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Inngangur

Ekki hefur verið komið á skipulagðri lýðgrundaðri skimun fyrir 
krabbameinum í ristli og endaþarmi hér á Íslandi þrátt fyrir að 
alþjóðastofnanir mæli með slíkri skimun og hún sé hluti af lýð­
grunduðum skimunum í nágrannalöndunum.

Í þessari grein er fjallað um nýgengi og dánartíðni úr krabba­
meinum í ristli og endaþarmi í samhengi við þau tvö mein sem 
þegar er skimað fyrir, það er brjósta­ og leghálskrabbamein. Þá eru 
bornar saman þær tvær skimunaraðferðir sem aðallega eru notað­
ar við leit að krabbameinum í ristli og endaþarmi, sem eru leit að 
blóði í hægðum með fecal immunochemical test (FIT­skimun) og 
ristilspeglun. Að lokum er kostnaður samfélagsins við að skima 
fyrir krabbameinum í ristli og endaþarmi áætlaður og hann settur 
í samhengi við það hversu mörgum mannslífum má bjarga ef 
skimunarþátttaka verður sambærileg við það sem gerist í öðrum 
löndum.

Allar upplýsingar í greininni um tíðni krabbameina á Íslandi, 
þar á meðal myndir og töflur, eru unnar upp úr Krabbameinsskrá 
og eru aðgengilegar á heimasíðu Krabbameinsskrár.1, 2
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Á G R I P

Nýgengi krabbameina í ristli og endaþarmi hefur aukist hjá bæði konum 

og körlum síðustu áratugina en dánartíðni hefur heldur lækkað frá sjötta 

áratugnum og lifun batnað vegna betri greiningar og meðferðar. Fjöldi 

þeirra sem látast úr ristil- og endaþarmskrabbameini er þó meiri en úr 

brjósta- og leghálskrabbameinum samanlagt.

Viðfangsefni greinarinnar eru nýgengi og dánartíðni krabbameina 

í ristli og endaþarmi hérlendis. Fjallað er um tvær algengustu 

skimunaraðferðirnar, leit að blóði í hægðum og ristilspeglun. Þá er lagt 

mat á ætlaðan kostnað og ávinninning íslensks samfélags af því að skima 

fyrir krabbameinum í ristli og endaþarmi.

Líklegt er að á Íslandi geti skipulögð lýðgrunduð skimun fyrir 

krabbameinum í ristli og endaþarmi komið í veg fyrir að minnsta kosti 

6 dauðsföll af þeim 28 á ári sem verða úr sjúkdómnum meðal fólks á 

skimunaraldri, ef skimunaraldur verður 50-74 ára.

Umframkostnaður fyrir samfélagið vegna skimunar fyrir krabbameinum í 

ristli og endaþarmi er talinn mjög ásættanlegur í ljósi þess að sparnaður 

verður vegna einfaldari meðferðar, lækkunar nýgengis og fækkunar 

dauðsfalla.
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Nýgengi og aldur við greiningu krabbameins í ristli- og endaþarmi í 
samanburði við krabbamein í brjóstum og leghálsi

Á síðustu áratugum hefur aldursstaðlað nýgengi krabbameina í 
ristli og endaþarmi hækkað á Íslandi (mynd 1). Árlega greinast 
tæplega 190 manns með krabbamein í ristli og endaþarmi, sem eru 
rúm 10% allra krabbameina á Íslandi (tafla I). 

Þegar aldurssamsetning þjóðarinnar er skoðuð, ásamt aldurs­
bundnu nýgengi, sést að krabbamein í ristli og endaþarmi eru til­
tölulega sjaldgæf fyrir fimmtugt en eftir það eykst fjöldi greindra 
tilfella til muna (tafla I). Nýgengið er heldur hærra hjá körlum en 
konum (mynd 1) en meinið er þó algengara hjá konum í eldri 
aldurshópum (tafla I). Áætlað er að um einn af hverjum 18 körlum 
og um ein af hverjum 23 konum greinist með krabbamein í ristli 
og endaþarmi fyrir 85 ára aldur.

Meðalaldur við greiningu krabbameina í ristli og endaþarmi er 
68 ár hjá körlum og 71 ár hjá konum. 

Áhættuþættir eins og áfengis­ og kjötneysla, reykingar, of­
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Mynd 1  Nýgengi* m.v. 100.000, aldursstaðlað (N), krabba­
meina í ristli og endaþarmi, brjóstum (konur eingöngu) og leg­
hálsi. Greiningarár 1955­2019, fimm ára sléttun. N: Norrænt 
staðalþýði, Kk: Karlkyn, Kvk: Kvenkyn.
*Fimm ára hlaupandi meðaltöl

Karlar Konur
Karlar og 

konur Karlar Konur
Karlar og 

konur
Karlar og 

konur Konur Konur

Aldursbil n n n n n n
Tíðni per 
10.000 n

Tíðni per 
10.000 n

Tíðni per 
10.000

0-4 11.009 10.563 21.573 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

5-9 12.071 11.446 23.516 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

10-14 11.315 10.834 22.149 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

15-19 11.163 10.860 22.022 0 0 0 0,1 0 0,0 0 0,0

20-24 13.128 12.294 25.422 0 0 0 0,0 0 0,0 1 1,6 *
25-29 14.170 12.725 26.895 0 0 0 0,1 2 1,3 2 1,6

30-34 12.872 11.604 24.476 0 1 1 0,3 3 2,4 3 2,4

35-39 12.476 11.482 23.958 1 1 2 0,8 9 7,7 3 2,3

40-44 11.578 10.882 22.460 2 2 4 1,9 12 10,8 2 1,7

45-49 10.932 10.516 21.448 4 4 8 3,7 19 17,7 2 1,9

50-54 10.967 11.005 21.972 7 4 11 5,1 26 24,0 2 1,8

55-59 10.753 10.618 21.371 10 6 16 7,5 30 28,3 1 0,9

60-64 9.551 9.426 18.977 12 9 21 11,0 32 34,0 1 1,1 **
65-69 7.992 7.791 15.783 14 12 26 16,5 29 37,2 0 0,7 ***
70-74 5.970 6.091 12.061 12 11 23 19,2 25 40,7 1 1,3

75-79 3.883 4.298 8.181 14 11 25 30,6 24 55,8 1 1,9

80-84 2.775 3.355 6.130 11 13 25 40,1 11 32,8 1 1,8

85+ 2.356 3.843 6.199 9 15 24 38,1 14 35,9 0 1,0

Samtals 174.960 169.633 344.593 96 89 186 5,4 235 13,8 19 1,1

40-69 60.237 148 24,5

23-65 95.057 16 1,7

50-74 45.233 44.930 90.163 55 42 97 10,8

* Fjöldi og tíðni fyrir legháls m.v. 23-24 ára. Engin greind á aldrinum 20-22 ára
** Fjöldi og tíðni fyrir legháls m.v. 60-65 ára
*** Fjöldi og tíðni fyrir legháls m.v. 66-69 ára

Mannfjöldi (ársmeðaltal) Ristill og endaþarmur Brjóst Legháls

Fjöldi og tíðni á skimunaraldursbili hvers meins

Tafla I  Árlegur meðalfjöldi greindra árin 2015-2019 með krabbamein í ristli og endaþarmi, brjóstum (konur eingöngu) og leghálsi, eftir kyni og aldurs-
hópum. Meðalmannfjöldi er sýndur fyrir sömu ár. Skyggðu svæðin samsvara skimunaraldri fyrir krabbamein í brjóstum og leghálsi eins og hann var 
skilgreindur í árslok 2020, en fyrir krabbamein í ristli og endaþarmi er um áætlaðan skimunaraldur að ræða.
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þyngd og hreyfingarleysi eiga líklega stóran þátt í aukningu ný­
gengis krabbameina í ristli og endaþarmi.3­7 Þar sem Íslendingum 
í eldri aldurshópum fjölgar hratt eigum við eftir að sjá mikla aukn­
ingu í fjölda tilfella á næstu áratugum ef ekkert er aðhafst (tafla I).

Um 235 konur og 4 karlar greinast árlega með brjóstakrabba­
mein hérlendis (tafla I). Aldursstaðlað nýgengi brjóstakrabba­
meins hjá konum hækkaði jafnt og þétt þar til á síðasta áratug, sem 
skýrist að hluta til af mikilli notkun tíðahvarfahormóna sem og af 
aukinni ofþyngd og áfengisneyslu (mynd 1).3,5,8 Jákvæð þróun hef­
ur þó sést frá árinu 2010 þar sem nýgengi fer heldur lækkandi og 
er það hugsanlega tengt minnkandi notkun tíðahvarfahormóna 
síðustu árin (mynd 1). 

Brjóstakrabbamein greinast fyrr á lífsleiðinni en ristil­ og enda­
þarmskrabbamein. Áhugavert er að sjá að tíðnitölur í aldurshópn­
um 40­49 ára eru sambærilegar við þær sem sjá má í aldurshópn­
um 60­69 ára hjá einstaklingum með krabbamein í ristli og 
endaþarmi (tafla I). Búast má við að um ein af hverjum 9 konum 
greinist með krabbamein í brjóstum fyrir 85 ára aldur.
Meðalaldur við greiningu brjóstakrabbameins hjá konum er 62 ár.

Skimanir fyrir brjóstakrabbameinum hjá konum hófust hér á 
landi árið 1987, en þar sem skimunin greinir ekki brjóstakrabba­
mein á forstigum á sama hátt og leghálskrabbameinsleitin, þá hef­
ur hún ekki áhrif á nýgengið til lækkunar. Aftur á móti er talið 
líklegt að skimunin geti valdið einhverri hækkun á nýgenginu 
vegna óþarfagreininga, en skoðanir eru mjög skiptar um það 
hversu mikil sú hækkun gæti verið.9 

Skimun fyrir leghálskrabbameinum hófst á Íslandi árið 1964. 
Þar sem þessi skimun greinir krabbamein á forstigum og gerir 
kleift að koma í veg fyrir myndun krabbameins, höfum við séð 
lækkun í aldurstöðluðu nýgengi frá því þegar það var hæst á árun­
um fyrir 1970, úr 37 tilfellum á hverjar 100.000 konur á ári í um 11 
tilfelli á hverjar 100.000 konur á ári síðustu árin (mynd 1). Að með­
altali greinast nú 19 konur á ári með leghálskrabbamein (tafla I). 
Leghálskrabbameinin byrja að greinast hjá konum uppúr tvítugu 
en ná ekki háu nýgengi, þökk sé fyrirbyggjandi áhrifum skimunar­
innar (tafla I). Búast má við að um ein af hverjum 118 konum grein­

ist með krabbamein í leghálsi fyrir 85 ára aldur. Meðalaldur við 
greiningu leghálskrabbameina er 46 ár.

Skimunaraldur er hér skilgreindur fyrir brjósta­ og leg­
hálskrabbamein eins og hann var í árslok 2020, það er 40­69 ár 
fyrir brjóst og 23­65 ár fyrir legháls. Fyrir krabbamein í ristli og 
endaþarmi er miðað við áætlaðan skimunaraldur sem búast má 
við ef skimun verður hér að veruleika og fylgt verður evrópskum 
eða bandarískum ráðleggingum, það er 50­74 ár. 

Ef við skoðum hversu margir greindust að meðaltali árlega á 
skimunaraldri á árunum 2015­2019, kemur í ljós að um 148 konur 
greindust með brjóstakrabbamein á aldursbilinu 40­69 ára, 97 karl­
ar og konur með ristil­ og endaþarmskrabbamein á aldrinum 50­74 
ára og 16 konur með leghálskrabbamein á aldursbilinu 23­64 ára 
(tafla I).

Dánartíðni og lífshorfur sjúklinga með krabbamein í ristli og endaþarmi í 
samanburði við krabbamein í brjóstum og leghálsi

Árleg aldursstöðluð dánartíðni fyrir karla og konur með krabba­
mein í ristli og endaþarmi hefur lækkað nokkuð frá því sem hún var 
hæst kringum árin 1970 á Íslandi. Nokkra hækkun á dánartíðni má 
þó sjá í kringum aldamótin, en vegna smæðar íslenska þýðisins er 
mikið um tilviljunarsveiflur milli ára og því erfitt draga ákveðnar 
ályktanir um hugsanlegar breytingar (mynd 2). 

Fimm ára hlutfallsleg lifun hefur batnað talsvert síðustu tvo 
áratugi, úr 50% fyrir sjúklinga greinda um 1990 í um 70% fyrir 
sjúklinga greinda árið 2010 (mynd 3). En meðal annars vegna fjölg­
unar sjúklinga með krabbamein í ristli og endaþarmi hefur þessi 
batnandi lifun ekki haft jafn mikil áhrif á dánartíðnina. Árlega 
látast að meðaltali 37 karlar í öllum aldurshópum og 15 á aldrinum 
50­74 ára af völdum krabbameina í ristli og endaþarmi. Árlega læt­
ur 31 kona lífið úr sjúkdómnum og þar af 13 konur á aldrinum 
50­74 ára. Samtals má því reikna með að 68 einstaklingar deyi ár­
lega úr ristil­ og endaþarmskrabbameini og þar af um 28 manns á 
aldrinum 50­74 ára (tafla II). Þó er líklegt að við sjáum nokkru 
hærri tölur ef við fylgjum eftir hópnum sem greinist á skimunar­

Mynd 2  Dánartíðni* m.v. 100.000, aldursstaðlað (N), af völdum krabbameina í ristli 
og endaþarmi, brjóstum (konur eingöngu) og leghálsi. Greiningarár 1955­2019, fimm 
ára sléttun. N: Norrænt staðalþýði, Kk: Karlkyn, Kvk: Kvenkyn.
*Fimm ára hlaupandi meðaltöl

Mynd 3  Fimm ára hlutfallsleg lifun (%), aldursstöðluð (ICSS), einstaklinga með krabbamein 
í ristli og endaþarmi, brjóstum (konur eingöngu) og leghálsi. Greiningarár 1967­2016, ICSS: 
Alþjóðlegt staðalþýði fyrir lifun, Kk: Karlkyn, Kvk: Kvenkyn.

*Fimm ára hlaupandi meðaltöl
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Karlar Konur
Karlar og 

konur Karlar Konur
Karlar og 

konur
Karlar og 

konur Konur Konur

Aldursbil n n n n n n
Tíðni per 
10.000 n

Tíðni per 
10.000 n

Tíðni per 
10.000

0-4 11.009 10.563 21.573 0 0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0

5-9 12.071 11.446 23.516 0 0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0

10-14 11.315 10.834 22.149 0 0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0

15-19 11.163 10.860 22.022 0 0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0

20-24 13.128 12.294 25.422 0 0 0 0,0 0 0,0 0,2 0,4 *
25-29 14.170 12.725 26.895 0 0 0 0,1 0 0,0 0,0 0,0

30-34 12.872 11.604 24.476 0 0 0 0,2 0 0,0 0,4 0,3

35-39 12.476 11.482 23.958 0 0 0 0,0 1 0,9 0,4 0,3

40-44 11.578 10.882 22.460 0 1 1 0,5 2 1,5 0,2 0,2

45-49 10.932 10.516 21.448 1 1 2 0,9 2 2,1 0,2 0,2

50-54 10.967 11.005 21.972 1 1 2 0,8 3 2,9 0,6 0,5

55-59 10.753 10.618 21.371 2 2 4 2,1 4 4,1 0,4 0,4

60-64 9.551 9.426 18.977 4 2 5 2,7 5 5,5 0,8 0,7 **
65-69 7.992 7.791 15.783 5 4 8 5,3 4 4,6 0,4 0,7 ***
70-74 5.970 6.091 12.061 4 4 8 6,6 5 8,5 0,4 0,7

75-79 3.883 4.298 8.181 5 4 9 11,0 7 16,3 1,0 2,3

80-84 2.775 3.355 6.130 6 5 10 17,0 5 15,5 0,4 1,2

85+ 2.356 3.843 6.199 8 9 17 27,4 11 28,6 0,6 1,6

Samtals 174.960 169.633 344.593 37 31 68 2,0 50 2,9 6 0,4

40-69 60.237 20 3,4

23-65 95.057 3 0,3

50-74 45.233 44.930 90.163 15 13 28 3,1

* Fjöldi og tíðni fyrir legháls m.v. 23-24 ára. Engin greind á aldrinum 20-22 ára

** Fjöldi og tíðni fyrir legháls m.v. 60-65 ára

*** Fjöldi og tíðni fyrir legháls m.v. 66-69 ára

Mannfjöldi (ársmeðaltal) Ristill og endaþarmur Brjóst Legháls

Fjöldi og tíðni á skimunaraldursbili hvers meins

Tafla II  Árlegur meðalfjöldi látinna árin 2015-2019 úr krabbameinum í ristli og endaþarmi, brjóstum (konur eingöngu) og leghálsi, eftir kyni og aldurs-
hópum. Meðalmannfjöldi er sýndur fyrir sömu ár. Skyggðu svæðin samsvara skimunaraldri fyrir krabbamein í brjóstum og leghálsi eins og hann var 
skilgreindur í árslok 2020, en fyrir krabbamein í ristli og endaþarmi er um áætlaðan skimunaraldur að ræða.

aldri og skoðum andlát þeirra óháð aldri. Þetta er vegna þess að 
einstaklingar sem greinast á aldrinum 70­74 látast oft ekki úr sjúk­
dómnum fyrr en nokkrum árum seinna. Lítil breyting verður á 
hlutfallslegri lifun sjúklinga með krabbamein í ristli og endaþarmi 
eftir 5 ár og er hún 60­70% eftir 10 ár (mynd 4).

Aldursstöðluð dánartíðni fyrir konur með brjóstakrabbamein 
hefur lækkað umtalsvert frá því í lok síðustu aldar. Það má þakka 
bæði skimuninni, sem innleidd var í árslok 1987, og nýjungum í 
meðferð (mynd 2). Fimm ára hlutfallsleg lifun hefur á tveimur ára­
tugum batnað úr 80% í tæp 90% (mynd 3). 

Hegðun brjóstakrabbameins er þó önnur en krabbameins í 
ristli og endaþarmi með hærri endurkomutíðni eftir fimm ár. 
Hlutfallsleg lifun er rúm 80% eftir 10 ár (mynd 4). Um 50 konur 
látast á hverju ári úr brjóstakrabbameini á Íslandi, þar af um 20 á 
aldrinum 40­69 (tafla II). Eins og hjá sjúklingum með ristil­ og 
endaþarmskrabbamein, er líklegt að dánartíðnin sé hærri ef 
skoðuð eru andlát miðað við greiningaraldur því nýgengið er hæst 
í elstu aldurshópum. Það þýðir að mörg andlát koma seinna.

Dánartíðni leghálskrabbameina hefur lækkað mikið á síðustu 
áratugum með tilkomu leghálsskimana (mynd 2). Fimm ára 
aldursstöðluð hlutfallsleg lifun þeirra sem greinast hefur hins­
vegar ekki batnað að sama skapi frá árinu 1980. Fimm ára hlut­
fallsleg lifun er nú um 65% (mynd 3). Um 6 konur látast úr leg­

Mynd 4  Hlutfallsleg lifun (%) allt að 10 árum frá greiningu, aldursstöðluð (ICSS), fyr­
ir einstaklinga með krabbamein í ristli og endaþarmi, brjóstum (konur eingöngu) og leg­
hálsi. Greiningarár 2005­2014, ICSS: Alþjóðlegt staðalþýði fyrir lifun, Kk: Karlkyn, 
Kvk: Kvenkyn.
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hálskrabbameini árlega á Íslandi, þar af um 3 á skimunaraldri 
(tafla II).

Áhyggjuefni er að sjá að fleiri einstaklingar látast árlega úr 
krabbameinum í ristli og endaþarmi en úr brjósta­ og leg­
hálskrabbameini samanlagt, hvort sem litið er á alla aldurshópa 
eða bara skimunaraldur. 

Hvaða skimunaraðferð skal velja?

Hægt er að skima fyrir krabbameinum í ristli og endaþarmi með 
fleiri en einni aðferð, en FIT og ristilspeglun eru þær aðferðir sem 
eru aðallega notaðar.

Evrópskar leiðbeiningar ráðleggja skimun fyrir krabbameinum 
í ristli og endaþarmi á aldursbilinu 50­74 ára.10 En bandarísku 
skimunarleiðbeiningarnar hafa nýlega ráðlagt að hefja skimun 45 
ára í stað 50 ára vegna hækkandi nýgengis hjá þessum aldurs­
hópi.11 Skipulögð skimun er hafin í flestum löndum Evrópu og eru 
skimunaraðferð og skimunaraldur nokkuð breytileg milli landa.12 

Í Evrópu er algengast að skima með FIT en í Bandaríkjunum með 
ristilspeglun.12­14

Lýðgrunduð skipulögð skimun fyrir krabbameinum í ristli og 
endaþarmi er hafin á öllum Norðurlöndunum að Íslandi frátöldu. 
Í Noregi og Svíþjóð er þó framkvæmdin mislangt á veg komin eft­
ir landsvæðum. Danir hefja skimun um fimmtugt, Norðmenn um 
55 ára aldur en Svíar og Finnar við sextugt og er skimað með FIT 
(tafla III). Svíar eru einnig með stóra slembirannsókn sem ber 
saman árangur FIT­skimana og ristilspeglunar.15 Norðmenn hafa 
hins vegar áætlanir um að bjóða uppá ristilspeglun í stað FIT 
þegar fram í sækir.16

Eins og í leghálskrabbameinum byrja krabbamein í ristli og 
endaþarmi sem góðkynja forstig (separ, kirtilæxli) sem þróast yfir 
í krabbamein á löngum tíma, en ekki verða öll forstig að krabba­
meinum. Skimun með ristilspeglun miðar fyrst og fremst að því að 
finna forstigin og þar með að koma í veg fyrir myndun krabba­
meina, en skimun með FIT miðar aðallega að því að finna ein­
kennalaus krabbamein á lægri og læknanlegri stigum. 

Hægt er að stilla viðmiðunarmörk FIT­prófsins. Flestir mæla 
með viðmiðunarmörkum uppá 20 míkrógrömm hemóglóbíns í 
hverju grammi hægða (Hb/gr). Hversu margir fá jákvætt próf er 
háð kyni, aldri og fleiri breytum en búast má við jákvæðu prófi hjá 
4­10% einstaklinga. Í eftirfarandi útreikningum er því miðað við 
að um 7% séu með jákvætt próf við hverja skimunarumferð og að 
þeim einstaklingum sé í framhaldi boðið í ristilspeglun. 

FIT­greiningartæki var keypt til landsins árið 2016 og er af­
kastagetan um 150­200 sýni á klukkustund (upplýsingar frá Ísleifi 

Ólafssyni yfirlækni Rannsóknarkjarna Landspítalans, desember 
2020). Miðað við mannfjöldatölurnar í töflu I má áætla að Ís­
lendingar á aldursbilinu 50­74 ára séu um 90.000. Ef sent er út FIT­
próf annað hvert ár til þessa hóps með um 60% svörun, þá þarf að 
rannsaka um 28.000 sýni á ári (90.000×13/25×0,6).

Ef notuð er sama nálgun til að meta þörfina á fyrstu ristilspegl­
un eftir jákvætt FIT­próf, þá þyrfti að gera um 1.900 ristilspeglanir 
á ári (90.000×13/25×0,6×0,07×0,95). Það er þegar skimunin hefur náð 
til alls aldurshópsins 50­74 ára á Íslandi og þá er gert ráð fyrir 60%, 
þátttöku, að 7% séu jákvæðir og að um 95% jákvæðra þiggi boð um 
ristilspeglun.

Ristilspeglun sem frum­skimunaraðferð myndi hins vegar 
þýða að gera þyrfti þrjár ristilspeglanir á hverjum einstaklingi ef 
aldurshópurinn 50­74 ára yrði skimaður, það er við aldurinn 50, 60 
og 70 ára. Ef hver aldurshópur er um 3.600 einstaklingar og mæting 
um 60% yrði því að gera um 6.500 ristilspeglanir á ári ef ofan­
nefndir þrír aldurshópar yrðu speglaðir (90.000×3/25×0,6). 

Í Bandaríkjunum, þar sem algengast er að skimað sé með 
ristilspeglun, hefur þátttaka í skimun aukist jafnt og þétt frá því 
um síðustu aldamót. Árið 2018 höfðu 61% Bandaríkjamanna eldri 
en 50 ára farið í ristilspeglun á undanförnum 10 árum og um 11% 
tekið FIT­próf á síðustu 3 árum og höfðu 67% einstaklinga á aldr­
inum 50­74 ára mætt í skimun innan ráðlagðra tímamarka.14 

Reynsla Svía af ristilspeglun sem fyrstu rannsókn sýnir hinsvegar 
einungis 38% þátttöku en það eru tölur úr slembirannsókn en ekki 
lýðgrundaðri skimun og eru einungis byggðar á einu boði.17

Mikilvægast í lýðgrundaðri skimun er að tryggja góða þátt­
töku. Því kann að vera réttast að leyfa viðkomandi einstaklingum 
að velja þá aðferð sem hverjum hentar best eins og fram kemur í 
nýlegum tillögum fagráðs um skimanir fyrir krabbameinum í 
ristli og endaþarmi.18

Áhrif skimunar á nýgengi

Vitað er að nýgengi krabbameina í ristli og endaþarmi eykst þegar 
skimun er innleidd með FIT­skimun því þá uppgötvast krabba­
mein sem hefðu komið fram seinna eða jafnvel ekki greinst. Þegar 
til lengri tíma er litið lækkar hinsvegar nýgengið í samfélaginu.19 

Lækkun nýgengis í kjölfar FIT­skimana verður hins vegar 
aldrei jafn mikil og ef ristilspeglun er notuð sem skimunaraðferð 
því FIT­próf með viðmiðunarmörk 20 Hb/gr, greinir aðeins um 
20% af þeim hááhættusepum sem ristilspeglun greinir.20 FIT­skim­
un er því ekki eins gagnleg til að fyrirbyggja krabbamein í ristli og 
endaþarmi.

Einn stærsti ávinningur skimunar með ristilspeglun er lækkun 
á nýgengi krabbameina í ristli og endaþarmi því hægt er að greina 
og fjarlægja forstig krabbameinsins, jafnvel í skimunarspeglun­
inni. Þessi vitneskja hefur verið til staðar í um þrjá áratugi.21

Skimun, sem aðallega er gerð með ristilspeglun, hefur leitt til að 
minnsta kosti 40% lækkunar á nýgengi krabbameins í ristli og 
endaþarmi í Bandaríkjunum.14

Einnig eru meiri líkur á því að skimun með ristilspeglun geti 
lækkað nýgengi krabbameins í ristli og endaþarmi, umfram FIT­ 
skimun, í aldurshópunum >75 ára sem í dag hefur hæsta nýgengið 
(tafla I).

Áhrif skimunar á dánartíðni

Leit að blóði í hægðum með FIT og skimun með ristilspeglun eru 

Land Skimun hafin í 
hluta lands

Skimun nær til 
alls landsins

ár ár Skimunaraldur

Danmörk 1991 2014 50-74

Finnland 2004 2019 60-74

Ísland

Noregur 2012 2022 55-65

Svíþjóð 2008 2020 60-69

Tafla III  Yfirlit yfir stöðu skipulagðrar lýðgrundaðrar skimunar fyrir 
krabbameinum í ristli og endaþarmi á Norðurlöndunum.
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taldar gefa svipaðan árangur í fækkun dauðsfalla vegna krabba­
meins í ristli og endaþarmi. Þá er gert ráð fyrir betri þátttöku í 
FIT­skimun en ristilspeglun, sem myndi þá vega upp á móti minna 
næmi FIT­skimunar.17 Sé hinsvegar gert ráð fyrir sömu mætingu í 
báðar aðferðir, má búast við færri dauðsföllum sé skimunin gerð 
með ristilspeglun.11

Venetohérað á Ítalíu hóf FIT­skimun með 20 Hb/gr viðmiðunar­
mörkum árið 2002. Þátttaka hefur verið um 50% og sjúkdómssér­
tæk dánartíðni krabbameins í ristli og endaþarmi í aldurshópnum 
50­74 ára hefur lækkað um 22% á svæðunum þar sem skimað er, 
borið saman við önnur óskimuð svæði.19

Á Íslandi látast um 28 manns á ári úr sjúkdómnum á aldursbil­
inu 50­74 ára (tafla II) og myndi 22% lækkun þýða að 6 einstakling­
um yrði forðað frá andláti á ári ef gerð yrði FIT­skimun þó að 
mæting yrði aðeins 50%.

Erfiðara er að finna lýðgrundaðar rannsóknir á því hversu mikið 
skimun með ristilspeglun lækkar dánartíðni. Tilfella­við miðunar­
rannsóknir meta hlutsfallslíkurnar á því að deyja úr krabbameini í 
ristli og endaþarmi vera um 0,3­0,4 hjá þeim sem höfðu farið í 
ristilspeglun borið saman við óspeglaða einstaklinga.22

Ef við gerum ráð fyrir að hlutfallslíkurnar á því að deyja úr 
krabbameini í ristli og endaþarmi fyrir einstaklinga sem eru 
skimaðir með ristilspeglun séu um 0,35 borið saman við óskimaða 
einstaklinga og 60% þátttöku í skimun, má reikna með um 11 færri 
dauðsföllum á ári ((28×0,6) ­ (28×0,6 ×0,33)). 

Hér gerum við ráð fyrir að samanburðarþýðið sé alveg óskimað 
en eins og við víkjum að seinna er talsvert um tækifæris 
(opportunistic) skimanir á Íslandi sem hugsanlega hafa nú þegar 
haft einhver áhrif á nýgengi og dánartíðni. Einnig vitum við ekki 
hversu góðri mætingu má búast við ef skimunin verður lýð­
grunduð. Óvissan verður því mikil í útreikningunum en þeir gefa 
þó góða hugmynd um áætlaðan ávinning og kostnað.

Engin skimunaraðferð gefur 100% vörn

Þó mæting í skimun minnki líkurnar á að greinast með krabba­
mein í ristli og endaþarmi þá hefur hvorug skimunaraðferðin 
100% næmi. Næmi skimunaraðferðarinnar er oftast metin með því 
að sjá hversu stórt hlutfall af krabbameinunum greinist ekki við 
sjálfa skimunina, heldur á tímabilinu milli tveggja skimana (milli­
mein; e. interval cancer). 

Við FIT­skimun er áhættan á millimeinum talin vera um 22­
44% ef viðmiðunarmörkin eru sett við 20 Hb/gr.23­25 Líkur á milli­
meinum er meiri hjá konum þar sem næmi FIT­skimunar við að 
greina krabbamein er minna hjá kvenþjóðinni.23, 24

Við skimun með ristilspeglun eru líkur á millimeinum taldar 
vera mun lægri, eða um tæp 4%.26 Ýmsir þættir geta þó haft áhrif 
á líkurnar, svo sem aldur sjúklings, gæði úthreinsunarinnar og 
ristilspeglunarinnar sjálfrar.

Einnig er mikilvægt að nefna að þó skimunin greini krabba­
meinin á lægri stigum þá greinast líka sjúklingar með krabbamein 
á fjórða stigi, þ.e. með fjarmeinvörpum, en þó færri en í hópi 
óskim aðra einstaklinga.27

Tækifæris- eða skipulögð lýðgrunduð skimun?

Á Íslandi hafa stjórnvöld ekki komið á skipulagðri lýðgrundaðri 
skimun fyrir krabbameinum í ristli og endaþarmi, þrátt fyrir 
áform um það allt frá aldamótum. Vitneskja meðal lækna og al­
mennings um ávinning þess að taka þátt í slíkri skimun hefur þó 
lengi verið til staðar. Leiðbeiningar frá embætti landlæknis frá ár­
inu 2001 um að hefja skimun fyrir krabbameinum í ristli og enda­
þarmi hafa orðið til þess að Sjúkratryggingar Íslands samþykkja 
greiðsluþátttöku einstaklinga sem óska eftir skimun fyrir krabba­
meinum í ristli og endaþarmi.

Í skýrslu Sjúkratrygginga Íslands frá árinu 2017 kemur fram að 
ristilspeglunum (fullkomnum og stuttum) sem gerðar voru hjá 
sérgreinalæknum, Landspítala, Sjúkrahúsinu á Akureyri og öðr­
um heilbrigðisstofnunum, fjölgaði frá árinu 2008 úr tæpum 8.000 
speglunum á ári í um rúmar 11.300 speglanir árið 2015.28 Í skýrsl­
unni kom fram að um 70% speglana væru gerðar hjá sérgreina­
læknum. 

Út frá nýlegum upplýsingum frá Sjúkratryggingum Íslands má 
álykta að 40% einstaklinga á aldursbilinu 50­74 ára hafi mætt í eina 
eða fleiri ristilspeglanir (fullkomnar) til sérgreinalækna á árunum 
2011­2020 og er þá miðað við meðalmannfjölda tímabilsins og ald­
ur í lok árs 2020 (Sjúkratryggingar Íslands janúar 2020). Sjá nánar 
töflu IV yfir hlutfallslega mætingu í ristilspeglun eftir aldurshóp­
um og fjölda skipta á hvern einstakling.

Upplýsingar vantar þó um hversu margar ristilspeglanir voru 
gerðar á öðrum heilbrigðisstofnunum og hvort um var að ræða 
einkenna­ eða skimanaspeglun. 

Ef þetta hlutfall reynist rétt og ef við gerum ráð fyrir að gæða­
stig speglananna sé hátt, ættu þessar speglanir að geta haft áhrif 
til lækkunar á nýgengi og dánartíðni á Íslandi á komandi árum. 
Með tilliti til árangurs, gæðaeftirlits og nýtingar fjármuna væri þó 
mun vænlegra fyrir samfélagið að hafa skipulagða lýðgrundaða 
skimun í landinu en ekki einungis tækifærisskimun eins og nú 
er.29,30 Áhættuþættir þessara krabbameina tengjast meðal annars 
félagslegri stöðu og því er mikilvægt að ná til allra þjóðfélagshópa, 

Tafla IV  Fjöldi og hlutfall einstaklinga sem fóru í ristilspeglun (fullkomna) hjá sérgreinalæknum á árunum 2011-2020 
eftir aldurshópum. Aldur miðast við árið 2020 og eru upplýsingarnar frá Sjúkratryggingum Íslands.

Aldur Fæðingarár
Meðalmannfjöldi árin

 2011-2020
Mætt 1x Mætt 2x Mætt ≥3x Mætt ≥1x

n n % n % n % n %

50-59 1961-1970 41.961 11.019 26 1.962 5 323 1 13.304 32

60-69 1951-1960 32.518 10.922 34 3.284 10 686 2 14.892 46

70-74 1946-1950 11.111 3.960 36 1.540 14 405 4 5.905 53

50-74 1946-1970 85.590 25.901 30 6.786 8 1.414 2 34.101 40
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ekki bara til þeirra sem eru best upplýstir. Auk þess sem stórir 
hópar verða útundan þegar ekki er um skipulagða skimun að 
ræða, má búast við því að þeir sem mæta komi óþarflega oft.

Hvað kostar að lækka dánartíðni úr krabbameinum í ristli og endaþarmi 
með skimun?

Almennt er talið að skimun fyrir krabbameinum í ristli og enda­
þarmi sé fjárhagslega hagstæð fyrir samfélagið og að skimun með 
ristilspeglun sé hagkvæmari en FIT­skimun þegar til lengri tíma er 
litið vegna áhrifa til lækkunar nýgengis.17, 31

Þegar kostnaður við innleiðingu heilsufarslegra inngripa er 
reiknaður út, er oftast miðað við hugtakið quality adjusted life year 
(QALY), þar sem reiknaður er kostnaður umfram sparnað á hvert 
unnið lífsgæðavegið lífár. Nýlega áætluðu sænskir vísindamenn 
kostnaðinn við ristilskimun aldurshópsins 50­74 ára á 10 ára fresti 
vera um 2.000 € á hvert QALY, sem var aðeins lægra en kostnaður 
við FIT­skimun annað hvert ár, sem var 2.700 € á hvert QALY.17 

Sömu höfundar mátu hreinan viðbótarkostnað fyrir samfélagið 
á hverja 1.000 einstaklinga boðaða í skimun vera 136.700 € fyrir 
FIT­skimun annað hvert ár og 124.600 € fyrir skimun með 
ristilspeglunum á 10 ára fresti. 

Þótt ristilspeglanir séu dýrasti hlutinn í skimuninni, en þar er 
kostnaðurinn um 60.000 ISK fyrir hverja speglun (speglun, tækja­
gjald, speglunarsamtal), er kostnaður við hvert FIT­próf einnig 
nokkur þar sem um endurtekin boð er að ræða. Áætla má að hver 
FIT­skimun með póstsendingum kosti um 2.500 ISK (Upplýsingar 
frá Ísleifi Ólafssyni yfirlækni Rannsóknarkjarna Landspítalans, 
desember 2020).

Því má álykta, að umsýsla með FIT­skimunum kosti um 70 
milljónir króna á ári (28.000 sýni × 2.500 ISK) og að viðbættum 
1.900 ristilspeglunum (108 milljónir ISK) má segja að rannsóknar­
kostnaður fyrir FIT­skimun annað hvert ár sé um 180 milljónir ISK 
á ári fyrir aldurshópinn 50­74 ára, en væri 390 milljónir ISK á ári ef 
sama aldurshópi væri boðin ristilspeglun þrisvar á lífsleiðinni. 
(Sjá nánar fjöldaútreikninga í kaflanum Hvaða skimunaraðferð 
skal velja?)

Annar kostnaður bætist við, svo sem vefjarannsóknir, sem eru 
fleiri við skimun með ristilspeglun, endurspeglanir vegna háá­
hættusepa sem einnig eru fleiri hjá ristilspegluðum, eða um 5­10% 
miðað við um 1­3% við FIT­skimun, en það er nokkuð mismunandi 
eftir aldri og kyni12. Einnig er kostnaður við úthreinsun og vinnu­
tap (1 dagur) og fylgikvilla meiri við ristilspeglun. Umsjónar­
kostnaður er hinsvegar meiri við FIT­skimun þar sem senda þyrfti 
út próf 13 sinnum ef skimunaraldur er yrði 50­74 ár í stað 3 boða í 
ristilspeglun.

Því má bæta við um 100 milljónum króna á ári vegna ofan­
nefnds kostnaðar. Heildarkostnaður við FIT­skimun er því um 280 
milljónir á ári og 490 milljónir á ári við ristilspeglun, miðað við að 
allur aldurshópurinn 50­74 ára sé skimaður. Þessi nálgun er því 
mjög í samræmi við niðurstöður útreikninga sem gerðir voru af 
Íslenskri heilsuhagfræði fyrir Krabbameinsfélagið árið 2015, þar 
sem kostnaðarauki við FIT­skimun var metinn um 210 milljónir á 
ári ef skimunaraldur yrði 50­74 ára og þátttökuhlutfall 70%.32 

Kostnaður við skimun með ristilspeglun sem frumrannsókn var 
ekki metinn.

Mannafli, innköllunarkerfi, FIT­mælingartæki, ristilspeglunar­
tæki og skráningarkerfi er allt til staðar svo stofnkostnaður er 
enginn!

Ef kostnaðinum við FIT­skimun, sem hér að ofan er talinn vera 
280 milljónir á ári, er deilt niður á þau 6 mannslíf sem áætla má að 
bjargist með skimuninni, kostar hvert bjargað mannslíf 47 milljón­
ir. Með svipuðum útreikningum, með 11 mannslífum bjargað og 
kostnaði upp á 490 milljónir, kostar hvert mannslíf 45 milljónir ef 
ristilspeglun er notuð sem frumskimun. 

Það skal ítrekað að þessi kostnaðaráætlun er mjög ófullkomin. 
Ekki er tekið tillit til ýmissa þátta sem sparast vegna skimunar, 
svo sem áhrifa af lækkandi nýgengi og því að meinin greinast á 
lægri stigum. Skurð­ og lyfjameðferð verður því einfaldari og 
ódýrari, lífsgæði meiri og fjarvera frá vinnu vegna sjúkdómsins 
minni.33 Þá er ekki tekið tillit til þess að um 40% einstaklinga á 
skimunaraldri hafi þegar farið í ristilspeglun en það getur lækkað 
kostnaðinn enn frekar.

Til að setja ofangreint kostnaðarmat í samhengi við árlegan 
heildarkostnað við legháls­ og brjóstakrabbameinsleit skal nefnt 
að heildarkostnaður við skimun fyrir krabbameini í leghálsi var 
um 320 milljónir á ári og fyrir krabbameini brjóstum um 270 millj­
ónir á ári árið 2019 (Upplýsingar frá Helga Björnssyni fjármála­
stjóra Krabbameinsfélagsins, nóvember 2020).

Lokaorð

Við vonumst til að þessi samantekt auki skilninginn á umfangi 
krabbameina í ristli og endaþarmi á Íslandi og arðsemi þess fyrir 
íslenskt samfélag að koma á skipulagðri lýðgrundaðri skimun fyr­
ir þessum sjúkdómi.

Nýgengi krabbameina í ristli og endaþarmi fer vaxandi. 
Krabba meinið veldur fleiri dauðsföllum hjá körlum og konum en 
krabba mein í brjóstum og leghálsi samanlagt.

Líklegt er að skimun með ristilspeglun bjargi fleiri mannslífum 
en FIT­skimun, sem gerir kostnað á hvert bjargað mannslíf lægri 
með ristilspeglun. 

Á síðustu árum hefur þátttaka Íslendinga í ristilspeglunum 
aukist. Líklegt er að við munum sjá jákvæð áhrif þessa til lækkun­
ar á nýgengi krabbameina í ristli og endaþarmi á næstu árum.
Skipulögð lýðgrunduð skimun myndi þó auka þátttökuna og þar 
með bjarga fleiri mannslífum. Og ef tillit er tekið til þess að hægt 
væri að einfalda krabbameinsmeðferðina með því að greina sjúk­
dóminn á lægri stigum, þá myndum við einnig bæta mjög lífsgæði 
og horfur þeirra sem greinast í dag með krabbamein í ristli og 
endaþarmi.

Skipulögð skimun gæfi okkur ennfremur tækifæri til þess að 
skoða gæði og árangur skimunarinnar og að ná til þeirra þjóðfé­
lagshópa sem ekki eru upplýstir um að skimun fyrir krabbamein­
um í ristli og endaþarmi getur minnkað líkurnar á því að greinast 
með og deyja úr krabbameininu.

Greinin barst blaðinu 30. mars 2021,

samþykkt til birtingar 9. ágúst 2021
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Cost-effectiveness

Screening for cancer of the colon and rectum
A review on incidence, mortality, cost and benefit.

In this article the incidence and mortality for cancer of the colon and rectum in Iceland is 
discussed. The two most common screening methods, faecal immunochemical test (FIT) and 
colonoscopy are compared and an estimate of cost and benefits for the Icelandic society will be 
made.

The incidence of cancer of the colon and rectum has been increasing in Iceland in last decades 
but mortality has decreased and survival improved. However, more individuals die from cancer 
of the colon and rectum than from both breast- and cervical cancer added together.

It is likely that screening for cancer of the colon and rectum, could prevent at least 6 of the 28 
deaths related to those cancers, occurring yearly in Iceland in screening age, given a  screening 
ages of 50-74 years.

The extra cost for the Icelandic community due to the implementation of screening for cancer 
of the colon and rectum will be acceptable due to the lower cost of simpler treatments, lower 
cancer incidence and reduced mortality.
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