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RANNSOKN

Krabbamein hja bornum &
[slandi arin 1981-2006

Agrip

Inngangur: Krabbamein er neest algengasta
danarorsok barna a eftir slysum. Tilgangur rann-
s6knarinnar var ad kanna nygengi krabbameina
hjé bornum 4 Islandi.

Adferdir: Rannséknin var lydgrundud og ndadi
til allra <18 4ra sem greindust med krabbamein
& Tslandi frd upphafi ars 1981 til arsloka 2006.
Upplysingum var safnad frd Krabbameinsskra
fslands og ur sjtikraskram.

Nidurstodur: Alls greindust288 krabbameinstilfelli
& timabilinu hja 279 bérnum. T 10 tilvikum var um
medferdartengd krabbamein ad reda. Arlegt
aldursstadlad nygengi hja drengjum var 16,1 af
100.000 (95% CI; 13,6-18,6) en hja stilkum 12,8 af
100.000 (95% CI; 10,5-15,0) en ekki var marktekur
munur & nygengi milli fyrri og seinni hluta
rannsoknartimabilsins. Fyrir aldursbilid 0-14 ara
var arlegt aldursstadlad nygengi 13,6 af 100.000.
Midtaugakerfisaexli og hvitbledi voru samanlagt
52,1% allra krabbameinstilvika. Algengasta grein-
ingin var brada eitilfrumuhvitbledi (17,9%) og
stjarnfrumnacexli (13,1%) neaestalgengust. Nygeng-
i0 var heest hja aldursbilunum 0-4 4ra (17,3 af
100.00) og 15-17 é&ra (19,6 af 100.000). Tiu born
voru med pekkta medfaedda dheettupeetti.
Alyktun: Nygengi krabbameina hjd bérnum
& Islandi er sambeerilegt vid nagrannalondin.
Mikilveegt er ad fylgja vel eftir bornum sem gengid
hafa i gegnum krabbameinsmedferd og peim sem
hafa pekkta medfeedda dheettupeetti.

Inngangur

Krabbamein er algengasta sjiikdémstengda danar-
orsokin hja bérnum og unglingum 4 Vestur-
16ndum.” 2 Arlegt aldursstadlad nygengi er hins
vegar adeins um 13-17 af 100.000%° og hefur pad
1itid breyst 4 sidustu aratugum.”

Mikill munur er & krabbameinum hja bérnum
og fulloronum. Krabbamein greinast mun sjaldnar
hja bérnum, pau eru oftar & heerri stigum vid
greiningu en horfur eru almennt betri en hja
fullordnum. AJ auki greinast bérn gjarnan med
adrar krabbameinstegundir. Fullordnir greinast
oftast med pekjufrumuaexli en hja bérnum eru
bradahvitbleedi og exli i midtaugakerfi orsok
rimlega helmings allra krabbameinstilvika.?
Margar tegundir krabbameina er neer eingéngu

ad finna hja bornum, eins og til demis
nyrnakimfrumnaeexli (nephroblastoma, Wilms
exli), taugakimfrumnaeexli (neuroblastoma) og
sjonkimfrumnaeexli (retinoblastoma).®

Orsakir krabbameina hja bérnum eru ad mestu
6pekktar og oftast af 6drum toga en hja fullordnum
par sem akveodnir lifsstilstengdir aheettupeettir eru
vel pekktir eins og reykingar, alkéhol og dkvedid
mataraedi. Pekktir eru medfeeddir sjikdémar og
heilkenni sem auka heettuna 4 krabbameinsmynd-
un hja bérnum en peir eru sjaldgeefir. Deemi um
pa eru taugatrefjacexlager (neurofibromatosis),
Downs heilkenni, tuberous sclerosis, Li-Fraumeni
heilkenni og Fanconi blédleysi.® Hins vegar er vel
pekkt ad born sem fengid hafa krabbameinsmed-
ferd eru i aukinni heettu 4 ad greinast aftur sidar
a lifsleidinni med krabbamein sem oft ma rekja
til krabbameinslyfja- eda geislamedferdarinnar.
Geta medferdartengd krabbamein greinst allt ad
20 drum eftir medferd.> ° Ymis onnur vandamal
kunna ad fylgja krabbameinsmeodferd eins og
vanstarfsemi 1 skjaldkirtli og heiladingli, truflun
a4 vexti og proska, heyrnartap og skerding &
starfsemi hjarta og nyrna." 2 1 eftirfylgd er pvi
mjog mikilveegt ad skima fyrir langvinnum
fylgikvillum krabbameinsmedferdar.

Likt og hja fullorbnum hafa 6l krabba-
meinstilfelli sem greinst hafa hja bérnum verid
skrad hja Krabbameinsskré Islands fra arinu 1954.
Par er skrad stadsetning frumeexlis og ICD-10
(International Classification of Disease, 10.atgafa)
greining auk einfaldra bakgrunnsupplysinga.
ICCC-3 flokkunarkerfid (International Classi-
fication of Childhood Cancer, 3. ttgéafa)® var
hannad med krabbamein i bérnum og ung-
lingum 1 huga og eru krabbamein flokkud eftir
vefjagerd frekar en stadsetningu eins og 1 ICD-10
flokkunarkerfinu. Hentar pad kerfi mun betur
vid rannséknir & krabbameinum i bérnum og i
samanburdi milli landa.

Rannsékn par sem nygengi krabbameina hja
bornum 4 Islandi er kannad hefur ekki verid
birt adur. Afar mikilveegt er ad upplysingar um
faraldsfreedi krabbameina séu areidanlegar og
sem nakveaemastar. Audveldar pad samanburd og
deetlanir um pjénustu fyrir pennan sjtiklingahép,
par med talid markvisst eftirlit.

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna
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Mynd 1. Aldursstadlad
nygengi illkynja sjiikdéma
hjd bornum (midad vid
100.000 born <18 dra) eftir
greiningardrum.

Blaa linan = drengir, rauda
linan = stiilkur.

X Girefrumusreh
LR LY

I bt arkman

i Biynija besnk

Greiningaric

nygengi krabbameina hjd bérnum & fslandi og
auka pannig pekkingu & pessum mikilveega
sjukdémaflokki.

Adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og lydgrundud.
Hannadur var gagnagrunnur (File Maker Pro 8.0)
og 1 hann skrad 6ll krabbameinstilfelli sem greind
hafa verid hja einstaklingum yngri en 18 ara og
tilkynnt hafa verid til Krabbameinsskrér fslands
fra 1.1.1981-31.12.2006. Nénari upplysingar voru
fengnar tr sjukraskrdm Landspitala, Barnaspitala
Hringsins, og Sjikrahussins & Akureyri. Hvert
tilvik var yfirfarid med tilliti til greiningar,
greiningardagsetningar, buisetu vid greiningu og
endurkomu sjukdéms.

Upplysingar sem skrddar voru i gagna-
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Mynd 2. Hlutfallsleg skipting allra krabbameinstilfella G rannséknartimabilinu eftir

adalflokkum ICCC-3.
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grunninn voru eftirfarandi: Aldur, kyn, pekktir
undirliggjandi dheettupeettir, biseta vid greiningu,
aldur vid greiningu, greining og undirflokkun.
Ef einstaklingur greindist
tegund af krabbameini flokkadist pad sem nytt
sjikdomstilfelli { gagnagrunninn.

Aheettupéttur var skilgreindur sem pekktur
erfOafreedilegur breytileiki sem eykur heettu a
illkynja sjikdémum og sem vitad var um adur en
krabbameinid greindist.

Oll illkynja krabbamein voru skrad i gagna-
grunninn og ad auki 6ll gédkynja eexli i mio-
taugakerfi. Hins vegar voru géokynja eexli i
kynkirtlum og beinum og traffrumnager (Langer-
hans cell histiocytosis) ekki skrad likt og hefd er
fyrir hja Krabbameinsskra Islands. Pannig voru
24 manns sem eru i Krabbameinsskra [slands
tatilokadir fra rannsékninni.

Krabbamein voru flokkud dtfra ICCC-3
flokkunarkerfinu, 12 adalflokkum og undirflokk-
um pegar pad atti vid."”® Alheimsaldursst6dlun
var notud vid nygengisitreikninga® og midad vid
tilvik af 100.000 bérnum <18 ara. Aldursstodlun
var gerd med tilliti til aldursbilanna 0-4 &ra, 5-9
ara, 10-14 ara og 15-17 ara. Upplysingar um fjolda
barna 4 Islandi fengust hjd Hagstofu Islands.
Utreikningar 4 nygengi og oOryggismorkum
(confidence interval, CI) voru gerdir i Excel.
Oryggismérk fyrir markteekni midudust vid 95%.

Fengio var leyfi frd leekningaforstjéra
Landspitala, Persénuvernd (tilvisunarntmer:
2007100755), sidanefnd Landspitala, visindasida-
nefnd heilbrigdisraduneytisins (tilvisunarnimer:
VSNDb2008090009) og yfirleekni Krabbameinsskrar
fslands.

sidar med adra

Nidurstodur

A rannséknartimabilinu greindust 288 tilvik af
krabbameinum hja bornum & Islandi. Af peim
voru 278 frumtilvik og 10 medferdartengd tilvik
hja niu bérnum. Hja einum einstaklingi greindust
alls prju tilvik. Alls voru pvi 279 bérn greind med
krabbamein & timabilinu. Arlegt aldursstadlad
nygengi fyrir rannséknartimabilid { heild var 14,5
af 100.000 bornum <18 ara. Fyrir aldursbilid 0-14
ara var nygengio 13,6 af 100.000 en fyrir aldursbilid
15-17 4ra var nygengid 19,6 af 100.000. A mynd
1 mé sja breytingar 4 nygengi eftir kynjum &
rannsoknartimabilinu. Ekki var markteek breyting
a nygengi pegar greiningardrunum var skipt upp
i tvo timabil 1981-1993 og 1994-2006. A arunum
1981-1993 greindust 71 drengir, nygengi 14,0 af
100.000 (95% CI; 10,7-17,3) en & arunum 1994-
2006 greindust 94 drengir, nygengi 18,2 af 100.000
(95% CI; 14,5-21,9). A ofangreindum timabilum



greindust 55 stilkur & fyrra timabilinu, nygengi
11,9 af 100.000 (95% CI; 8,7-15,0) og 68 & sidara
timabilinu, nygengi 13,7 af 100.000 (95% CI; 10,4-
16,9). Heildarnygengi krabbameina hja drengjum
var 16,1 af 100.000 (95% CI; 13,6-18,6) og hja
stulkum 12,8 af 100.000 (95% CI; 10,5-15,0) en
munurinn reyndist ekki markteekur..

Zxli  midtaugakerfi (78 tilvik) og hvitbleaedi (72
tilvik) voru algengustu krabbameinstegundirnar,
samtals 150 tilvik af 288 eda 52,1% tilvika (mynd
2). Bréadaeitilfrumuhvitbleedi var algengasta
hvitbleedistegundin, 58 af 72 tilvikum, en sidan
kom brddamergfrumuhvitbleedi, 12 af 72. |
premur tilvikum ad auki var ekki haegt ad flokka
a milli bradaeitilfrumu- og mergfrumuhvitbleedis.
Prja tilvik af langvinnu hvitbleedi greindust
og tvo af myelodysplastic syndrome (MDS). Eitil-
frumukrabbameinin (32 tilvik) skiptust nokkud
jafnt &4 milli Hodgkins og Non-Hodgkins gerda, 18
af 32 og 14 af 32. £xli i midtaugakerfi greindust hja
78 einstaklingum og af peim voru stjarnfrumna-
axli (astrocytoma) algengust 38 af 78. Niu af 78
exlum { midtaugakerfi voru i undirflokknum
Intracranial and intraspinal embryonal tumors en
af peim voru sex primitive neuroectodermal
tumor (PNET) og prji meenukimfrumnaeexli
(medulloblastoma). T6lf tilvik greindust af tauga-
kimfrumnasexlum,
og 11 axli i nyrum, 6ll nyrnakimfrumnaaexli.
Tvo tilvik greindust af lifrarkrabbameini, eitt
lifrarpekjuvefsexli (hepatocellular carcinoma) og
annad lifrarkimfrumnaeexli (hepatoblastoma). Af
18 tilvikum med illkynja krabbamein i beinum
voru 13 med beinsarkmein (osteosarcoma) og
fimm med Ewing’s sarkmein. Mjiakvefjasarkmein
greindust 1 21 tilviki, 13 med rakvodvasarkmein
(thabdomyosarcoma) og af peim voru niu af
embryonal gerd, tvo af alveolar gerd en i tveimur
tilvikum var ekki greint & milli embryonal
og alveolar gerdar. Prettan tilvik greindust af
kimfrumueexlum (germ-cell neoplasms) og 24 af
pekjufrumueexlum. Ekkert tilvik greindist i ICCC-
3 flokki XII ,Other and unspecified malignant
neoplasms”.

Gookynja aexli i kynkirtlum og beinum voru
24 talsins og voru undanskilin fra rannsékninni.
Ad auki voru tvo medferdartengd MDS tilvik ekki
tilkynnt til Krabbameinsskrar Islands. Almennt
var samreemi milli Krabbameinsskrar Islands og
sjtikraskraa sjikrahtsanna mjog gott.

A mynd 3 md sjd nygengi krabbameina
eftir ICCC-3 flokkum og kynjaskiptingu peirra.
bPar sést ad drengir greinast markteekt oftar
med eitilfrumukrabbamein en stilkur. Nygengi
eitilfrumukrabbameina hja drengjum var 2,5
af 100.000 (95% CI; 1,5-3,4) en hja stalkum var

fimm  sjonukimfrumnaeexli
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nygengid 0,5 af 100.000 (95% CI; 0,1-0,9). Ekki
var marktekur munur & milli kynja hja 60rum
krabbameinstegundum.

Krabbamein voru algengust & aldrinum 1-2 4ra
og 16-17 ara. Nygengid i aldurshépnum 0-4 4ra var
17,3 af 100.000 (95% CI; 13,8-20,7), 5-9 ara 10,2 af
100.000 (95% CI; 7,6-12,9), 10-14 &ra 12,4 af 100.000
(95% CI; 9,5-15,4) og 15-17 &ra 19,6 af 100.000 (95%
CI; 14,8-24,3). Yngstu bornin voru med heesta
nygengio af hvitbledi, taugakimfrumnazexlum,
sjonukimfrumnaaexlum og nyrnaeexlum. Hins
vegar nygengi eitilfrumukrabbameina,
illkynja krabbameina i beinum, kimfrumuaexla og
pekjufrumukrabbameina heest hja unglingunum
(mynd 4).

Nygengi var flokkad eftir busetu vid greiningu.
Vegna smeedar pydisins reyndist ekki mogulegt
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Mynd 3. Aldursstadlad
nygengi illkynja sjiikdéma
hja bornum (midad vid
100.000 born <18 dra)

1 heild og eftir kynjum
samkvaemt adalflokkum
ICCC-3.

1

3 Wi armen

¥ ik
W1 G it umaarsh

Mynd 4. Aldursstadlad nygengi illkynja sjiikdéma hjd bornum (midad vid 100.000 born <18

dra) eftir aldurshépum, 0-4 dra, 5-9 dra, 10-14 dra og 15-17 dra.
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ad bera saman nygengi milli syslna, kjordema
eda minni eininga. Borid var saman nygengi
milli hofudborgarsvaedisins (14,3 af 100.000) og
landsbyggdarinnar (14,6 af 100.000) og reyndist sa
munur ekki markteekur.

Tiu medferdartengd tilvik greindust & rann-
s6knartimabilinu. Tvd af peim voru bradamerg-
frumuhvitbleedi, tvo MDS, tvd stjarnfrumna-
exli af gradu 4 (glioblastoma multiforme), tvo
beinsarkmein, eitt sarkmein i mjikvef og eitt
bradahvitablaedi af éskilgreindum uppruna. Tvo
af medferdartengdu tilvikunum greindust hja
sama einstaklingnum, MDS og sidar brada-
mergfrumuhvitblaedi.

Ad medferdartengdu tilvikunum fradregnum
voru 10 born med pekkta aheettupeetti fyrir
krabbameinum, sex med taugatrefjacexlager,
og tveer
med XY-litningagerd og pure gonadal dys-
genesis. Bornin med Downs-heilkenni greind-
ust med brada eitilfrumuhvitbleedi og brada
mergfrumuhvitbleedi en stulkurnar med XY
baodar
kirtilskimfrumnaaexli (gonadoblastoma) i eggja-
stokkum med illkynja frumubreytingum. Af
peim sex sem voru med taugatrefjacexlager
voru tvo med sjontaugaraexli (optic glioma) og
onnur @xli i heilavef (other glioma), eitt med
sjontaugaraexli og stjarnfrumnaaexli, eitt med eexli

tvd0 med Downs-heilkenni stulkur

litningagerdina greindust med kyn-

i heilavef, eitt med stjarnfrumnaeexli og eitt med
aftanskinu taugatrefjasarkmein (retroperitoneal
neurofibrosarcoma).

Umraeda

[ pessari rannsékn var leitast vid ad varpa ljési &
nygengi krabbameina hja bornum & Islandi. Er
petta fyrsta rannséknin sem birtist hér 4 landi um
petta efni.

Aldursstadlad nygengi krabbameina hja
bérnum 4 Islandi 4 rannséknartimabilinu var 14,5
af 100.000 bornum <18 4ra og hefur pad haldist
nokkud Obreytt fra arinu 1981. 1 sjaldgeefum
sjikdémum eins og krabbameinum hja bérnum
geta verid miklar tilviljanasveiflur 4 nygengi
milli ara. Sérstaklega a pad vid pegar pydid er
famennt eins og & Islandi. Pvi ber ad taka med
varuo breytileika i nygengistolum milli 4ra. Langt
rannsoknartimabil eins og i pessari rannsékn
minnkar p6 dhrif tilviljana 4 nygengisttreikninga.

Erlendis er hefd fyrir pvi ad skilgreina krabba-
mein & aldursbilinu 0-14 ara sem krabbamein
hja bérnum (childhood cancer) en krabbamein
a aldursbilinu 15-19 ara sem krabbamein hja
unglingum (adolescent cancer). I okkar rannsékn
var hins vegar midad vid aldursbilid 0-18 ara

sem er s aldurshépur sem medhdndladur er
af barnaleeknum 4 Islandi, oftast 4 Barnaspitala
Hringsins og i norreenu samstarfi. Ef heildar-
nygengi krabbameina hja bornum 0-14 &dra a
fslandi (13,6 af 100.000) er borid saman vid
nagrannapjodirnar er pad sambeerilegt vid
nidurstodur frd Evrépu (13,1 af 100.000)° og
Bandarikjunum (15,3 af 100.000).?

Rannsokn pessi var lydgrundud og ad auki
voru allar sjukraskrar sjiklinga yfirfarnar. Af peim
sokum eru faraldsfreedilegu upplysingarnar mjog
areidanlegar i rannsékninni og ad 6llum likindum
nakveemari en upplysingar i rannséknum um
faraldsfreedi krabbameina i bérnum hja na-
grannapjédum okkar. Arid 1981 héfu Nordur-
londin samstarf um flokkun, skraningu og
medferd krabbameina hjd bérnum med stofnun
Nordic Society of Pediatric Hematology and
Oncology (NOPHO). Hefur pessi samvinna medal
annars audveldad rannséknir & drangri medferdar
og samanburd & milli Nordurlandanna. Peer
upplysingar sem sendar hafa verid til NOPHO
hafa verid i hondum barnaleekna Landspitala
pannig ad boérn med stadbundin sortuaexli
sem fjarleegd voru utan spitala og unglingar
sem medhondladir voru & fullordinsdeildum
i upphafi rannséknartimabilsins voru ekki 6ll
tilkynnt til NOPHO. A undanférnum drum hafa
langflest krabbameinstilvik hja bérnum sem purfa
medferd komid til medhondlunar 4 Barnaspitala
Hringsins.

Krabbameinsskra Islands skrair &l illkynja
mein auk goédkynja meina i midtaugakerfi
og godkynja mein i kynkirtlum og beinum.
Flokkunarkerfi ICCC-3 tekur ekki med gédkynja
exli 1 kynkirtlum og beinum. Alls voru pvi 24
tilvik undanskilin frd rannsékninni med slik mein.
A9 auki voru tvo medferdartengd MDS tilvik ekki
tilkynnt til Krabbameinsskrar Islands en MDS er
sjuikdémshépur sem krabbameinsskrar hafa att
erfitt med ad afla upplysinga um og henda reidur
a.

Ekki reyndist vera marktekur munur &
nygengi drengja og stulkna. Prétt fyrir pad
er vel pekkt ad drengir eru almennt i meiri
heettu 4 ad fa krabbamein heldur en stalkur.*
15 Ahugavert var hversu mikid oftar drengir fa
eitilfrumukrabbamein en stilkur. Astedur pess ad
drengir greinast oftar med krabbamein en stdlkur
eru Opekktar.

Eins og buist var vid var aldursdreifing
krabbameina i bernsku si sama og synt hefur
verid fram & i erlendum rannséknum. Algengust
eru pau hja bornum 1-2 ara og 16-17 ara. Yngstu
bérnin fa fyrst og fremst hvitbleedi og eexli
upprunnin frd éproskudum forstigsfrumum sem



eru nokkud sérteek fyrir pann aldurshép eins og
sjonuhimnukimfrumnaeexli, taugakimfrumnaeexli
og meenukimfrumnaaexli. Athyglisvert er ad um
helmingur barna undir 15 4ra sem greinist med
krabbamein greinist fyrir 5 ara aldur'® 7 og var
pad einnig raunin i okkar rannsékn. Moégulega
endurspeglar pad aukna virkni og fjolgun
6proskadra forstigsfrumna 4 pessu aldursskeioi.

Algengustu krabbameinstegundirnar hja ung-
lingum reyndust vera eitilfrumukrabbamein,
illkynja beinaexli, pekjufrumueexli og ymis kim-
frumueexli. A unglingsaldri verdur voxtur beina
og kynkirtla mikill og er aukning 4 krabbameinum
i peim vefjum i samreemi vid aukna umsetningu
frumna & pessu timabili sevinnar. Pekjufrumuaexli
eins og aexli i skjaldkirtli og pekjufrumuaexli  halsi
og koki verda einnig algengari 4 unglingsaldri en
nygengi pekjufrumueexla almennt eykst eftir pvi
sem lida tekur 4 fullordinsérin, til deemis lungna-,
ristil- og brjéstakrabbamein.”

Ahugavert var ad kanna nygengi eftir busetu
vid greiningu. Eins og adur segir hafa sprottid
upp i gegnum tidina umraedur um tengsl busetu
vid nygengi krabbameins. Pekkt eru tilvik par
sem born af sama kyni og aldri busett 1 famennri
byggd hafi greinst med sjaldgeef krabbamein med
stuttu millibili. Ekki hefur tekist ad syna fram
a beint orsakasamband en liklegast er ad um
tilviljun sé ad reeda. Vegna smaedar pydis reyndist
einungis heegt ad bera saman nygengi milli
hoéfudborgarsveedisins og landsbyggdarinnar og
var ekki markteekur munur par 4 milli.

Par sem krabbamein hja bornum eru sjaldgzef
og af 6likum uppruna hefur reynst erfitt ad finna
sterk tengsl vid dkvedna umhverfispeetti. Hins
vegar eru pekkt tengsl vid dkvedna erfdasjikdéma
og medfeedd heilkenni og sér i lagi eru tengslin
sterk ef einstaklingur hefur 4dur greinst med
krabbamein og fengid krabbameinsmedferd.'®

Tiu bérn sem greindust 4 rannséknartimabilinu
voru med pekkta medfeedda aheettupeetti,
taugatrefjacexlager, Downs-heilkenni og stdlkur
med XY litningagerd. Born med taugatrefjazexlager
eru i aukinni heettu 4 ad fa sjontaugaeexli og Snnur
gookynja aexli 1 heilavef en hluti af peim feer
stjarnfrumnazexli sem oftast eru af lagri gradu.”
[ Downs-heilkenni er 10-20-f6ld heetta beedi &
bradaeitilfrumuhvitbleedi og brddamergfrumu-
hvitbledi® og hja stilkum med XY litningagerd
sem greinast med pure gonadal dysgenesis er oftast
meelt med brottnami eggjastokka vegna haettunnar
a illkynja meinum i eggjastokkum.” Mikilvaegt er
pvi ad vera vakandi fyrir krabbameinum hja peim
sem hafa pekkta medfeedda dheettupeetti.

Eftirfylgd peirra sem fengid hafa krabba-
meinsmedferd i sesku er mjog mikilveeg. Ymsir
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siokomnir fylgikvillar geta komid fram jafnvel
moérgum &rum eftir ad medferd lykur. Talid
er ad um 10% hopsins fai sidar krabbamein
sem rekja ma til medferdarinnar i aesku.” %
Niu greindust med medferdartengd krabba-
mein 4 rannséknartimabilinu, par af einn med
tvo medferdartengd tilvik. Helstu orsakir
medferdartengdra krabbameina eru fyrri geisla-
medferd og krabbameinslyf af flokki alkylerandi
lyfja og toépoisomerasa hemja. Ad auki er
hluti pessara einstaklinga liklega med aukna
erfoafreedilega heettu 4 krabbameinsmyndun.
Hér a landi er bérnum sem gengid hafa i gegn-
um krabbameinsmedferd fylgt eftir af barna-
leeknum Barnaspitala Hringsins reglulega fram a
fullordinsar. Med reglulegu sérheaefdu eftirliti er
heegt ad minnka likur & alvarlegum sidkomnum
fylgikvillum og beeta lifsgeedi.

Rannsékn okkar a nygengi
krabbameina hja bornum 4 Islandi og audveldar
samanburd vid erlendar rannséknir. Ad auki aetti
hin ad koma ad gagni vid aeetlanir og skipulag
pjonustu fyrir pessa einstaklinga.

varpar lj6si

Pakkir

Larus Gudmundsson kerfisfreedingur og Krist-
leifur Kristjgnsson leeknir hja fslenskri erfda-
greiningu fa pakkir fyrir adstod vid hoénnun
gagnagrunnsins, Elinborg Olafsdéttir
freedingur hja Krabbameinsskra fslands fyrir
tolfreediadstod. Rannséknin hlaut styrk dr
Kristinarsjodi arid 2008.
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Childhood cancer in Iceland 1981-2006

Background: Childhood cancer is the second most
common cause of death in children. The aim of this study
was to gather epidemiological information on childhood
cancer in Iceland.

Methods: The study was population based and included
all children younger than 18 years of age, diagnosed with
cancer in Iceland from 1981 to 2006. Information was
extracted from the Icelandic Cancer Registry and patient
hospital records.

Results: During the study period 288 cancer cases were
diagnosed in 279 children, 10 cases were secondary
neoplasms. Age standardized incidence was 16.1 per
100.000 (95% CI 13,6-18,6) for boys and 12.8 per 100.000

(95% Cl 10,5-15,0) for girls. There was no significant
difference in the incidence rate between the first and
second half of the study period. For children aged 0-

14 years, the age standardized incidence was 13.6 per
100.000. The incidence was highest in the 0-4 year age
group (17.3 per 100.000) and in the 15-17 year age group
(19.6 per 100.000). Brain tumors (27.1%) and leukemia
(25.0%) were the most common cancer groups diagnosed.
Lymphoid leukemia was the most common cancer type
(17.9%) and astrocytoma (13.1%) came second.
Conclusions: The incidence of childhood cancer in Iceland
is similar to other Western countries. Long-term follow-up
is very important in childhood cancer survivors.
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