flestum tilvikum visad til peirra. Oftast hitta
sjuklingarnir krabbameinslekni & dag- og gongudeild bléd- og krabbameinslekninga a
Landspitalanum. Par fa peir einnig krabbameinslyfjamedferdir pegar pad & vid. Sjuklingar
attu mis margar komur a dag og géngudeildina eda fra einni komu til 61 komu. Fjéldi

heimsdkna ma sja i eftirfarandi toflu:

Tafla 17. Fjoldi koma a dag- og gongudeild bl63- og krabbameinslaekninga (11B) og kostnadur vegna beirra

Fjoldi koma a 11B 1599
Fjoldi einstaklinga sem komu a 11B 182
Medalfjéldi heimsdkna 8,8
Heildarkostnadur vegna komu 11B 39.990.172 kr.
Medalkostnadur vegna komu 11B 25.0009 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

Kostnadurinn endurspeglar allan launa- og rekstrarkostnad deildarinnar asamt
rannsoknarkostnadi sjuklinga, heimfarslum og stjérnunarkostnadi. Innifalid i kostnadi er pvi
til deemis vidtal vid laekni, hjakrunarpjonusta almenn lyf og hjukrunarvérur. Hins vegar er
hér ekki innifalinn kostnadur vegna krabbameinslyfja, né bléndunar peirra en sa kostnadur

verdur tekinn saman hér a eftir.
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24.2. Kostnadur vegna pjonustu a bradadeildum Landspitalans
Hluti pydisins purfti a pjénustu bradamaéttoku vid Hringbraut eda slysa- og bradadeildar i

Fossvogi ad halda. Sem demi ma nefna ad einhverjir leita & bradamottokur vegna einkenna
sem sidar leidir til greiningar & krabbameini i ristli eda endaparmi. P& koma sumir vegna
fylgikvilla eftir skurdadgerd og hluti peirra sem eru i krabbameinslyfjamedferd fa fylgikvilla
sem parfnast Grlausnar & bradamottoku. Akvedid var ad beita akvedinni nalgun til ad finna
komur pyadisins & bradamottokur sem heegt var ad tengja ristil- eda endaparmskrabbameini.
Folst han i pvi ad skoda kostnad peirra sjuklinga sem greindust arid 2008 og i desember 2007
0g attu komur & bradamottokur arid 2008. Astaeda pess ad peir sem greindust i desember
voru einnig skodadir er ad svo stutt var 1idid fra adgerd eda greiningu ad hugsanlegt veeri ad
peir leitudu & bradamottoku arid 2008 vegna fylgikvilla eda einkenna. ba voru peir taldir
med sem hofdu att innldgn arid 2008 vegna krabbameins i ristli eda endaparmi og einnig peir
sem voru i krabbameinslyfjamedferd & dagdeild bl6d- og krabbameinslekninga arid 2008.
Med pessari nalgun er talid ad kostnadur, sem skradur er a pennan hép arid 2008 a
bradamottoku, seé nokkud lysandi. Pad voru 106 einstaklingar, samkvemt adurnefndum
skilgreiningum, sem attu samtals 189 komur & brddamottokur &rid 2008. Kostnadur vid
pjonustu peirra var 10.880.836 kronur. Fjoldi peirra sem atti komur & bradaméttoku vio

Hringbraut er eins og sja ma i eftirfarandi téflu:

Tafla 18. Komur a bradaméttoku a Hringbraut og kostnadur vegna peirra

Fjoldi sjuklinga 106
Fjoldi heimsékna 189
Heildarkostnadur vid pjédnustu peirra bradamaottdku 10.880.836 kr.
Medalkostnadur fyrir hvern sjukling 102.649 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

Soému forsendur voru notadar vid mat & komu sjuklinga & slysa- og bradadeild i Fossvogi.
Margir leita pangad vegna slysa og 6happa en einnig vegna sjukddémseinkenna eda almennra
veikinda. pvi var akvedid ad nota sému skilgreiningu og notud var fyrir bradamottokuna vid
Hringbraut til finna pa einstaklinga sem sanngjarnt er er ad telja med og kostnad vegna peirra.
Nidurstddur ma sja i eftirfarandi toflu:
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Tafla 19. Fjoldi heimsdkna a slysa- og bradadeild i Fossvogi og kostnadur vegna peirra

Fjoldi sjuklinga 32
Fjoldi heimsdkna 45
Heildarkostnadur 2.934.426 kr.
Medalkostnadur fyrir hvern sjukling 91.701 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

24.3. Kostnadur vegna pjonustu a almennri gongudeild
A almenna géngudeild koma sjiklingar til undirblnings fyrir skurdadgerd. Peir koma par

nokkrum ddgum fyrir innlogn. Peir purfa medal annars hjartalinurit, blodprufur og adrar
undirbuningsrannsoknir og hitta skurdleekni og sveefingarlekni. Pa koma sjuklingar einnig a
almenna gongudeild til ad hitta sérfreedileekna til deemis hjartaleekna og skurdlekna. Af
6llum peim sem greindust med krabbamein i ristli og endaparmi arin 2004-2008 komu 158
einstaklingar & almenna géngudeild arid 2008. Til ad fa sem raunhafastan kostnad var valid
ad telja einungis pa ar pydinu sem greindust med krabbamein i ristli og endaparmi arid 2008
og desember 2007 par sem peir voru liklegir til ad vera i ferli til undirbunings adgerdar. pad
voru pvi 96 einstaklingar sem eru taldir med i pessari kostnadargreiningu. Peir attu alls 145

komur & almenna gongudeild. Heildarkostadur var 2.555.147 kronur.

Tafla 20. Komur a almenna gongudeild og géngudeild skurdlaekna og kostnadur vegna peirra

Fjoldi sjuklinga @ almenna géngudeild 96
Fjoldi koma a almenna géngudeild 145
Heildarkostnadur fyrir almenna gongudeild 2.556.147 kr.
Medalkostnadur fyrir hvern sjukling 26.626 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

24.4. Kostnadur vegna hjartarannsékna
Sému sjuklingar og koma a almennu goéngudeildina til undirbanings fyrir adgerd purfa

stundum & hjartarannsoknum ad halda. Notud var sama skilgreining a pydi og vid almennu
gongudeildina. Heildarfjoldi sjuklinga var 179 en pegar baid var ad velja einungis pa sem
greindust & timabilinu desember 2007 og Gt arid 2008 var fjoldinn 101. Af peim voru 30 sem
attu skrada komu an pess ad kostnadur veaeri skradur & komuna. Er pad vegna skraningargalla
vid innritun sjuklinga. Kostnadur a hinar komurnar var skrddur & bilinu 139 til 195.689
kronur en medalkostnadur var 20.939 kronur. Valid var ad nota medalkostnad gildra feersina
til ad azetla heildarkostnad vegna hjartarannsoknardeildar. bess ber ad geta ad hluti pessara
rannsokna geeti verid fyrir inniliggjandi sjuklinga og geetu pvi verid tviskrddir vardandi

kostnad.
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Tafla 21. Fjoldi hjartarannsékna og kostnadur vegna peirra

Fjoldi sjuklinga i hjartarannsékn 101
Fjoldi koma i hjartarannsékn 207
Heildarkostnadur vegna hjartarannsékna 2.114.839 kr.
Medalkostnadur vegna hjartarannsdkna 20.939 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

24.5. Kostnadur vegna rannsoknarstofa i meltingarsjukdémum
Pegar mat var lagt & kostnad vegna heimsdkna & rannsoknarstofur i meltingarsjukdomum &

Landspitalanum vid Hringbraut og i Fossvogi var akvedid ad skoda allt pydid, sem sagt alla
sem greindust & arunum 2004-2008. Astada pess er ad greining og eftirlit med krabbameini i
ristli og endaparmi felst medal annars i ristilspeglun eda 6drum rannséknum sem gerdar eru &

pessum deildum. Kostnadur vegna pydisins ma sja i eftirfarandi toflu:

Tafla 22. Fj6ldi heimsékna a rannséknastofu i meltingarsjikdémum vid Hringbraut og i Fossvogi og kostnadur vegna

peirra

Fjoldi sjuklinga 121
Fjoldi heimsdkna 179
Medalfjoldi heimsdkna 1,48
Heildarkostnadur 8.557.841 kr.
Medalkostnadur 70.725,96 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

24.6. Kostnadur vegna sjukrahiastengdrar heimapjonustu
Sjukrahastengd heimapjénusta sinnir sjaklingum sem ekki purfa ad liggja inni a sjukrahisi en

purfa samt pjonustu hjukrunarfreedinga til deemis vid séaraskiptingar eda lyfjagjafir. Ur
heildarpydinu var valid ad skoda kostnad vegna sjuklinga sem attu legu &rid 2008 &
Landspitalanum sem og peirra sem voru i medferd & dag- og gongudeild bl6d- og

krabbameinslakninga og fa pjonustu fra sjukrahistengdri heimapjénustu.

Tafla 23. Fjoldi heimsdkna fra sjukrahustengdri heimapjonustu og kostnadur vegna peirra

Fjoldi sjuklinga 20
Fjoldi heimsdkna 142
Medalfjéldi heimsdkna 7,1
Heildarkostnadur 262.474 kr.
Medalkostnadur 13.124 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)
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24.7. Kostnadur vegna pjonustu a gongudeild skurdlaekninga
pegar skodadur var kostnadur vegna koma & gongudeild skurdlaekninga voru peir sjuklingar

ar heildarpydinu valdir sem greindust med krabbamein arid 2008. Ppeir eru liklegir til ad hitta

skurdlaekna i tengslum vid adgerd og potti pvi raunhzft ad telja pann kostnad med.

Table 24. Fjoldi heimsokna a gongudeild skurdleekninga og kostnadur vegna peirra

Fjoldi sjuklinga 88
Fjoldi heimsdkna 134
Heildarkostnadur 1.231.223,00 kr.
Medalkostnadur 13.991,17 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

24.8. Kostnadur vegna pjonustu a gongudeild pvagfaerarannsékna
Pegar skodadur var kostnadur vegna pjonustu & gongudeild pvagferarannsdkna var valid

sama pydid og vid almennu géngudeildar, pad er peir sjuklingar sem greindust arid 2008 med
krabbamein i ristli og endaparmi. Margir peirra fa fylgikvilla fra pvagfeerum eftir adgerd og

geislamedferd vegna krabbameinsins.

Tafla 25. Fjoldi heimsdkna i pvagfaerarannséknir og kostnadur vegna peirra

Fjoldi sjuklinga 32
Fjoldi heimsdkna 65
Heildarkostnadur 1.010.241 kr.
Medalkostnadur 31.570 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

24.9. Kostnadur vegna pjonustu endurhaefingardeilda

HIuti sjuklinga, sem greinist med krabbamein i ristli og endaparmi og leggjast inn a
Landspitala i adgerd, parf & endurhafingu ad halda. S6muleidis eru margir peirra sem eru i

krabbameinslyfjamedferd i endurhafingu. Kostnadur vegna endurheafingu pessara

einstaklinga var pvi skodadur.

Tafla 26. Fjoldi heimsdkna & endurhafingardeild vid Hringbraut og i Fossvogi og kostnadur vegna peirra

Fjoldi sjuklinga 104
Fjoldi heimsdkna 364
Medalfjoldi heimsdkna 3,5
Heildarkostnadur 8.737.669 kr.
Medalkostnadur 84.016 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)
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25.Kostnadur vegna heimahlynningar
TOIf sjuklingar ar pydinu fengu pjonustu fra heimahlynningu &rid 2008 en st pjonusta hefur

verid & vegum Landspitalans undanfarin ar. Heimsoknirnar voru fra tveimur upp i 130 fyrir
hvern sjukling. Medalkostnadur hverrar heimsoknar er 15.975 (upplysingar frd hag- og

upplysingasvidi).

Tafla 27. Fjoldi heimsékna fra heimahlynningu og kostnadur vegna peirra

Fjoldi sjuklingar 12
Fjoldi heimsdkna 392
Heildarkostnadur 6.262.200 kr.
Medalkostnadur & sjukling 521.850 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

26.Kostnadur vegna geislamedferoar
Geislamedferd er radlogd hja sjuklingum sem greinast krabbamein i endaparmi af stigi 11 og

stigi 11l. Somuleidis fa stundum sjuklingar med krabbamein i ristli eda endaparmi af stigi 1V
geislamedferd i liknandi tilgangi vid stadbundnum einkennum.

Heildarkostnadur vegna allrar geislamedferdar og undirblnings hennar a Landspitala
var aztladur 203.884.000 fyrir arid 2008. bar sem ekki var haegt ad fa nakvemar upplysingar
um kostnad fyrir hvern sjukling fyrir sig var akvedid ad reyna ad nalgast hann med pvi ad
skipta heildarkostnadinum nidur & fjolda koma i geislamedferd. Samkvaemt
starfsemisupplysingum geisladeildarinnar arid 2008 var fjoldi koma i geislamedferd 11.428.
Komur i geislaedlisfreedilegan undirbining voru 939. Samtals voru komur pvi 12.367 (Helga
H. Bjarnadottir, 2009). Medalkostnadur hverrar komu reiknast pvi 16.486 kronur.

Fundnir voru peir einstaklingar sem hoéfdu fengid geislamedferd & grindarbotn og
hrygg & arinu 2008 og tilheyrdu rannsoknarpydinu. Skoda purfti sjukraskrar pessara
einstaklinga til ad finna hverjir hoféu fengid geislamedferd vegna krabbameins i ristli eda
endaparmi og hverjir hofou fengio geislamedferd vegna annarra sjukdéma. bannig fundust
20 einstaklingar sem hofdu fengid geislamedferd & arinu 2008 vegna krabbameins i ristli og
endaparmi.

Af pessum 20 voru 17 med krabbamein i endaparmi og prir med ristilkrabbamein.
Komur & geisladeild eru ekki ndkvemlega skradar en i sjukraskra sjuklings er skrad hversu
I16ng geislamedferd var gefin. Fjoldi skipta i geislamedferd var & bilinu 5-28. Algengasta

medferdin var geislun fyrir adgerd hja sjiklingum med krabbamein i endaparmi. [ peim
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tilvikum var algengt ad medferd veeri gefin i 25 til 28 skipti, 5 daga vikunnar. Kostnad vegna

geislamedferda ut fra &durnefndri nalgun ma sja i téflu hér ad nedan.

Tafla 28. Kostnadur geislamedferdar vid krabbameinum i ristli og endaparmi arid 2008

Heiti adalmedferdar Fjoldi einstaklinga Komufjoldi Kostnadur
Undirbdningur fyrir geislamedferd 20 20 1.101.540 kr.
Geislamedferd vegna endaparmskrabbamein 17 289 4.863.581 kr.
Geislamedferd v. meinvarpa i ristli 3 31 521.699 kr.
Samtals 20 320 6.486.820 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

27.Kostnadur vegna krabbameinslyfjamedferda
Hluti sjuklinga med krabbamein i ristli og endaparmi fer krabbameinslyfjamedferd. peim

sem greinast med sjukdém af stigi Il er stundum bodin 6 manada vidbotarmedferd med
krabbameinslyfjum og flestum med sjukdom af stigi Il er bodin slik medferd. Algeng
lyfjameoferd er fllorourasil og félinsyra eda capecitabin dsamt oxaliplatin. Sjuklingar med
sjukdom af stigi IV fa flestir lyfjamedferd. P& eru pessi sému lyf notud en auk peirra er
algengt ad nota irindtekan, ralitrexed, bevacizimab og cetuximab.  Skammtar af
krabbameinslyfjum er yfirleitt akvardadir eftir heed og pyngd sjuklings en at fra pvi er
reiknad at yfirbordsflatarmal sjuklingsins.

Til ad skyra ndnar hvad medferdir kosta & einstakling eru hér tekin demi af
sjuklingum ar pydinu. Einn sjaklingur fékk medferd i 6 manudi vid sjukdom af stigi 111 og
fékk hann capecitabin og oxaliplatin sem er algengasta medferdin. Kostnadur vegna lyfja
hans, afgreidd dr sjukrahusapoteki Landspitala og an lyfjablondunarkostnadar eda hjukrunar-
og laeknispjonustu, var 625.743 krénur. Sidan eru prju deemi um mismunandi medferdir vid
sjukddm af stigi IV par sem peer geta verid Glikar ad gerd og samsetningu. Sjaklingarnir voru
allir i medferd & arinu 2008 en med hléum. Medferdir peirra voru téluvert dyrari eins og sja

ma i eftirfarandi toflu.
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Tafla 29. Kostnadur vid algengar lyfjamedferdir vid krabbamein i ristli og endaparmi

Sjuklingur 1. Stig Il sjakémur

Oxaliplatin 329.360 kr.
Capecitabin 296.383 kr.
Samtals 625.743 kr.
Sjuklingur 2. Stig IV sjukdémur

Oxaliplatin 226.435 kr.
Cetuximab 4.261.530 kr.
5 Fluoréurasil 27.628 kr.
Samtals 4.515.593 kr.
Sjuklingur 3. Stig IV sjukdémur

Cetuximab 7.359.000 kr.
irin6tekan 432.000 kr.
Samtals 7.791.000 Kr.
Sjuklingur 4. Stig IV sjukdomur

Bevacizimab 4.200.000 kr.
Oxaliplatin 343.680 kr.
Capecitabin 610.150 kr.
Samtals 5.153.830 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

pessar tolur eru demi um lyfjamedferd og syna beinan kostnad af krabbameinslyfjunum en

ekki kostnad vegna lyfjablondunar, adstodu & dagdeild eda laeknis- og hjakrunarpjonustu.

Sjuklingar i pydinu, sem fengu medferd0 & dag- og gdngudeild bl6d- og

krabbameinslakninga, voru 54 og i téflu 29 ma sj hvada lyf um raeddi og kostnad peirra.

Tafla 30. Kostnadur vegna krabbameinslyfja arid 2008

Fjoldi lyfjablanda Samtals mg Medalskammtur Kostnadur/pr. Mg Kostnadur
Bevacizimab 98  49.205mg 502 mg 750,00 kr.  36.903.750 kr.
Oxaliplatin 190 33.009 mg 173,7 mg 179,00 kr. 5.908.611 kr.
Cetuximab 144  68.719 mg 477,2 mg 446,00 kr.  30.648.674 kr.
5-Fluorourasil 423 630.605 mg 1490,8 mg 1,38 kr. 870.234 kr.
irindtekan 113  35.540mg 314,5 mg 120,00 kr. 4.264.800 kr.
Ralitrexed 10 49,2 mg 4,9 mg 15.000,00 kr. 738.000 kr.
Samtals 978 79.334.069 kr.

Kostnadur vegna capecitabin er her ekki medtalinn en lyfid er i to6fluformi og afgreitt Ut a

lyfsedil ar Sjukrahdsapéteki Landspitala. Fenginn var listi Gr apotekinu yfir pa sem fengid

hofou capecitabin afgreitt a arinu 2008 og var sa listi borinn saman vid rannséknarpydid til ad

sj& hvada kostnadur tengdist peim hopi.
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Tafla 31. Kostnadur vegna capecitabin

Fjoldi sjuklinga 61
Heildarskammtur 14.097.500 mg
Fjoldi afgreiosla 261
Heildarkostnadur 13.765.204 kr.
Medalkostnadur 225.659 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

27.1. Annar kostnadur vid lyfjamedferd en krabbameinslyfin sjalf
Sjukrahusapdtek Landspitala hefur kostnad af lyfjablondun krabbameinslyfja. Lyfjabléndun

felur medal annars i sér ad krabbameinslyf eru oft leyst upp og bléndud saman vid salt- eda
sykurlausn. Reiknad hefur verid medalgjald fyrir hverja lyfjabléndun og er pad 3.500 krénur.
Alls voru 978 lyfjablandanir fyrir pydid & arinu 2008. Alls er pvi kostnadur vid lyfjablondun
3.423.000 kronur.

EkKi reyndist unnt ad skoda hver kostnadur er vid lyf sem afgreidd eru & lyfsedli ur
apoteki fyrir pydid. bau lyf, sem eru pannig afgreidd og tengjast krabbameinslyfjamedferd,
eru helst velgjuvarnarlyf og lyf gegn nidurgangi. Vissulega eru onnur lyf sem tengjast
krabbameinslyfjamedferdinni en pvi midur var ekki talid raunheeft ad skoda pau nénar i
pessari rannsokn.

Verd a ondansetron er 27.020 krénur fyrir 15 atta milligramma toflur. Hver tafla
kostar pvi 1.801 kronu. Verd a metdkloépramid 2.260 kronur fyrir 40 tiu millgramma toflur.
Verd & loperamid er 3.301 kréonur fyrir 100 toflur.

Tafla 32. Aatladur kostnadur vegna velgjuvarnarlyfja og lyfja vid nidurgangi

Ondansetron 2.728.515,00 kr.
Metdklépramid 244.080,00 kr.
Loperamid 72.622,00 kr.
Samtals 3.045.217,00 kr.

Verd samkvamt sérlyfjaskra

Su nélgun var gerd vardandi velgjuvarnarlyf ad aztlad var ad hver einstaklingur teki fimm 8
milligramma ondansetron toflur eftir hverja medferd med irinGtekan eda oxaliplatin. Aztlad
var ad hver einstaklingur i lyfjamedferd fengi afgreiddar 80 toflur af metoklorpramid og ad

peir sjuklingar, sem fa lyfid irindtekan, fai 100 toflur af I6peramid.

28.Kostnadur vegna annarar pjonustu
Nokkur hluti sjuklinga piggur pjénustu salfredinga, presta og félagsradgjafa i tengslum vid

greiningu alvarlegra sjukdoéma eins og krabbameina i ristli og endaparmi. S& kostnadur er
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ekki skradur beint a sjuklinga heldur er kostnadur innifalinn i medferdarkostnadi, hvort sem
sjuklingur er inniliggjandi eda kemur & dag- og gongudeildir Landspitalans. Sémuleidis er
kostnadur vegna myndgreininga og bl6d- og pvagrannsokna dreifdur & deildir og innifalid i

medferdarkostnadi.

29.Heildarkostnadur
Nidurstadan er pvi si ad beinn kostnadur & Landspitala vid medferd sjuklinga med

krabbamein i ristli og endaparmi &rid 2008 var 547.453.110 krdnur eins og sjad ma i

eftirfarandi toflu:

Tafla 33. Heildarkostnadur vid medferd krabbameina i ristli og endaparmi a Landspitala arid 2008

Kostnadur vegna innlagna og skurdadgerda 356.860.732 kr.
Kostnadur vegna pjénustu a dag- og gongudeildum
Kostnadur v. pjon. a dag- og gd bléd- og krabbameinsl. 39.990.172 kr.
Kostnadur vegna pjénustu a brddamaottokum 10.880.836 kr.
Kostnadur vegna koma 4 slysa- og bradadeild i Fossvogi 2.934.426 kr.
Kostnadur vegna pjénustu a almennri gongudeild 2.556.147 kr.
Kostnadur vegna hjartarannsdkna 2.114.839 kr.
Kostnadur v. pjénustu a ranns.st. i meltingarsjd. Hringb.+Fossv. 8.557.841 kr.
Kostnadur vegna sjukrahustengdrar heimapjénustu 262.474 kr.
Kostnadur vegna gongudeildar skurdlaekna 1.231.223 kr.
Kostnadur vegna pvagfaerarannsékna 1.010.241 kr.
Kostnadur v. endurhaefingar vid Hringbraut og Fossvogi 8.737.669 kr.
Kostnadur vegna heimahlynningar 6.262.200 kr.
Kostnadur vegna geislamedferda 6.486.820 kr.
Kostnadur vegna krabbameinslyfjamedferda
Krabbameinslyf 79.334.069 kr.
Krabbameinslyfjablondun 3.423.000 kr.
Capecitabin 13.765.204 kr.
Velgjuvarnarlyf 3.045.217 kr.
Samtals 547.453.110 kr.

(Unnid ar upplysingum fra hag- og upplysingasvidi Landspitalans)

Ljost er po ad pessi listi er ekki teemandi og vissir annmarkar eru & peirri nadlgun sem beitt var
i pessari rannsokn. Verdur nanar fjallad um pa i umfjollun hér a eftir.

Til pess ad greina ndkvaemlega hver kostnadur vegna hvers sjuklings er parf ad fylgja
eftir peim einstaklingum sem greinast og meta kostnad vegna peirra & akvednu timabili. Er
pad pvi spennandi verkefni fyrir framtidarrannsokn. Slik rannsdkn geeti einnig leitt i 1jos hver
kostnadur er fyrir mismunandi stig sjakdoms en ekki tokst ad finna pann mun midad vid

upplysingar sem voru fyrir hendi i pessari rannsokn.

72



30.Hver er kostnadur vegna pjonustu peirra sem fa hluta eda alla

pjonustu sina utan Landspitala?
Alls greindust 140 einstaklingar med krabbamein i ristli og endaparmi arid 2008. Af peim

I6gdust 112 inn a Landspitala. Po er ekki 1jost ad peir hafi allir fengid sina pjonustu ad 6llu
leyti & Landspitala. Til deemis eru sumir greindir utan spitalans med speglunum,
myndrannsoknum og meinafraedi. Oft er sjuklingum visad & Landspitala til skurdadgerdar
eda annarrar medferdar eftir ad fengid alla sina uppvinnslu utan hans. Hluti eftirlits fer einnig
fram annars stadar en & Landspitala. Sumir purfa bradaadgerd i sinni heimabyggd en fa
vidbotarmedferd a Landspitala. Vitad er ad hluti peirra sem fa medferd sina & Landspitala
leggst inn & sjukrahus i heimabyggd ef fylgikvillar koma upp og liggja par banalegu. EKKi
lagu fyrir upplysingar um hvar peir sjuklingar, sem létust, lagu banaleguna. [ pessari
rannsokn var ekki unnt ad skoda pann kostnad nanar.

Sex einstaklingar fengu pjonustu & dag- og géngudeildum Landspitalans p6 peir hafi
ekki att innlogn pad ar. Pbad eru pvi 22 einstaklingar sem ekki fengu pjonustu &
Landspitalanum. Buast ma vid ad stor hluti peirra hafi fengid sina medferd & SjukrahUsinu &
Akureyri. Vitad er ad tveir sjuklingar fengu krabbameinslyfjamedferd par & arinu 2008
samkvemt Ingu Margréti Skaladottur (Munnleg heimild, 1. jali 2009).

16% af pydinu fékk pvi enga medferd & Landspitala ario 2008 og auk pess fékk hluti
hopsins hluta af sinni medferd utan Landspitala. Margir peirra sem deyja Ur sjukdomnum og
bua utan héfudborgarsvaedisins liggja sina banalegu a sjukrahusi i heimabyggd. Medferd
sidustu vikurnar i lifi einstaklinga med krabbamein geta verid afar kostnadarsamar, badi
vegna innlagna sem og vegna heimahjdkrunar peirra sem geta verid heima. 44 einstaklingar
ar pydinu létust arid 2008. Pad er nokkru feerra en medaltal peirra sem latast a hverju ari
vegna krabbameins i ristli og endaparmi. Pad skekkir pvi nokkud myndina hvad fa daudsfoll
voru arid 2008 og kostnadur reiknast leegri en &tla meetti.

Ef til vill er raunhaft ad reikna med ad kostnadur vegna pjonustu sjuklinga med
krabbamein i ristli og endaparmi utan Landspitala se um fjordungur af kostnadi Landspitala.
Ef st nalgun er valin méa segja ad kostnadur vegna peirra sjuklinga sé 136.863.277 kronur og
heildarkostnadur vegna krabbameina i ristli og endaparmi pvi 684.316.387 kronur, eda um
684.000.000 kronur.

31.Kostnadur vegna skimunar
Samkveemt adurnefndri Uttekt radgjafahdps heilbrigdisradherra var aatladur kostnadur vegna

skimunar annad hvert ar fyrir aldurshdpinn 60-69 &ra um 58 milljonir & &ri. Midad var vid
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leitad veeri fyrir blodi i heegdum med Hemoccult Sensa og ristilspeglun veaeri gerd hja peim
sem reyndust vera med blod i heegdum.

Utreikningar radgjafahopsins midadi vid mannfjolda 1 april 2008 og reiknadi Gt fra
kostnadi vid skimun 25.206 einstaklinga. Gert var rad fyrir ad leitin faeri fram kerfisbundid
fra midlaegri leitarstdd hja Krabbameinsfélagi islands og ad bodun feri fram eftir akvednu
skipulagi og nidurstodur og arangur yrdi skrddur i midleegan gagnabanka. Skima etti
helming hépsins fyrra &rid og hinn helminginn &rid eftir og sidan annad hvert ar.

Kostnadur vid leitina og fjoldi starfsmanna, sem pyrfti til ad framkvaema leitina, var
detladur af Kristjani Sigurdssyni, svidsstjora leitarsvids Krabbameinsfélags islands, og

Asgeiri Theoddrs meltingarlakni.

31.1. A=tladur fjéldi starfsmanna vegna skimunarinnar
e 50% vidbotarstodugildi hja Krabbameinsfélaginu & skrifstofu fyrir starfsmann sem

myndi sja um bréfasendingar og innslatt a eydublédum.

o 75% stodugildi hjukrunarfredings sem myndi annast tengsl vid stjérnstod
ristilspeglana og hefur umsjon med gégnum ristilskimunarinnar.

o 75% stodugildi lifeindafraedings vegna frdgangs innsendra syna.

o 25% starf meltingarleeknis sem annast myndi skipulag, eftirlit og urvinnslu gagna.

31.2. Kostnadur vegna skimunar
o Awtladur kostnadur bodunarbréfa midad vid ad skima 12.603 einstaklinga & &ri var

dztladur um 0,9 milljonir krona. Kostnadur vid postburdargjold yrdi um 2,2
milljonir.
e Mioad er vio notkun & Hemoccult Sensa og var kostnadur asetladur um 5,4 milljénir &
ari.
e Kostnadur vegna aukningu 4 starfslidi var agtlud um 15 milljonir & ari.
e Husaleiga fyrir rannséknarstofu, geymslu og skrifstofu midad vid husaleigu & verdi
2.179 kr/m2/manudi var aztlad um 2,1 milljon a ari.
e Annar kostnadur i formi forritunar, drvinnslu gagna, auglysingar og pess hattar var
azetladur um 3,8 milljonir & ari.
Samtals er pessi kostnadur teplega 30 milljénir & ari. Vid petta beettist kostnadur vegna
ristilspeglana.  A@tlad er ad ristilspeglun an synatoku kostadi 35.112 krénur en ad
ristilspeglun par sem separ eru fjarleegdir kostadi 40.432 kronur. Samtals kostnadur vegna

ristilspeglana yroi pvi rumlega 23 milljonir & ari. Ef sjuklingar yrou latnir greida
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sjuklingagjold vegna speglana myndi kostnadur rikisins vegna rannsoknanna lekka i 12,6
milljonir. Eins var gert rad fyrir ad verja um 5 milljonum krona i kynningaratak fyrir skimun
fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi. Samtals er pvi reiknad med ad kostnadur verdi 58
milljonir & ari (Haraldur Briem, o.fl., 2008).

32.Kostnadur vegna mismunandi skimunaradgeroa
Ef 4durnefnd kostnadardeetlun reynist rétt meetti gréflega yfirfera kostnadinn yfir & sterra

pbydi. Sem daemi ma nefna ef 6llum & aldrinum 50-85 ara yrdi bodin skimun med leit ad
bl6di i haegdum annad hvert ar. Pad eru 86.659 einstaklingar a aldrinum 50-85 ara
samkvamt Hagstofu (Hagstofa islands, 2009). bad eru pvi rimlega prisvar sinnum fleiri sem
parf ad skima midad vid aldurshopinn 60-69 ara. Kostnadur vegna helming hdopsins eda
43.330 manns geti pvi verid um 150-160 milljonir & ari. Ef farid yrdi eftir leidbeiningum
landlaeknis og allir eldri en 50 ara veeri bodin skimun arlega myndi kostnadur haekka téluvert.
Ef adeins yrdi midad vid aldurshdpinn 50-85 ara og skimad arlega geeti kostnadur verid um
370 milljonir. 1 daetlun um haekkun & kostnadi midad vid sterri hop var ekki margfaldadur
kostnadur vegna kynningarataks pvi liklega geeti sama kynningaratakid nad til sterri hops.
Hins vegar var gert rdd fyrir auknum kostnadi vid hdsnadi og monnunar vegna aukinna
umsvifa.

Hvad vardar avinning af skimun &atladi radgjafanefnd heilbrigdisradherra ad skimun
annad hvert ar i aldurshopnum 60-69 ara kemi i veg fyrir 17 daudsfoll &4 10 &ra timabili.
Landlaeknisnefndin aztladi ad skimun & hverju ari hja peim sem eru eldri en 50 ara kemi i
veg fyrir 8,5 daudsfoll hja hverjum 10.000 einstaklingum & 10 ara timabili. Pad pydir ad ef
80.000 manns eru skimadir arlega i 10 &r myndu 68 mannslif sparast 4 10 ara timabili eda 6,8
aari.

Ristilspeglun er nemasta skimunaradferdin og samkvaemt leidbeiningum NCCN og
radleggingum meltingaleekna i Bandarikjunum er ristilspeglun eskilegasta skimunaradferdin.
Ristilspeglun fylgir akvedin ahetta en kostir eru liklega fleiri en gallar par sem nami
ristilspeglunar til ad greina krabbamein og sterri sepa er néalegt 100% og talid ad nygengi
krabbameina i ristli og endaparmi leekki um 70-90% ef ristilspeglun er notud til skimunar.
NG pegar er ristilspeglun notud til skimunar i Bandarikjunum, Péllandi, italiu og byskalandi.
Ef 6llum fimmtugum yrdi bodin ristilspeglun einu sinni til ad skima fyrir krabbameini i ristli
og endaparmi veeri haegt ad lata frekara eftirlit vera & abyrgd einstaklinganna sjalfra, en
samkveemt radleggingum meltingarleekna sem skoda pa. Pad geeti pvi ordid péttara eftirlit til

deemis & 2-3 ara fresti hja peim sem varu med sepa en hugsanlega ekki fyrr en eftir 10 ar eda
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lengur hja peim sem veru ekki med sepa. Ef pessi leid yrdi farin veeri 4.350 einstaklingum
bodin ristilspeglun i ar en pad er fjoldi peirra sem voru 50 &ra 1. jantar 2009. Full
ristilspeglun med synatoku ur einum sepa kostadi 40.432 kronur i mai 2009. Ef reiknad er
med ad pad veeri medalkostnadur fyrir ristilspeglun myndi su leid kosta 175.879.200 kronur
ef allir fimmtugir myndu piggja bodid. Auk pess méa gera rad fyrir ad senda purfi bref til allra
einstaklinganna og kynna peim sjukdominn og astedur pess ad peir séu bodadir i
ristilspeglun og eins mikilveegi pess ad nyta sér hana. Reikna metti med ad sjuklingur beeri
sjalfur kostnad vegna vinnutaps og lyfja fyrir uthreinsun, vidtals vid laekni.

Samkvemt upplysingum fra Sjofn Kristjdnsdottur meltingarfaeraleeknis (rafraen
samskipti, 14 jani 2009) eru hér & landi 21 sérfraedingur i meltingarleekningum. Unnt er ad
framkvaeema um 12 ristilspeglanir & dag & hverri speglunarstofu og pvi getu tveer
speglunarstofur annad pessum hopi. Eins og adur hefur komid fram voru gerdar 16.099
ristilspeglanir hér & landi a arunum 2000-2005 eda 2.686 ad medaltali & ari. bad ma pvi sja
ad pad er til adstada og mannafli til ad sinna skimun med ristilspeglun & islandi.

Ljost er ad hver sem hagkvaemni skimunarinnar er verdur heilsufarslegur vinningur
alltaf mikill fyrir pa einstaklinga sem greinast fyrr eda sleppa vid alvarlegan sjukdém vegna
skimunarinnar. PG kerfisbundin skimun sé ekki hafin hér & landi er ljost ad einstaklingar leita
i vaxandi meeli til leekna og bidja um skimun. S0 skimunaradferd, sem liklega er pa er valin,
er ristilspeglun. Pbessi skimun er ekki skrad sérstaklega og pvi er ekki unnt ad vita umfang
hennar né taka saman arangur hennar. Pbad er einnig heegt ad leggja til ad heilbrigdisyfirvold
semji um sérstaka verdskra um skimun vid lekna. Telja verdur liklegt ad kostnadur vegna

skimunarrannsoknar sé minni en rannsokn a sjuklingi sem leitar til leeknis vegna einkenna.

33.Stofnun sjuklingasamtaka
Mikilveegt er ad almenningur seé medvitadur um sjukdoma sem skima & fyrir og ad

hann geri sér grein fyrir hver avinningur pess er ad taka patt i skimun. Tiltdlulega litil
umrada hefur verid um krabbamein i ristli og endaparmi midad vid adra sjukdoma hér a landi
pratt fyrir algengi pessa krabbameins og alvarleika pess. Sjuklingasamtok taka oft virkan patt
i vekja athygli & peim hagsmunum og sjukdomum sem pau standa fyrir. M& par nefna
Hjartaheill, landssamtdk hjartasjuklinga sem voru stofnud 1983, en pau samtdk hafa dorkad
miklu & svidi hjartaleekninga hér & landi. Markmid samtakanna eru:

o AJ sameina felagsmenn til barattu fyrir hagsmunamalum hjartasjuklinga og geeta

réttar peirra a 6llum svioum.
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« AJ vinna ad Urbotum a svidi heilbrigdispjonustu og beettri félagslegri adst6ou

hjartasjuklinga.

« Ad afla fjar sem varid er til velferoarméla hjartasjuklinga og hrinda i framkvemd

markmidum samtakanna.

Krabbameinsfélag Islands er einnig deemi um samték sem unnid hafa ad pvi ad beta
hag og velferd sjuklinga. Felagid var stofnad 27. jani 1951 en tilgangur félagsins er:

AQ studla ad pekkingu og menntun um krabbamein og krabbameinsvarnir.

Ad efla krabbameinsrannsoknir, m.a. med sofnun og visindalegri drvinnslu

upplysinga og med rekstri visindasjoos.

e Ad beita sér fyrir leit ad krabbameini a byrjunarstigi.

o AJ stydja framfarir i medferd krabbameins og uménnun krabbameinssjuklinga.
Adildarfeldg Krabbameinsfélagsins eru 30, baedi svaedafélog og studningshdpar sjuklinga. P6
hefur ekki verid sérstakt félag um krabbamein i ristli og endaparmi en i lok ars 2006 var 871
einstaklingur & lifi sem greinst hafdi med pennan sjikdom (Krabbameinsskra Islands, e.d.;
Krabbameinsskra Islands, e.d.) betta er stor hdpur en hann hefur verid litid aberandi. Ma
spyrja sig hverjar eru astaedur pess par sem petta er algengur sjukdémur og pvi attu flestir ef
ekki allir ad pekkja einhvern sem greinst hefur med hann. Hugsanlega er astaedan su ad pad
er ad einhverju leyti feimnismal ad reda pennan sjukdém. Umraeda um 6nnur krabbamein
eins og til deemis brjostakrabbamein er komin mun lengra & veg og er almenn pekking pvi
meiri. Pad er erfidara ad vekja athygli & sjukdomnum og einkennum hans medal almennings
begar sjuklingar sem greinst hafa med sjukdominn hafa ekki stigid fram eda verid aberandi i
umraedunni. Af halfu krabbameinslekna, heimilisleekna og meltingarlekna sem og
krabbameinsfélaganna hefur verid reynt ad vekja athygli & sjukdomnum. Almenn pekking &
sjukdomnum og alvarleika hans, ef hann er ekki greindur snemma, er forsenda pess ad
almenningur taki patt i skimun. Lidur i pvi ad baeta Ur pessu er ad virk sjuklingasamtok séu
til stadar og var pad einn pattur pessa verkefnis ad studla ad stofnun slikra samtaka.

Um pessar mundir er Krabbameinsfélag Hafnarfjardar og Krabbameinsfélag
Reykjavikur 60 ara. Marsmanudur er arveknimanudur fyrir krabbameinum i ristli og
endaparmi en tilgangurinn er ad i marsmanudi ar hvert er vakin athygli & sjakdomnum. Af
pbvi tilefni héldu féldgin fund undir yfirskriftinni Forvorn er fyrirhyggja i Salnum i Képavogi
14. mars sidastlidinn. [ framhaldi pess fundar akvadu Kristin Skaladottir, hofundur pessarar
rannsoknar, leidbeinandi hennar Fridbjorn Sigurdsson og Skuli Skulason ad taka héndum
saman og studla ad stofnun sjuklingasamtaka en & fundinum i Salnum lysti Skuli I6ngum og

erfidum ferli sinum vegna medferdar vid sjukdominn.
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Eins og &dur hefur komid fram var 871 einstaklingur & islandi & lifi i arslok 2006 sem
hafdi greinst med krabbamein i ristli og endaparmi. Hér er pvi um stéran hép ad reda sem
fer sisteekkandi. Hafinn var undirbuningur ad stofnun samtakanna og héldu premenningarnir
nokkra fundi og sidan med forystumonnum krabbameinsfélaganna.  Rett var vid
forsvarsmenn nokkurra samtaka og peir bednir um rad hvernig best veeri ad standa ad stofnun
samtakanna. Pa var haldinn fundur med Ogmundi Jonassyni heilbrigdisradherra og malid
kynnt asamt pvi ad raeda stodu skimunar fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi. Eftir
nokkra umhugsun var &dkvedid ad leggja til ad félagid héti Ristilfélagid. Gert var uppkast ad
logum og var leitad i 16g samberilegra félaga ad fyrirmynd. Félagid var svo formlega
stofnad 30. juni sidastlidinn. G6d meeting var a fundinn eda um 65 manns og medal gesta var
heilbrigdisradherra, Ogmundur Jonasson, sem avarpadi fundinn. Pa héldu premenningarnir
kynningu & krabbameini i ristli og endaparmi. Ldg félagsins voru kynnt og sampykkt. par
segir ad tilgangur félagsins sé:

e AOd vinna ad hagsmunum peirra sem greinst hafa med sjukdéminn og kynning &
malefnum peirra.

e A0 studla ad fraedslustarfsemi og midlun upplysinga til sjuklinga, adstandenda,
annarra velunnara og almennings i samstarfi vid krabbameinsfélégin og adra.

A0 efla samstarf vid heilbrigdisstarfsfolk, heilbrigdisstofnanir sem og 6nnur

félagasamtok sem lata sig varda heilbrigdi og velferd peirra er greinast med

sjukdéminn.

AdJ hvetja til rannsokna & sjukdomnum og orsokum hans.

Ad stofna til samskipta vid sambarileg samtok erlendis.

AJd beita sér fyrir pvi ad hafin verdi leit ad ristil- og endaparmskrabbameini &

byrjunarstigi.

Kjorin var fimm manna stjérn og er formadur felagsins Magnea Gudmundsdaottir.

34.Samtok gegn krabbameinum i ristli og endaparmi
AJ mati peirra sem stodu ad undirbuningi sjuklingasamtakana er einnig mikilveegt ad peir

adilar, sem ahuga hafa & barattunni vid krabbamein i ristli og endaparmi hér & landi, taki
hondum saman og stofni samtok gegn ristilkrabbameinum. Fyrirmyndir ad slikum samtékum
ma finna i nokkrum Evrépuléndum og halda pau medal annars uppi vitundarvakningu um

krabbamein i ristli og endaparmi. Markmidid med slikum samtokum er ad sameina sjuklinga,
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adstandendur, heilbrigdisstarfsfolk, visindamenn, stjornmalamenn, fjélmidlafélk og
almenning i barattunni gegn sjukdémnum.

Slik samtok, Europacolon, voru stofnud i Evropu arid 2004. Europacolon hefur pad
markmid ad forda daudsfollum vegna krabbameina i ristli og endaparmi og beeta lifsgeedi og
stydja pa sem greinst hafa med sjukdominn. Petta eru 6had samtok sem eru ekki rekin i
grodaskyni og eru an rikisstyrkja. Hlutverk peirra er:

e A0 vekja athygli @ mikilveegi krabbameina i ristli og endaparmi.

e A0 koma & fot sjuklingasamtokum um alla Evrépu.

e AQ standa ad vitundarvakningu um sjukdéminn, einkenni hans og forvarnir.
e AQ stofna samtok um krabbamein i ristli og endaparmi.

e AQ beita sér fyrir skimun.

e A0 beita sér fyrir baettum medferdarmoguleikum.

e A0 vinna med heilbrigdisstarfsmonnum til ad efla menntun peirra.

A0 studla ad jofnudi og geedi pjonustu um alla Evropu.

Nokkur riki eru na pegar adilar ad samtokunum og ma par nefna Belgiu, Portagal, Slovakiu,
Sloveniu, Span, Ungverjaland. Austurriki, Bretland, Finnland og Serbia hafa aukaadild ad
samtdokunum. Haft var samband vid samtokin og pau bedin um adstod og rad hvernig best
yrdi stadid ad stofnun sambeerilegra samtaka 4 Islandi. 1 kjolfarid var gerd skyrsla um stédu
mala hér & islandi sem nG er til skodunar hja samtékunum. Hugmyndin er si ad islensku
samtokunum keemu:

e Krabbameinsfélogin

o Ristilfélagid (sjuklingasamtok)

e Félag islenskra heimilislekna

e Félag meltingarleekna

e Félag krabbameinslekna

o Felag um lydheilsu

e Fagdeild krabbameinshjukrunarfraedinga

» Heilbrigdissvid Haskola islands

e Félag um lydheilsu

e Landleknir

e Lydheilsustofhun

79



pegar hefur verid reett vid forsvarsmenn nokkurra pessara félaga og stofnana og er stefnt ad
stofnun samtakanna a komandi hausti. Lykilatridi er ad na pegar hafa verid stofnud

sjuklingasamtok.

35.Umrada
Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad kostnadur vegna medferdar krabbameins i ristli og

endaparmi & Landspitalanum var um 547.453.110 kronur &rid 2008. Vissulega er hér um
nalgun ad reeda. Kerfid sem notad er til skraningar & kostnadi hefur einungis verid i notkun i
nokkur ar og er enn i préun. ba eru pad ekki allar einingar Landspitalann sem nyta sér kerfid
eins og fram hefur komid og beita purfti margvislegum adferdum til ad nalgast peirra
kostnad. Pvi er ekki um nakvemar tolur ad reda og jafnframt geta verid skekkjur vid
skraningu. Um 16% peirra sem greindust med krabbamein i ristli og endaparmi & arinu 2008
fengu enga pjonustu & Landspitalanum og 1jost er ad margir i rannsdknarpydinu fengu einnig
hluta pjonustu sinnar annars stadar. Ahugavert veeri ad skoda pann kostnad i framhaldi af
pessari rannsokn, en aztla ma ad hann sé ad minnsta kosti fjordungur af kostnadinum &
Landspitala. Pvi geti beinn kostnadur vegna medferdar & krabbameinum i ristli og
endaparmi & Islandi verid um 684.000.000 kronur & landsvisu. [ rannsékninni er ekki gerd
tilraun til ad meta kostnad vegna ymissa annarra patta svo sem greidslupatttoku sjuklinga,
vinnutaps, miska, eda 6timabeerra daudsfalla.

Medferd krabbameina i ristli og endaparmi er dyr og pvi haerra stigi sem sjukdomur,
peim mun dyrari er medferdin. Adgerd an fylgikvilla vegna krabbameins i ristli og
endaparmi er & bilinu ein til tvaer milljénir, en slika adgerd purfa peir sem greinast med stig |
og Il sjukdom. Um 7% sjuklinga af stigi 1 og um fjérdungur sjuklinga & stigi 1l fa sidar
endurkomu & sjukdomi.  Sjuklingar med stig Il sjukdém purfa skurdadgerd eins og
sjuklingar med stig |1 og Il sjakdom, en til vidbotar fa peir lyfjamedferd sem kostar um 900
pusund pegar talin eru med krabbameinslyf, velgjuvarnarlyf og komur & goéngudeild.
Taeplega helmingur peirra fa sidar endurkomu & sjukdémi og eru pa med stig 1V sjukdém.
Peir sem greinast i upphafi med stig 1V sjukdom og peir sem fa endurkomu a sjukdémi fa
krabbameinslyfjamedferd sem kostar & bilinu eina til atta milljonir & ari eftir tegund
medferdar. Sumir pessara sjuklinga fa lyfjamedferd i nokkrar vikur en adrir jafnvel i nokkur
ar. Ppessi sjuklingahépur parf oft lika ad nota énnur lyf eins og verkjalyf og 6nnur
stuoningslyf . Vegna fylgikvilla sjakdoms og medferdar purfa margir & innlégnum ad halda
og heimahjukrun eda annarri adstod. Auk pess purfa einhverjir ad fara i skurdadgerdir til ad

fjarleegja sjukdom ar ristli eda endaparmi eda meinvorp. Adrir purfa & fé isett stodnet eda
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fara i geislamedferd. Petta synir ad eftir pvi sem sjukdomur greinist & haerra stigi, pvi dyrari
er medferdin, eins og stadfest hefur verid i erlendum rannséknum.

Undanfarin ar hefur umraeedan um kostnad vegna medferdar vid krabbameinum vaxid
mikid og & timum kreppu verdur umradan sterkari og ljost ad nu er porf & ad finna leidir til
ad leekka kostnad. Baest hafa vid ny og betri lyf sem lengja lif sjuklinga og beeta lidan peirra.
Hins vegar eru pessi lyf dyr og pvi er vaxandi kostnadur fyrir hvert nytt tilfelli sem greinist
med krabbamein i ristli eda endaparmi.

EkKi leikur vafi & pvi ad unnt er ad leekka nygengi sjukdémsins og déanartioni med
skimun og vida um heim hefur verid synt fram a hagkvemni pess ad skima fyrir
krabbameinum i ristli og endaparmi. Pad tekur morg ar fra pvi ad fyrstu breytingar verda i
ristlinum eda endaparminum par til krabbameinid gefur einkenni. bvi gefst godur timi til ad
finna forstigsbreytingar eda krabbamein & byrjunarstigi og bregdast vid adur en sjukdémur
kemst & alvarlegt stig. Forvarnir og skimun fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi er
veenlegur kostur og uppfyllir vel skilyrdi Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) fyrir
skimun. Nokkrar leidir eru til ad skima fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi. Engin
peirra er fullkomin og hafa peer allar sina kosti og galla, adallega hvad vardar nemi, sérteki,
kostnad og hugsanlega ahattu. Almennt er p6 vidurkennt ad skimun, éhad adferd, er betri en
engin skimun.

A Islandi greinast arlega ad medaltali 134 einstaklingar med krabbamein i ristli og
endaparmi. Ad medaltali latast 54 einstaklingar & ari Ur pessum sjukdémi eda rimlega einn &
viku. Hversu mikil leekkun & danartidni er fer eftir pvi hver patttaka er i skimun, hvada
aldurshopum er bodin skimun og hvada adferd er valin til skimunar. Hér a landi hefur verid
meelt med skimun fyrir bléoi i haeegdum og ristilspeglun i kjolfario fyrir pa sem eru med
jakvaed prof. Ef farid veeri eftir leidbeiningum landleeknis sem meelti med arlegri skimun hér
a landi méa a=tla ad su skimun fordadi 68 einstaklingum fra pvi ad deyja ur krabbameini i
ristli og endaparmi & 10 &ra timabili eda 6,8 & ari. Ef farid veeri eftir nidurstodum
radgjafanefndar radherra ma benda a ad nefndin aetladi ad slik skimun fordadi 17
einstaklingum fra pvi ad deyja Ur sjukdémum a 10 ara timabili, en nidurstada nefndarinnar
var ad bodid veeri upp a skimun annad hvert ar fyrir einstaklinga a aldrinum 60-69 ara. Ef
ristilspeglun veeri nytt sem skimunarleid er liklegt ad unnt veeri ad leekka danartioni um 70-
90% af voldum krabbameins i ristli og endaparmi. Leida méa ad pvi likum ad hagt veeri ad
semja um laegra verd fyrir ristilspeglun sem gerd er i skimunartilgangi. Hér & landi er

negjanlegur tekjabunadur og sérfreedipekking til ad geta sinnt skimun med ristilspeglunum.
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Pvi ma velta peirri spurningu upp hvort pad sé asettanlegt ad nyta pa leid sem radgjafanefnd
heilbrigdisradherra lagai til.

Buast ma vid ad ef farid yrdi af stad med skimun hér & landi myndu fleiri greinast i
fyrstu. bvi fylgir aukinn kostnadur vegna medferdar. Hins vegar ef litid er til lengri tima eru
likur & ad skimun skili sér i leekkun & kostnadi vio medferd, par sem sjukdomur greinist a
fyrri stigum og fleiri leeknast.

Mikilveegt er ad almenningur sé vel upplystur um krabbamein i ristli og endaparmi og
alvarleika sjukdémsins til pess ad hann seetti sig vid ad taka péatt i skimun. Um 900 manns
sem greinst hafa med krabbamein i ristli og endaparmi eru na a lifi. Pessi hopur hefur verid
litid synilegur til pessa. Pattur i pessu verkefni var ad studla ad umraedu um sjakdominn,
medal annars med stofnun sjuklingasamtaka. Pau hafa nG verid stofnud og fengu nafnid
Ristilfélagid. Hlutverk peirra er medal annars ad studla ad freedslustarfsemi og midlun
upplysinga til almennings, auk pess ad beita sér fyrir pvi ad hafin verdi leit ad ristil- og
endaparmskrabbameini & byrjunarstigi. Pa er mikilveegt ad peir adilar, sem ahuga hafa &
barattunni vid krabbamein i ristli og endaparmi hér & landi, taki héndum saman og stofni
samtok gegn ristilkrabbameinum. Fyrirmyndir ad slikum samtokum ma finna i nokkrum
Evropuléndum, og halda pau medal annars uppi vitundarvakningu um krabbamein i ristli og
endaparmi. Markmidid med slikum samtokum er ad sameina sjuklinga, adstandendur,
heilbrigdisstarfsfolk, visindamenn, stjornmalamenn, fjolmidlafolk og almenning i barattunni
gegn sjukdémnum. Undirbaningur stofnunar slikra samtaka er pegar hafin en stefnt er ad
stofnun peirra i haust.

NG eru miklir efnahagserfidleikar & fislandi og radamenn hafa lyst pvi yfir ad
naudsynlegt sé ad draga ur atgjoldum til heilbrigdismala. Pvi er enn brynni en &dur ad
stjornendur heilbrigdispjonustu hafi adgang ad télum sem hjalpi peim ad meta hvar
hagkveemast er ad verja fjarmunum til malaflokksins. Til pess ad pad takist sem best er
mikilveegt ad skoda hvada petti i heilbrigdispjénustu er naudsynlegt ad efla til ad nyta
fjarmagn sem best.

Flest vestreen riki eru ad fara i gegnum um skeid efnahagsprenginga, pé morg peirra
eigi vid minni vanda en vid islendingar. P& er mikid reett ad teekiferi geti legid i kreppunni.
Bandariska krabbameinsmidstodin (National Cancer Institute, (NCI)) benti nylega & fimm
leidir til ad flyta barattunni vid krabbamein a krepputimum. bar eru ad:

1. Auka patttéku Medicare sjuklinga i kliniskum rannsoknum
2. Auka samvinnu NCI, Medicare og Medicaid um kliniskar rannsoknir til ad meta ahrif
nyrra krabbameinslyfja
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3. Sérstakt verkefni til ad skoda arangur medferdar a pjédarvisu

4. Efla samvinnu stofnana sem koma ad tobaksvornum

5. Auka pétttoku i skimun fyrir krabbameinum ristli og endaparmi
Pessi atridi eiga einnig vel vid hér & landi, pé pad hafi ekki verid reett negjanlega vel hversu
hagkveemt er ad efla patttoku sjuklinga i kliniskum rannséknum og ad arangur vid medferd sé
metinn. Ljost er ad mikilvaegt er ad efla reykingavarnir, enda er kostnadur vid sjukddéma af
voldum reykinga umtalsverdur. [ Bandarikjunum hefur verid meelt med skimun fyrir
krabbameinum i ristli og endaparmi fra arinu 1996. Patttaka i skimun par i landi er p6 ekki
nema um50%. | greininni er hins vegar bent & ad eitt pad mikilveegasta i barattunni vid
krabbamein i Bandarikjunum i dag sé ad fjolga peim sem taki patt i skimun (Doroshow,
Croyle & Niederhuber, 2009).

EkKi er vitad til pess ad adrar rannsoknir & Islandi hafi skodad kostnad vid medferd
krabbameins i ristli og endaparmi. Pessi rannsokn stadfestir pad sem erlendar rannséknir
hafa synt ad kostnadur vid medferd krabbameins i ristli og endaparmi er mikill. Allar
visbendingar eru til pess ad sa kostnadur muni aukast mikid a nastunni, baedi vegna aukins
nygengis og vegna pess ad medferd sjukdéms af hau stigi verdur sifellt kostnadarsamari.
Ljost er haegt er ad hafa ahrif & nygengi sjukdémsins med skimun auk pess ad vid skimun
greinist krabbamein & laegri stigum en ella. Kostnadur vid skimun er einnig umtalsverdur, en
hann fer eftir skimunarleid, hvada aldurshdpi er bodinn skimun og hversu oft. bvi virkari
sem skimun er pvi meiri leekkun ma buast vid & danartioni og kostnadi vio medferd

Peirri spurningu verdur pvi svarad jatandi ad kostnadur vio medferd krabbameins i

ristli og endaparmi réttleetir skimun.

36.Lokaoro
Pad ma axtla ad med skimun sé haegt ad lekka danartioni vegna ristilkrabbameina um 20-

90% eftir pvi hvada skimunaradferd er valin. Auk pess greinist sjukdémur & leegra stigi sem
hefur i for med sér ad medferd verdur odyrari og jafnframt audveldari fyrir sjuklingana.
Rannsdkn pessi synir ad kostnadur vegna medferdar er umtalsverdur og medferd sjuklinga
med sjukddém af stigi IV er sérstaklega dyr. bvi er ljést er ad skimun fyrir
ristilkrabbameinum er timabeer.

A islandi hefur nadst einn besti arangur i heiminum vid medferd brjostakrabbameina.
Fimm é&ra lifun sjuklinga er nd um 86% og hefur storbatnad & undanférnum aratugum.

Sennilega ma rekja pann &rangur til skimunar fyrir brjostakrabbameinum, sterkum

83



sjuklingasamtékum, godri  vitund i samfélaginu um sjukdominn asamt godri

heilbrigdispjonustu. A pad sama ekki ad gilda fyrir krabbamein i ristli og endaparmi?

Heilbrigdisyfirdld attu ad nyta nidurstddur pessarar rannsoknar pegar pau meta er

hvort hid opinbera hafi efni & ad bjdéda skimun fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi.
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