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Inngangur

Ekki hefur verid komid a skipulagdri lydgrundadri skimun fyrir
krabbameinum 1 ristli og endaparmi hér & Islandi prétt fyrir ad
alpjédastofnanir meeli med slikri skimun og huin sé hluti af 1yo-
grundudum skimunum { ndgrannaléndunum.

[ pessari grein er fjallad um nygengi og danartidni tr krabba-
meinum 1 ristli og endaparmi i samhengi vid pau tvo mein sem
pegar er skimad fyrir, pad er brjosta- og leghalskrabbamein. P4 eru
bornar saman peer tveer skimunaradferdir sem adallega eru notad-
ar vio leit ad krabbameinum i ristli og endaparmi, sem eru leit ad
bl6di 1 heegdum med fecal immunochemical test (FIT-skimun) og
ristilspeglun. Ad lokum er kostnadur samfélagsins vid ad skima
fyrir krabbameinum 1 ristli og endaparmi aeetladur og hann settur
i samhengi vid pad hversu moérgum mannslifum ma bjarga ef
skimunarpatttaka verdur sambeerileg vid pad sem gerist { 6drum
16ndum.

Allar upplysingar { greininni um tidni krabbameina a Islandi,
par & medal myndir og toflur, eru unnar upp tr Krabbameinsskra
og eru adgengilegar 4 heimasidu Krabbameinsskrar."?
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Nygengi krabbameina i ristli og endaparmi hefur aukist hja baedi konum
og korlum sidustu aratugina en danartioni hefur heldur laekkad fra sjétta
aratugnum og lifun batnad vegna betri greiningar og medferdar. Fjoldi
peirra sem latast ur ristil- og endaparmskrabbameini er pé meiri en ur
brjésta- og leghalskrabbameinum samanlagt.

Vidfangsefni greinarinnar eru nygengi og danartiéni krabbameina

i ristli og endaparmi hérlendis. Fjallad er um tvaer algengustu
skimunaradferdirnar, leit ad blédi i haegdum og ristilspeglun. P4 er lagt
mat & aetladan kostnad og avinninning islensks samfélags af pvi ad skima
fyrir krabbameinum i ristli og endaparmi.

Liklegt er ad & islandi geti skipuldgd lydgrundud skimun fyrir
krabbameinum f ristli og endaparmi komid i veg fyrir ad minnsta kosti
6 daudsfoll af peim 28 & ari sem verda ur sjukddomnum medal folks a
skimunaraldri, ef skimunaraldur verdur 50-74 ara.

Umframkostnadur fyrir samfélagid vegna skimunar fyrir krabbameinum i
ristli og endaparmi er talinn mjog asaettanlegur i ljési pess ad sparnadur
verdur vegna einfaldari medferdar, lekkunar nygengis og faekkunar
daudsfalla.

Nygengi og aldur vid greiningu krabbameins i ristli- og endaparmi i
samanburdi vid krabbamein i brjéstum og leghalsi

A sidustu dratugum hefur aldursstadlad nygengi krabbameina i
ristli og endaparmi hakkad & [slandi (mynd 1). Arlega greinast
teeplega 190 manns med krabbamein i ristli og endaparmi, sem eru
ram 10% allra krabbameina 4 Islandi (tafla I).

Pegar aldurssamsetning pjodarinnar er skodud, asamt aldurs-

bundnu nygengi, sést ad krabbamein i ristli og endaparmi eru til-
tolulega sjaldgeef fyrir fimmtugt en eftir pad eykst fjoldi greindra
tilfella til muna (tafla I). Nygengid er heldur heerra hja kérlum en
konum (mynd 1) en meinid er pé algengara hja konum 1 eldri
aldurshépum (tafla I). Azetlad er ad um einn af hverjum 18 kérlum
og um ein af hverjum 23 konum greinist med krabbamein { ristli
og endaparmi fyrir 85 ara aldur.

Medalaldur vid greiningu krabbameina i ristli og endaparmi er

68 ar hja korlum og 71 ar hja konum.

Ahzttupeettir eins og é4fengis- og kjotneysla, reykingar, of-
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Mynd 1 Nygengi* m.v. 100.000, aldursstadlad (N), krabba-
meina i ristli og endaparmi, brjéstum (konur eingéngu) og leg-
hdlsi. Greiningardr 1955-2019, fimm dra sléttun. N: Norraent
stadalpydi, Kk: Karlkyn, Kvk: Kvenkyn.

*Fimm dra hlaupandi medaltol

Tafla | Arlegur medalfjoldi greindra arin 2015-2019 med krabbamein i ristli og endaparmi, brjéstum (konur eingéngu) og leghalsi, eftir kyni og aldurs-
hépum. Medalmannfjoldi er syndur fyrir somu ar. Skyggdu svaedin samsvara skimunaraldri fyrir krabbamein i brjéstum og leghalsi eins og hann var
skilgreindur i arslok 2020, en fyrir krabbamein i ristli og endaparmi er um aztladan skimunaraldur ad raeda.

Mannfjoldi (arsmedaltal) Ristill og endaparmur Brjost Leghals
Karlar og Karlar og Karlar og
Karlar Konur konur Karlar Konur konur konur Konur Konur
Tidni per Tidni per Tidni per
Aldursbil n n n n n n 10.000 n 10.000 n 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 12294 25422 0 0 0 0,0 0 0,0 1 1,6 *
25-29 14170 12725  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 8] 24
35-39 12476  11.482  23.958 1 1 2 0,8 9 7,7 & 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 37 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 75 30 28,3 1 0,9
60-64 9.551 9426  18.977 12 9 21 11,0 32 34,0 1 11 **
65-69 7992 7791 15783 14 12 26 16,5 29 37,2 0 0,7 *xx
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 2775 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 54 235 13,8 19 1,1
Fjoldi og tidni & skimunaraldursbili hvers meins
40-69 60.237 148 24,5
23-65 95.057 16 1,7
50-74 45.233 44930 90.163 55 42 97 10,8

* Fjoldi og tioni fyrir leghdls m.v. 23-24 &ra. Engin greind & aldrinum 20-22 ara
** Fjoldi og tidni fyrir leghdls m.v. 60-65 ara
*** Fjoldi og tidni fyrir leghéls m.v. 66-69 ara
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*Fimm &ra hlaupandi medaltol

Mynd 2 Ddnartioni* m.v. 100.000, aldursstadlad (N), af voldum krabbameina i ristli
og endaparmi, briéstum (konur eingéngu) og leghdlsi. Greiningardr 1955-2019, fimm
dra sléttun. N: Norreent stadalpydi, Kk: Karlkyn, Kvk: Kvenkyn.

*Fimm dra hlaupandi medaltol

pyngd og hreyfingarleysi eiga liklega stéran patt i aukningu ny-
gengis krabbameina 1 ristli og endaparmi.?? bar sem [slendingum
ieldri aldurshopum fjolgar hratt eigum vio eftir ad sja mikla aukn-
ingu i fjolda tilfella & neestu dratugum ef ekkert er adhafst (tafla I).

Um 235 konur og 4 karlar greinast arlega med brjostakrabba-
mein hérlendis (tafla I). Aldursstadlad nygengi brjostakrabba-
meins hja konum heekkadi jafnt og pétt par til a sidasta aratug, sem
skyrist ad hluta til af mikilli notkun tidahvarfahorména sem og af
aukinni ofpyngd og afengisneyslu (mynd 1).>**Jakveaed préun hef-
ur po sést fra arinu 2010 par sem nygengi fer heldur leekkandi og
er pad hugsanlega tengt minnkandi notkun tidahvarfahormona
sidustu arin (mynd 1).

Brjostakrabbamein greinast fyrr a lifsleidinni en ristil- og enda-
parmskrabbamein. Ahugavert er ad sjé ad tidnitslur { aldurshépn-
um 40-49 ara eru sambeerilegar vid paer sem sja ma i aldurshopn-
um 60-69 ara hja einstaklingum med krabbamein i ristli og
endaparmi (tafla I). Baast ma vid ad um ein af hverjum 9 konum
greinist med krabbamein i brjéstum fyrir 85 ara aldur.
Medalaldur vid greiningu brjostakrabbameins hja konum er 62 ar.

Skimanir fyrir brjéstakrabbameinum hja konum hofust hér a
landi arid 1987, en par sem skimunin greinir ekki brjostakrabba-
mein a forstigum 4 sama hatt og leghalskrabbameinsleitin, pa hef-
ur han ekki ahrif & nygengio til lekkunar. Aftur & moti er talid
liklegt a0 skimunin geti valdid einhverri haekkun a nygenginu
vegna Oparfagreininga, en skodanir eru mjog skiptar um pad
hversu mikil st haekkun geeti verio.’

Skimun fyrir leghalskrabbameinum héfst & fslandi 4rid 1964.
Par sem pessi skimun greinir krabbamein 4 forstigum og gerir
kleift ad koma i veg fyrir myndun krabbameins, hofum vio séo
leekkun 1 aldurstodludu nygengi fra pvi pegar pad var heest a arun-
um fyrir 1970, ar 37 tilfellum & hverjar 100.000 konur a ari i um 11
tilfelli & hverjar 100.000 konur 4 ari sidustu arin (mynd 1). AS med-
altali greinast nt 19 konur 4 ari med leghalskrabbamein (tafla I).
Leghalskrabbameinin byrja ad greinast hja konum uppur tvitugu
en na ekki hau nygengi, pokk sé fyrirbyggjandi ahrifum skimunar-
innar (tafla I). Biast ma vid ad um ein af hverjum 118 konum grein-

400 LAEKNABLABID 2021/107

100

90

80

70

60

50

40

Hiutfall 4 Iifi (%)

30

1967-1971 19721976 1977-1981 1982-1986 1987-1991 1992-1996 1997-2001 2002-2006 2007-2011 2012-2016
Greiningarar

s Ristill- 0g endaparmur Kk = ess Ristill- og endaparmur Kvk eeeeee Brjost Kvk «eeeee Leghdls Kvk

Mynd 3 Fimm dra hlutfallsleg lifun (%), aldursstodlud (ICSS), einstaklinga med krabbamein
i ristli og endaparmi, brjéstum (konur eingdngu) og leghdlsi. Greiningardr 1967-2016, ICSS:

Alpjédlegt stadalpydi fyrir lifun, Kk: Karlkyn, Kvk: Kvenkyn.

ist med krabbamein i leghalsi fyrir 85 ara aldur. Medalaldur vio
greiningu leghalskrabbameina er 46 ar.

Skimunaraldur er hér skilgreindur fyrir brjosta- og leg-
halskrabbamein eins og hann var i arslok 2020, pad er 40-69 ar
fyrir brjost og 23-65 ar fyrir leghals. Fyrir krabbamein i ristli og
endaparmi er midad vid deetladan skimunaraldur sem btast ma
vid ef skimun verdur hér ad veruleika og fylgt verdur evropskum
eda bandariskum radleggingum, pad er 50-74 ar.

Ef vid skodum hversu margir greindust ad medaltali arlega a
skimunaraldri a arunum 2015-2019, kemur 1 ljés ad um 148 konur
greindust med brjostakrabbamein a aldursbilinu 40-69 ara, 97 karl-
ar og konur med ristil- og endaparmskrabbamein 4 aldrinum 50-74
ara og 16 konur med leghalskrabbamein a aldursbilinu 23-64 ara
(tafla I).

Dénartidni og lifshorfur sjiklinga med krabbamein i ristli og endaparmi i
samanburdi vid krabbamein i brjéstum og leghalsi

Arleg aldursstodlud dénartidni fyrir karla og konur med krabba-
mein i ristli og endaparmi hefur leekkad nokkud fra pvi sem hin var
heest kringum &rin 1970 4 fslandi. Nokkra haekkun & dénartidni ma
po sja i kringum aldamétin, en vegna smaedar islenska pydisins er
mikid um tilviljunarsveiflur milli ara og pvi erfitt draga akvednar
alyktanir um hugsanlegar breytingar (mynd 2).

Fimm ara hlutfallsleg lifun hefur batnad talsvert sidustu tvo
aratugi, aur 50% fyrir sjuklinga greinda um 1990 i um 70% fyrir
sjuklinga greinda arid 2010 (mynd 3). En medal annars vegna fjolg-
unar sjuklinga med krabbamein 1 ristli og endaparmi hefur pessi
batnandi lifun ekki haft jafn mikil dhrif 4 d4nartidnina. Arlega
latast ad medaltali 37 karlar 1 6llum aldurshépum og 15 4 aldrinum
50-74 4ra af voldum krabbameina i ristli og endaparmi. Arlega leet-
ur 31 kona lifio ur sjukdomnum og par af 13 konur 4 aldrinum
50-74 ara. Samtals ma pvi reikna med a0 68 einstaklingar deyi ar-
lega ur ristil- og endaparmskrabbameini og par af um 28 manns a
aldrinum 50-74 ara (tafla II). Po er liklegt ad vid sjaum nokkru
heerri tolur ef vio fylgjum eftir hopnum sem greinist & skimunar-



Tafla Il Arlegur medalfjéldi latinna arin 2015-2019 Gr krabbameinum i ristli og endaparmi, briéstum (konur eingéngu) og leghalsi, eftir kyni og aldurs-
hépum. Medalmannfjoldi er syndur fyrir somu ar. Skyggdu svaedin samsvara skimunaraldri fyrir krabbamein i brjéstum og leghalsi eins og hann var
skilgreindur i arslok 2020, en fyrir krabbamein i ristli og endaparmi er um aatladan skimunaraldur ad raeda.

Mannfjoldi (arsmedaltal) Ristill og endaparmur Brjost Leghals
Karlar og Karlar og Karlar og
Karlar Konur konur Karlar Konur konur konur Konur Konur
Tidni per Tidni per Tidni per
Aldursbil n n n n n n 10.000 n 10.000 n 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 55 0,8 0,7 *x
65-69 7.992 7.791 15.783 5 4 8 53 4 4,6 0,4 0,7 Ak
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 23
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 17 274 11 28,6 0,6 1,6
Samtals 174.960 169.633 344.593 37 31 68 2,0 50 29 6 0,4

Fjoldi og tidni & skimunaraldursbili hvers meins

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

* Fjoldi og tidni fyrir leghals m.v. 23-24 ara. Engin greind & aldrinum 20-22 ara
** Fjoldi og tidni fyrir leghals m.v. 60-65 ara
*** Fjoldi og tioni fyrir leghals m.v. 66-69 ara

aldri og skodum andlat peirra 6had aldri. Petta er vegna pess ad

100%
einstaklingar sem greinast a aldrinum 70-74 latast oft ekki ur sjuk-
démnum fyrr en nokkrum arum seinna. Litil breyting verdur a o
80%

hlutfallslegri lifun sjtiklinga med krabbamein i ristli og endaparmi
eftir 5 ar og er han 60-70% eftir 10 ar (mynd 4). 70%

Aldursst60lud danartioni fyrir konur med brjostakrabbamein £ 6%
hefur leekkad umtalsvert fra pvi 1 lok sidustu aldar. Pad ma pakka = o
beedi skimuninni, sem innleidd var i arslok 1987, og nyjungum i ;5 it
medferd (mynd 2). Fimm ara hlutfallsleg lifun hefur a tveimur ara- -
tugum batnad tr 80% 1 teep 90% (mynd 3).

Hegdun brjostakrabbameins er pé onnur en krabbameins i 0%

10%

ristli og endaparmi med heerri endurkomutioni eftir fimm ar.
Hlutfallsleg lifun er ram 80% eftir 10 ar (mynd 4). Um 50 konur 0%

- ] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
latast a hverju ari ur brjostakrabbameini a Islandi, par af um 20 a

Ar fra greiningu

aldrinum 40-69 (tafla II). Eins og hja sjaklingum med ristil- og

s Ristill- 0g @ndaparmur Kk e Ristill- og endaparmur Kvk seseese Brjost Kvk «eoeee Leghdls Kvk

endaparmskrabbamein, er liklegt ad danartidnin sé heerri ef
skodud eru andlat midad vid greiningaraldur pvi nygengio er haest ~ Mynd &4 Hlutfallsleg lifun (%) allt ad 10 drum frd greiningu, aldursstiolud (ICSS), fyr-

i elstu aldurshépum. Pad pydir ad morg andlat koma seinna. ir einstaklinga med krabbamein i ristli og endaparmi, briéstum (konur eingongu) og leg-
hdlsi. Greiningardr 2005-2014, ICSS: Alpjédlegt stadalpydi fyrir lifun, Kk: Karlkyn,

Dénartioni leghdlskrabbameina hefur leekkad mikid 4 sidustu ... Koenkyn.

aratugum med tilkomu leghalsskimana (mynd 2). Fimm dara
aldursstoolud hlutfallsleg lifun peirra sem greinast hefur hins-
vegar ekki batnad ad sama skapi fra arinu 1980. Fimm ara hlut-
fallsleg lifun er ni um 65% (mynd 3). Um 6 konur latast ur leg-
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Skimun nzer til
alls landsins

Skimun hafin i

hluta lands

ar ar Skimunaraldur
Danmork 1991 2014 50-74
Finnland 2004 2019 60-74
island
Noregur 2012 2022 55-65
Svipj6d 2008 2020 60-69

Tafla Il Yfirlit yfir stodu skipulagdrar lydgrundadrar skimunar fyrir
krabbameinum i ristli og endaparmi & Nordurlondunum.

hélskrabbameini 4rlega & Tslandi, par af um 3 & skimunaraldri
(tafla II).

Ahyggijuefni er ad sja ad fleiri einstaklingar latast arlega ur
krabbameinum 1 ristli og endaparmi en tur brjésta- og leg-
halskrabbameini samanlagt, hvort sem litid er & alla aldurshépa
eda bara skimunaraldur.

Hvada skimunaradferd skal velja?

Heegt er ad skima fyrir krabbameinum { ristli og endaparmi med
fleiri en einni adferd, en FIT og ristilspeglun eru peer adferdir sem
eru adallega notadar.

Evrépskar leidbeiningar rddleggja skimun fyrir krabbameinum
i ristli og endaparmi & aldursbilinu 50-74 ara.” En bandarisku
skimunarleidbeiningarnar hafa nylega radlagt ad hefja skimun 45
ara 1 stad 50 4ra vegna heekkandi nygengis hja pessum aldurs-
hépi."! Skipuldgd skimun er hafin 1 flestum 16ndum Evrépu og eru
skimunaradferd og skimunaraldur nokkud breytileg milli landa.
[ Evrépu er algengast ad skima med FIT en i Bandarikjunum med
ristilspeglun.**

Lydgrundud skipuldgd skimun fyrir krabbameinum 1 ristli og
endaparmi er hafin 4 6llum Nordurlondunum ad fslandi fratsldu.
[ Noregi og Svipjéd er p6 framkveemdin mislangt 4 veg komin eft-
ir landsveedum. Danir hefja skimun um fimmtugt, Nordmenn um
55 &ra aldur en Sviar og Finnar vid sextugt og er skimad med FIT
(tafla III). Sviar eru einnig med stéra slembirannsokn sem ber
saman arangur FIT-skimana og ristilspeglunar.”” Nordmenn hafa
hins vegar deetlanir um ad bjéda uppa ristilspeglun i stad FIT
pegar fram 1 seekir.'®

Eins og i leghalskrabbameinum byrja krabbamein 1 ristli og
endaparmi sem g6dkynja forstig (separ, kirtileexli) sem proast yfir
i krabbamein & 16ngum tima, en ekki verda oll forstig ad krabba-
meinum. Skimun med ristilspeglun midar fyrst og fremst ad pvi ad
finna forstigin og par med ad koma i veg fyrir myndun krabba-
meina, en skimun med FIT midar adallega ad pvi ad finna ein-
kennalaus krabbamein a leegri og leeknanlegri stigum.

Heegt er ad stilla vidmidunarmork FIT-préfsins. Flestir meela
med vidmidunarmdérkum uppa 20 mikrégromm hemdglébins 1
hverju grammi heegda (Hb/gr). Hversu margir fa jakveett prof er
hao kyni, aldri og fleiri breytum en btiast méa vid jakvaedu proéfi hja
4-10% einstaklinga. I eftirfarandi ttreikningum er pvi midad vid
ad um 7% séu med jakveett prof vio hverja skimunarumferd og ad
peim einstaklingum sé i framhaldi bodid { ristilspeglun.

FIT-greiningarteeki var keypt til landsins 4rid 2016 og er af-
kastagetan um 150-200 syni & klukkustund (upplysingar fra [sleifi
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Olafssyni yfirlekni Rannséknarkjarna Landspitalans, desember
2020). Midad vid mannfjsldatslurnar 1 toflu I mé deetla ad Is-
lendingar & aldursbilinu 50-74 ara séu um 90.000. Ef sent er at FIT-
prof annad hvert ar til pessa hops med um 60% svorun, pa parf ad
rannsaka um 28.000 syni a ari (90.000x13/25x0,6).

Ef notud er sama nalgun til ad meta porfina a fyrstu ristilspegl-
un eftir jakvaett FIT-prof, pa pyrfti ad gera um 1.900 ristilspeglanir
a ari (90.000x13/25%0,6x0,07x0,95). Pad er pegar skimunin hefur nad
til alls aldurshépsins 50-74 éra a {slandi og pa er gert rad fyrir 60%,
patttoku, ad 7% séu jakveedir og ad um 95% jakveedra piggi bod um
ristilspeglun.

Ristilspeglun sem frum-skimunaradferd myndi hins vegar
pyda ad gera pyrfti prjar ristilspeglanir a hverjum einstaklingi ef
aldurshopurinn 50-74 ara yrodi skimadur, pad er vid aldurinn 50, 60
og 70 ara. Ef hver aldurshopur er um 3.600 einstaklingar og meeting
um 60% yrdi pvi ad gera um 6.500 ristilspeglanir a ari ef ofan-
nefndir prir aldurshopar yrou spegladir (90.000x3/25x0,6).

[ Bandarikjunum, par sem algengast er ad skimad sé med
ristilspeglun, hefur patttaka i skimun aukist jafnt og pétt fra pvi
um sidustu aldamét. Arid 2018 hofdu 61% Bandarikjamanna eldri
en 50 ara farid i ristilspeglun & undanférnum 10 arum og um 11%
tekio FIT-prof a sidustu 3 arum og hofou 67% einstaklinga & aldr-
inum 50-74 4ra meett { skimun innan radlagdra timamarka."
Reynsla Svia af ristilspeglun sem fyrstu rannsokn synir hinsvegar
einungis 38% patttoku en pad eru tolur tir slembirannsokn en ekki
lydgrundadri skimun og eru einungis byggdar 4 einu bodi.””

Mikilveegast i lydgrundadri skimun er ad tryggja gdda patt-
toku. Pvi kann ad vera réttast ad leyfa vidkomandi einstaklingum
a0 velja pa adferd sem hverjum hentar best eins og fram kemur i
nylegum tillogum fagrads um skimanir fyrir krabbameinum i
ristli og endaparmi.’®

Ahrif skimunar & nygengi

Vitad er ad nygengi krabbameina 1 ristli og endaparmi eykst pegar
skimun er innleidd med FIT-skimun pvi pa uppgotvast krabba-
mein sem hefou komid fram seinna eda jafnvel ekki greinst. begar
til lengri tima er litid leekkar hinsvegar nygengid i samfélaginu.”

Leekkun nygengis i kjolfar FIT-skimana verdur hins vegar
aldrei jafn mikil og ef ristilspeglun er notud sem skimunaradferd
pvi FIT-préf med vidmidunarméork 20 Hb/gr, greinir adeins um
20% af peim haaheaettusepum sem ristilspeglun greinir.?* FIT-skim-
un er pvi ekki eins gagnleg til ad fyrirbyggja krabbamein i ristli og
endaparmi.

Einn steersti avinningur skimunar med ristilspeglun er leekkun
anygengi krabbameina 1 ristli og endaparmi pvi haegt er ad greina
og fjarleegja forstig krabbameinsins, jafnvel i skimunarspeglun-
inni. Pessi vitneskja hefur verid til stadar { um prja aratugi.?'
Skimun, sem adallega er gerd med ristilspeglun, hefur leitt til ad
minnsta kosti 40% leekkunar & nygengi krabbameins 1 ristli og
endaparmi 1 Bandarikjunum.™

Einnig eru meiri likur 4 pvi ad skimun me0 ristilspeglun geti
leekkad nygengi krabbameins 1 ristli og endaparmi, umfram FIT-
skimun, i aldurshépunum >75 ara sem i dag hefur heaesta nygengid
(tafla I).

Ahrif skimunar & danartidni

Leit ad bl6di 1 heegdum med FIT og skimun me9 ristilspeglun eru




Medalmannfjoldi arin

Fadingarar 2011-2020 Matt 1x Maett 2x Maett 23x Matt 21x
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 11111 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

Tafla IV Fjoldi og hlutfall einstaklinga sem féru i ristilspeglun (fullkomna) hja sérgreinalaeknum & drunum 2011-2020
eftir aldurshépum. Aldur midast vid aridé 2020 og eru upplysingarnar fra Sjakratryggingum Islands.

taldar gefa svipadan arangur i feekkun daudsfalla vegna krabba-
meins { ristli og endaparmi. ba er gert rad fyrir betri patttoku 1
FIT-skimun en ristilspeglun, sem myndi pa vega upp 4 mo6ti minna
neemi FIT-skimunar.” Sé hinsvegar gert rad fyrir somu meetingu 1
badar adferdir, ma buast vid feerri daudsfollum sé skimunin gerd
me0 ristilspeglun."

Venetohérad 4 ftaliu hof FIT-skimun med 20 Hb/gr vidmidunar-
morkum arid 2002. Patttaka hefur verid um 50% og sjukdémssér-
teek danartioni krabbameins 1 ristli og endaparmi i aldurshépnum
50-74 ara hefur leekkad um 22% & sveedunum par sem skimad er,
borid saman vid énnur éskimud svaedi.”

A fslandi latast um 28 manns 4 ari ur sjukdémnum & aldursbil-
inu 50-74 ara (tafla II) og myndi 22% leekkun pyda ad 6 einstakling-
um yrdi fordad fra andlati a ari ef gerd yrdi FIT-skimun pé ad
meeting yrdi adeins 50%.

Erfidara er ad finna lydgrundadar rannsoknir & pvi hversu mikio
skimun me0 ristilspeglun leekkar danartioni. Tilfella-vidmidunar-
rannsoknir meta hlutsfallslikurnar & pvi ad deyja tir krabbameini 1
ristli og endaparmi vera um 0,3-0,4 hja peim sem hofou farid i
ristilspeglun borid saman vid dspeglada einstaklinga.??

Ef vid gerum rad fyrir ad hlutfallslikurnar 4 pvi ad deyja ur
krabbameini 1 ristli og endaparmi fyrir einstaklinga sem eru
skimadir med ristilspeglun séu um 0,35 borid saman vid dskimada
einstaklinga og 60% patttoku 1 skimun, ma reikna med um 11 feerri
daudsfollum a ari ((28x0,6) - (28x0,6 x0,33)).

Hér gerum vid rad fyrir ad samanburdarpydiod sé alveg 6skimad
en eins og vid vikjum ad seinna er talsvert um teekifeeris
(opportunistic) skimanir a Islandi sem hugsanlega hafa ni pegar
haft einhver ahrif 4 nygengi og danartioni. Einnig vitum vid ekki
hversu gdédri metingu ma buast vid ef skimunin verdur lyd-
grundud. Ovissan verdur pvi mikil { Gtreikningunum en peir gefa
po6 gdda hugmynd um aeetladan avinning og kostnad.

Engin skimunaradferd gefur 100% vorn

P6 meeting i skimun minnki likurnar 4 ad greinast med krabba-
mein { ristli og endaparmi pa hefur hvorug skimunaradferdin
100% neemi. Neemi skimunaradferdarinnar er oftast metin med pvi
ad sja hversu stort hlutfall af krabbameinunum greinist ekki vid
sjalfa skimunina, heldur & timabilinu milli tveggja skimana (milli-
mein; e. interval cancer).

Vid FIT-skimun er aheettan & millimeinum talin vera um 22-
44% ef viomidunarmorkin eru sett vid 20 Hb/gr.?® Likur 4 milli-
meinum er meiri hja konum par sem neemi FIT-skimunar vid ad
greina krabbamein er minna hja kvenpjédinni.

Vid skimun med ristilspeglun eru likur & millimeinum taldar
vera mun laegri, eda um tep 4%.% Ymsir peettir geta p6 haft ahrif
a likurnar, svo sem aldur sjiklings, gedi tthreinsunarinnar og
ristilspeglunarinnar sjalfrar.

Einnig er mikilveegt ad nefna ad pd skimunin greini krabba-
meinin 4 leegri stigum pa greinast lika sjuklingar med krabbamein
a fjorda stigi, p.e. med fjarmeinvérpum, en pé feerri en i hépi
6skimadra einstaklinga.”

Taekiferis- eda skipuldgd lydgrundud skimun?

A Tslandi hafa stjornvold ekki komid & skipulagdri lydgrundadri
skimun fyrir krabbameinum 1 ristli og endaparmi, pratt fyrir
aform um pad allt fra aldamétum. Vitneskja medal leekna og al-
mennings um avinning pess ad taka pétt 1 slikri skimun hefur p6
lengi verio til stadar. Leidbeiningar fra embeetti landleeknis fra ar-
inu 2001 um ad hefja skimun fyrir krabbameinum { ristli og enda-
parmi hafa ordid til pess ad Sjukratryggingar Islands sampykkja
greidslupatttoku einstaklinga sem 6ska eftir skimun fyrir krabba-
meinum { ristli og endaparmi.

[ skyrslu Sjukratrygginga Islands fra drinu 2017 kemur fram ad
ristilspeglunum (fullkomnum og stuttum) sem gerdar voru hja
sérgreinaleeknum, Landspitala, Sjukrahtsinu & Akureyri og 60r-
um heilbrigdisstofnunum, fjélgadi fra drinu 2008 tr teepum 8.000
speglunum & ari { um ramar 11.300 speglanir arid 2015.% { skyrsl-
unni kom fram ad um 70% speglana vaeru gerdar hja sérgreina-
leeknum.

Ut fra nylegum upplysingum fréa Sjukratryggingum [slands mé
alykta a0 40% einstaklinga a aldursbilinu 50-74 ara hafi meett i eina
eda fleiri ristilspeglanir (fullkomnar) til sérgreinaleekna a arunum
2011-2020 og er pa midad vid medalmannfjolda timabilsins og ald-
ur { lok &rs 2020 (Sjtikratryggingar Islands jantiar 2020). Sja nénar
toflu IV yfir hlutfallslega meetingu 1 ristilspeglun eftir aldurshop-
um og fjolda skipta a hvern einstakling.

Upplysingar vantar p6 um hversu margar ristilspeglanir voru
gerdar & 60rum heilbrigdisstofnunum og hvort um var ad reda
einkenna- eda skimanaspeglun.

Ef petta hlutfall reynist rétt og ef vid gerum rad fyrir ad geeda-
stig speglananna sé hatt, eettu pessar speglanir ad geta haft dhrif
til leekkunar 4 nygengi og dénartidni 4 fslandi 4 komandi arum.
Med tilliti til arangurs, geedaeftirlits og nytingar fjarmuna veeri po
mun veenlegra fyrir samfélagid ad hafa skipulagda lydgrundada
skimun i landinu en ekki einungis tekifeerisskimun eins og nu
er.®® Ahaettupeettir pessara krabbameina tengjast medal annars
félagslegri stodu og pvi er mikilveegt ad na til allra pjodfélagshopa,
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ekki bara til peirra sem eru best upplystir. Auk pess sem storir
hopar verda utundan pegar ekki er um skipulagda skimun ad
reeda, ma buast vid pvi ad peir sem meeta komi oparflega oft.

Hvad kostar ad lekka danartioni ur krabbameinum i ristli og endaparmi
med skimun?

Almennt er talid ad skimun fyrir krabbameinum 1 ristli og enda-
parmi sé fjarhagslega hagsteed fyrir samfélagio og ad skimun med
ristilspeglun sé hagkveemari en FIT-skimun pegar til lengri tima er
1itid vegna ahrifa til lekkunar nygengis.”” !

bPegar kostnadur vid innleidingu heilsufarslegra inngripa er
reiknadur tt, er oftast midad vid hugtakid quality adjusted life year
(QALY), par sem reiknadur er kostnadur umfram sparnad a hvert
unnio lifsgeedavegio lifar. Nylega aeetludu seenskir visindamenn
kostnadinn vio ristilskimun aldurshopsins 50-74 ara & 10 ara fresti
vera um 2.000 € a hvert QALY, sem var adeins leegra en kostnadur
vid FIT-skimun annad hvert ar, sem var 2.700 € & hvert QALY."”

Somu hofundar matu hreinan vidbotarkostnad fyrir samfélagio
a hverja 1.000 einstaklinga bodada i skimun vera 136.700 € fyrir
FIT-skimun annad hvert ar og 124.600 € fyrir skimun med
ristilspeglunum 4 10 4ra fresti.

bott ristilspeglanir séu dyrasti hlutinn 1 skimuninni, en par er
kostnadurinn um 60.000 ISK fyrir hverja speglun (speglun, taekja-
gjald, speglunarsamtal), er kostnadur vid hvert FIT-préf einnig
nokkur par sem um endurtekin bod er ad reeda. Azetla ma ad hver
FIT-skimun med pdstsendingum kosti um 2.500 ISK (Upplysingar
fra fsleifi Olafssyni yfirlaekni Rannséknarkjarna Landspitalans,
desember 2020).

Pvi ma alykta, ad umsysla med FIT-skimunum kosti um 70
milljonir kréna a ari (28.000 syni x 2.500 ISK) og a0 vidbeettum
1.900 ristilspeglunum (108 milljonir ISK) ma segja a0 rannsdknar-
kostnadur fyrir FIT-skimun annad hvert ar sé um 180 milljonir ISK
a ari fyrir aldurshopinn 50-74 ara, en veeri 390 milljonir ISK 4 ari ef
sama aldurshdpi veeri bodin ristilspeglun prisvar a lifsleidinni.
(Sja nanar fjoldaatreikninga 1 kaflanum Hvada skimunaradferd
skal velja?)

Annar kostnadur beetist vid, svo sem vefjarannsdknir, sem eru
fleiri vid skimun med ristilspeglun, endurspeglanir vegna haa-
haettusepa sem einnig eru fleiri hja ristilspegludum, eda um 5-10%
midad vid um 1-3% vid FIT-skimun, en pad er nokkud mismunandi
eftir aldri og kyni'?. Einnig er kostnadur vid tthreinsun og vinnu-
tap (1 dagur) og fylgikvilla meiri vid ristilspeglun. Umsjonar-
kostnadur er hinsvegar meiri vid FIT-skimun par sem senda pyrfti
at prof 13 sinnum ef skimunaraldur er yrdi 50-74 ar 1 stad 3 boda i
ristilspeglun.

Pvi ma beeta vido um 100 milljonum krona 4 ari vegna ofan-
nefnds kostnadar. Heildarkostnadur vid FIT-skimun er pvi um 280
milljonir a ari og 490 milljonir a ari vid ristilspeglun, midad vio ad
allur aldurshopurinn 50-74 ara sé skimadur. Pessi nalgun er pvi
mjog i samreemi vid nidurstédur ttreikninga sem gerdir voru af
[slenskri heilsuhagfraedi fyrir Krabbameinsfélagid arid 2015, par
sem kostnadarauki vid FIT-skimun var metinn um 210 milljonir &
ari ef skimunaraldur yrdi 50-74 ara og patttokuhlutfall 70%.%
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Kostnadur vid skimun me0 ristilspeglun sem frumrannsdkn var
ekki metinn.

Mannafli, innkdllunarkerfi, FIT-meelingarteeki, ristilspeglunar-
teeki og skraningarkerfi er allt til stadar svo stofnkostnadur er
enginn!

Ef kostnadinum vid FIT-skimun, sem hér ad ofan er talinn vera
280 milljonir a ari, er deilt nidur a pau 6 mannslif sem azetla ma ad
bjargist med skimuninni, kostar hvert bjargad mannslif 47 milljon-
ir. Med svipudum ttreikningum, med 11 mannslifum bjargad og
kostnadi upp a 490 milljonir, kostar hvert mannslif 45 milljonir ef
ristilspeglun er notud sem frumskimun.

Pag skal itrekad a0 pessi kostnadaraeetlun er mjog 6fullkomin.
EkKki er tekio tillit til ymissa patta sem sparast vegna skimunar,
svo sem ahrifa af leekkandi nygengi og pvi ad meinin greinast a
leegri stigum. Skurd- og lyfjamedferd verdur pvi einfaldari og
odyrari, lifsgeedi meiri og fjarvera fra vinnu vegna sjukdémsins
minni.® P4 er ekki tekid tillit til pess ad um 40% einstaklinga a
skimunaraldri hafi pegar farid i ristilspeglun en pad getur leekkad
kostnadinn enn frekar.

Til ad setja ofangreint kostnadarmat i samhengi vid arlegan
heildarkostnad vio leghals- og brjostakrabbameinsleit skal nefnt
ad heildarkostnadur vid skimun fyrir krabbameini i leghalsi var
um 320 milljonir a ari og fyrir krabbameini brjostum um 270 millj-

rrrrr

stjora Krabbameinsfélagsins, névember 2020).

Lokaord

Vid vonumst til ad pessi samantekt auki skilninginn a umfangi
krabbameina { ristli og endaparmi 4 fslandi og ardsemi pess fyrir
islenskt samfélag ad koma a skipulagori lydgrundadri skimun fyr-
ir pessum sjukddémi.

Nygengi krabbameina i ristli og endaparmi fer vaxandi.
Krabbameinid veldur fleiri daudsféllum hja kérlum og konum en
krabbamein i brjostum og leghalsi samanlagt.

Liklegt er ad skimun me0 ristilspeglun bjargi fleiri mannslifum
en FIT-skimun, sem gerir kostnad a hvert bjargad mannslif laegri
me0 ristilspeglun.

A sidustu drum hefur pétttaka [slendinga i ristilspeglunum
aukist. Liklegt er ad vid munum sja jakvaed ahrif pessa til leekkun-
ar 4 nygengi krabbameina 1 ristli og endaparmi a neestu arum.
Skipulogo lydgrundud skimun myndi p6 auka patttokuna og par
med bjarga fleiri mannslifum. Og ef tillit er tekio til pess ad haegt
veeri ad einfalda krabbameinsmedferdina med pvi ad greina sjuk-
déminn a leegri stigum, pa myndum vid einnig baeta mjog lifsgeedi
og horfur peirra sem greinast i dag med krabbamein 1 ristli og
endaparmi.

Skipulogd skimun geefi okkur ennfremur teekifeeri til pess ad
skoda geedi og arangur skimunarinnar og ad na til peirra pjoofé-
lagshopa sem ekki eru upplystir um ad skimun fyrir krabbamein-
um 1 ristli og endaparmi getur minnkad likurnar a pvi ad greinast
med og deyja ur krabbameininu.

Greinin barst bladinu 30. mars 2021,
sampykkt til birtingar 9. agust 2021
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Screening for cancer of the colon and rectum
A review on incidence, mortality, cost and benefit.
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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

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.
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Itis 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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