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Nygengi krabbameina
meoal verkakvenna

Agrip

Markmio: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
nygengi krabbameina medal ofaglerdra islenskra
verkakvenna.

Efniviour og adferdir: Efnividurinn { pessari aftur-
skyggnu héprannsékn voru 16.175 konur sem hofou
greitt { lifeyrissj6di verkakvenna 1 Reykjavik og Hafn-
arfirdi 4 drabilinu 1970-1986. Fylgst var med krabba-
meinum { hopnum til 1. desember 1992. Reiknadar
voru stadladar hlutfallstolur (standardized rate ratios,
SRRs) 0g 95% oryggisbil (95% confidence intervals).
Nidurstoour: Stadladar hlutfallstolur krabbameina {
heild hekkudu eftir pvi sem bidtimi var lengri, pad er
lengra leid frd pvi a0 konurnar héfu greidslu 1 sjodina
par til farid var ad fylgjast med krabbameinstioni {
hépnum. Engin skyr tengsl sdust hins vegar 4 milli
haekkads nygengis og starfstima en starfstimi var skil-
greindur sem timabilid fré fyrstu greidslu { sj6dina til
peirrar sidustu. Stooludu hlutfallstdlurnar voru heerri
medal peirra sem héfu greidslu til sjodanna 1977 eda
sidar en medal peirra sem urdu sjoofélagar fyrr, stodl-
ud hlutfallstala allra krabbameina 1,36 i stad 0,95,
magakrabbameins 1,49 { stad 0,82, lungnakrabba-
meins 1,48 { stad 1,02, leghdlskrabbameins 3,19 { stad
1,66 og pvagblodrukrabbameins 6,00 { stad 0,82.
Alyktanir: Nidurstodurnar gifu til kynna ad bilio 4
milli verkakvenna og annarra kvenna fari breikkandi
a0 pvi er varQar ti0ni tiltekinna krabbameina, en
skyringa verdi a0 leita annars stadar en { vinnunni,
par ed ekki sdust tengsl milli haerri krabbameinstioni
og pess hve lengi konurnar hofou greitt til lifeyris-
sj60a verkakvenna.

Inngangur

Rannséknir hafa synt mismunandi krabbameins-
mynstur { mismunandi pjédfélagshépum. Krabba-
mein { maga, lungum og leghdlsi eru tidari medal
peirra sem standa ldgt i pjoofélagsstiganum en
brjéstakrabbamein 4 hinn béginn tidara medal peirra
sem betur mega sin (1).

Venja hefur verid ad nota starfio til ad skipta félki
i pjoofélagshopa, giftar konur hafa verid flokkadar
eftir starfi eiginmannsins en einhleypar eftir eigin
starfi (1). Aukin atvinnupatttaka kvenna melir gegn
pessari adferd (2-4) og likur hafa verid leiddar ad pvi
a0 atvinnan sé siori melikvardi & pjoofélagsstoou
kvenna en karla (5-7).

Margar rannsOknir 4 nygengi krabbameina {
starfshépum kvenna hafa byggt 4 upplysingum udr
manntdlum (1,7) en vid notudum adild ad lifeyris-
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ENGLISH SUMMARY

Gunnarsdéttir HK, Aspelund T, Rafnsson V
Cancer Incidence among Female Manual Workers
Laeknabladid 2000; 86: 30-2

We investigated cancer incidence during the period 1970-
1992 among unskilled Icelandic female workers who con-
tributed to two pension funds for manual workers. We
found an increase in the standardized rate ratios (SRRs)
for all cancer with increasing time before the follow-up
period began. We found no clear relation between cancer
incidence and length of employment. The SRRs were
higher for those who became members of the funds in
1977 or later than for those who started earlier: among
these women we found SRRs for all cancers, 1.36; cancer
of the stomach, 1.49; cancer of the lung, 1.48; cancer of
the cervix, 3.19; and cancer of the bladder, 6.00.

Key words: women, manual workers, cancer incidence,
occupational cohort, social class.

||
sjodum verkakvenna sem malikvarda 4 lagan pj6ofé-

lagshop. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna ny-
gengi krabbameina { hépnum.

Efnividur og adferdir

Efnividurinn 1 pessari afturskyggnu héprannsékn
voru 16.175 konur sem hofou greitt { lifeyrissjooi
verkakvenna 1 Reykjavik og Hafnarfirdi 4 arabilinu
1970-1986.

I konnun sem gerd var 4arid 1990 medal verka-
kvenna i Reykjavik (8) kom fram ad 68,4% kvenn-
anna unnu héalfan daginn eda minna sem verkakonur,
11,9% unnu 70-80% vinnu og 19,7% unnu fulla
vinnu. Prjatiu og sjo af hundradi voru i 6dru starfi
jafnframt. Sextiu og 4tta af hundradi unnu vi0 rast-
ingar, 14,5% unnu { motuneytum, 3,9% { fiskvinnu,
39% 1 matvaelaionadi og 9,7% voru i ,almennri
verkakvennavinnu®.

Med samkeyrslu 4 kennitdlum var kvennanna
leitad i Krabbameinsskrdnni. Krabbameinsskrdnni
er @tlad ad skra oll krabbamein sem greinast 4 land-
inu og um 94 % krabbameina medal kvenna eru stad-
fest me0 greiningu 4 vefjasyni (9). Krabbameinsskra-
in notar sjoundu utgdfu Hinnar alpj6dlegu sjuik-
ddéma- og ddnarmeinaskrar (International Classifica-
tion of Diseases, 7th revision, ICD) (9). Upplysingar
fengust um allar konurnar { hépnum.

Islensk 16g skylda alla launpega til ad greida 4% af
launum sinum {1 viokomandi lifeyrissj6d. Fyrsta arid
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Tafla I. Stadladar hiutfallstélur (standardized rate ratios, SRRs) og 95% 6ryggisbil (95% confidence intervals, 95% Cl) i hopi 16.175 verkakvenna.

Mismunandi langur bidtimi var latinn lida par talning mannara hofst.

legbolur (172)

eggjastokkar (175)

0,91 (0,60-1,22
1,03 (0,75-1,30

0,96 (0,58-1,34
1,06 (0,78-1,34

0,88 (0,51-1,24)
1,14 (0,84-1,44)

0,75 (0,29-1,22
1,25 (0,87-1,64

2,51 (1,67-3,35
2,58 (2,07-3,09

Timi
0 ar 2ar 5ar 10 ar 15 ar

Krabbamein (ICD-7)* SRR (95% Cl) SRR (95% Cl) SRR (95% Cl) SRR (95% Cl) SRR (95% Cl)

OIl krabbamein (140-205) 0,91 (0,83-0,98) 0,99 (0,91-1,08 1,06 (0,96-1,15) 0,98(0,87-1,09 1,94 (1,80-2,09
magi (151) 0,55 (0,18-0,93) 0,64 (0,26-1,02 0,84 (0,33-1,35) 0,82 (0,32-1,33 1,82 (1,13-2,51
lifur (155) 1,01 (0,46-1,56) 1,22 (0,66-1,78 1,82 (1,12-2,53) 0,98 (0,17-1,79 0,55 (0,00-1,68
lungu (162) 1,13 (0,91-1,34) 1,10 (0,90-1,31 1,36 (1,10-1,61) 1,08 (0,81-1,36 2,19 (1,87-2,52
brjést (170) 0,83 (0,69-0,97) 0,93 ( 0,89 (0,71-1,07)
leghéls (171) 1,31 (0,95-1,67) 1,49 (1,11-1,87 1,15 (0,79-1,52) 1,62 (1,09-2,15

( ) (
( ) (
( ) (

nyru (180)
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)
)
)
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)
)
)
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)
)
)
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)
)
)
)
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)
)
)
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)
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(

* Flokkun samkveemt 7. Gtgafu Alpjodlegu sjikdoéma- og danarmeinaskrarinnar.

Tafla Il. Stadladar hlutfallstélur (standardized rate ratios, SRRs) og 95% déryggisbil (95% confidence intervals, 95%
mismunandi langan starfstima. Tiu &ra bidtimi var notadur.

Cl) T hopi verkakvenna med

Starfstimi
1ar 24 ar 5-7 ar 8-10 ar >10 ar

Krabbamein (ICD-7) * SRR (95% ClI) SRR (95% CI) SRR (95% Cl) SRR (95% Cl) SRR (95% ClI)

Oll krabbamein (140-205) 0,92 (0,65-1,20) 0,82 (0,55-1,09) 1,46 (1,05-1,87) 0,89 (0,61-1,17) 0,98 (0,83-1,14)
magi (151) 0,69 (0,00-1,69) 0,37 (0,00-2,33) 0,00 (0,00-0,00) 0,34 (0,00-1,72) 1,21 (0,60-1,82)
lifur (155) 4,48 (3,05-5,90) 2,42 (1,17-3,68) 0,00 (0,00-0,00) 0,77 (0,00-2,73) 0,19 (0,00-2,15)
lungu (162) 0,89 (0,26-1,52) 1,55 (0,80-2,31) 1,49 (0,90-2,08) 0,85 (0,15-1,55) 0,96 (0,50-1,43)
brjést (170) 0,78 (0,39-1,18) 0,62 (0,06-1,18) 2,29 (1,58-3,00) 0,78 (0,27-1,28) 0,58 (0,24-0,91)
leghéls (171) 1,67 (0,00-3,37) 0,24 (0,00-2,20) 3,10 (1,68-4,52) 2,29 (1,33-3,26) 1,68 (0,97-2,39)
legbolur (172) 0,62 (0,00-1,83) 1,17 (0,30-2,04) 1,53 (0,19-2,88) 0,93 (0,00-1,87) 0,35 (0,00-1,35)
eggjastokkar (175) 0,31 (0,00-1,52) 0,86 (0,00-1,80) 0,78 (0,00-2,31) 1,25 (0,45-2,06) 1,82 (1,28-2,36)
nyru (180) 0,97 (0,00-2,10) 0,43 (0,00-1,83) 0,00 (0,00-0,00) 1,63 (0,52-2,75) 1,26 (0,59-1,92)
bladra (181) 0,66 (0,00-2,62) 1,01 (0,00-2,22) 2,47 (1,32-3,62) 1,70 (1,33-2,07) 1,09 (0,26-1,91)

* Flokkun samkveemt 7. Gtgafu Alpjodlegu sjakdoma- og danarmeinaskrarinnar.

sem hver kona var skrdd 4 spjold sjédanna taldist
byrjunardr hennar { rannséknarhépnum. Vio tdldum
manndr fyrir hverja konu fra byrjunarari til 1. desem-
ber 1992 eda til andlats hennar, ef pad bar a0 fyrir
bann tima. Pj6dskrdin og Skra yfir ddna veittu upp-
lysingar um hvort konurnar voru lifs eda lidnar. Upp-
lysingar af pessu tagi fengust um allar konurnar {
hépnum til 1. desember 1992.

Vid reiknudum stadladar hlutfallstolur (standar-
dized rate ratios, SRRs) pannig ad fyrst var fundid
stadlad nygengihlutfall tiltekinna krabbameina {
fimm 4ra aldurshépum islenskra kvenna 4 rannsékn-
artimabilinu. Hid sama var gert { ranns6knarh6pn-
um. St6dludu nygengihlutfalli kvenpjédarinnar var
sidan deilt { nygengihlutfall rannséknarhdpsins innan
somu aldurshdpa 4 hverju ari 4 rannsdéknartimanum
(10). Heimsstadall Segis var notadur sem studull
(11). Niutiu og fimm présent oryggisbil voru reiknud
at fré log-normal ndlgun. Vegna pess ad litid var um
krabbamein medal yngstu og elstu kvennanna {
hépnum var rannséknarhépurinn takmarkadur vid
par sem voru 4 aldrinum 30-79 éra.

Vid athugudum fyrst nygengi tiltekinna krabba-
meina { hépnum 1 heild. Sidan notudum vid mismun-
andi langan biotima, pad er vid bidum tvo, fimm, 10
og 15 ar par til farid var a0 fylgjast med krabbameins-
tioni { hépnum. Par nzst skiptum vid hépnum eftir
lengd starfstima, en starfstimi var skilgreindur sem

pad timabil sem leid fra fyrstu til sidustu greidslu
hverrar konu til viokomandi lifeyrissj6ds. Til pess ad
komast ad raun um hvort munur vari 4 nygenginu
eftir pvi hvenar konurnar gerdust fyrst sjodfélagar,
skiptum vid hépnum eftir pvi hvort greidslur héfust
fyrir 1977 eda 1977 og sidar. I pessum sidarnefndu at-
hugunum notudum vid 10 4ra bidtima.
Rannséknin var gerd med leyfi Tolvunefndar.

Nidurstodur

Stadladar hlutfallstdlur allra krabbameina og tiltek-
inna krabbameina eftir mismunandi bidtima sjést {
toflu I. Stadladar hlutfallstolur krabbameina 1 heild
hakkudu eftir pvi sem bidtiminn var lengri. Stéolud
hlutfallstala allra krabbameina var 0,91 ef bidtiminn
var enginn en 1,94 ef bidtiminn var 15 4r. Stadladar
hlutfallstolur leghdlskrabbameins voru hdar en
brjéstakrabbameins oftast ldgar. Nygengi maga-
krabbameins hefur lzekkad 4 Islandi en st6dlud hlut-
fallstala pess var hd medal verkakvenna pegar 15 dra
bidtimi var notadur, pad er 1,82. Stooludu hlutfalls-
tolurnar haekkudu ekki eftir pvi sem starfstiminn var
lengri (tafla II). Stoolud hlutfallstala allra krabba-
meina var 0,92 { hépnum sem hafdi eins ars starfstima
og 0,98 { hépnum sem hafdi meir en 10 4ra starfstima.
Pegar vid athugudum hvort pad skipti méli hvener
konurnar gerdust fyrst sjoofélagar, en ekki var tekid
tillit til lengdar starfstima, kom 1 1j6s ad stodludu hlut-
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Vid hofum engar upplysingar um éafengisneyslu
hépsins en ha stoolud hlutfallstala lifrarkrabbameins
medal kvenna sem greiddu til sj6danna { eitt ar og tvod

Tafla lll. Stadladar hlutfallstélur (standardized rate ratios, SRRs) og 95% oryggisbil
(95% confidence intervals, 95% CI) i hopi verkakvenna. Hopnum er skipt eftir pvi
hveneer konurnar attu fyrstu greidslu T lifeyrissjodi verkakvenna i Reykjavik eda
Hafnarfirdi. Tiu ara biétimi var notadur.

Krabbamein (ICD-7)*

1970-1976

1977-1982

SRR (95% ClI)

SRR (95% Cl)

Oll krabbamein (140-205)

magi (151)
lifur (155)
lungu (162)
brjést (170)
leghals (171)
legbolur (172)

eggjastokkar (175)

0,95 (0,84-1,06
0,82 (0,21-1,35
1,02 (0,22-1,82
1,02 (0,72-1,32

1,66 (1,12-2,19
0,69 (0,16-1,22
1,09 (0,65-1,53

1,36 (1,01-1,70)
1,49 (0,29-2,68)
0,00 (0,00-0,00)
1,48 (0,84-2,11)
0,91 (0,46-1,37)

1,07 (0,25-1,90)
1,71 (0,95-2,47)

)
)
)
)
0,78 (0,54-1,03)
)
)
)
)

nyru (180) 1,06 (0,54-1,57 2,02 (0,23-3,81)
bladra (181) 0,82 (0,16-1,48) 6,00 (4,25-7,74)

* Flokkun samkveemt 7. Gtg. Alpj6dlegu sjikdéma- og danarmeinaskrarinnar.

(
(
(
(
3,19 (1,41-4,97)
(
(
(
(

fallstolurnar voru nar @vinlega harri medal peirra
sem hofu greidslur 1977 eda sidar heldur en medal
peirra sem hoéfu greidslur fyrr (tafla III). Stodlud
hlutfallstala allra krabbameina var 0,95 medal peirra
sem gerdust sjoofélagar 4 drabilinu 1970-1976 en 1,36
medal peirra sem gerdust sjoofélagar 4 drabilinu
1977-1982. Eina undantekningin frd pessu voru sto0l-
udu hlutfallstolurnar fyrir lifrarkrabbamein.

Umrada

A0 leghdlskrabbamein sé tidara en brjostakrabba-
mein fatidara medal verkakvenna en annarra er {
samremi vi0 nidurstddur annarra rannsékna 4
krabbameinum 6faglerdra verkakvenna (1,7). Pegar
15 4ra biOtimi var notadur voru nastum allar stodl-
udu  hlutfallstolurnar hdar. Hlutfallstolur ymissa
krabbameina voru ldgar { hépnum sem hafoi lengstan
starfstima. Per nidurstodur voru { samremi vid pad
sem vi0 hofoum 4dur sé0 { ddnarmeinarannséknum
og 4 badi vid um konur og karla (12,13).

Upplysingar um hvada konur teljast verkakonur
fengust af skriflegum heimildum en eru ekki byggdar
4 svorum 4 einum timapunkti eins og upplysingar
sem fengnar eru vid manntal. Areidanleiki Krabba-
meinsskrarinnar, sterd hopsins, fjoldi mannéra, pad
hve lengi var fylgst med krabbameinstioni { hépnum
og a0 unnt var ad fylgjast med 6llum einstaklingun-
um styrkir 4reidanleika nidurstadnanna. St adferd
a0 bera nygengi krabbameina { starfandi h6pi saman
vi0 nygengi krabbameina medal pjédarinnar, par
sem rannsoknarhdpurinn sjalfur er innifalinn, leidir
hins vegar til ttjofnunar { nidurstéoum.

Vid hofum engar beinar upplysingar um reykinga-
venjur { hdpnum. Reykingakonnun sem Tébaksvarn-
arnefnd gekkst fyrir 4 arunum 1985-1988 (14) leiddi {
1j6s a0 24% kvenna sem hofou boklegt framhalds-
nam, stidentsprof eda haskolaprof, en 38% kvenna
med minni menntun, reyktu daglega. Par e0 liklegt
md telja ad flestar verkakonur séu i sidarnefnda
hépnum getu reykingar hafa haft ahrif & nidurstoo-
urnar vardandi reykingatengd krabbamein, til deemis
krabbamein { lungum og pvagblodru.
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til fjogur ar er athyglisverd. Ad stodludu hlutfallstol-
urnar voru harri medal kvenna sem gerdust sjoofé-
lagar 1977 eda sidar en medal peirra sem komu fyrr
inn { sj6dina geeti bent til pess ad bilid 4 milli pj6ofé-
lagshépanna sé ad breikka pegar um er ad reda ny-
gengi krabbameina og danarmein (13,15,16).

Lynge (17) hefur bent 4 ad vinnumarkadurinn sé
a0 breytast og nyir dhettupattir ad koma 1 1j6s. Aug-
lj6s aukning 4 mun milli pj6dfélagshopa geti gefid
visbendingu um a0 starfstengdir lifshaettir séu medal
slikra dhaettupdtta.

Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa til kynna
a0 bilid 4 milli verkakvenna og annarra kvenna fari
breikkandi a0 pvi er vardar tidni tiltekinna krabba-
meina, en skyringanna verdi a0 leita annars stadar en
i vinnunni, par ed ekki sdust tengsl milli heerri
krabbameinstidni og pess hve lengi konurnar hofou
greitt til lifeyrissj60a verkakvenna.

bakkir

Vid pokkum stjérnum lifeyrissjodanna og paverandi
formonnum verkalydsfélaganna, Rognu Bergmann
og Guorioi Elfasdéttur, fyrir dhuga peirra og studning.
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