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Nyrnafrumukrabbamein greind vid
krufningu 4 Islandi 1971-2005:
Samanburdur vid aexli greind

i sjuklingum a lifi

Agrip

Inngangur: Nygengi
hefur aukist hér 4 landi, einkum sidasta aratug,
og er med pvi heesta sem pekkist i heiminum.
Aukninguna md ad hluta skyra med pvi ad fleiri
exli greinast fyrir tilviljun i sjuklingum 4 lifi
vegna vaxandi notkunar myndgreiningarteekja.

nyrnafrumukrabbameins

Megintilgangur pessarar rannsoknar var ad rann-
saka nyrnafrumukrabbamein sem greind eru vid
krufningu og bera pau saman vid sxli sem greind
eru i sjuklingum 4 lifi. Einnig ad kanna hvort tidni
eexla sem greind eru vid krufningu geeti haft ahrif
& nygengi nyrnafrumukrabbameins 4 fslandi.
Efnividur og adferdir: Krufningagreind nyrna-
frumukrabbamein greind &rabilid 1971-2005 voru
borin saman vid exli greind i sjaklingum & lifi
4 sama timabili. Tidni krufningagreindra axla
var sto0lud med pvi ad reikna tt tidni a hverjar
1000 krufningar og med pvi leidrétt fyrir auknum
folksfjolda a timabilinu og fyrir helmings feekkun
krufninga. Vefjasyni beggja hépa voru yfirfarin og
upplysingar um fjolda krufninga og mannfjolda
fengust fra Hagstofu Islands.

Nidurstodur: Alls greindist nyrnafrumukrabba-
mein hja 110 einstaklingum vid krufningu eda i
7,1 einstaklingi/1000 krufningar. Alls greindust
913 4 lifi, par af 255 fyrir tilviljun an einkenna.
Medalaldur peirra sem greindust vid krufningu
var heerri en hja sjuklingum sem greindust a lifi
(74,4/65 ar). Kynjahlutfall og hlutfall zexla { haegra
og vinstra nyra voru hins vegar dpekk. Z£xli greind
vid krufningu voru marktekt minni en hja peim
sem greindust 4 lifi (3,7/7,3 cm) og hlutfallslega
oftar af totumyndandi gerd. Krufningagreindu
exlin reyndust a leegra sjukdémsstigi (88%/42%
a stigum I+1II) og med leegri eexlisgradu (85%/56%
a graou I+II) (p<0,001). Ekki var markteek breyt-
ing & tioni krufningagreindra eexla 4 rannsékna-
timabilinu, pétt tilhneiging til leekkunar hafi sést
sidasta aratuginn.

Alyktun: Nyrnafrumukrabbamein sem greind eru
vid krufningu greinast a leegra sjakdémsstigi, med
leegri eexlisgradu og hja eldri sjaklingum en aexli
sem greind eru hja sjiklingum 4 lifi. Sama & vid
pegar krufningagreindu sexlin eru borin saman vid
aexli greind fyrir tilviljun hja sjuklingum a lifi pott

par sé munurinn minni. Tidni krufningagreindra
exla hefur stadid i stad 4 sidustu arum. Aukid
nygengi nyrnafrumukrabbameins virdist pvi ekki
skyrast af fjolgun krufningagreindra tilfella.

Inngangur

A sidasta dratug hefur nygengi nyrnafrumu-
krabbameins aukist umtalsvert hér 4 landi og er nta
med pvi heesta sem pekkist i heiminum.® Arlega
greinast um 27 karlar og 17 konur med sjukdém-
inn hér 4 landi samkveemt Krabbameinsskra
Krabbameinsfélags fslands. Aukningin hefur adal-
lega verid rakin til svokalladrar tilviljanagreining-
ar hja sjuklingum sem greinast 4 lifi, sem adallega
skyrist af vaxandi notkun émskodana og tolvu-
sneidmynda vid uppvinnslu 6skyldra sjikdéma
i kvidarholi.*® Til deemis greindist riimlega helm-
ingur nyrnafrumukrabbameinstilfella hér 4 landi
fyrir tilviljun 4rid 2005, en sambeerileg préun
hefur einnig sést erlendis.”® Aukid nygengi verdur
po liklega ekki skyrt med tilviljanagreiningu einni
saman, til deemis hefur { islenskum rannséknum
verid synt fram 4 ad tilviljanagreining hefur aukist
hja bddum kynjum en nygengi fyrst og fremst hja
korlum®. Svipud préun hefur sést annars stadar, til
deemis 1 Japan, po 1 flestum 16ndum hafi nygengi
aukist hja badum kynjum.> 1

Aukningin a tilviljanagreindum eexlum {
sjuklingum & lifi getur gefid skakka mynd af
préun sjiikdémsins. Pannig parf nygengi ekki ad
heekka vegna fjlgunar nyrra krabbameina heldur
getur pad skyrst af auknum fjolda greindra tilfella
(detection bias). Nyrnafrumukrabbamein greind
vid krufningu geta geymt mikilveegar upplysingar
um hegdun sjukdémsins. Pétt feekkun krufninga
geeti leitt til leekkunar 4 nygengi sjuikdémsins
geetu breytingar 4 tioni nyrnafrumukrabbameins,
greindum vid krufningu hja einkennalausum
einstaklingum, gefid hugmynd um hvort aukid
nygengi sé vegna fjolgunar sexla eda vegna tilvilj-
anagreindra aexla. Pegar til lengri tima er 1itid ma
p6 gera rad fyrir ad krufningagreindum eexlum
feekki eftir pvi sem fleiri mein greinast { sjikling-
um & lifi.
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Mynd 1. Fjoldi krufn-
ingagreindra nyjrnafrumu-
krabbameina (bldar siilur,
fjoldi tilfella) samanborid vid
krufningahlutfall (%, raud
lina) drin 1971-2005.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna
nanar krufningagreindu tilfellin og bera pau
saman vid nyrnafrumukrabbamein sem greind-
ust 1 sjuklingum & lifi, baedi tilviljanagreind og
med einkennum. Einnig var kannad hvort krufn-
ingagreind nyrnafrumukrabbamein geetu varpad
skyrara ljési 4 breytingar 1 nygengi nyrnafrumu-
krabbameins.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og naodi til allra
Islendinga sem greindust med nyrnafrumukrabba-
mein vid krufningu & Islandi fra 1. jandar 1971 til

Fjoldi tilfella/1000 krufningar
?

4,9 5,5
4]

2]

04 T

18,8

74
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T T T T . T
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Mynd 2. Tioni krufningagreindra njrnafrumukrabbameina midad vid 1000 krufningar d sjo 5

dra timabilum.
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31. desember 2005. Skra yfir greind tilfelli fékkst
tr Krabbameinsskrd Krabbameinsfélags Islands
og upplysingar um sjuklinga ur sjikraskram
og gognum rannsoknarstofu HI i meinafraedi
og meinafraedideildar Sjikrahtssins & Akureyri.
Skraodar voru eftirtaldar breytur: kyn, aldur,
greiningardr og manudur, voxtur i nyrnablaeed,
steerd, stadsetning i haegra eda vinstra nyra, TNM
stigun'? 3, meinvérp, vefiagerd og grada. Oll vefja-
synin voru Yyfirfarin af meinafredingum (SH
og VP) med tilliti til vefjagerdar (flokkunarkerfi
WHO), eexlissteerdar, Fuhrman-gradou' og TNM-
stigunar. Pessir sjiklingar h6fdu ekki haft einkenni
sem bentu til nyrnakrabbameins.

Fra Hagstofu Islands fengust upplysingar um
heildarfjolda krufninga 4 hverju ari auk upplys-
inga um heildarfjolda latinna & timabilinu 1971-
2005. Pannig var heegt ad meta krufningationi a
rannsoknartimabilinu.

Rannsoknartimabilinu var skipt { 7 fimm éra
timabil og athugadar breytingar 4 tidni krufninga-
greindra eexla & pessum timabilum. Einnig voru
kannadar breytingar a steerd, gerd og gradu aexl-
anna. Krufningahlutfall (gefid upp i %) fékkst med
pvi ad deila heildarfjélda latinna i fjolda krufninga
& hverju timabili. Tioni krufningagreindra eexla
var sto0lud med pvi ad reikna at tidni & hverjar
1000 krufningar og med pvi leidrétt fyrir auknum
folksfjolda & timabilinu. Um nalgun er ad reda og
gengid Ut fra pvi ad dbendingar fyrir krufningu
hafi ekki breyst 4 timabilinu.

Krufningagreindu tilfellin voru annars vegar
borin saman vid tilfelli sem greind voru i lifandi
sjuklingum frd drunum 1971-2005 og hins vegar
vid pann hluta pess héps sem greindist an ein-
kenna & sama timabili. Samanburdarhépar voru
fundnir 4 sama hatt og krufningagreindu tilfellin
og hefur adur verid lyst i agripi i Laknabladinu®
og ad hluta til i tveimur 6drum rannséknum.* ¢
Vefjagerd allra aexlanna var endurskodud og aexlin
gradud og stigud likt og krufningagreindu aexlin.

Forritio Excel var notad vid drvinnslu gagna en
tolfreeditrvinnsla var unnin i samvinnu vié Helga
Sigvaldason, verkfreeding. Vid samanburd hépa
var studst vid t-prof fyrir samfelldar breytur og
Fischer Exact eda Ki-kvadrat fyrir hlutfallsbreyt-
ur. Pegar borin voru saman fimm éra timabil var
notast vio ANOVA fyrir samfelldar breytur og Ki-
kvadrat med 6 frelsisgradum fyrir hlutfallsbreytur.
Markteeki midadist vid p-gildi <0,05.

Adur en rannséknin héfst fengust 6l tilskilin
leyfi fra Persénuvernd og Visindasi®anefnd.

Nidurstodur

Alls greindust 110 nyrnafrumukrabbamein &
rannsoknartimabilinu i samtals 15.594 krufning-



Tafla L. TNM stigun krufningagreindra nyrnafrumu-
krabbameina 1971-2005. Gefinn er upp fjoldi tilfella og
% 1 sviga.

“TNM-stigun n (%)
| 89 (83,2)
1l 5(4,7)
1 6 (5,6)
\% 7(6,5)

“Upplysingar vantadi fyrir prja aexli.

um sem er 0,71% krufninga eda 7,1 tilfelli/1000
krufningar. A sama timabili greindust { heild
1023 nyrnafrumukrabbamein og voru krufninga-
greindu tilfellin 10,8% peirra, leegst 1,9% a arunum
1996-2000 og haeest 20,5% & arunum 1991-1995. Alls
greindust 913 sjuklingar a lifi 4 pessu timabili, par
af 255 fyrir tilviljun, oftast vegna myndrannsékna
a kvidi sem framkvemdar voru vegna dskyldra
sjukdéma.

Skipting 110 krufningagreindu tilfellanna dsamt
krufningahlutfalli 4 fimm &ra timabilum er synd 4
mynd 1. Krufningahlutfallid heekkadi fyrstu 10 ar
rannsoknarinnar tr 30,7% 1 38% (p<0,001) en leekk-
adi aftur fra 1981-2005 dr 36,4% 1 15,2% (p<0,001).
Fjoldi tilfella var breytilegur og sem deemi voru 11
tilfelli greind 1971-75, 38 tilfelli 1991-1995 og 9 til-
felli 2001-2005. A mynd 2 er synd hlutfallsleg tidni
krufningagreininga (fjoldi tilfella/1000 krufning-
ar) sem einnig var breytileg 4 fimm ara timabilum
(p<0,001), 1,8-18,8/1000 krufningar fra 1971-2005.
Tvo timabil skera sig tr, 1991-1995 pegar tionin
er ha (18,8/1000 krufningar) og 1996-2000 pegar
tionin er lag (1,8/1000 krufningar) (p<0,001).
Breytingar & tidni eru p6 ekki tolfreedilega mark-
teekar yfir 10 4ra timabil.

Meoalaldur krufningagreindra sjiklinga var
74,4 ar. Heldur fleiri karlar greindust en konur og
var hlutfall karla og kvenna 1,6 (p=0,87). Alls fund-
ust 52 (49,1%) eexli i heegra nyra og 50 (47,2%) 1 pvi
vinstra (p=0,84). Fjérir (3,8%) sjaklingar voru med
eexli i baAdum nyrum og hja fjorum vantadi upp-
lysingar um stadsetningu. Steerd krufninga-
greindra eexla var ad medaltali 3,7 cm (bil 0,4-18
cm) og voru 58 peirra (61,1%) undir 4 cm og 9
(9,5%) yfir 7 cm. Hja 15 sjiklingum vantadi upp-
lysingar um steerd. TNM-stigun krufningagreindu
eexlanna er synd 1 toflu I. Langflest eexlanna voru
astigi L.

Flest aexli voru af teerfrumugerd eda 80 (74,1%)
talsins, 23 (21,3%) totumyndandi, prja (2,8%) af
litfeelugerd og tvo (1,9%) reyndist ekki unnt ad
flokka. Meirihluti eexlanna var af gradu 2 eda 72
(67,3%), 19 (17,8%) voru af gradu 1, 13 (12,1%)
af gradu 3 og prju (2,8%) af gradu 4. I premur
tilfellum var ekki haegt ad meta gradu. i 5j6 (6,5%)
tilfellum voru meinvérp til stadar, oftast 1 eitlum.

FRAEADIGREINAR

RANNSOKNIR

Ekki voru markteekar breytingar & steerd, stigun,
gradun, vefjagerd eda aldri sjiklinga & fimm éra
timabilum (p>0,1).

Tafla II synir samanburd & krufningagreindum
exlum og peim sem greindust { sjuklingum 4 lifi.
Kynjahlutfall var sambeerilegt, einnig hlutfall sexla
iheegra og vinstra nyra. Krufningagreindu tilfellin
voru markteekt minni eda 3,7 cm samanborid vid
7,3 cm (p<0,001). Totumyndandi aexli voru hlut-
fallslega algengari medal peirra sem greindust
vid krufningu (p<0,001). Aftur 4 méti var teer-
frumugerd algengari medal peirra sem greindust
i lifandi lifi (p<0,001). Krufningagreindu eexlin
reyndust 4 leegri stigum og gradum (p<0,001).

[ toflu T er syndur samanburdur & nyrna-
frumukrabbameini greindu vié krufningu og hja
lifandi sjuklingum sem greindust fyrir tilviljun.
Peir sem greindust vid krufningu voru markteekt
eldri en hinir en aexlin voru hins vegar markteekt
minni og munadi 1,7 cm (p<0,001). Auk pess voru
pau a legri stigum (p=0,0001) og gradum (p=0,04)
en tilviljanagreindu @xlin, enda pétt munurinn
veeri ekki jafnmikill og fyrir allan hépinn sem
greindur var lifandi. Totumyndandi eexlisgerd var
somuleidis hlutfallslega algengari 1 krufninga-
greinda hépnum en teerfrumugerd sjaldgeefari.

Tafla Il. Samanburdur & nyrnafrumukrabbameinum greindum vid krufningu og hja peim

sjaklingum sem greindir voru lifandi.

Lifandi greindir Krufningagreindir p-gildi

Fjoldi 913 110
Medalaldur 65,0 74,4 <0,001
Hlutfall karla/kvenna 1,6 1,6 0,96
/Exli haegra megin? 471 (51,8) 52 (49,1) 0,45
Medalstaerd (cm)® 73 3,7 <0,001
Vefjagera®
Teerfrumuaex|i 743 (89,4) 80 (74,1)
Totumyndandi aexli 66 (7,9) 23(21,3) <0,001
Annad 22 (2,6) 5 (4,6)
Fuhrman graoun®

1 53 (6,4) 19 (17,8)

2 413 (49,9) 72 (67,3) 0,001

3 277 (33,5) 13 (12,1)

4 85 (10,3) 3(2,8)
TNM stig®

I 269 (29,5) 89 (83,2)

I 113 (12,4) 5 (4,7) 0,001

1 216 (23,7) 6 (5,6)

\% 313 (34,4) 7 (6,5)

AUpplysingar vantaadi fyrir fijdgur aexli i badum hépum. bUppleingar vantadi fyrir 67 og 15 aexli i hopunum
tveimur. “Upplysingar vantadi fyrir 82 og tvo aexli. dUpplisir‘ngar vantadi fyrir 85 og prja aexli. *Upplysingar

vantadi fyrir tvo og prja eexli i hépunum tveimur.
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Tafla lll. Samanburdur a krufningagreindum og tilviljanagreindum nyrnafrumu-

krabbameinum.

Krufningagreining Tilviljanagreining p-gildi
Fjoldi 110 255
Medalaldur (ar) 74,4 65,6 <0,0001
Hlutfall karla/kvenna 1,6 1,6 0,98
/Exli haegra megin® 52 (49,1) 146 (57,3) 0,49
Medalstaerd (cm)® 3,7 5,4 <0,0001
Vefjagera®
Teerfrumuaexli 80 (74,1) 214 (89,2)
Totumyndandi aexli 23(21,3) 23(9,6) <0,0001
Litfeelugero 3(2,8) 1(0,4)
Fuhrman gré\éund
1+2 91 (85,1) 181 (75,4)
<0,04
3+4 16 (14,9) 59 (24,6)
TNM stig®
1+11 94 (87,9) 175 (68,7) p=0,0001
1+ 1v 13 (12,1) 80 (31,3)

AUpplysingar vantadi fyrir fjdgur eexli i krufningagreinda hépnum. bUppl)’/singar vantadi fyrir 15 og sex aexli T
hépunum tveimur. Upplysingar vantadi fyrir tvé og 15 aexli. dUppl)’/singar vantadi fyrir prji og 15 eexli.
®Upplysingar vantadi fyrir prja aexli i krufningagreinda hépnum.

810 LAKNAbIasis 2008/94

Umraeda

Nidurstddur pessarar rannséknar syna athyglis-
verdan mun a krufningagreindum axlum og peim
sem greinast i lifandi sjaklingum.

Samanborid vid sjiklinga sem greindust lifandi
fundust eexlin vid krufningu i eldra félki, pau voru
smeerri og af leegri graou og stigi. Til deemis voru
adeins 6,3% krufningagreindu sjiklinganna med
meinvOrp samanborid vid rdman pridjung sjik-
linganna sem greindust lifandi. Petta kemur ekki
a ovart par sem krufningagreindu sjikling-arnir
voru an einkenna fyrir andlat. Sambeerilegar
nidurstdour hafa sést { 66rum rannséknum, par
a medal 1 japanskri rannsékn fra 1991." Pegar
krufningagreindu tilfellin eru borin saman vid
tilviljanagreind aexli eingéngu (tafla III) sést ad
afram er munur til stadar enda pétt hann sé ekki
jafnmikill og fyrir allan hép peirra sem greindust
a lifi. Krufningagreindu eexlin eru 4 leegri gradum
og stigun en tilviljanagreindu eexlin og pvermal
peirra er 1,7 cm minna. Krufningagreindu aexlin
likjast pvi ad morgu leyti nyrnafrumukrabbamein-
um sem greinast fyrir tilviljun i lifandi sjaklingum.

[ krufningagreinda hépnum voru totumynd-
andi eexli heldur algengari en hja lifandi greind-
um. Petta er vidbuiid par sem synt hefur verid
fram & ad pau syni af sér meira gédkynja hegdun
en axli af teerfrumugerd, til deemis eru meinvorp
sjaldgeefari. I nylegri polskri rannsékn fengust
svipadar nidurstodur en par voru goédkynja
exli 1 nyrum allt ad helmingur krufningagrein-
du exlanna og hlutfall totumyndandi nyrna-

frumukrabbameins algengara.’ [ okkar rannsékn
héfodum vid ekki upplysingar um gédkynja nyrna-
®xli enda skraning peirra ekki eins ndkvaem og
fyrir krabbamein. fslensk rannsékn hefur p6 synt
ad 31% af 45 raudkirningasexlum (oncocytoma),
ni flokkud med goédkynja nyrnasexlum, sem
greindust hér 4 landi 4 30 4ra timabili voru greind
vid krufningu.”

Samkveemt okkar nidurstodum er tidni nyrna-
frumukrabbameina sem greind eru vid krufn-
ingu a fslandi 4 rannséknartimabilinu 7,1/1000
krufningar. Pessi tala er ivid heerri en tidnitolur {
tveimur 60rum rannséknum & krufningagreind-
um nyrnafrumukrabbameinum, i nylegri banda-
riskri rannsékn (4,5-5,4/1000 krufningar)® og
i japonsku rannsékninni fra 1991 (3,1/1000
krufningar).” P6 verdur ad hafa { huga ad i pess-
um lé6ndum er nygengi nyrnafrumukrabbameins
umtalsvert leegra en hér 4 landi og pvi viobtiid ad
tioni krufningagreindra tilfella sé einnig leegri.

Breyting 4 tidni krufningagreindra nyrna-
frumukrabbameina & peim 35 arum sem rann-
s6knin nadi til er ekki tolfreedilega markteek. A
sidasta 10 ara timabilinu sést pé viss tilhneiging
til leekkandi tioni en ekki ef litid er 4 sidustu 15
arin. Ut fra nidurstodunum mé draga pa alyktun
ad tidni nyrnafrumukrabbameina sem greinast vid
krufningu sé ekki vaxandi hér 4 landi og ad pau
skyri ekki haekkandi nygengi sjukdémsins.

Tidoni krufningagreindra nyrnafrumukrabba-
meina hélst nokkud stédug fram til 1990, eda 4,9-
7,4 tilfelli/1000 krufningar. Fra 1991 til 1995 kom
kippur upp & vid og greindust pa 18,8 tilfelli/1000
krufningar. Tidnin leekkadi sidan i adeins 1,8 til-
felli/1000 krufningar neestu fimm arin & eftir en
4 sidasta fimm &ra timabilinu (2001-2005) var hian
aftur komin 1 svipad horf og fyrir 1991, eda 6,5
tilfelli/1000 krufningar. Ekki er auglj6s skyring a
pessum mun og a harri tidoni 1991-1995. Freedilega
geeti verid um ,nattirulega sveiflu” ad reeda sem
oft sést i sjuklingah6pum af pessari steerd enda
poétt munurinn sé tolfreedilega marktekur (p-
gildi <0,001 fyrir fimm &ra timabil). Pessi munur
jafnast Gt ad mestu ef litid er a 10 eda 15 ara tima-
bil i stad fimm og ekki hefur sést sambeerilegur
toppur i nygengi hja peim sem greinast 4 lifi.* ¢
fljotu bragdi virdist ekki vera haegt ad skyra pessa
sveiflu 1t fra pekktum dheettu- og umhverfispatt-
um. Skyringa ma einnig leita i mismunandi
adsteedum eda breyttum vinnubrégdum vid fram-
kveemd krufninganna, til deemis ef hlutfall krufn-
inga sem takmarkast vid dakvedin liffeerakerfi
hefdi breyst a timabilinu. Langflestar krufningar a
[slandi eru og hafa verid gerdar 4 rannséknastofu
Landspitala i meinafraedi. Par hefur 1 gegnum tio-
ina mikill minnihluti krufninga verid takmarkadur



vio einstok liffeerakerfi og afgerandi &herslu-
breytingar vid framkvemd krufninga hafa ekki
ordid a timabilinu. Hins vegar hefur sjtikra-
huskrufningum feekkad verulega og hlutfall
réttarkrufninga par med haekkad pétt nakveemar
tolur um petta liggi ekki fyrir. Gera ma rad fyrir
ad medalaldur i réttarkrufningum sé leegri en i
sjikrahdskrufningum. Pvi er ekki heegt ad utiloka
ad petta geeti haft ahrif 4 nidurst6dur okkar til
einhverrar leekkunar 4 tidni krufningagreindra
nyrnakrabbameina a sidari hluta timabilsins.

[ nylegri evrépskri rannsékn? & krufninga-
greindum nyrnafrumukrabbameinum var synt
fram a vaxandi tioni sjitkdémsins sem er andsteett
okkar nidurstodum. Ofangreind rannsékn var p6
ekki 4n vankanta, til deemis nddi hiin eingdngu til
tilfella fra tveimur sjikrahtisum 4 10 ara timabili.
Auk pess voru vefjasyni ekki yfirfarin og grein-
ingar pvi adeins byggoar 4 krufningaskyrslum.

Nidurstodur okkar eru betur i takt vid nidur-
stodur rannsoknar fra Iowa i Bandarikjunum.? Par

2 2

var synt fram & ébreytta tioni krufningagreindra
nyrnafrumukrabbameina & tveimur timabilum,
annars vegar fyrir tima tolvusneidmynda og
6mskodana (1955-1960) og hins vegar eftir ad
pessar rannséknir komu til ségunnar (1991-
2001). Likt og i rannsékn okkar var leidrétt fyrir
feekkun krufninga. Tilgata hofunda var sd ad
vegna aukningar { tilviljanagreiningu eetti krufn-
ingagreindum aexlum ad fekka par sem eexlin
eettu ad hafa greinst i auknum meeli fyrir andlat.
I 1lj6s kom ad tidni krufningagreindu aexlanna
hafdi ekki leekkad. Alyktudu hofundar pvi ad i
raun veeri um ad raeda aukningu i nygengi nyrna-
frumukrabbameins. Veikleiki vid pessa rannsékn
er a0 hin nadi ekki til heillar pjédar heldur
byggdist eingdngu 4 tilfellum frd einni stofnun.
Tioni krufningagreindra eexla hefur haldist
nanast ébreytt hér 4 landi 4 sama tima og til-
viljanagreining hefur tekid stokk upp a vid. Til
deemis greindist helmingur tilfella fyrir tilviljun
ario 2005.6 Pvi ma feera rok fyrir pvi, likt og i
bandarisku rannsékninni, ad nygengi nyrna-
frumukrabbameins, 6had tilviljanagreiningu i
lifandi greindum, sé vaxandi hér 4 landi. Pessi
aukning er pé litil og skyrir ekki nema hluta af
peirri aukningu sem ordid hefur i nygengi sjik-
démsins hér & landi 4 sidustu tveimur dratugum.
Aukid nygengi verdur pvi ad langmestu leyti
skyrt med aexlum sem greinast fyrir tilviljun, adal-
lega vegna tolvusneidmyndatoku og émskodana
& kvidarholi. Adur hefur verid synt fram & ad
tilviljanagreindu axlin eru minni og greinast &
leegri stigum og gradu en einkennagreind tilfelli.*
Par sem dénarhlutfall (mortality) nyrnafrumu-
krabbameins hefur nanast stadio i stad 4 sidustu
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dratugum hafa lifshorfur pessara sjiiklinga veenk-
ast. I eldri rannséknum hér 4 landi hefur ekki
tekist ad syna fram & ad tilviljanagreining per se
sé sjalfstaedur dheettupattur lifshorfa pessara sjuk-
linga.” Frumnidurstddur & steerri sjiklingaefnividi
(n=913) virdast p6 benda til pess ad svo geti verid®,
en svipudum nidurstodum hefur verid lyst er-
lendis.*# Petta geeti rennt stodum undir pa tilgatu
ad einhver edlismunur sé 4 eexlum eda hluta peirra
exla sem greinast fyrir tilviljun og peim sem
greinast vegna einkenna.

Lokaord

Rannséknin synir ad nyrnafrumukrabbamein
greinast 4 leegri stigum og gradum vid krufningu
en exli sem greinast hja lifandi sjiklingum. Sama
a vio pegar krufningagreindu aexlin eru borin
saman vid aexli greind fyrir tilviljun hja lifandi
sjuklingum, enda poétt par sé munurinn minni.
Tidni krufningagreindra nyrnafrumukrabbameina
hefur ad mestu stadid i stad sidustu aratugina.
Aukid nygengi nyrnafrumukrabbameina a sidasta
aratug skyrist pvi ekki af aukningu tilfella sem
greinast vid krufningu.
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ENGLISH SUMMARY

Renal cell carcinoma diagnosed at autopsy in Iceland 1971-2005

Introduction: The incidence of renal cell carcinoma (RCC)
is rising in Iceland. This has been attributed to increased
diagnostic activity, such as abdominal imaging of unrelated
diseases, rather than changes in the behavior of the
disease. The aim of this study was to compare RCCs
diagnosed in living patients and at autopsy, but also to
investigate the relationship between the incidence of RCC
and autopsy findings.

Material and Methods: RCC found incidentally in
individuals at autopsy was compared to patients
diagnosed alive over three decades in Iceland (1971-2005).
Stage at diagnosis and tumor histology was reviewed.
Results: 110 tumors were diagnosed at autopsy with a
rate of 7.1/1000 autopsies. When compared to patients
diagnosed alive (n = 913) the mean age at diagnosis

was higher in the autopsy group (74.4 vs. 65 yrs.) while
male to female ratio and laterality was similar. Tumors

found at autopsy were smaller (3.7 vs. 7.3 cm), at lower
stage (88% at stage I+l vs. 42%) and at lower tumor
grade (85% at grade I+l vs. 56%). A difference, although
smaller, is present when the autopsy detected cases are
compared to only incidentally detected RCCs in living
patients. Furthermore the autopsy detected tumors were
more frequently of papillary cell type (21% vs. 8%). After
correcting for declining autospy rate (>50%), a slight
trend for a reduced rate of autopsy dectected RCC cases
was seen during the last 10 years of the period but the
difference was not significant.

Conclusion: RCCs diagnosed at autopsy are at a lower
stage and tumor grade than in patients diagnosed alive.
The autopsy-rate is declining in Iceland with fewer RCCs
found per autopsy. After correcting for the decline in
autopsy rate, the rate of RCC detected at autopsy is
relatively unchanged. The increase in incidence of RCC is

Key words: Renal cell carcinoma, autopsy diagnosis, autopsy rate, incidential diagnosis, incidence, histopathology.
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