FREDIGREINAR
RANNSOKN

Krabbamein i eistum & Islandi
2000-2009: Nygengi og lifshortur

Andri Wilberg

Orrason'’
laeknanemi

Bjarni A.

Agnarsson'?
meinafraedingur

Gudmundur

Geirsson'?
pvagfeeraskurdlaeknir

Helgi H. Helgason®,

lyf- og krabbameinslaeknir

Témas
Gudbjartsson'?

skurdlaeknir

Lykilord: Eistnakrabbamein,
sadfrumukrabbamein, ekki-
saofrumukrabbamein, nygengi,
liftshorfur, medferd.

Leeknadeild
Haskola islands,
2rannsoknarstofu i
meinafreedi,
3pvagfeeraskurddeild,
“deild lyflaeekninga
krabbameina
Landspitala.

Fyrirspurnir og
bréfaskipti:
Témas Gudbjartsson,

tomasgud@landspitali.is

Agrip

Inngangur: A sidustu dratugum hafa lifshorfur
sjtiklinga med eistnakrabbamein batnad umtals-
vert, adallega vegna tilkomu oflugra krabba-
meinslyfja. Markmid rannséknarinnar var ad
kanna nygengi, stigun og lifshorfur sjiklinga
sidastlidin 10 4r og bera saman vid eldri rann-
soknir.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn
og neer til allra islenskra karla sem greindust 2000-
2009. Farid var yfir meinafreedisvor og eexlin stigud
med kerfi Boden-Gibb. Heildarlifshorfur voru
reiknadar og borin saman sadfrumukrabbamein
(SFK) og ekki-sadfrumukrabbamein (E-SFK).
Nidurstodur: Alls greindust 97 karlar og var
aldursstadlad nygengi 59/100.000 karla a ari.
Hlutfall SFK og E-SFK var jafnt, en medalaldur
vid greiningu var 35,6 + 12,0 ar (bil 15-76 ) og var
11,5 arum heerri fyrir SFK en E-SFK. Einkenni
og timalengd einkenna voru hins vegar svipud,
einnig medalsteerd eexlanna (4,0 cm) sem hélst
6breytt 4 rannsoknartimabilinu. Flest eexlanna
voru & stigi I, eda 78,4%, 13,4% & stigi II og
8,2% & stigum III-IV. SFK greindust 4 markteekt
leegri stigum samanborid vid E-SFK (91,7 sbr.
65,3% & stigi I, p=0,003). Engin fjarmeinvorp
greindust hja sjiklingum med SFK en hja atta
sjiklingum med E-SFK. Fjorir sjuklingar 1étust &
rannsoknartimabilinu, tveir dr E-SFK en enginn
ar SFK. Fimm éra lifshorfur fyrir allan hépinn
voru 95,1%.

Alyktun: Midad vid nagrannalénd er nygengi
eistnakrabbameins & fslandi i medallagi og hefur
haldist stodugt sidustu tvo é&ratugi. A sama
timabili hefur hlutfall sjiklinga med stadbundinn
sjukdém (stig I) litid breyst og steerd eexlanna
somuleidis. Lifshorfur hér & landi hafa haldist
mjog gddar sidustu dratugi og eru med pvi heesta
sem pekkist.

Inngangur

Krabbamein i eistum eru langoftast upprunnin
i kimfrumum eistans og skiptast i tvo hépa;
sadfrumukrabbamein (SFK) og ekki-sadéfrumu-
krabbamein (E-SFK). Petta er algengasta krabba-
meinid sem greinist i ungum karlménnum 4

Vesturlondum og hefur svo einnig verid hér &
landi.! Engu ad sidur eru eistnakrabbamein adeins
1,4% allra illkynja eexla sem greinast i korlum &
fslandi? Likt og annars stadar & Vesturlondum
hefur nygengi sjukdémsins hér & landi farid
vaxandi og & Nordurlondunum er nygengi med
pvi heesta sem pekkist & heimsvisu, sérstaklega
i Danmérku og Noregi.!? Orsok sjikdémsins
er ekki pekkt en ymsir dheettupeettir eru p6 vel
skilgreindir, svo sem launeista (cryptorchidism),
fjolskyldusaga, ryrt eista (atrophic testis) og saga
um 6frjésemi.! Nygengi er mismunandi 4 milli
kynpatta, til deemis er nygengi fimmfalt heerra
hja Bandarikjamonnum af afriskum uppruna en
hvitum.® Umhverfispeettir virdast einnig skipta
miklu mali, enda pétt feestir pessara patta séu
pekktir i dag. Petta stydja danskar rannséknir &
innflytiendum af annarri kynsléd. Hja peim er
nygengi eistnakrabbameins sambeerilegt og hja
innfeeddum Dénum og mun heerra en nygengi i
londunum sem peir komu fra.°

Algengasta einkenni eistnakrabbameins er
sarsaukalaus fyrirferd i pung, en verkur eda bélga
i eistanu eru 6nnur algeng einkenni. Sum pessara
exla geta valdid brjostastekkun og spennu i
geirvortum vegna framleidslu 4 horméninu
B-hCG (beta human chorionic gonadotrophin).”
Einkenni geta einnig stafad fr4 eitilmeinvérpum

i aftanskinurymi, eda fra fjarmeinvorpum 1
midmeeti og lungum.® Vid skodun & eistanu er
yfirbord pess oft éreglulegt en med 6mskodun
ma greina fyrirferdina betur. Einnig eru meeldir
eexlisvisar 1 bl6di, medal annars alfa-fetéproétein
(AFP), B-hCG og laktat-dehydrégenasi (LD).
Styrkur eexlisvisa 1 bl6di getur gefid visbendingu
um vefjagerd krabbameinsins, ttbreidslu pess
og lifshorfur. Peir eru pvi meeldir fyrir og eftir
skurdadgerd, medan 4 lyfjamedferd stendur og
vid eftirlit.

Medferd eistnakrabbameins felst 1 ad fjarleegja
eistad med skurdadgerd og er komist ad eistanu
gegnum ndra og hnytt fyrir kOlf (funiculus)
eistans. Frekari medferd reedst sidan af ttbreidslu
(stigun) sjakdémsins og felst pa oft { medferd med
krabbameinslyfjum og/eda geislum. Reynt er ad
fjarleegja meinvorp sem svara illa lyfjamedferd
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Mynd 1. Aldursstadlad
nyjgengi eistnakrabbameins
d hverja 100.000 karla

i Islandi é fimm dra
timabilum frd 1970 til 2009.
Upplysingar um timabilid
1970-1999 eru fengnar iir
heimild nr. 9, en timabil
bessarar rannsoknar er
merkt med svortum lit.
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med skurdadgerd og eru pad oftast meinvorp i
aftanskinueitlum.

Lifshorfur sjuklinga med eistnakrabbamein
hafa batnad verulega sidustu aratugi.’ Er pad helst
a0 pakka fjollyfjamedferd med cisplatinum en hér
4 landi var byrjad ad nota slika medferd tiltdlulega
snemma eftir uppgétvun peirra, eda i lok attunda
aratugarins.”’? Samkveemt erlendum rannséknum
ma nu gera rad fyrir leekningu neaestum allra
sem greinast med stadbundid eistnakrabbamein
og hja rdmlega 90% sjiklinga med tbreitt
eistnakrabbamein."

Gerdar hafa verid nokkrar kliniskar rannséknir
4 eistnakrabbameini hér 4 landi. T Laknabladinu
hafa birst rannséknir & SFK" og E-SFK™® tilfellum
sem greindust a timabilinu fra 1970 til 1990. Einnig
hefur birst itarleg tuttekt erlendis 4 vefjagerd
pessara @exla' og lifshorfum karla sem greindust
1970-2002.° Engin pessara rannsokna hefur nad
til tilfella sem greinst hafa eftir 2002, en margt
bendir til pess ad vitund og pekking almennings
hafi aukist vegna meiri umraedu um sjiikdéminn.
Spurningin er sidan hvort petta hafi leitt til pess
ad karlar greinist fyrr med eistnakrabbamein og
hvort lifshorfur peirra hafi veenkast enn frekar.

Markmid pessarar rannsoknar var pvi ad
rannsaka karla sem greindust hér 4 landi 4 tima-

£l mistnakrabbhamein
=—Shdfrurmukrabbamein
= Ehiki-sdd frumukrabbamein

=39 4040
Aldur

$0-59  60-69 =70

Mynd 2. Aldursdreifing sjiiklinga med eistnakrabbmein d Islandi 2000-2009.
Sdadfrumukrabbamein og ekki-sddfrumukrabbamein eru synd hvort um sig og saman.
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bilinu 2000-2009 med sérstakri dherslu 4 nygengi,
stigun og lifshorfur og bera saman vid nidurstddur
eldri rannsdkna.

Efnividur og adferdir

Rannséknin er afturskyggn og neer til allra
islenskra karla sem greindust med eistna-
krabbamein & Tslandi frd 1. jandar 2000 til
31. desember 2009. Flokkunarkerfi Alpjédaheil-
brigdismalastofnunarinnar fyrir illkynja eexli {
eistum var haft til hlidsjonar vid vefjafraedilega
flokkun eexlanna (ICD-10, C62). Alls greindust 102
axli 1 eistum 4 pessu timabili og voru 97 peirra
upprunnin i kimfrumum eistans en fimm voru
eitilkrabbamein (lymphoma) og voru pau tilfelli
utilokud fra rannsékninni. Blondud eexli af SFK og
E-SFK voru flokkud sem E-SFK.

Sjuklingar voru fundnir med leit i tveimur
adskildum skrdm, 1 gagnagrunni Rannséknarstofu
Landspitala 1 meinafreedi og i Krabbameinsskra
Krabbameinsfélags Islands?> Reiknad var tt
aldursstadlad nygengi a4 rannséknartimabilinu,
en upplysingar um mannfjolda fengust fra
Hagstofu fslands. Kliniskar upplysingar fengust
ar sjukraskrdm, meinafreedisvérum og rafreenu
sogukerfi Landspitala. Einnig fengust upplysingar
ar sjukraskram sjikrahtisanna 4 Akureyri, Akra-
nesi og Heilbrigdisstofnun Sudurnesja.

Skradar voru teeplega 40 breytur { tolvuforritid
Excel, medal annars med hvada heetti sjiklingar
greindust, helstu einkenni og hversu langur timi
leio fra pvi fyrstu einkenni gerdu vart vid sig uns
greining var gerd. Einnig voru skrddar meelingar
a exlisvisum, vefjagerd aexlis, steerd, stadsetning,
meinvorp og voxtur i aedar. Upplysingum var
safnad saman og peer skodadar med adstod
tolvuforritsins Excel. Sjiiklingar voru sidan stigadir
samkveemt kerfi Boden- Gibb'* en pad hefur verid
notad lengst af hér 4 landi og audveldar pvi
samanburd vid eldri rannséknir. Sjuklingar voru
einnig stigadir med TNM-stigunarkerfinu (TNM:
tumor, nodes, metastases: aexli, eitlar, meinvorp)
en peer upplysingar eru ekki gefnar upp.

Rannsoknartimabilinu var skipt i tvé fimm
dra timabil og pau borin saman. Einnig voru
nidurstédur bornar saman vid eldri rannséknir a
eistnakrabbameini 4 Islandi sem adur hafa birst
i Laeknabladinu og taka til tilfella sem greindust a
arunum 1970 til 1999.910

Omskodun  af
hja ollum sjiklingum nema einum. Fyrir og
eftir adgerd var einnig gerd lungnamynd og
tolvusneiomyndir af kvidar- og brjéstholi. Einnig
voru meeldir aexlisvisar (AFP og $-hCG), 1 flestum
tilvikum fyrir og eftir adgerd. I pessari rannsékn

eistanu var framkvaemd



var dkvedid ad sleppa blédmeeligildum fyrir LD
pvi slikar meelingar hafa ekki verid gerdar med
skipulogdum heetti hér 4 landi.

Vid tolfredilega ttreikninga var beitt ki-
kvadratsprofi (hlutfallsbreytur) og t-profi vid
samanburd a hépum (samfelldar breytur). Heild-
arlifshorfur (overall survival) og sjikdéma-sérteekar
lifshorfur (cancer specific survival) sjuklinga voru
reiknadar med Kaplan-Meier adferd og midast
atreikningar vid 1. mai 2010. Vid samanburd a
lifshorfum hépa var notast vid log-rank prof.
Tolfreedileg markteekni midast vid p-gildi <0,05.

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

Nidurstodur

Alls greindust 97 karlar med kimfrumukrabba-
mein i eistum 4 rannséknartimabilinu sem nadi
yfir 10 4r; 48 SFK (49,5%) og 49 E-SFK (50,5%). Oll
axlin greindust 1 pung nema hja einum sjuklingi
par sem eistad var stadsett i kvidarholi. Ekki var
marktaekur munur a fjolda aexla i haegra og vinstra
eista (46,4 vs. 53,6%, p=0,39), en enginn greindist
med axli { bAdum eistum.

Aldursstadlad nygengi fyrir allan hépinn var
5,9 4 hverja 100.000 karla & rannséknartimabilinu,
en nygengi E-SFK haekkadi dr 2,7 1 3,6 en nygengi
SFK leekkadi ur 3,01 2,5 & fyrra og seinna fimm éra
timabili rannséknarinnar (p=0,09).

A mynd 1 er synt hvernig nygengi eistna-
krabbameins hefur breyst hér a landi fra 1970,
par & medal & sidustu 10 &runum sem pessi rann-
sokn tok til. Laegst var nygengid 1970-1974, eda
2,4/100.000 karla & ari en haest 1990-1994 pegar
pad var 6,6/100.000 karla & ari. Sidan virdist
nygengid hafa haldist stodugt hér a landi.

Aldursdreifing er synd 4 mynd 2 en medalaldur
vid greiningu var 35,6 + 12,0 og aldursbil 15-76 &r.
Sjuklingar med SFK voru ad medaltali 11,5 arum
eldri vid greiningu samanborid vid sjuklinga med
E-SFK (41,6 sbr. 30,1 ar; p<0,0001).

Af pekktum aheettupattum reyndust atta
sjuklingar (8,2%) vera med fyrri sogu um launeista
og hofou allir nema einn gengist undir adgerd
vegna pess. Einn sjuklingur (1,0%) var med pekkta
fiolskyldusdégu en fadir hans hafdi greinst med
eistnakrabbamein.

Allir sjuklingarnir 97 greindust vegna einkenna
eistnakrabbameins. Fyrirferd i eista (94,8%) og
verkir (43,3%) voru langalgengustu einkennin en
55 sjuiklingar hofou fyrirferd an verkja (56,7%). Sjo
hoéfou einkenni meinvarpa, oftast kvidverki sem
raktir voru til eitilmeinvarpa i aftanskinurymi.
Onnur einkenni meinvarpa voru hésti og tak-

FRAEDIGREINAR

RANNSOKN

Tafla 1. Vefiafraedileg flokkun kimfrumuzexla i eistum & Islandi 2000-2009. Um tveir pridju
ekki-sadfrumukrabbameina voru bléndud eexli. Gefinn er upp fjéldi og % i sviga.

Vefjaflokkur Fjoldi (%)
Sadfrumukrabbamein 48 (49,5)
Ekki-saéfrumukrabbamein 49 (50,5)
Blondud eexli 32 (33,0
Fosturvisisaexli (embryonal carcinoma) 11 (11,3)
Frumkimsaexli (teratoma) 6 (6,2)
Adabelgseexli (choriocarcinoma) 0(0)
Blémbelgseexli (yolk sac tumour) 0(0)
Alls 97 (100)
=
=
o
5 =
£ o
2=
1:__2 =]
_I o
(=]
=1 -
= T T T T T
1] 20 40 60 80 100 120
Manudir

verkir vegna lungnameinvarpa og slappleiki.
Hja fjérum sjuklingum greindist brjostasteekkun
(gynecomastia).

Helmingur sjdklinganna (51,1%) greindist
innan fjogurra vikna, par af 12 innan viku fra
upphafi einkenna. Fimmtungur (20,0%) sjiklinga
haféi haft einkenni { einn til prja méanudi fyrir
greiningu og 17,8% i meira en halft ar, par af 11
lengur en eitt 4r.  5j6 tilfellum vantadi upplysingar
um timalengd einkenna.

Allir sjaklingarnir gengust undir adgerd, yfir-

Mynd 3. Heildarlifshorfur
97 karla sem greindust med
eistnakrabbamein d Islandi
2000-2009. bann 1. mai
2010 hofou fiérir sjiiklingar
latist, par af tveir 1ir ekki-
sadfrumukrabbameini en
enginn tir sddfrumukrabba-
meini. Brotnu linurnar syna
95% oOryggismork.

Tafla Il. Boden-Gibb stigun sjuklinga sem greindust med sadfrumukrabbamein og ekki-
sadfrumukrabbbamein & Islandi 2000-2009. Gefinn er upp fjdldi og % i sviga.

Stig Lysing Sadéfrumu- Ekki-sadéfrumu- Alls
krabbamein krabbamein
n (%) n (%)
| Axli takmarkad vié 44 (91,7) 32 (65,3) 76 (78,4)
eista
A Meinvorp <5 cm i 3(6,2) 7 (14,3) 10 (10,3)
aftanskinueitlum
1B Meinvorp >5 cm i 1(2,1) 2 (4,1) 3(3,1)
aftanskinueitlum
1] Eitlameinvérp ofan 0(0) 1(2,0) 1(1,0)
pindar
v Liffeerameinvérp utan 0(0) 7 (14,3) 7(7,2)
eitla
Alls 48 (100) 49 (100) 97 (100)
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Mynd 4. Aldursstadlad
nygengi eistnakrabbameins
d hverja 100.000 karla d
Nordurlondunum 2000-
2007. Island er synt med
svortum lit. Upplysingar
fengnar tir heimild nr. 3.

Danmork

Svipjéd island
leitt i sveefingu, par sem eistad var fjarleegt dsamt
kolfi eistans. Farid var { gegnum naraskurd nema
i einu tilfelli par sem eistad var fjarleegt i gegnum
skurd & pung. [ 6dru tilfelli var eista i kvidarholi
fiarleegt med kvidarholsspeglun. Adgerdirnar
téku ad medaltali 44 mindtur (had til hidar) (bil
20-100). I 54 adgerdanna var komid fyrir igreedi Gr
silikoni, en hja tveimur vard ad fjarlegja pau, hja
60rum vegna sykingar og hja hinum vegna verkja

Finnland

sem raktir voru til 6rvefsstrengs.

[ toflu T eru syndar vefjagerdir exlanna.
Pridjungur E-SFK eexlanna voru blandeexli (33,0%)
og voru fosturvisiseexli (embryonal carcinoma)
og frumkimseexli (teratoma) algengust, beaedi i
bléndudu exlunum (87,5 og 75,0%) og peim sem
voru af einni vefjagerd (11,3 og 6,2%).

Medalsteerd aexlanna var 4,0 + 2,1 cm, en
minnsta eexlid reyndist 0,7 cm og pad steersta 10,0
cm. Hvorki fannst marktekur munur & steerd né
vefjagerd 4 fyrra og seinna timabili rannséknar. T
12 aexlum greindist aedaiferd, par af voru niu af
ekki-sadfrumugerd (p=0,12).

Vid greiningu haféi 21 sjiklingur meinvorp
og voru pau oftast stadsett i aftanskinueitlum,
eda hja 19 peirra. Enginn pessara sjiklinga
purfti skurdadgerd & aftskinurymi vid grein-
ingu en sjo sjuklingar med E-SFK (6l med

frumkimiseexlispeetti) foru i slika adgerd sidar

Tafla lIl. Boden-Gibb stigun sjuklinga med eistnakrabbameini & [slandi fré 1970 til 2009.
Borin eru saman timabilin 1970-1977, 1978-1999 og 2000-2009. Télur ur fyrstu tveimur
timabilunum eru fengnar dr heimild nr. 9. Gefinn er upp fj6ldi og % i sviga.

1970-1977 1978-1999 2000-2009
Stig n (%) n (%) n (%)

[ 12 (52,2) 103 (70,5) 76 (78,4)
IIA 5(21,7) 21 (14,4) 10 (10,3)
s 2(8,7) 10 (6,8) 3(3,1)

Il 0(0) 42,7 1(1,0)
Y 4(17,4) 8 (5,4) 7(7.2)
Alls 23 (100) 146 (100) 97 (100)
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vegna sifkominna eda illvigra eitilmeinvarpa.
Algengustu fjarmeinvorpin greindust i lungum,
eda atta talsins, og tveir sjiklingar greindust auk
lungnameinvarpa med heila- og lifrarmeinvorp.
Meinvorpin greindust i 17 tilfellum hja sjuklingum
med E-SFK og i fjérum tilfellum af SFK (80,9 sbr.
19,1%, p=0,005). Enginn sjuklingur med SFK
greindist med fjarmeinvorp.

Zxlisvisar voru meeldir hja o6llum nema
tveimur sjiklingum en pé vantadi upplysingar
um LD hja 28 (29,5%) peirra. Heekkun meeldist hja
54 (56,8%) sjuklingum og voru 16 med hreint SFK.

[ toflu I er synd Boden-Gibb stigun sjtik-
linganna, beedi fyrir SFK og E-SFK. Fyrir allan
hépinn voru 78,4% sjuklinga a stigi I, 13,4% a
stigi II og 8,2% & stigum III-IV. SFK greindust a
markteekt leegri stigum samanborid vid E-SFK
(91,7 sbr. 65,3% a stigi I; p=0,003).

Fimm é&ra heildarlifshorfur fyrir allan hép-
inn voru 95,1% (mynd 3). Fjorir sjiklingar
létust & rannsoknartimabilinu, par af tveir dr
eistnakrabbameini, sem i badum tilfellum voru
af ekki-sadfrumugerd. Badir sjiklingarnir voru
komnir med meinvorp i lungu, heila og lifur
vid greiningu. Hinir tveir létust af o6skyldum
orsokum, annar dr kranseedasjikdémi en hinn dr
ristilkrabbameini. Sjikdémasérteekar lifshorfur
meeldust 97,8% fyrir allan hépinn, 100,0% & stigi
I-1I og 75,0% & stigi III-IV (p=0,0001).

Umrzeda

Nygengi eistnakrabbameins meeldist 5,9 4 hverja
100.000 karla 4 rannsOknartimabilinu, sem er
svipad og tvo aratugina par 4 undan.’ Greinileg
aukning sast a4 attunda og niunda &ratugnum
(mynd 3) en 1990-1994 fér nygengid heest i
6,6/100.000 karla en hefur litid breyst sidan.
A mynd 4 sjdst nygengistolur frd hinum
Nordurlondunum a arunum fra 2000 til 2007.
Nygengi eistnakrabbameins & Island er svipad
og i1 Svipjod en i Noregi og Danmorku er
nygengi heerra. Hér 4 landi og i Danmorku
hefur nygengi sjikdémsins haldist st6dugt en i
Svipjod og Noregi er sjikdémurinn enn vaxandi.?
Nygengi er einnig breytilegt a4 milli sveeda,
til deemis er sjakdémurinn mun sjaldsédari i
S-Svipj6d en hinum megin vid Eyrarsundid a
Kaupmannarhafnarsveedinu.> ** Flest bendir pvi
til pess ad umhverfispeettir og breytingar a lifsstil
komi vid sogu i meingerd eistnakrabbameins,
dn pess p6 ad pessir peettir séu pekktir® f
pessari rannsékn komu pekktir dheettupeettir
eins og launeista og fjolskyldusaga sjaldan fyrir,
eda 1 8% og 1% tilfella. T 6drum rannséknum
hefur verid synt fram & veegi fjolskyldusogu



og erfoabreytileika & stutta armi litnings 12,
medal annars i fjolskyldum hér & landi'® P6
virdist sem erfdir skyri ekki nema hluta tilfella,
ad minnsta kosti eru tengsl eistnakrabbameins
vid erfdir oft 6ljos.”
ad munur & nygengi milli landa og innan
samfélaga skyrist sennilega af umhverfispattum
og mismunandi lifsstil. Einnig bendir margt til
pess ad erfdir geti skyrt mismunandi neemi manna
fyrir peim umhverfispattum sem eiga patt { tilurd
sjikdémsins.**®

Hérlendis sast tilhneiging til vaxandi fjolda
E-SFK en munurinn reyndist p6 ekki markteekur.
Hér a landi hafa SFK lengst af verid fleiri en E-SFK
(55 sbr. 45%).° Erlendis hefur sést svipud skipting
a milli vefjagerda.’>

Medalaldur sjiklinga vid greiningu var 35,6

Af ofanskradu er ljost

ar en sjuklingar med SFK voru ad medaltali 11,5
arum eldri vid greiningu samanborid vio sjuklinga
med E-SFK. Svipadar nidurstodur hafa sést i
erlendum og eldri islenskum rannséknum.* 1%

Um 78% sjuklinganna greindust & stigi 1 og
voru pvi med sjikdém sem bundinn var vid
eistad. I erlendum rannséknum er petta hlutfall
sambeerilegt, eda a bilinu 69 - 70%.2? Eins og sést
i toflu III jokst hlutfall sjiklinga 4 stigi I fra 1978
(71%) og enn meira ef midad er vid timabilid fra
1970 til 1977, en pa greindust 52% sjaklinga a stigi
I. Hlutfall sjiklinga 4 stigi I hefur p6 ekki breyst
marktaekt sidustu prja aratugi.

SFK greindust & markteekt leegri stigum
samanborid vid E-SFK (91,7 sbr. 65,3% & stigi I,
p<0,0001). Ennfremur greindist enginn sjaklingur
med SFK me0d fjarmeinvorp en dtta sjaklingar med
E-SFK. Fyrrnefndu meinin virdast pvi ekki eins
illvig og sjukdémasérteekar fimm éra lifshorfur
voru 100%, eda ivid heerri en fyrir E-SFK sem
voru 92%. Pessi munur var p6 ekki marktekur
frekar en { eldri rannsékn okkar sem nddi til 198
sjuklinga.’” Erlendis hefur p6 verid synt fram a
betri lifshorfur sjiklinga med SFK samanborid vid
E-SFK.»

Alls voru 95,1% sjiklinga 4 lifi fimm &rum
frd greiningu, sem verdur ad teljast mjog godur
arangur en i erlendum rannséknum eru lifshorfur
yfirleitt & bilinu 83-93%?*. Til samanburdar voru
fimm é&ra lifshorfur hér & landi 4 timabilinu
1955-1977 67% en haekkudu i 96% arin 1978-1999.
Var aukningin skyrd med tilkomu cisplatin-
lyfjamedferdar.’

Adeins tveir sjaklingar létust dr sjakdémnum
a pessu 10 ara timabili, en tveir adrir létust
af 6skyldum orsokum. Badir fyrrnefndu sjik-
lingarnir hofou dtbreitt E-SFK og voru med
meinvorp 1 lungum, lifur og heila (stig IV) vid
greiningu. Pessir sjiklingar svérudu illa stadladri
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lyfjamedferd (bleémysin, etép6sid og cisplatinum)
og annar peirra fékk geislamedferd 4 heila 4n
teljandi svorunar. Meinvorp 1 heila eru oft erfid
vidfangs par sem lyfin berast illa yfir heilabl6d-
proskuldinn.? Baeta ma lifslikur pessara sjiklinga
med haskammta lyfjamedferd sem inniheldur
platinium og geislamedferd & heila."

Langflestir greindust vegna fyrirferdar i eista
(94,8%). Var rumlega helmingur peirra an verkja
en margir peirra virtust draga ad leita til leeknis.
Hins vegar greindist helmingur sjiklinganna
innan manadar og rumlega 13% greindust innan
viku fra upphafi einkenna. Til samanburdar
greindust adeins 3% sjuklinganna innan viku fra
upphafi einkenna {1 islenskri rannsékn sem t6k
til aranna 1955-1999.° Erfitt er ad fullyroa ad timi
fra einkennum til greiningar hafi styst a4 peim
dratugum sem rannséknirnar nadu til en hafa
verdur 1 huga ad peer voru allar afturskyggnar og
pvi ad einhverju leyti éndkveemar hvad vardar
mat 4 timalengd einkenna.

Allir sjaklingar nema einn gengust undir
6mskodun & eista, og toku tolvusneidmynda
af kvidarholi og aftanskinurymi. Badar pessar
rannsoknir eru hluti af uppvinnslu pessara
sjiklinga® og sama 4 vid um melingu &
exlisvisunum AFP, 8-hCG og LD.* Alls reyndist
einhver pessara axlisvisa haekkadur hja 54
sjuklingum (56,8%), og voru 16 peirra med
hreint SFK. Athyglisvert er ad upplysingar um
LD vantadi hja 28 sjiklingum (29,5%) en LD
getur verid eini eexlisvisirinn sem er heekkadur i
sadfrumukrabbameini og er ekki sidur mikilvaegur
en AFP og B-hCG i greiningu og vid mat & svérun
medferdar®* Zxlisvisar eru einnig mikilveegur
hluti TNM-stigunarkerfisins.” Eins og aour kom
fram stigudum vid sjiklingana eftir baedi Boden-
Gibb og TNM-kerfi, adallega til ad audvelda
samanburd vid eldri rannséknir.

Nygengi eistnakrabbameins 4 Islandi er {
medallagi midad vid nagrannalond og hefur
haldist tilt6lulega stodugt sidustu tvo aratugi.
A sama timabili hefur hlutfall sjiklinga med
stadbundinn sjukdém (stig I) litid breyst og
steerd eexlanna somuleidis. Lifshorfur islenskra
karlmanna med eistnakrabbamein eru mjog gédar
og med pvi haesta sem pekkist.

Pakkir

Pakkir f& Gunnhildur Jéhannesdéttir skrifstofu-
stjori fyrir hjalp vid Oflun sjikraskrda og
Martin Ingi Sigurdsson laeknir fyrir hjalp vid
tolfreeditrvinnslu.
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Testicular cancer in Iceland 2000-2009: Incidence and survival
during the study period. Most of the tumours were in

Introduction: Survival of patients with testicular germ
cell tumours has improved in recent years, mainly due

stage |, or 78.4%, 13.4% were in stage |l og 8.2% in stage

Il-IV. ST were diagnosed at a significantly lower stage
compared to N-ST (91.7 versus 65.3% in

stage I; p=0.003). No distant metastases were diagnosed
in patients with ST but in 8 patients with N-ST. Four
patients died during the study period, two due to N-ST but
no patient died because of ST. Five-year survival for the
whole patient group was 95.1%.

Conclusion: The incidence of testicular carcinoma in
Iceland is similar to neighbouring countries and has
remained fairly constant for the last two decades. At the
same time the number of patients with localized disease
(stage I) as well as the size of the tumours has not
changed significantly. Survival in Iceland is comparable to
the best results reported elsewhere.

to new modes of chemotherapy. We analyzed incidence,
staging and survival of patients diagnosed during the last
ten years in Iceland and compared the results to previous
studies.

Materials and methods: A retrospective study including
all Icelandic males diagnosed during 2000-2009.
Pathology reports were reviewed and the tumours

staged (Boden-Gibb). Overall survival was estimated and
seminomas (ST) and non-seminomas (N-ST) compared.
Results: 97 males were diagnosed, age-adjusted
incidence being 5.9/100.000 males per year. The number
of ST and N-ST was almost equal, and the mean age was
35.6 (range; 15-36), but patients with ST were 11.5 years
older compared to N-ST. Symptoms were similar in both
groups, also tumor size (4.0 cm), which did not change
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