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Lifun og danarorsakir barna sem
greindust med krabbamein a

[slandi 1981-2006

Agrip

Inngangur: Um fjérdungur barna sem greinist
med krabbamein deyr vegna sjikdéms sins eda
medferdartengdra fylgikvilla. Tilgangur rann-
soknarinnar var ad kanna lifun og danarorsakir
barna sem greinst hafa med krabbamein 4 fslandi.
Adferdir: lyo-
grundud og naodi til allra einstaklinga yngri
en 18 &dra sem greindust med krabbamein 4
Islandi fra upphafi 4rs 1981 til loka 4rsins 2006.
Upplysingum var safnad frd Krabbameinsskra
[slands, sjtikraskram og Hagstofu fslands.
Nidurstodur: A rannséknartimabilinu greindust
279 bérn med krabbamein & Islandi. Af peim
voru 215 4 lifi i lok ars 2008. A timabilinu var
fimm dra lifun 81,2% og 10 ara lifun 76,7%.
Ekki var marktekur munur & lifun milli kynja,
greiningartimabila, aldurs eda busetu. Geeti pad
skyrst af smaed pydisins. Lifun var mismunandi
eftir krabbameinstegundum. Ellefu einstaklingar
greindust sidar med medferdartengd krabbamein,
atta peirra létust. Sextan peirra 64 sem létust voru {
leeknandi medferd fram ad andlati. Var ddnarorsok
medferdartengdir fylgikvillar hja 12 dr peim hépi.
Alyktun: Horfur barna og unglinga & Islandi
med krabbamein eru sambeerilegar vid onnur

Rannséknin var afturskyggn,

vestreen riki. Horfur eru mun verri i medferdar-
tengdum krabbameinum samanborid vid frum-
krabbamein. Medferdartengdir fylgikvillar eru
algengasta ddnarorsok ef krabbameinsmedferd er
gefin med leeknanlegum tilgangi.

Inngangur

Hja vestreenum pjédum er krabbamein algengasta
sjikdomstengda danarorsokin hja bornum eftir
fyrsta aldursarid." > A Islandi er arlegt aldurs-
stadlad nygengi 14,5 af 100.000 bérnum yngri en
18 dra og hefur pad ekki breyst 4 sidustu premur
aratugum.?

Arangur krabbameinsmedferdar hja bornum
er ein af velgengnisogum nutimaleeknisfraedi.
Framfarir i krabbameinsmedferd voru miklar &
sjotta og sjounda dratugnum en 4 peim tima jokst
lifun hja pessum bérnum dr um 35% upp 1 allt
ad 70%.* Munadi par mest um beetta medferd vid
hvitbleedi. Pennan géda arangur ma fyrst og fremst

pakka framférum i krabbameinslyfjamedferd,
beinmergsskiptum og beettri studningsmedferd.®
Talid er ad um 75% barna sem greinast med
krabbamein 4 Vesturlondum leeknist nd af peim.®
Arangur 4 Nordurlondunum, par med talid 4
fslandi, hefur 4 undanférnum arum verid med pvi
besta sem pekkist i heiminum.”

Horfur eru mjog mismunandi eftir tegund
krabbameins. Rakvodvasarkmein (rhabdomyo-
sarcoma), taugakimfrumnaeexli (neuroblastoma)
og heilastofnseexli (brain stem glioma) hafa
til deemis mun verri horfur en bradaeitil-
frumuhvitbleedi (acute lymphoblastic leukemia),
laggradu stjarnfrumnaeexli (low grade astrocy-
toma) { heilahveli og sjénkimfrumnazexli (retino-
blastoma).®® A8 auki fer pad eftir vefjafraedilegri
stigun, dreifingu og aheettustigi krabbameinsins
hverjar horfurnar eru.’

Astaedur pess ad born latast tr krabbameini
eru mismunandi, allt frd& beinum &hrifum
krabbameinsins, eins og aexlisvaxtar i heila eda
brjéstholi, eda medferdartengdar astaedur eins og
sykingar og bleedingar. Andlat 4 fyrstu 30 dogum
eftir greiningu eru sjaldgeef nti ordid en deemi eru
um ad bodrn greinist med krabbamein skémmu
fyrir eda jafnvel eftir andlat.’ Helstu orsakir fyrir
snemmkomnu andlati eru sykingar, bleedingar og
aukaverkanir medferdar.' 12

Langvinnir fylgikvillar krabbameinsmedferd-
ar i aesku eru algengir.''5 Medferdartengd krabba-
mein eru medal peirra alvarlegustu og geta komid
upp morgum drum eftir ad krabbameinsmedferd
lykur.'*? Algengustu tegundir medferdartengdra
krabbameina sem greinast a barnsaldri eru brada-
mergfrumuhvitbleedi (acute myeloid leukemia),
sarkmein 1 beinum og mjikvefjum og mio-
taugakerfiseexli, en ef medferdartengd krabbamein
greinast & fullordinsaldri eru brjéstakrabbamein
og skjaldkirtilskrabbamein algengust.’® * Horfur
medferdartengdra krabbameina hja bérnum eru
mun verri en frumkrabbameina og eru pau
algengasta sjikdémstengda danarorsokin hja
pessum hépi.'s !

Adur hafa greinarhofundar birt rannsékn &
nygengi krabbameina hjd bérnum & Tslandi?
Markmid pessarar rannséknar var ad kanna
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Mynd 1. Kynjaskipt
heildarlifun hjd 279

bornum yngri en 18 dra
(159 drengjum og 120
stitlkum) sem greindust med
krabbamein 4 drunum 1981-
2006 (p=0,8174).

lifun og déanarorsakir barna sem greinst hafa med
krabbamein 4 fslandi, en itarleg rannsékn af pvi
tagi hefur ekki birst adur. Ndkveemar upplysingar
eru ekki einungis mikilveegar fyrir samanburd
vid onnur I6nd, heldur einnig fyrir medferd
og rannsoknir sem studla ad beettri lifun pessa
sjuklingahoéps.

Adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og lydgrundud.
Oll krabbameinstilfelli sem greind hafa verid hja
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Mynd 2. Fimm og tiu dra lifun eftir algengustu krabbameinstegundunum. I sviga er fjoldi
greindra tilfella d rannséknartimabilinu. Sjonkimfrumnazexli (retinoblastoma), illkynja
kimfrumueexli { kynkirtlum (malignant gonadal germ-cell tumor), nyrnakimfrumnazexli
(nephroblastoma, Wilms tumor), stjarnfrumnaeexli (astrocytoma,

WHO gr. 1-4), taugakimfrumnaeexli (neuroblastoma), rakvodvasarkmein (rhabdomyosarcoma),
frumsteett taugapekjuzexli (primitive neuroectodermal tumor, PNET), heilapelsaexli

(ependymoma).
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einstaklingum yngri en 18 4ra og tilkynnt hafa
verid til Krabbameinsskrar Islands fra 1.1.1981-
31.12.2006 voru skrdd i gagnagrunn (File Maker
Pro 8.0) sem hannadur var af rannsakendum.
Nanari upplysingar voru fengnar ur sjikraskram
Landspitala, Barnaspitala Hringsins og Sjtkra-
hissins & Akureyri. Upplysingar um med-
ferdartengd krabbamein fengust fra Krabba-
meinsskré fslands og sjtikraskrdm og voru pau
tilfelli skrdd sem greindust fyrir lok ars 2008.
Upplysingar um lifun voru bornar saman vid
gogn fra Pjodskra og var midad vid lifun fram til
31.12.2008.

Eftirfarandi breytur voru skrddar i gagna-
grunninn: Aldur, kyn, biseta vid greiningu, aldur
vid greiningu, pekktir erfdafreedilegir aheettu-
peettir, krabbameinsgreining, endurkoma
meins, dreifing meins, ddnardagsetning, danar-
stadsetning og danarorsok. Tilvik voru flokk-
ud samkvemt ICCC-3 flokkunarkerfinu (Inter-
national Classification of Childhood Cancer,
3. utgafu)”? og pvi hvort pau voru frum-
krabbamein (primary neoplasm),
in frumkrabbamein (relapse, recidive) eda
medferdartengd krabbamein (secondary neo-
plasm). Vid samanburd 4 greiningardrum var
greiningartimabilunum skipt i tvennt, 1981-1993
og 1994-2006. Samanburdur & aldri midadist vid
aldursbilin 0-4 ara, 5-9 ara, 10-14 dra og 15-17 ara.
Busetu var skipt milli h6fudborgarsveedisins og
landsbyggoarinnar. Upplysingar um danarorsakir
voru fundnar { sjlikraskrdm og krufningarskyrsl-
um ef krufning &tti sér stad. Danarorsakir voru
flokkadar 1 fjéra flokka: Syking, heilableeding,
exlisvoxtur og annad. Danarstadsetningar peirra
sem voru i leeknandi medferd voru flokkadar

endurkom-

z

i prja flokka: Gjorgeesludeild, sjikradeild og
medferd erlendis. Ef einstaklingur var 1 medferd
med leeknanlegum tilgangi vid andlat var hdn
skilgreind sem leeknandi medferd, annars var um
liknandi medferd ad raeda.

Kaplan-Meier-adferd var notud til ad reikna
at lifun og vid samanburd & marktekni milli
valinna breyta var midad vid Oryggismork
(confidence interval) 95% og log-rank test med
p-gildi <0,05. Lifunaritreikningar midudust vid
frumkrabbamein og pvi voru medferdartengd
krabbamein ekki tekin med i pa ttreikninga.

Fengid var leyfi fra leekningaforstjora Land-
spitala, Persénuvernd (tilvisunarntmer: 2007
100755), sidanefnd Landspitala, visindasida-
nefnd heilbrigdisrdduneytisins (tilvisunarntimer:
VSNDb2008090009) og yfirleekni Krabbameinsskrar
Islands.



Nidurstodur

A timabilinu fra 01.01.1981 til 31.12.2006 greindust
279 bérn med frumkrabbamein 4 fslandi, af
peim voru 215 4 lifi i lok ars 2008. Allir peir sem
létust, létust af voldum krabbameinsins eda
medferdartengdra fylgikvilla. A mynd 1 sést
Kaplan-Meier lifunarlinurit fyrir beedi drengi
og stulkur sem greindust med krabbamein a
timabilinu. Fimm &ra lifun var 81,2% (6ryggismork
76,1-85,4%); drengir 82,7% (75,8-87,8%), stulkur
79,3% (70,7-85,6%), en 10 ara lifun 76,7% (71,1-
81,4%); drengir 77,1% (69,4-83,1%), stulkur 76,1%
(67,1-83,0%). Ekki reyndist vera marktekur
munur 4 fimm eda tiu ara lifun milli kynja,
timabilanna 1981-1993 og 1994-2006, busetu vid
greiningu, eda aldurshépanna 0-4 ara, 5-9 ara,
10-14 ara og 15-17 ara. Pegar borin var saman lifun
i premur steerstu ICCC-3 flokkunum, I. Hvitbleedi,
II. Eitilfrumukrabbamein, III. Miotaugakerfisaexli,
var munurinn ekki markteekur.

A mynd 2 md sja fimm og tiu ara lifun eftir
peim krabbameinstegundum sem fimm eda
fleiri born greindust med (alls 222 born). Ekki voru
gerdir samanburdarttreikningar par sem um litid
pyoi var ad reda.

Af 279 bérnum sem greindust med frum-
krabbamein & arunum 1981-2006 hofou 11 greinst
med medferdartengd krabbamein fyrir lok ars 2008,
atta peirra 1étust (tafla I). A pessu timabili greind-
ust tveir einstaklingar med tvé medferdartengd
krabbamein. Badir létust. Timinn fra grein-
ingu frumkrabbameins til greiningar medferdar-
tengds krabbameins var fra 2,0 drum til 12,6 4ra
(midgildi 5,4 ar). Enginn peirra sem greindist
med medferdartengt krabbamein haféi fyrirfram
pekktan erfdafreedilegan &dheettupétt eins og
Fanconi-bl6dleysi og taugatrefjazexlager (neurofi-
bromatosis).

Afpeim 64 sem létust voru 24 med frumkrabba-
mein sem ekki hafdi tekist ad lekna, 32 med
endurkomu meins og atta med medferdartengd
krabbamein. S& yngsti sem lést var tveggja
manada og sa elsti 30 ara og fjogurra manada.
Fjogur born 1étust af voldum frumkrabbameina
a fyrstu 30 dégum medferdarinnar, par af eitt a
greiningardaginn.

Sextan voru i leknandi medferd og 45 1 liknandi
medferd vid andlat. Einn lést adur en medferd
héfst og ekki fundust upplysingar um medferd
hja tveimur einstaklingum, annar peirra var med
frumkrabbamein en hinn var med medferdartengt
krabbamein. Fleiri fengu laeknandi medferd ef
um var ad reda frumkrabbamein (sjo af 24) og
medferdartengd krabbamein (prir af atta) heldur
en ef um endurkomu meins var ad reeda (sex af 32).

FRAEDIGREINAR
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Tafla |. Fjoldi sjuklinga sem greindust med medferdartengd krabbamein. Timi i drum
fra greiningu frumkrabbameins til greiningar medferdartengds krabbameins. Afdrif i lok
ars 2008. 'Timi fra greiningu frumkrabbameins til greiningar annars medferdartengds
krabbameins. 2Myelodysplasia, *medulloblastoma, ‘rhabdomyosarcoma, ®astrocytoma,
Ssynovial sarcoma, ’ependymoma, ®primitive neuroectodermal tumor (PNET), °atypical

meningioma.
Tilfelli  Frumkrabbamein (A) Medferdartengt krabbamein (B)  Timi fra A lifi
Atil B (ar)
1 Lymfoblastiskt Mergmisproski? 3,0 Nei
eitiffrumukrabbamein
2 Langvinnt Bradahvitblaedi 54 Nei
mergfrumuhvitblaedi
3 Mergmisproski 2,0
Maenukimfrumnazexli®
Bradamergfrumuhvitblaedi 2,9 Nei
4 Bradaeitilfrumuhvitblaedi Bradamergfrumuhvitblaedi 4,4 Nei
5 Rakvoédvasarkmein* Stjarnfrumnazexli (WHO gr. 4) 6,9 Nei
6 Stjarnfrumnazexli® (WHO gr. 2)  Stjarnfrumnagexli (WHO gr. 4) 2,4 Ja
7 Bradaeitilfrumuhvitblaedi Mijukvefjasarkmein i lidslimu® 10,7 Ja
8 Ewings sarkmein Beinsarkmein 6,0 Ja
9 Beinsarkmein 6,7
HeilapelsaexIi’
Bradamergfrumuhvitblaedi 9,6 Nei
10 Frumsteett taugapekjuaexli® Atypiskt heilahimnuaexli® 12,6 Nei
11 Hodgkins Bradamergfrumuhvitblaedi 2,5 Nei
eitilfrumukrabbamein
Niu af 16 sem fengu leeknandi medferd voru med
hvitbleedi, fjérir med aexli i midtaugakerfi og fjorir
med illkynja aexli utan midtaugakerfis (tafla II).
Algengasta danarorsokin var syking (atta af 16).
I 5jo tilfellum af 4tta var um ondunarfeerasykingu
ad reeda en i einu tilfelli var pad bl6dsyking. i
tveimur tilvikum var um heilableedingu ad reeda
og voru badir med beinmergsbeelingu af voldum
hvitbleedismedferdar. Hja peim fjérum sem létust
af voldum heilazexlis var déanarorsokin ifarandi
voxtur heilagexlis sem svaradi ekki medferd. Tolf
af pessum 16 einstaklingum voru & gjorgaesludeild
vio andlat. Prir peirra voru i medferd erlendis
og létust peir allir dr sykingum, tveir voru
i beinmergsskiptum og einn i Extracorporeal
Membrane Oxygenation (ECMO) vegna alvarlegrar
ondunarfeerasykingar. Hja ollum fjéorum sem
létust 4 sjukradeild bar andlat bratt ao.
Fjorutiu og fimm einstaklingar voru i liknandi
medferd vid andlat, 15 med heilazexli, 26 med
illkynja exli utan midtaugakerfis og fjorir
Tafla Il. Danarorsakir einstaklinga sem voru [ lseknandi medferd vid andlat eftir

krabbameinsflokkum." /xlisrek til lungna i abgerd og fiélliffeerakerfabilun | kjGlfar veno-

occlusive disease.

Krabbamein Alls Syking Heilablaeding AExlisvoxtur Annad
Hvitbleedi 8 6 2 - -
Axli i midtaugakerfi 4 - - 4 -
/Xl utan midtaugakerfis 4 2 - - 21
Alls 16 8 2 4 2
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med hvitbleedi. Ekki reyndist unnt ad greina
nakveemlega danarorsok hja ollum sem voru i
liknandi medferd par sem paer upplysingar vantadi
i sjukraskrar. Hins vegar fundust fullnsegjandi
upplysingar um danarorsakir peirra fjogurra
sem voru i liknandi medferd vegna hvitbleedis,
syking i tveimur tilvikum, bleeding i meltingarveg
og krampi 4 grunni utsedis 1 midtaugakerfi.
Af 26 einstaklingum sem voru med eexli utan
midtaugakerfis voru 20 med meinvorp vid andlat.

Umraeda

Um prji af hverjum fjérum bérnum sem greindust
med krabbamein 4 Islandi 4 drunum 1981-2006
voru lifandi { lok ars 2008. Fimm 4&ra lifun var
81,2% og 10 ara lifun 76,7%. Borid saman vid
onnur vestreen riki er &rangurinn 4 fslandi
sambeerilegur.* * 2 Adur hafa rannsakendur synt
ad ekki var munur 4 heildarnygengi eftir kynjum,
greiningardrum, aldri eda busetu & Islandi?
Ekki var heldur marktekur munur pegar pessar
breytur voru athugadar med tilliti til lifunar.
Astaeda pess ad ekki fannst marktekur munur &
ofangreindum breytum geeti verid smeed pydisins.
Erlendar rannséknir hafa synt ad ekki er munur
a heildarlifun milli kynja en hins vegar hafa bérn
sem greinast med krabbamein & fyrsta aldursari
verri horfur en pau sem eldri eru.? Einnig hefur
komid 1 ljés ad lifun hefur aukist smam saman a
undanférnum premur dratugum.®

Ekki kom & 6vart ad lifun var Olik eftir
krabbameinstegundum og var hlutfallid ad mestu
i takt vid nidurstodur erlendra rannsékna.* * bott
samanburdur a lifun einstakra meina i pessari
rannsokn takmarkist vid pann fjolda sem liggur a
bak vid hvert mein, gefur hann hugmynd um hve
mismunandi horfurnar geta verid vid greiningu.

Vio faraldsfreedilegar rannsoknir & sjaldgeefum
sjtkdémum { famennum samfélogum eins og
fslandi er mikilveegt ad rannséknartimabilid sé
langt, vegna tilviljanasveiflna 1 nygengi og lifun.
Rannsokn okkar nadi yfir 26 ara timabil til pess ad
meeta breytileika 1 lifunaritreikningum.

Ekkert barnanna i rannsékninni lést tr
00rum sjukdémum en krabbameinum og gerir
pad hana og alyktanir sem unnt er ad draga
vardandi lifun areidanlegri. A0 auki telst pad
styrkleiki ad rannséknin var lydgrundud og ad
upplysingar um medferd og afdrif sjiklinga
fengust tur sjikraskrdm sem yfirfarnar voru
af rannsakendum. Veikleikar rannséknarinnar
voru fyrst og fremst smeed pydisins og stuttur
eftirfylgdartimi peirra sem greindust & sidari
hluta rannséknartimabilsins. Ad auki fundust
ekki upplysingar um danarorsakir hja ollum

sem voru { liknandi medferd vid andlat. Akvedid
var i upphafi ad stydjast ekki vid upplysingar
um ddanarorsakir tr danarvottordum par sem
rannsakendur t6ldu ad itarlegri upplysingar veeri
a0 finna i sjikraskrdm og krufningaskyrslum.
Adeins fundust upplysingar um danarorsakir
i sjukraskram hja hluta peirra sjiklinga sem
voru i liknandi medferd en med pvi ad nota
danarvottord hefdi verid haegt ad f4 upplysingar
um dénarorsakir hjd peim hépi. Mikilveegari eru
b6 upplysingar um danarorsakir peirra sem voru
i leeknandi medferd, par sem beett lifun felst medal
annars i pvi ad fyrirbyggja daudsfoll & medan
medferd stendur yfir.

Vid greiningu illkynja eexla hja bornum eru
pau oftar & heerri stigum og ttbreiddari en hja
fullordnum, en fimm 4&ra lifun hja fulloronum
er samt sem adur verri, eda 60-65%.% 2 Born
svara krabbameinslyfjamedferd almennt betur
en fulloronir pvi frumufjdlgun er meiri og
frumurnar pvi neemari fyrir verkun lyfjanna. A
hinn béginn eru adrar frumur einnig neemari
fyrir lyfjunum og pvi eru varanleg ahrif og likur
a siokomnum fylgikvillum og medferdartengdum
krabbameinum meiri”® Sldandi var ad éatta
af ellefu einstaklingum sem greindust med
medferdartengd krabbamein létust. Lifun hja
einstaklingum med medferdartengd krabbamein
er pvi mun verri en pegar um frumkrabbamein
er ad raeda. Astedur pess geta medal annars
verid ad pau eru oft af tegundum sem almennt
hafa verri horfur® * A0 auki geta pessir
einstaklingar verid med erfdatengda dheettupeetti
fyrir krabbameinsmyndun sem gera heilbrigdar
frumur fyrir  skadlegum
geisla og akvedinna krabbameinslyfja.” Ekki
er hegt ad fullyroa ad Oll medferdartengdu
krabbameinin hafi orsakast af yfirgenginni
krabbameinsmedferd, til deemis er mogulegt ad
um sé ad reeda tvo frumkrabbamein 6had medferd,
eda ad frumkrabbameinid hafi legid i dvala og
sidan umbreyst i meira illkynja krabbamein, eins i
tilfellum tvo og sex i toflu L.

Born sem greinast med krabbamein fa oft mjog
punga medferd sem getur haft ymsar bradar
aukaverkanir { for med sér, eins og til deemis
hvitkornafeed og bl6oflogufed. Hvitkornafaed
eykur til muna heettuna & alvarlegum sykingum
en alvarlegar blaedingar sokum bléoflogufaedar
eda storkutruflana eru sjaldgeefar® Sextdn af
64 einstaklingum voru i leknandi medferd
pegar andlat bar ad. Flestir peirra létust af
voldum sykinga eda bledinga sem rekja ma
til meodferdartengdrar beinmergsbeelingar. Med
framférum i greiningu og medhdéndlun med-
ferdartengdra fylgikvilla veeri heegt ad draga ur

neemari ahrifum



danartioni af pessum orsékum og auka pannig
lifun enn frekar.

Miklar framfarir voru i krabbameinsleekningum
fram 4 attunda aratuginn en a sidustu premur
aratugum hefur haegt a4 framférum, poétt stodugt
sé verid ad préa nyja medferdarmoguleika. Uppi-
stadan 1 flestum krabbameinslyfjameodferoum
byggist enn 4 lyfjum sem préud voru fyrir sjpunda
aratuginn. Framfarir sidustu ara hafa almennt
falist 1 adlogun medferdarskammta, samspili lyfja
og beettri studningsmedferd.

b6 horfur séu almennt gédar hja bornum
sem greinast med krabbamein er enn langt i
land ad allir leeknist. Med beettri medferd og
nakveemu eftirliti med tilliti til endurkomu
meins og medferdartengdra krabbameina verdur
vonandi heegt ad gera enn betur. Liklegt er ad
krabbameinsmedferd framtidarinnar verdi snidin
meira ad hverjum sjiklingi fyrir sig til pess ad
hamarka 4&hrifin 4 krabbameinsfrumurnar og
minnka ahrifin 4 heilbrigda vefi og par med
likurnar 4 sidkomnum fylgikvillum. fsland mun
vonandi afram skipa sess medal peirra pjoda
par sem horfur barna med krabbamein eru hvad
bestar.

Pakkir

Pakkir fa Elinborg Olafsdéttir verkfreedingur hjd
Krabbameinsskrd fslands, Larus Gudmundsson
kerfisfreedingur, Kristleifur Kristjansson leeknir
hja Islenskri erfdagreiningu og Asta Bragadéttir
leeknir. Rannséknin hlaut styrk tr Kristinarsjooi
ario 2008.
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ENGLISH SUMMARY

Survival and causes of death in children diagnosed with cancer in Iceland 1981-2006

Objective: Of children diagnosed with cancer,
approximately one fourth die of the disease or disease
related complications. The aim of this study was to
investigate survival and causes of death in children with
cancer in Iceland.

Methods: This study is retrospective; population based
and includes all children, less than 18 years of age,
diagnosed with cancer in Iceland from 1981 to 2006.
Information was extracted from the Icelandic Cancer
Registry, patients hospital records and data from Statistics
Iceland.

Results: Of 279 children diagnosed with cancer in the
research period 215 were alive at the end of 2008. The
overall 5-year survival was 81.2% and 10-year survival was

76.7%. There was not a significant survival difference with
respect to age at diagnosis, year of diagnosis, gender or
geographical residence. The small cohort size could be
the explanation. Eleven individuals developed secondary
neoplasm, eight of whom died. Sixteen of the 64
nonsurvivors were treated with curative intent until death,
12 of them died of therapy related complications.
Conclusions: Survival rate in childhood cancer in Iceland
is comparable to other Western countries. As previously
reported, prognosis of patients with secondary neoplasm
is unfavorable. Therapy related complications are the most
common cause of death in patients treated with curative
intent.
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