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Agrip

Markmid: [ pessari rannsékn var markmidid ad
kanna ymsa meinafradilega patti ristilkrabbameina 4
Islandi 4 35 4ra timabili frd 1955-1989 og bar
breytingar sem ordid hafa 4 pessum pattum 4
timabilinu.

Efnividur og adferdir: Upplysingar fengust frd
Krabbameinsskra Krabbameinsfélags Islands um alla
pa er greindust med krabbamein { ristli 4 rann-
s6knartimabilinu. Oll vefjasvor og krufningaskyrslur
voru yfirfarin. Oll vefjasyni voru endurskodud og
meinin endurmetin med tilliti til vefjagerdar,
stadsetningar { ristli, proskunargradu @xlanna og
Dukes flokkunar auk pess sem aldursstadlad nygengi
var reiknad eftir endurskodun greininga. [llkynja exli
i sepum eru med i rannsékninni. Rannséknar-
timabilinu var skipt { sj0 fimm 4ra timabil og breyt-
ingar meinafraedilegra patta 4 timabilunum kannadar.

Niourstoour: Alls voru eftir endurmat @xlanna

1205 @®xli sem uppfylltu skilmerki pess a0 teljast
ristilkrabbamein, 572 { korlum og 633 { konum.
Nygengi jokst & rannséknartimabilinu hja korlum tdr
8,2121,5/10° og hja konum tr 7,9 15,8/10°. Unnid var
meinafraedilega ir 1109 @xlum. Hefobundin kirtla-
krabbamein (adenocarcinoma NOS) voru 90,1%
@xlanna en nast algengasta vefjagerdin var slim-
krabbamein (mucinous carcinoma). Flest &xlin voru
stadsett { bugaristli (sigmoid colon) (38,6%) en nast 4
eftir voru botnristill (coecum) (19,1%) og risristill
(ascending colon) (14,5%). Stadsetningar @xlanna
breyttust ekki 4 rannséknartimabilinu. Slimkrabba-
mein og signethringsfrumukrabbamein (signet ring
carcinoma) voru tidari i hagri hluta ristils. Dukes
flokkun @xlanna syndi ad 9,1% voru 4 stigi A, 32,1%
4 stigi B, 24,6% 4 stigi C 0g 22,7% 4 stigi D, en 11,5%
reyndist ekki unnt ad dkvarda. Litilshattar aukning
vard 4 hlutfalli &xla 4 stigi A 4 si0ari hluta timabilsins
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Carcinoma of the colon in Iceland 1955-1989. A
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Objective: The objective of this study was to investigate
various pathological parameters of colon carcinoma in
Iceland in the 35 year time period from 1955-1989, and
changes in these parameters during the study period.
Material and methods: Information on all patients
diagnosed with colon carcinoma in the study period was
obtained from the Icelandic Cancer Registry. All pathology
reports and autopsy reports were checked. All pathology
samples were reviewed and the tumours reevaluated,
reclassified, tumour location determined, the tumours
graded and Dukes staged and age standardized incidence
was calculated according to revised diagnosis. Cancers in
polyps are included in the study. The study period was
separated into seven five year periods and changes in
pathological parameters investigated according to time
periods.

Results: After reevaluation of the tumours 1205 fulfilled
the criteria for the diagnosis of colon carcinoma, 572 in
men and 633 in women. The incidence increased in the
study period for men from 8.2 to 21.5/10° and for women
from 7.9 to 15.8/10°. The pathological parameters were
determined for 1109 tumours. Adenocarcinoma NOS was
the most common diagnosis or 90.1% of the tumours and

mucinous carcinomas came second. Most of the tumours
were located in the sigmoid colon (38.6%), 19.1% in the
coecum and 14.5% in the ascending colon. No significant
observed changes occurred in tumour location in the study
period. The mucinous histological type and signet ring
tumour type were more common in the right colon. In
Dukes staging of the tumours 9.1% were in stage A,
32.1% in stage B, 24.6% in stage C and 22.7% in stage D,
whereas 11.5% proved indeterminate. A minimal trend to
increase in Dukes A tumours was observed in the latter
half of the study period, overall no significant changes in
Dukes classification could be pinpointed in the time
period. Most of the tumours were of intermediate tumour
grade or 70.1%, but 16.5% were well differentiated and
13.4% were poorly differentiated. A much higher
percentage of poorly differentiated tumours were present
in the right colon in comparison to the left colon. A poorer
differentiation of the tumours went hand in hand with
worse Dukes stage of tumours.

Conclusions: We conclude that: 1. the incidence of colon
carcinoma has much increased during the study period for
both sexes, 2. observed changes in studied pathological
parameters over the study period were minimal. Of interest
is the minimal change in Dukes stages of colon cancer in
the study period.

Key words: colon carcinoma, histological typing, location,
tumour differentiation, epidemiology.
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Table 1. Carcinoma of the

colon in Iceland from 1955-1989. Results of typing

histologically verified tumours according to the World Health Organization (WHO)

classification system.

Male Female Total
n (%) n (%) n (%)
Adenocarcinoma NOS 482 (90.8) 517 (89.4) 999 (90.1)
Mucinous adenocarcinoma 38 (7.1) 44 (7.6) 82 (7.4)
Signet ring carcinoma 7 (1.3) 5 (0.9) 12 (1.1)
Adenosquamous carcinoma 2 (0.4) 1 (0.2) 3 (0.3)
Small cell carcinoma 0 (0.0) 1 (0.2) 1 (0.1)
Undifferentiated carcinoma 0 (0.0) 6 (1.0) 6 (0.5)
Carcinoid tumour 2 (0.4) 4 (0.7) 6 (0.5)
Total 531 (100.0) 578 (100.0) 1109 (100.0)
Age standardized incidence per 100,000
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Figure 1. Age
standardized incidence of
colon carcinoma in
Iceland in a 35 year time
period, from 1955 to 1989.

en p6 voru { heild ekki marktekar breytingar 4
Dukes stigun 4 rannséknartimabilinu. Langflest
&xlin voru medalproskud eda 70,1%, en 16,5% vel
proskud og 13,4% illa proskud. Mun herra hlutfall
illa proskadra @xla var heegra megin { ristli en vinstra
megin. Verri proskunargrdda @xlanna fylgdi vel
verra Dukes stigi @xla.

Alyktanir: Vid alyktum ad: 1. nygengi ristil-
krabbameina hafi aukist verulega 4 timabilinu fyrir
badi kyn, 2. breytingar 4 meinafredilegum pattum
@xlanna sem metin voru vefjafredilega hafi ordid
litlar. Sérstaka athygli vekur litil breyting 4 Dukes
stigun @xlanna.

Inngangur

Ristilkrabbamein er medal algengustu krabbameina
vestrenna pjoéda og er hlutfallslega algeng orsok
daudsfalla hja peim sem drlega greinast med illkynja
@xli. Undanfarna dratugi hefur nygengi ristilkrabba-
meina farid haekkandi medal peirra pjéda heims sem
btia vid almenna velmegun og 4 pad ekki sist vid um
Nordurlandapjédirnar. P6 virdist sem mogulega séu
visbendingar um nokkra lekkun 4 nygengi ristil-
krabbameina { Bandarikjunum sidastlidinn aratug (1).

Vefjameinafradilegar rannséknir 4 ristilkrabba-
meinum heillar pj6dar med athugunum 4 peim
breytingum sem ordid hafa 4 sidastlionum aratugum
hafa ekki verid gerdar svo hofundum sé kunnugt. Pvi
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var radist { pessa rannsokn par sem leitast hefur verid
vi0 a0 kanna faraldsfredi pessa krabbameins {
Islendingum 4 35 4ra timabilinu 1955-1989 med pad
fyrir augum ad leggja fram tolfredi sem hefur
alpjodlegt gildi. Islendingar hafa nokkra sérstédu
medal pjoda bpvi tiltdlulega adgengilegt er ad
endurskoda vefjasneidar frd flestollum greindum
&xlum { ristli 4 svo 16ngu timabil sem um redir {
pessari grein. A rannséknartimabilinu 1955-1989 var
adallega starfandi ein vefjarannséknastofa 1 landinu,
Rannsoéknastofa Héskolans { meinafradi og eftir ad
meinafradideild Fjéroungssjikrahussins & Akureyri
var sett a stofn, si0ari hluta rannséknartimabilsins,
hefur verid ndin samvinna &
veitingu gagnkvaemra upplysinga um
vefjagreiningar.

I pessari rannsékn sem hér birtist var markmidid
a0 kanna nygengi krabbameina 1 ristli 4 Islandi yfir 35
dra timabil (1955-1989) og athuga breytingar &
nygengi @xlanna & timabilinu. Ennfremur var
markmioid ad endurskoda og endurmeta vefjameina-
fredilega peatti @xlanna, svo sem @xlistegund,
proskunargrddu @xlanna og Dukes stigun peirra, en
pessir vefjameinafredilegu pettir eru skilgreindir {
kaflanum efnividur og adferdir hér 4 eftir. Ad auki
eru kannadar par breytingar sem ordid hafa 4
pessum vefjameinafradilegu pattum 4 rannséknar-
timabilinu.

milli stofnananna
vardandi

Efnividur og adferdir

[ pessari rannsékn beindist athyglin ad krabba-
meinum greindum 4 35 4ra timabilinu 1955-1989.
Akvedid var ad hafa timabilid ekki lengra en til 1989
en pd veri unnt ad kanna fimm og 10 4ra lifun fram til
arsins 1999. Til stendur ad gera lifun og 60rum
atridum sem snerta greiningu og medferd skil sidar {
annarri grein. Einnig stendur til ad gera krabbameini
i endaparmi svipud skil sidar.

Upplysingar um alla fslendinga sem greindust
me0 ristilkrabbamein 4 drunum 1955-1989 voru
fengnar frd Krabbameinsskrd Krabbameinsfélags
Islands. Aflad var upplysinga um nafn, kyn, aldur vid
greiningu, ddnardag og numer vefjasvara (PAD-
ndmer). Vefjasvor, smasjargler og vefjakubbar voru
fengin dr sofnum Rannséknastofu Héskdlans {
meinafredi og meinafredideildar Fjéroungssjikra-
hussins 4 Akureyri (stofnud 1981/1982) sem voru
einu vefjameinafredideildir landsins 4 rannsdknar-
timabilinu. Krufningaskyrslur og tilsvarandi vefjasyni
voru notud pegar greining hafdi fyrst verid gerd vid
krufningu.

Oll &xli sem greind hofou verid vefjafredilega
voru endurskodud og flokkud eftir vefjagerdum
samkvamt reglum Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar
(2). Til pess ad @xli teljist vera slimkrabbamein
(mucinous  adenocarcinoma) parf slimkrabba-
meinspdttur ad vera meiri en helmingur af @xlinu. Til



pess ad axli flokkist signethringsfrumu-
krabbamein (signet ring carcinoma) purfa meira en
helmingur frumna ad vera af signethringsfrumugero.
ZExlin voru einnig flokkud eftir proskunargradu sam-
kvaemt somu reglum. Vel proskud @xli teljast pau
sem mynda reglulega kirtla, medalproskud ®xli pau
sem hafa miour proskada kirtla og illa proskud pau
sem hafa einhverja kirtilmyndun en eru annars med
litil audkenni vefjagerdar. Stigun @xlisvaxtar eftir
vexti innan og utan ristilsins var gerd samkvamt
reglum kenndum vid Dukes og sidan endurbattum
af Turnbull og félogum (3). Stigin eru skilgreind
pannig ad 4 stigi A er @xli innan ristilsveggjar, 4 stigi
B hefur @xli vaxio ut dr vegg, 4 stigi C eru meinvorp {
svadiseitla eingdngu og 4 stigi D eru fjarmeinvorp
fyrir hendi. Illkynja @xli { sepum eru tekin med {
pessari rannsokn, en slik @xli teljast illkynja ef pau
eru vaxin { stilk sepans.

[ flestum tilvikum var unnt ad notast vid
upprunalegar vefjasneidar, annars voru nyjar sneidar
skornar ur vefjakubbum. Stoku sinnum purfti ad
beita sérlitunum { peim tilgangi a0 komast nar réttri
vefjagreiningu.

Stadsetning  axlis skilgreind
upplysingum 4 beidni um vefjarannsékn, vefjasvari
og krufningarlysingu eftir pvi sem vid atti og
4kvordun tekin 4 peim forsendum hvort @xli var talid
til ristilkrabbameins eda sem endaparmskrabba-
mein. A somu forsendum var stadsetning innan
ristils, { botnristil (coecum), risristil (ascending
colon), hagri ristilbugdu (right colic flexure),
pverristil (transverse colon), vinstri ristilbugdu (left
colic flexure), fallristil (descending colon) og
bugaristil (sigmoid colon) skilgreind. Einnig var gerd
grofari stadsetningardkvoroun svarandi til haegri
hluta ristils (botnristill og risristill), midhluta ristils
(haegri ristilbugda, pverristill og vinstri ristilbugda)
og vinstri hluta ristils (fallristill og bugaristill).

Fjolpatta adhvarfsgreiningu var beitt til pess ad
préfa marktekt breytna og timabila (4). Ki-kvadrats-
profi var beitt til dkvordunar marktektar mismunar &
hlutfollum. Nygengi og aldursstodlun voru sam-
kvaemt Heimsstaoli (World Standard) (5).

Visindasidanefnd hefur sampykkt rannséknar-
4ztlunina. Persénuvernd hefur verid tilkynnt

s€m

var samkvaemt

rannsOknaraztlunin.

Nidurstodur

[ Krabbameinsskrd eru upplysingar um 1265
Islendinga sem greindir voru med ristilkrabbamein 4
35 4ra timabilinu 1955-1989. Af peim uppfylltu 1205
skilyrdi okkar fyrir greiningunni ristilkrabbamein.
Karlar voru 572 og konur 633, sem gefur kynja-
hlutfall karlar/konur 0,9. Aldursstadlad nygengi
heildarinnar 1205 adlagad alpj6dastadli 4 100 pisund

ibia jokst & rannsOknartimabilinu, eda ur 82 4
100.000 ibda { 21,8 4 100.000 hja korlum og ur 7,9 &
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Figure 2. Carcinoma of the colon in Iceland 1955-1989. Location of the tumours within

the colon.
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100.000 1 15,8 4 100.000 hja konum (mynd 1).

Medalaldur vio greiningu var 70,4 ar hjd heildinni
(69,8 ar hja korlum og 70,8 dr hja konum) og breyttist
ekki 4 ranns6knartimabili okkar.

Af pessum 1205 @xlum hofou 1133, eda 94%,
verid greind vefjafredilega en 72, eda 6%, med
00rum adferdum.

Smésjargler og vefjasyni fundust fyrir 1109 manns
af peim 1133 sem upprunalega hofou verid greindir
vefjafredilega og er sd hépur uppistadan { meina-
fredilega hluta rannséknar okkar.

Nidurstodur vefjaflokkunar eru syndar { toflu I.
Hefdbundio kirtlakrabbamein (adenocarcinoma
NOS) myndadi langstersta hépinn og nzst { rédinni
var slimkrabbamein. Breytingar 4 innbyrdis hlutfalli
pessara tveggja @xlistegunda urdu ekki 4
rannsoknartimabilinu.

Figure 3. Percentage of
tumours in each third of the
colon depicted for the seven
five year time intervals of

the study period.
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Figure 4. Distribution of A) mucinous type and B) signet ring type of colon carcinoma within the colon. There were more cases of both types of

tumours in the right part of the colon as compared to the middle and left colon. This was not statistically significant.
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Figure 5. Dukes stages of colon carcinoma in Iceland in 1955-1989. Shown as percentage
of total and separately for both sexes. The indeterminable cases are included in the overall

percentage.
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Figure 6. Relative changes in Dukes staging in each time interval of the study period is
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illustrated in this figure.

Fyrir heildina, pad er 1109 @xli, var stadsetning
peirra oftast i bugaristli, eda 38%, og nastoftast {
botnristli, eda 19.2% (mynd 2). A sama hatt voru
33, 7% @xla { hagri hluta ristils, 16,8% {1 midhluta
ristils og 46,4% 1 vinstri hluta ristils. Ekki urdu veru-
legar breytingar 4 rannsoknartimabilinu vardandi
dreifingu @xla 4 haegri hluta, miohluta og vinstri hluta
ristils (mynd 3).

Hefobundid kirtlakrabbamein skiptist i nokkud
jofnum hlutf6llum vid samanburd 4 hagri og vinstri
hluta ristils en slimkrabbamein og signethrings-
frumukrabbamein voru marktekt tidari hvort um sig
i heegri hluta en { vinstri hluta ristils (p<0,001 og
p=0,018) (mynd 4). Silfurfrumuexli (carcinoid
tumour) og éproskud krabbamein (undifferentiated
carcinoma) komu oftar fyrir { haegri hluta en vinstri
hluta ristils, en mismunur var ekki marktaekur.

Mynd 5 synir nidurstodur stigunar eftir reglum
kenndum vio Dukes (3). Af 1109 @xlum voru 9,1% a
stigi A, 32,1% 4 stigi B, 24,6% 4 stigi C og 22,7% &
stigi D. T 11,5% tilfella var stigun ekki moguleg,
annad hvort voru eitlar ekki fyrir hendi eda ad
vefjasynis hafdi adeins verid aflad med speglunar-
adgerd. Mynd 6 synir Dukes stigun @xla eftir
stadsetningu { ristli og breytingar 4 Dukes stigun 4
rannsOknartimabilinu. ZExli 4 stigum A og B saman
voru marktakt algengari { vinstri hluta ristils en {
haegri hluta og pa einnig @xli 4 stigum C og D saman
marktekt algengari 1 hagri hluta ristils en { vinstri
hluta (p=0,04) (mynd 7). Dukes stig @xla reyndist
ekki hdo aldri sjiklinga.

Hefobundin kirtlakrabbamein, slimkrabbamein
og signetshringsfrumukrabbamein voru flokkud eftir
proskunargradu en samtals voru pau 98,6% @xlanna.
Flest @xlanna voru medalproskud, eda 70,1%, illa
proskud voru 16,5% og vel proskud 13,4%. A mynd
8 sést ad illa proskud @xli voru oftar i hagri hluta
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Figure 7. Dukes stages of colon carcinoma in relation to location within
the colon (colon separated into right, middle and left). Tumours of Dukes
stages C and D together were significantly more often located in the right
colon as compared to the middle and left colon (p = 0.04)

Figure 8. The well and the poorly differentiated grading categories of
colon carcinoma in relation to tumour location within the colon. The
poorly differentiated tumours were significantly more often located in the
right colon as compared to the left colon (p<0.0001).

ristils 1 samanburdi vid mid- og vinstri hluta ristils
(p<0,0001) en hlutfall peirra minnkadi sidan jafnt og
pétt eftir pvi sem nedar dro 1 ristilinn. Hid gagnstaeda
kom { 1jés med vel proskud @xli sem voru oftar {
vinstri hluta ristils { samanburdi vid mio- og hagri
hluta ristils (p=0,01).

Mynd 9 synir ad samband var 4 milli stigunar og
proskunargradu par sem @xli 4 stigum A og B saman
voru marktekt betur proskud en ®xli 4 stigum C og
D saman (p<0,001).

Umrada

Nygengi: Ristilkrabbamein er 4 medal algengustu
krabbameina hja préudum pjédum heims og var
nygengi 4 &runum 1983-1987 haest { Nordur-Ameriku,
Nordur-Evrépu og Astraliu eda 4 bilinu 16-35 4
100.000 ibtia (6). A Nordurlondum, 4 drabilinu 1955-
1980, var nygengi samkvaemt krabbameinsskram hja
badum kynjum hast { Danmorku, sidan nokkud
legra en svipad innbyrdis 4 Islandi, i Noregi og i
Svipj6d, og dberandi var pad legst { Finnlandi (7).
Hakkun nygengis var nokkud jofn hja badum
kynjum 4 6llu timabilinu 1 16ndunum fimm. A tima-
bilinu 1987-1993 hafdi nygengi { Noregi ndd svipudu
marki og i Danmorku, samkvemt krabbameins-
skram (karlar: Noregur 23,3 Danmork 22,6 og konur:
Noregur 20,8 Danmork 22,0), 4 Islandi og i Svipj6d
var pad nokkud lzgra (karlar: Island 19,6 Svipj6d
17,1 og konur: Island 15, Svipj6d 14,9) og enn var pad
leegst i Finnlandi (karlar: 13,0 og konur: 11,7) (8).
Nygengi samkvaemt Krabbameinsskra hja Islend-
ingum 4 rannsoknartimabili okkar nar prefaldadist 4
medal karla og nar tvofaldadist 4 medal kvenna og
hja hinum Nordurlandapjédunum nema Svium vard
aukning 4 svipuOdu timabili eda nar tvofoldun hja
badum kynjum (7,8). Hofundar hafa ekki fundio
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ranns6knaniourstodur fra 6drum londum og par 4
medal ekki frd hinum Nordurlondunum par sem
gogn fra krabbameinsskram hafa verid endurskodud
4 sama hatt og vid hofum gert.

EKkKki er skyring til 4 breytilegri tiOni ristilkrabba-
meina milli Nordurlandapjéda og ekki er dkvedin
skyring til 4 nygengisaukningu pessara @xla. Breyt-
ingar par sem ordid hafa 4 fzduvenjum 4 Islandi, pad
er haekkun 4 hlutfalli gréfmetis, graenmetis og dvaxta,
hefur ad minnsta kosti ekki ndd ad draga ur
nygengisaukningunni hja Islendingum 4 rannséknar-
timabilinu. Tilkoma ristilspeglana 4 sidari hluta
rannsOknartimabilsins dsamt fjarlegingu ristilsepa
hefur heldur ekki ndd ad draga synilega dr nygengis-
aukningu 4 timabilinu.

Staosetning: Ner helmingur af beim 1109
sjiklingum sem rannsokn okkar ner til fengu &xlid {
vinstri hluta ristils. A rannséknartimabilinu vard

Figure 9. Tumour
differentiation grades
shown according to Dukes
stages of colon carcinoma.
Tumours of Dukes stages A
and B together were
significantly better
differentiated than tumours
of stages C and D together
(p<0.001).
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engin tilfersla 4 milli vinstri og hagri. Svipadar
nidurstoour hafa fengist vid rannséknir 4
ristilkrabbameini { Astraliu og 4 Bretlandi (9,10) en {
sumum hlutum Bandarikjanna hefur svo virst sem
@xlum { vinstri hluta ristils feekki hlutfallslega og
fjolgi ad sama skapi { haegri hluta (11-13). Skyringar 4
pessum breytingum 4 stadsetningu @xlanna {
Bandarikjunum eru ekki ljésar. Vid dkvordun a
stadsetningu @xlanna innan ristils 1 pessari rannsékn
var studst vid upplysingar frd leknum sjiklinga i
gegnum beidnir um vefjarannsékn, baxdi vid
speglanir og vid adgerdir, en einnig upplysingar dr
krufningaskyrslum. Petta telst allndkvaem adferd, en
enn ndkvaemari stadsetningardkvordun  hefdi
mogulega verid unnt ad nélgast 1 slikri afturskyggnri
ranns6kn med pvi ad kanna sjikraskyrslur med
adgerdarlysingum og rontgennidurstodur. Vio teljum
p6 ekki ad slikt hefdi breytt heildarnidurstodum.

Vefjaflokkar: Hefobundid kirtlakrabbamein var
langstersti hluti @xlanna { okkar rannsékn, eda
90,1%. Svipud nidurstada var { rannsékn & 352
@xlum 1 Genta 4 Italiu, eda 889% (14). I somu
rannsOkn fannst slimkrabbamein 1 11,1%, sem {
okkar rannsokn var 7,4%. Annars hefur slimkrabba-
mein yfirleitt verid talid hlutfallslega tidara, eda ad
medaltali 17% (breytilegt fra 11-30% 1{ niu
rannsoknum) og hefobundid kirtlakrabbamein pvi
jafnframt hlutfallslega legra en i okkar rannsékn
(15). Adeins legri hlutfallstolur en okkar fyrir
slimkrabbamein hafa fundist, eda 6,6% af 662 exlum
(16) 0g 5,9% af 1077 @xlum (17). Pess ber a0 gata ad
greining slimkrabbameins er ekki alltaf byggd 4
somu forsendum vardandi meingerd, bad er
hlutfallslegu magni slims 1 @xlunum og geta pvi
hlutfallstolur verid breytilegar fra einni rannsokn til
annarrar pétt meingerd hafi i raun verid mjog lik.
einni af peim rannséknum sem ad ofan getur voru
reglur Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar notadar a
sama hatt og vid gerdum og voru nidurstodur pa
svipadar okkar (17).

Slimkrabbamein i okkar rannsékn voru tidari {
haegri hluta ristils en { vinstri. Nidurstodur annarra
rannsakenda vardandi stadsetningu slimkrabba-
meina hafa verid breytilegar, hja sumum hafa pau
verid tidari haegra megin (16) en hja 60rum vinstra
megin (15). Almennt hafa pau pé verid talin koma
oftar fyrir haegra megin.

Dukes stig: 1 okkar efnividi var mest um axli 4
Dukes stigi B en si0an fekkadi i flokkum C, D og A 1
peirri r6d. Pad er 4hyggjuefni ad adeins 9,1%
@xlanna voru greind 4 stigi A, pad er ennpéd bundin
vid ristilvegginn, og pvi liklegust til pess ad leknast
med brottndmi. Margir adrir rannsakendur hafa haft
hlutfallslega fleiri @xlanna 4 stigi A, eda 4 bilinu 20-
35% (11,18,19,20). Adrir rannsakendur hafa legri
tolur og likari okkar fyrir stig A (10,21,22). ZExli sem
sjdanlega voru uppkomin { ristilsepum voru tekin
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med { pessari rannsokn ef um iferd { stilk var ad reda.
Peim mun meiri athygli vekur st nidurstada okkar ad
ekki skuli heerra hlutfall @xlanna vera 4 Dukes stigi
A. Ekki urdu verulegar breytingar 4 Dukes stigun
@xla 4 rannséknartimabili okkar (mynd 6). Akvorod-
un 4 Dukes stigi ristilkrabbameina 4 rannséknar-
timabilinu er eins ndkvaem og gert verdur vardandi
stig A, B og C ut fra vefjameinafradi, en Dukes stig
D var eingdngu metid ut fra géognum peim sem
tilgreint er { kaflanum efnividur og adferdir, en ekki
var farid yfir sjukraskyrslur, enda utan upphaflegs
markmids rannséknar. Pvi verdur ad skoda per
nidurstodur { pessu ljosi og dztla verdur ad fjar-
meinvorp séu eitthvad vanmetin. Sennilegt er ad
6ndkvemni { Dukes D flokknum komi helst fram
sem nokkud ofmat { stigum B og C, en pad einkum
stigi C. Liklegt er ad pessi 6ndkvaemni sé¢ nokkud
samberileg Ut allt timabil rannséknarinnar og hafi
pvi ekki édhrif & breytingar 4 Dukes flokkun &
rannsoknartimabilinu.

[ pessari rannsékn vard nidurstada st ad axli
haegri hluta ristils voru marktaekt 4 haerra Dukes stigi
en { miohluta og 1 vinstri hluta ristils. Pad er talin
stadreynd ad krabbamein { hegri hluta ristils eru
yfirleitt lengra gengin vid greiningu en @xli { 60rum
hlutum ristils sem er i samra@mi vid nidurstodur
okkar og margra annarra rannsakenda (9-11,21).
Astada pess er sennilega st ad axlin gera sidar vart
vi0 sig 1 hagri hluta ristils par sem gornin er vidust 4
peim stad og innihald hennar jafnframt pynnra og pvi
betur flj6tandi.

Proski cexla: Verulegur meirihluti @xla i okkar
rannsékn var medalproskadur eda 70,1%, vel
proskud @xli voru 13,4% og illa proskud 16,5%.
Nidurstodur flestra rannsakenda 4 pessu atrioi hafa
likst okkar (18,20,23). Sumir hafa pé komist ad
Olikum nidurstodum med annarri innbyrdis skiptingu
proska, svo sem herri tidni medalproskadra @xla
(24,25), heerri tidni vel proskadra @xla (21) eda heerri
tioni illa proskadra @xla (26). Liklegt er ad helsta
asteoa olikrar innbyrdis skiptingar proskunargradu {
ofangreindum rannséknum sé st, ad rannsakendur
hafi ekki notad stadladar skilgreiningar 4 proskunar-
gradu, enda hefur okkur oft p6tt par vanta { skraori
adferdafredi timaritagreinanna. Vio hofum fylgt
stadladri forskrift Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar
og teljum okkur pvi hafa vidunandi tolur { hondum.
Peir sem stunda vefjameinafredi vita hversu
ondkvemt mat verdur 4 proska heils @®xlis pegar
adeins er gengid dt fra peim litla hluta pess sem hagt
er a0 taka til smdsjarskodunar vid hefobundna
meinagreiningu. [ okkar rannsékn voru allar tiltaekar
sneidar synanna endurskodadar og notadar til
grundvallar mati 4 proskunargrddu @xlanna og
annarra meinafraedilegra pdtta sem { pessari rann-
sokn fOlst.

[ okkar rannsékn var fylgni 4 milli Dukes stigunar



og proskunargrddu @xla, pannig ad ®xli { haegri hluta
ristils voru & harra Dukes stigi og verr proskud en
&xli { vinstri hluta ristils. Aldrich og félagar komust ad
svipadri nidurstoou (10).

bakkir

Hofundar pakka Porgeiri Porgeirssyni yfirlekni 4
meinafredideild Fjoéroungssjikrahiss Akureyrar
fyrir adgang ad skriflegum gognum meinafredi-
deildarinnar og vefjasynum til endurskodunar. Helgi
Sigvaldason far pakkir fyrir veitta adstod vid
tolfreeditrvinnslu. Krabbameinsskrd Krabbameins-
félags Islands ferum vid pakkir fyrir upplysingar um
greinda einstaklinga.

Visindasjodur Krabbameinsfélags Islands og
Visindasjodur Landspitalans fa pakkir fyrir styrkveit-
ingar til rannséknarinnar.
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