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Forsparpeettir lifshorfa eftir
bladnam vid lungnakrabbameini
a Islandi 1999-2008

Agrip

Inngangur: Skurdadgerd er helsta leknandi
medferd vid lungnakrabbameini. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad kanna stigun,

lifshorfur og forsparpeetti lifshorfa hja sjiklingum
sem gengist hafa undir lungnabladndm vegna
lungnakrabbameins & fslandi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn a
213 sjuklingum (medalaldur 66,9 ar) sem gengust
undir bladndm & fslandi vid lungnakrabbameini
6dru en smafrumukrabbameini (OES) 4 timabilinu
1999-2008. Z&xlin voru stigud samkvemt TNM-
stigunarkerfi og ein- og fj6lpattagreining notud til
ad meta forsparpeetti lifshorfa.

Nidurstédur: Heildarlifshorfur (Kaplan-Meier)
eftir eitt ar og fimm ar voru 82,7% og 45,1%,
en enginn lést <30 daga fra adgerd. Al-
gengustu vefjagerdir voru kirtilfrumu- (62%) og
flogupekjukrabbamein (29,1%) og medalsteerd
eexlanna var 3,7 cm. Flestir sjiklinganna greindust
a stigi 1 (59,6%) eda II (17,8%,) en 7% & stigi
IIIA og 14,6% & stigi IIB-IV. Stigun, steerd
exlis, kirtilfrumukrabbamein (HR=0,5, p=0,002),
skert lungnastarfsemi og hjartslattaroregla
reyndust sjalfsteedir forsparpeettir lifshorfa i
fiolbreytugreiningu.

Alyktun: Lifshorfur eru sambeerilegar vid
erlendar rannséknir, en teplega helmingur
sjuklinga var a lifi fimm arum eftir adgerd. Hatt
TNM sjukdémsstig, skert lungnastarfsemi og
saga um hjartslattaréreglu fyrir adgerd skerda
lifshorfur pessara sjiklinga. Sjiklingum med
kirtilfrumukrabbamein vegnar hins vegar betur
en sjiklingum med flégupekjukrabbamein, 6likt
pvi sem flestar adrar rannséknir hafa synt.

Inngangur

Lungnakrabbamein veldur fleiri daudsfollum
4 Islandi en nokkurt annad illkynja aexli.!
Af peim lidlega 130 sjiklingum sem arlega
greinast med
vio ad um 15% lifi i fimm ar med bestu
medferd sem nu er pekkt.? Skurdadgerd er helsta

lungnakrabbamein ma bdast

leeknandi medferdin vid lungnakrabbameini
og er adallega beitt vid lungnakrabbameini
00ru en smafrumukrabbameini? Par til nylega
var litid vitad um drangur skurdadgerda vid
lungnakrabbameini hér 4 landi en tugir slikra
adgerda eru gerdar arlega 4 Landspitala. Erlendar
rannsoknir hafa synt ad drangur skurdadgerda a
lungnakrabbameini er hadur stigun sjikdémsins
og er bestur arangur vid stig IA, par sem 70%
sjuklinga eru & lifi eftir fimm ar, en 34% & stigi II
og 13% a stigi ITTA2

A sidustu drum hefur 4tt sér stad umtalsverd
frampréun i greiningu og medferd lungna-
krabbameins. Betri myndgreiningaradferdir hafa
beett moguleika 4 ad greina lungnaaexli snemma
i sjukdémsferlinu og gert stigun fyrir adgerd
markvissari? Adrir heilsufarspeettir, svo sem
undirliggjandi sjikdémar i hjarta og lungum,
hafa einnig &hrif 4 horfur sjiklinga og arangur
skurdadgerda.* Vid hofum adur birt nidurstoo-
ur rannséknar & lungnabrottndmsadgerdum
4 Islandi® og i pessu tolubladi fylgikvillum
bladnamsadgerda.® [ pessari rannsékn voru
kannadar lifshorfur og forsparpeettir peirra byggt
4 upplysingum um stigun krabbameinsins og
undirliggjandi sjikdéma medal allra sjiklinga sem
gengust undir bladndm vegna lungnakrabbameins
410 ra timabili 4 [slandi.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin er afturskyggn og neer til allra sjikl-
inga sem gengust undir bladndm vid lungna-
krabbameini 60ru en smafrumukrabbameini a
fslandi frd 1. jantar 1999 til 31. desember
2008. Tveimur exlum sem innihéldu sméafrumu-
krabbamein var sleppt en einnig sjiklingum med
krabbaliki (carcinoid) og stérfrumukrabbamein
af taugauppruna (large cell neuroendocrine). Alls
uppfylltu 214 adgerdir skilyrdi rannséknarinnar,
en i einu tilfelli vantadi gogn og var pvi tilfelli

sleppt.
Upplysingar um hvernig sjiklingar voru
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Tafla 1. Stigun 213 sjuklinga sem gengust undir
lungnabladnamsadgerd vegna lungnakrabbameins af
ekki-smafrumugerd 4 Islandi 1999-2008.

Stig n (%)

0 (setkrabbamein) 2(0,9)

| 127 (59,6)
1A 48 (22,5)
[2] 79 (37,1)

1] 38 (17,8)
1A 942
1B 29 (13,6)

LI} 35 (16,4)
A 15 (7)
s 20(9,3)

v 11 (5,2)

fundnir, hvada gogn var studst vid og helstu
breytur sem voru skrddar er ad finna i heimild
6. Skrad var vefjagerd, eexlisgrada, sterd eexlis,
stadsetning og hvort skurdbrinir voru an
aexlisvaxtar. I 10 tilfellum voru meinafraedisvor
endurskodud af meinafredingi, oftast vegna
pess ad ndkveemari upplysingar um vefjagerd
exlisins eda gradu vantadi. Sjaklingarnir voru
stigadir samkveemt TNM stigunarkerfinu fra
1997,7 en 16g0 er til grundvallar stigun sem byggir
a upplysingum eftir adgerd (pTNM). Stigun
fyrir adgerd (cTNM stigun) var ekki st66lud og
pvi ekki heegt ad stydjast vid peer upplysingar
i rannsékninni. Sjiklingar sem greindust med
meinvorp innan priggja manada fra adgerd voru
stigadir med ttbreiddan sjukdém (stig IV).
Skurddaudi (operative mortality) var skil-
greindur sem andlat innan 30 daga fra adgerd.
Nénari upplysingar um skradar breytur, svo sem

m Vel proskad

B Medalvel proskad
I lla proskad

m Oproskad

ASA (American Society of Anesthesiologists)
flokkun og 6ndunarmeelingar er ad finna i heimild
6, einnig upplysingar um framkveemd adgerdanna
og eftirlit eftir adgerd.

Allir sjuklingar gengust undir tolvusneid-
myndatoku af brj6stholi og kvid til stigunar fyrir
bladnamid. Einnig var gert beinaskann hja 6llum
og tolvusneidmynd af hofoi ef 4steeda potti til.
Flestir sjiklingarnir voru berkjuspegladir (75,1%)
og midmetisspeglun var framkveemd fyrir
bladnamid hja 29 (13,6%) sjuklingum til stigunar.

Vid tolfreedidrvinnslu var notad tolvuforritid
Excel og forritid R en adstod vid urvinnsluna
fékkst fra Tolfreedimidstod Haskéla Islands. Ki-
kvadrat og t-préf voru notud vid samanburd 4
hépum og adhvarfsgreining (linear regression)
til ad meta breytingar 4 hinum ymsu breytum
4 timabilinu. Heildarlifun (overall survival) var
metin med adferd Kaplan-Meier og log-rank prof
notad til ad bera saman lifshorfur i mismunandi
hépum. Ollum sjiklingunum var fylgt eftir med
tilliti til lifshorfa i Pj6dskra og pannig fengnar
upplysingar um hvort sjiklingar voru 4 lifi eda
latnir 1. mai 2009. Upplysingar fengust um afdrif
allra sjaklinganna og var medaleftirfylgdartimi 36
manudir.

Ein- og fjolpattagreining (Cox proportional
hazards regression model) voru notadar til ad
meta forsparpeetti lifshorfa og &heettuhlutfall
(hazard ratio) hépa borid saman. Kyn voru
metin hvort fyrir sig og leidrétt fyrir ymsum
pattum, par & medal stigun og vefjagerd. Beitt
var svokalladri prepadtfellingu og forsparbreytur
felldar ur likaninu par til besta spalikanid st6o
eftir. Peir peettir sem reyndust markteekir i
einpattagreiningu eda ndlegt pvi voru sidan
bornir saman i fjolpattagreiningu. Markteekni
midadist vid p-gildi <0,05 og eru gefin upp 95%
oryggisbil.

Oll tilskilin leyfi lagu fyrir 40ur en rannséknin
hofst, fra Persénuvernd, Visindasidanefnd og
framkveemdastjora leekninga 4 Landspitala.

Nidurstodur

Af 213 sjuklingum voru 108 karlar og 105 konur.
Medalaldur var 66,9 ar + 9,8 (bil 37-89) en teeplega
fioroungur sjiklinga var 4 aldrinum 71-75 ara.
Langflestir sjiklingarnir hofdu sogu um
reykingar eda 96,2% og hoféu 67,6% peirra
reykt 4 sidustu fimm Aarunum fyrir adgerd.
Adeins atta sjuklingar (3,8%) sogdust aldrei hafa
reykt. Teepur pridjungur, eda 28,2% sjiklinga,
voru med langvinna lungnateppu samkvaemt

Mynd 1. Grddun axla hjd 210 sjiiklingum sem gengust undir lungnabladndmsadgerd
vegna lungnakrabbameins af ekki-smdfrumugerd 4 Islandi 1999-2008. Grddun priggja axla
var dgreinanleg og var peim sleppt.

o6ndunarmeelingu, rimlega fjéroungur (25,8%)
med kransaedasjukdom og hjartslattaréregla hafdi
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verid greind hja 16,9% peirra. Rimlega helmingur
sjiklinganna voru i ASA flokki 3, eda 53,5%,
og 43,2% 1 flokki 2. Nénari upplysingar um
dheettupeetti er ad finna 1 t6flu III 1 heimild 6.

Af 213 sjiklingum greindust 85 (39,9%) fyrir
tilviljun, langoftast & rontgenmynd af lungum
eda tolvusneidomyndum sem teknar voru vegna
6skyldra sjiikdéma eda einkenna. Helstu einkenni
hinna 128 sjiklinganna voru hésti (60,9%),
meedi (39,1%), hésti med uppgangi (30,3%)
og brjostverkur (32%). Onnur einkenni voru
bl6ohosti (10,9%), hiti (14,1%) og lungnabdlga
(23,4%).

Steerd @exlanna var ad medaltali 3,7 = 21
cm, pad minnsta 0,2 cm og pad stersta 19
cm. Kirtilfrumukrabbamein reyndist algengasta
vefjagerdin (62%), flogupekjukrabbamein neest-
algengast (29,1%) og
greindist 1 4,2% tilvika. Adrar vefjagerdir saust

storfrumukrabbamein

i 4,7% tilfella.® Setkrabbamein (carcinoma in
situ) greindist i tveimur tilfellum og voru
pau flokkud med flogupekjukrabbameinum.
Flest eexlin voru medalvel proskud (41,3%) en
stérfrumukrabbamein og 6proskud krabbamein
voru flokkud sem 6proskud (anaplastisk) (mynd
1). Ekki var unnt ad meta gradu i premur tilfellum,
tveimur setkrabbameinum og einu Pancoast-aexli
sem var geislad fyrir adgerd.

Stigun eftir adgerd er synd i to6flu I. Ramur
helmingur sjiklinganna reyndist vera & stigi I
(59,6%), flestir i undirflokki IB, eda 37,1%. Ellefu
(5,2%) sjuklingar voru a stigi IV og voru prir
peirra med meinvorp sem hoéfou greinst fyrir
adgerdina, 1 6llum tilvikum stakt heilameinvarp
sem fjarleegt var fyrir bladnamid. Tveir sjuklingar
greindust med meinvorp i adgerdinni sjalfri,
annar med meinvorp i fleidru og hinn i pind.
Hinir sex sjiklingarnir greindust med meinvorp
innan priggja manada fra adgerd, prir med
heilameinvérp og hinir med meinvorp i lifur,
beinum og hinu lunganu. Ekki vard marktaek
breyting & stigun a rannséknartimabilinu (p=0,4).

Medaladgerdartimi var 128 min (bil 45-360) og
bleeding i adgerd 580 mL (medaltal, bil 100-4000).
Algengustu fylgikvillar voru loftleki (31,9%),
bleeding sem krafdist enduradgerdar (3,3%)
og gattaflokt (6,1%). Gera purfti enduradgerd
a 12 (5,7%) sjuklingum og voru astedurnar
syking i fleidruholi, aexlisvoxtur i skurdbrinum,
bleeding og berkjufleidrufistill. Medallegutimi
eftir adgerd var 10 dagar (midgildi, bil 2-106).
Flestir sjuklingarnir dvéldu a4 voknun eftir
adgerdina (oftast 1 4-6 klst.) en voru sidan feerdir a
legudeild hjarta- og lungnaskurddeildar. Enginn
lést innan 30 daga fra adgerd (skurddaudi 0%)
en tveir einstaklingar i somu sjikrahtslegu
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Tafla Il. Ein- og fj6lpattagreining fyrir valda markteeka forsparpaetti lifshorfa (overall
survival) 213 sjuklinga sem gengust undir bladnam vegna lungnakrabbameins af ekki-
smaéfrumugerd a Islandi 1999-2008. Gefid er upp dheettuhlutfall (hazard ratio, HR), 95%
vikm6rk (confidence interval, Cl) og p-gildi fyrir hvern patt fyrir sig.

EINPATTAGREINING

Pattur HR 95% ClI P-gildi
Hjartslattaréregla 1,30 0,79-2,14 0,32
FEV1 <75% 1,61 1,06-2,46 0,027
Kirtilfrumukrabbamein (vidmid 0,612 0,41- 0,93 0,02
flégupekjukrabbamein)
Grada (viomid: grada 1)
2 1,5 0,79-2,83 0,22
3 1,91 1,00-3,65 0,05
4 1,48 0,48-4,58 0,5
Steerd (cm) 1,15 1,08-1,22 <0,001
Stig (vidmid: 1A)
B 2,13 1,05-4,34 0,037
A 6,31 2,28-17,44 <0,001
1B 5,85 2,73-12,55 <0,001
A 7,6 3,12-18,51 <0,001
B 4,8 2,12-10,84 <0,001
\% 20,11 8,12-49,78 <0,001
FJOLPATTAGREINING
Hjartslattaréregla 2,158 1,25-3,72 <0,01
FEV1 <75% 2,222 1,36-3,49 <0,001
Kirtifrumukrabbamein 0,501 0,32-0,79 <0,01
(vidmid: flogupekjukrabbamein)
Steerd 1,5 1,07-1,24 <0,001
Stig
1b 2,07 0,99-4,21 0,049
2a 4,27 1,29-11,13 <0,01
2b 8,16 3,66-17,92 <0,001
3a 8,14 3,29-21,01 <0,001
3b 5,10 2,12-11,64 <0,001
4 32,58 12,29-87,69 <0,001

(sjukrahdsdaudi 0,9%).

Fyrir adgerd fengu fjorir (1,9%) sjiklingar
lyfja- og/eda geislamedferd. Einn Deirra var
med Pancoast-aexli og fékk baedi lyfja- og
geislamedferd. Tveir sjiklingar voru taldir vera
med meinvorp og fengu pess vegna lyfjamedferd.
Sidar kom i ljés ad peir hofou verid ranglega
greindir med meinvérp og voru pvi teknir i
adgerd. Loks var einn sjiklingur sem hafdi mjog
stort eexli sem akvedid var ad geisla fyrir adgerd.
Eftir adgerd foru 40 sjiklingar (18,8%) i lyfja- og/
eda geislamedferd, oftast vegna langt gengins
sjukdéms sem kom 1 ljés i adgerdinni, en hja atta
sjuklingum var aexlisvoxtur i skurdbrin dstedan.

Pann 1. mai 2009 voru 111 sjiklinganna
(52,1%) latnir en 102 peirra & lifi. Eins, priggja
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Mynd 2a-d. Lifshorfur
(Kaplan-Meier) 213
sjiiklinga eftir undirhépum
sem gengust undir bladndm
vegna lungnakrabbameins af
ekki-smafrumugerd d Islandi
1999-2008. Brotalinur syna
95% oryggisbil 0og log-rank
prof var notad til ad bera
saman hdpa.

Mynd 2a synir lifshorfur
fyrir allan hépinn, en 5 dra
lifshorfur voru 45,1%.

A mynd 2b sjdst lifshorfur
d stigum I, IT og I11.
Sjuiklingum d stigi IV var
sleppt og stig 111A og I1IB
sett saman { eitt. Fimm dra
lifshorfur voru 61,8% d stigi
1, 21,3% d stigi 11 og 20,5%
d stigi 111. Ekki reyndist
marktekur munur d stigum
II og 111 (p=0,078) en hins
vegar var mjog marktaekur
munur d stigum I og I -111
(p<0,0001).

Mynd 2c synir lifshorfur
eftir steerd aexlis. Fimm dra
lifshorfur sjiiklinga med
axli <3 cm voru 55,2%

0g 37,6% fyrir aexli >3cm
(p=0,002).

A mynd 2d sjast lifshorfur
eftir vefiagerd, annars
vegar kirtilfrumu-

(n=132) og hins vegar
floqupekjukrabbameins
(n=62). Fimm dra lifshorfur
reyndust 48,6% fyrir
fyrrnefndu aexlin og 35,3%
fyrir pau sidarnefndu
(p=0,02). Adrar vefjagerdir
voru ekki teknar med
(samtals 19 sjiiklingar).
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Lifshorfur
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og fimm ara heildarlifshorfur reyndust 82,7%,
55,1% og 45,1% (mynd 2a). A mynd 2b-d m4 sja
lifshorfur mismunandi undirhépa. A mynd 2b
sjast lifshorfur a stigum I-III. Lifshorfur sjiklinga
a stigi I skaru sig tr og voru markteekt betri en
lifshorfur 4 stigi IT og III (p<0,0001). Athyglisvert
er ad ekki reyndist marktekur
lifshorfum sjiklinga 4 stigi II og III (p=0,78).
A mynd 2d sést samanburdur & lifshorfum
sjiklinga med kirtilmyndandi krabbamein annars
vegar og flogupekjukrabbamein hins vegar.
Markteekur munur var 4 horfum, kirtilmyndandi
krabbameinum i hag (p=0,02).

Tafla Il synir nidurstodur ur fjolbreytugreiningu
patta sem rannsakadir voru med tilliti til
forspargildis um lifshorfur. Stigun sjikdémsins
vid adgerd (mynd 2b) og steerd aexlis (mynd 2c)
reyndust sterkustu forsparpeettir lifshorfa par sem
heekkandi stig og sterri aexli pyddu verri horfur.
Saga um hjartslattaréreglu var ekki sjalfstaeedur
dheettupattur i einpattagreiningu en var pad i
fjolpattagreiningu, dsamt FEV, <75% af spadu
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gildi. Sjuklingar med kirtilmyndandi vefjagerd
ho6fou markteekt betri horfur (HR 0,5, p<0,01) en
sjiklingar med adrar vefjagerdir, par med talid
flogupekjukrabbamein (mynd 2d).

Umraeda

[ pessari rannsékn voru kannadir
forsparpeettir lifshorfa medal 213 sjiklinga sem
gengust undir bladndm vegna lungnakrabbameins
4 Tslandi 4 10 4ra timabili. Fimm 4ra lifshorfur
fyrir hépinn i heild voru 45,1%, sem eru svipadar
nidurstédur og i 6drum nylegum rannséknum,
par sem lifshorfur eru oftast a4 bilinu 30-63%.*
 Beinn samanburdur er pé erfidur par sem f{
flestum erlendu rannsdknanna eru gefnar upp
lifshorfur fyrir blad- og lungnabrottndmsadgerdir
saman en ekki bladndm eingongu. ®* T rannsékn
Frys og félaga eru p6 gefnar upp fimm dara
lifshorfur eftir blabndm eingéngu og reyndust
peaer 55%, 32% og 23% & stigum I-IILY T okkar
rannsokn voru lifshorfur 4 pessum somu stigum

ymsir



61,8%, 21,3% og 20,5% og er munurinn mestur a
stigi II, eda rim 10%.

Ekki er 1j6st hvad skyrir lakari horfur a stigi
II hér 4 landi. Skurddaudi (danir <30 daga) var
lagur & ollum stigum pannig ad skyringuna er
ekki ad finna a fyrstu dégum eda vikum eftir
adgerdina. Athyglisvert er ad tiltolulega litill
munur reyndist 4 lifshorfum sjtiklinga a stigum II-
III, (mynd 2b) sem bendir til ad sjiklingar { okkar
rannsokn séu of lagt stigadir fyrir adgerd eda i
adgerdinni sjalfri. [ 6drum rannséknum, til deemis
i vidamikilli rannsékn Mountains og félaga, er
munurinn 4 lifshorfum skyrari.! Haétt hlutfall
sjiklinga 4 stigi II (17,8%) og lagt a stigi III (16,4%)
i okkar rannsékn stydur petta frekar.  erlendum
rannséknum er algengara ad 10-14% sjiklinga
séu a stigi I, en likt og hja okkur er stig I
langalgengast, eda hjé teeplega 60% sjuklinga. Pvi
ma leida likur ad pvi ad einhverjir sjiklingar a
stigi II hefdu med réttu att ad vera a stigum IIIA
eda IIIB. A sidarnefndu stigunum er krabbamein
yfirleitt komid i midmeetiseitla, en slik meinvorp
er best ad greina med midmeetisspeglun fyrir
adgerd. Midmeetisspeglun var hins vegar adeins
ger0 i teeplega 14% tilvika i okkar sjiklingahépi.
Pessi nidurstada undirstrikar mikilveegi pess
a0 framkvema vandada synatoku i adgerd og
fjarleegja alla tilteeka eitla, pannig ad ndkvaemar
upplysingar um horfur liggi pa fyrir.”®

[ pessari rannsékn greindust 20 sjiklingar
(9,3%) & stigi IIIB og 11 med fijarmeinvorp (stig
IV), sem er hatt hlutfall, enda er sjaldan meelt
med bladndmi a pessum stigum.'* P6 skal
tekid fram ad hér er um stigun i og eftir adgerd
(pPTNM) ad raeda, en pa er byggt &4 upplysingum
um ttbreidslu eexlis tr adgerdinni og nakvaemri
smésjarskodun 4 exlinu. Pannig fundust morg
meinvarpanna i adgerd eda skommu eftir hana.
Petta skyrir ad stigun eftir adgerd (pTNM) er ad
jafnadi heerri en sa stigun sem studst er vid pegar
tekin er dkvordun um adgerd. Engu ad sidur
er liklegt ad itarlegri leit a® meinvorpum hefdi
getad fordad einhverjum pessara sjuklinga fra
skurdadgerd. Stigun midmeetiseitla er lykilatrioi
vid mat & horfum sjuklinga fyrir adgerd. I
nylegum bandariskum leidbeiningum er meelt
med midmeetisspeglun i porra tilfella pegar ekki er
heegt ad notast vid jaeindaskanna. Einnig er meelt
med midmeetisspeglun til ad stadfesta nidurstédu
jaeindaskanna, bendi hin til meinvarpa eda ef
vafi leikur & nidurstodunni.’® Midmeetisspeglun er
orugg rannsokn, alvarlegir fylgikvillar fatidir og
neemi (90%) og sértaeki hatt (100%).16

Lifshorfur pessara sjiklinga laekka hratt,
eda ur 82,7% einu 4ri frd adgerd 1 45,1% eftir
fimm &r. Nidurstodur okkar eru i samreemi vid
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adrar rannsoknir.'> 71 Almennt eru horfur eftir
bladnam 4 stigi IIIB og IV lélegar, til deemis var
enginn sjaklinganna & stigi IV 4 lifi tveimur arum
eftir adgerd. Ekki er sidur athyglisvert ad fimm
ara lifshorfur 4 stigi I eru adeins 61,8%. Pessir
sjuklingar eru samkveemt bestu upplysingum
eftir adgerd med stadbundinn sjikdém. Astedan
fyrir takmoérkudum lifshorfum er endurkoma
krabbameins, en pad greinist hja allt ad 61%
sjuklinga & stigum I og II og er um fjarmeinvorp
ad raeda i tveimur pridju tilvika." Pessir sjiklingar
virdast pvi oft hafa smasee meinvorp vid adgerdina
sem ekki er haegt ad greina med myndrannséknum
eda med synatoku i adgerd.”” Ma pvi leida likur
ad pvi ad krabbameinslyfjamedferd eftir adgerd
etti ad geta komid ad notum. Hefur verid synt
fram 4 8-10% aukningu i lifshorfum fimm arum
fra adgerd™ eftir slika medferd hja sjaklingum a
stigum II og ITIA en ekki stigi I.

Vefjagerd, sterd og gradun eexlanna var
sambeerileg vid adrar
vegar kom 4 o6vart ad sjuklingar med kirtil-
frumukrabbamein h6{du betri horfur en sjiklingar
med flogupekjukrabbamein. Petta sast baedi i ein-
og fjolpattagreiningu og er frdbrugdid nidurstdo-
um flestra rannsékna sem synt hafa marktaekt betri
horfur sjiklinga med flogupekjukrabbamein.'* 2
japanskri rannsékn & 6644 sjiklingum var po lyst
sams konar nidurst6dum.? Var astedan talin

rannsOknir.'* ¥ Hins

vera si ad i hopi kirtilfrumukrabbameinanna
veeru undirflokkar med betri horfur, til deemis
bronchioalveolar-krabbamein. Pau eru ni flokkud
med kirtilmyndandi eexlum og hafa umtalsvert
betri lifshorfur,”® til deemis meinverpast pau
sjaldan og eru 70-100% sjuklinga a lifi eftir fimm
ar.* Hugsanlegt er ad { okkar sjiklingah6pi med
kirtilfrumukrabbamein leynist slikir undirflokkar
med betri horfur. Pessu er p6 ekki heegt ad svara
fyrr en endurskodun & vefjasynum hefur farid
fram (sja sidar). Einnig er mogulegt ad hér geeti
dhrifa aukinnar notkunar télvusneidmynda, en
kirtilmyndandi krabbamein eru oft greind sem litlir
hndtar { ytri hluta lungna & tolvusneidmyndum.?

Auk stigunar, sem er langsterkasti forsparpattur
lifshorfa, hafdi sterd aexlis marktek &ahrif &
lifshorfur. Steerd aexlanna reyndist mjog svipud og
i 60rum rannséknum, eda 3,7 cm ad medaltali.'*
172 Adrar rannsoknir hafa synt hve mikilveegur
forsparpattur FEV, er, baedi hvad vardar fylgikvilla
og lifshorfur® og var pad einnig svo i okkar
rannsékn. Sama 4 vid um reykingatengda
sjikdéma eins og langvinna lungnateppu og
hjartasjukdéma en hjartslattaréregla reynist
sjalfsteedur &heettupeettur i pessari rannsékn.
Yfir 96% sjaklinga hoéfou reykingaségu og stér
hluti sjiklinga er med sdgu um reykingatengda
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sjukdéma. Pvi kemur ekki & o6vart hversu
hatt ASA gildi peirra var eda 2,6 ad medaltali.
Annars reyndist ASA flokkun ekki sjalfstaeedur
forsparpattur og er pad i takt vid sumar
rannsoknir® en ekki adrar” Aldur sjiklinga var
svipadur en kynjadreifing jafnari (neestum 1:1) en
60rum rannséknum. Pess méa geta ad jafnt hlutfall
karla og kvenna er pekkt fyrir lungnakrabbamein
hér 4 landi.!

Lyfja- og geislamedferd fyrir adgerd (neoad-
juvant) var sjaldan beitt 4 rannséknartimabilinu,
eda einungis hja fjorum sjuklingum (1,9%), oftast
4 sidari hluta timabilsins. Einn pessara sjtiklinga
var med Pancoast-eexli en synt hefur verid fram
a gildi samtvinnadrar lyfja- og geislamedferdar
hja slikum sjaklingum.?® Hinir prir sjiklingarnir
voru taldir hafa meinvorp og fengu pvi medferd
med krabbameinslyfjum. Frekari myndrannséknir
stadfestu sidan ad ekki var um meinvorp ad
reeda og voru peir pvi teknir i bladndmsadgerd.
Bladndm getur komid til greina hja sjuklingum
med fjarmeinvorp, einkum vid stok meinvorp i
heila eda nyrnahettu hja ungum og annars hraust-
um einstaklingum.?® Prir sjiklingar voru med
pekkt fjarmeinvorp fyrir adgerd og uppfylltu
allir peirra fyrrgreind skilyrdi. Enginn sjiklingur
fékk vidbotarmedferd med geislum og/eda lyfja-
medferd vegna IITA sjukdéms. Slikri medferd
hefur verid beitt hér a landi en pa i tengslum vid
lungnabrottnam.® Arangur pessarar medferdar
er umdeildur enda pétt margt bendi til ad ar-
angur sé godur i vel voldum undirhépi sjtklinga.?
Vidbétarmedferd eftir skurdadgerd var mun oftar
beitt, eda hja 40 sjuklingum (18,8%). Oftast var um
ad reeda prja medferdir (hringi) med cisplatin og
vinorelbine. Sjaklingarnir voru langoftast 4 stigum
II-ITIA en synt hefur verid fram & betri lifshorfur
og feerri endurtekin mein hja peim sjiklingum
sem fa slika medferd.” Hefur vidboétarmedferd
verid beitt i flestum tilfellum hér & landi fra arinu
2005 & stigum II-ITTA. T 68rum tilfellum var um
krabbameinsvoxt ad reeda i skurdbrinum, eda
hja 7% sjiklinga sem verdur ad teljast hatt hlut-
fall. Nokkrir pessara sjiiklinga voru teknir aftur {
adgerd en hinir fengu geisla- og/eda lyfjamedferd.
Slik medferd er b6 umdeild og 6vist um drangur.®
Adrir sjiklingar sem fengu vidbétarmedferd voru
a stigum IIIB og IV og medferd peirra adallega
bundin vid krabbameinslyf.

Styrkleiki pessarar rannséknar er ad hin
tekur til allra tilfella af lungnakrabbameini sem
greindust og voru medhéndlud med bladnami hja
heilli pj6d a 10 arum. Leitad var ad sjiklingum {
tveimur adskildum skrdm.® Petta minnkar likur &
ad einhver tilfelli hafi gleymst en adeins vantadi
upplysingar i einu af 214 tilfellum. Upplysingar

ar Pj6dskrd um danardag eru ndkveemar sem gerir
tutreikninga & lifshorfum areidanlega.

Veikleiki rannséknarinnar er ad hdn er aftur-
skyggn en peer geta verid ondkveemar, til deemis
hvad vardar mat 4 einkennum og fylgikvill-
um, enda eingdngu studst vid upplysingar
ar sjukraskrdm. ZEskilegra veeri ad skra slika
peetti med framsynni rannsékn og hefur slik
nalgun verid innleidd i umfjollun um lungna-
krabbamein & Landspitala. Einnig verdur ad telja
veikleika ad vefjasyni voru ekki 6ll skodud ad
nyju, heldur adeins vafatilfelli. Petta & ekki sist
vid um kirtilfrumukrabbamein, en innan peirra
leynast undirflokkar lungnakrabbameins sem
hafa betri horfur (sja 40ur).

Skammtimadrangur lungnabladndmsadgerda
vid lungnakrabbameini er gédur hér a landi, en
allir sjuklingar lifdu af adgerdina og alvarlegir
fylgikvillar voru fatidir. Langtimalifshorfur eru
svipadar og i 60rum rannséknum en teplega
helmingur sjiklinga er 4 lifi fimm &arum eftir
adgerd. Pessar tolur eru dhyggjuefni, ekki sist i
lj6si pess ad lifshorfur & stigi I eru adeins 61% og
margir peirra deyja sidar ur lungnakrabbameini,
oftast fjarmeinvorpum. A Islandi eru 6venju-
margir sjuklingar 4 stigi II vid greiningu og horfur
peirralakar. Petta geeti skyrst af 6fullneegjandi stig-
un, en adeins sjotti hver sjaklingur fér i midmaeetis-
speglun fyrir bladnamsadgerd.
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Factors predictive of survival after lobectomy for non-small
cell lung cancer in Iceland during 1999-2008

Objective: To study the impact of TNM stage and various
preoperative functional parameters on survival in patients
who underwent lobectomy for non-small cell lung cancer
(NSCLC) in Iceland from 1999 to 2008.

Materials and methods: Retrospective study including
213 patients (mean age 66.9 yrs, equal male/female ratio)
that underwent lobectomy for NSCLC. Tumors were staged
by the TNM staging system, survival was estimated by the
Kaplan-Meier method and prognostic factors of survival
studied using the Cox proportional hazards regression
model.

Results: Survival at 1 year was 82.7% and 45.1% at

5 years. Operative mortality at 30 days was 0%. Most
tumors were found to be in stage | (59.6%) or stage Il

(17.8%) and 7% were stage llIA, whereas 14.6% were

in stage IlIB or IV. Using multivariate analysis; advancing
stage, increasing tumor size, reduced lung function and
history of arrhythmia, predicted worse survival, whereas
adenocarcinoma histology was a positive prognostic factor
(HR 0.5, p=0.002) when compared to other histological
types.

Conclusions: Survival for patients undergoing lobectomy
for operable non-small cell lung cancer in Iceland is
comparable with other studies. Advanced stage, tumor
size, reduced lung function and arrhythmia were negative
predictors of survival, but in contrast to many but not

all studies adenocarcinoma histology predicted a better
prognosis compared to other tumor types.

Oskarsdottir GN, Skuladottir R, Thorsteinsson H, Isaksson HJ, Jonsson, Gudbjartsson T.
Factors predictive of survival after lobectomy for non-small cell lung cancer in Iceland during 1999-2008.
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