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Faraldsfraeoi tveggja flokka kirtilfrumu-
krabbameina { maga 4 Islandi samkveemt
vefjaflokkunarkerfi Laurén arin 1990-2009
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Inngangur: Magakrabbamein var algengasta krabbameinid 4 islandi upp
Ur midri 20. 6ld en er nd einungis 2-3% krabbameina. Markmid pessarar
rannsoknar var ad gera faraldsfraedilegan samanburd a tveimur megin-
flokkum kirtilfrumukrabbameina i maga samkvaemt Laurén-vefjaflokkun-
arkerfinu, svokélludum garnafrumu- og dreifkrabbameinum, & timabilinu
1990-2009.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn. Fra Krabbameinsskra
voru fengnar upplysingar um alla sem greindust med magakrabbamein &
arunum 1990-2009. Lysingar meinafraedings i vefjasvorum tekinna syna
og brottnuminna exla voru yfirfarnar og flokkadar samkvaemt Laurén-
vefjaflokkunarkerfinu. Sjukraskrar tilfella sem flokkudust med annadhvort
garnafrumu- eda dreifkrabbamein voru sidan yfirfarnar med tilliti til far-
aldsfreedilegra patta.

Nidurst6dur: Alls greindust 730 einstaklingar med kirtilfrumukrabbamein
i maga & timabilinu. Par af voru 447 flokkud sem garnafrumukrabba-

krabbamein var marktaekt lzegri en tilfella med garnafrumukrabbamein.
Kynjahlutfall i hépi garnafrumukrabbameina var 2,3:1 (kk:kvk), en i hopi
dreifkrabbameina 1,1:1 (kk:kvk). Utreiknad aldursstadlad nygengi garna-
frumukrabbameina lzekkadi um 0,92/100.000 ibla & ari en nygengi dreif-
krabbameina um 0,12/100.000 ibla & ari og var um marktsekan mun ad
reeda. Midgildi lifunar i hépi garnafrumukrabbameina var 23,7 manudir og
i hopi dreifkrabbameina 20,6 manudir. Munur a lifun eftir Laurén-flokki var
marktaekur. Ahzettuhlutfall andlats hja sjiklingum med dreifkrabbamein
borid saman vid garnafrumukrabbamein var 1,31 (6ryggisbil 1,03-1,67),
leidrétt fyrir aldri, kyni, stigi, greiningarari og nidurstédu adgerdar (rotteek,
ekki rétteek eda ekki).

Alyktun: Verulega hefur dregid dr nygengi kirtilfrumukrabbameina i maga,
en su laekkun virdist ad mestu bundin vid Laurén-flokk garnafrumu-
krabbameina. Laurén-flokkun hefur forspargildi vardandi horfur, par sem
horfur sjuklinga med dreifkrabbamein eru verri.

mein og 168 sem dreifkrabbamein. Greiningaraldur tilfella med dreif-
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Inngangur

Magakrabbamein er fimmta algengast krabbameinid
i heiminum og bpridja algengasta déanarorsokin af
v6ldum krabbameina. Arlega greinist um ein milljén
nyrra tilfella og um prir fjordu sjuklinganna deyja af
voldum meinsins.! Magakrabbamein er na 2-3% af
krabbameinum & fslandi en var algengasta krabba-
meinid & Islandi upp Gr midri sidustu 6ld.>* Horfur
magakrabbameinssjiklinga & fslandi hafa batnad og
sjikdémsbyrdin minnkad.2* A timabilinu 1957-2011 dré
verulega Gr nygengi magakrabbameina 4 Islandi, pad
laekkadi ur 70,2/100.000 i 6,9/100.000 & ari i karlmonnum
og ur 32,0/100.000 1 4,2/100.000 & &ri i konum.2 A sama
tima teeplega tvofaldadist hlutfallsleg fimm ara lifun hja
korlum (14-27%) og rimlega fimmfaldadist hja konum
(8-42%).2 Nygengi magakrabbameina 4 fslandi er nt
mjog svipad og a hinum Nordurlondunum par sem
pad er um 8/100.000 & ari medal karla og 4/100.000 & ari
medal kvenna.’®

Kirtilfrumukrabbamein (adenocarcinoma) er langal-
gengasta vefjagerd krabbameina { maga, eda um 90%.°
Kirtilfrumukrabbameinum i maga er skipt 1 tvo flokka
samkvemt svokolludu Laurén-vefjaflokkunarkerfi.”
Flokkarnir tveir eru garnafrumukrabbamein (Laurén-
flokkur 1, intestinal adenocarcinoma) og dreifkrabbamein
(Laurén-flokkur 2, diffuse adenocarcinoma). Laurén-flokk-

unin byggir a 1utliti krabbameinsvefsins vid smasjar-
skodun. Garnafrumukrabbamein einkennist af misvel
proskuéum piplum. Dreifkrabbamein samanstendur
hins vegar af stokum frumum eda minni hépum og
breidoum af frumum og inn 4 milli eru svokalladar
sigdfrumur (signet ring cells).”® Kliniskur og faralds-
freedilegur munur er & pessum tveimur vefjagerdum
sem stydur flokkun samkveemt kerfinu.’° Bléndud
mein par sem badar vefjagerdir finnast eda 6flokkanleg
mein samkvaemt Laurén-flokkunarkerfinu eru 10-20%.%
Garnafrumukrabbamein eru talin koma fra garna-
vefjaummyndun (intestinal metaplasia). Hins vegar
virdist sambandid milli dreifkrabbameina og garna-
vefjaummyndunar og ryrnunar magabolgu (atrop-
hic gastritis) veikt eda ekki til stadar.!” Mikilvaegasti
aheettupattur magakrabbameins er bakterian Helico-
bacter pylori. Han veldur magabo6lgum, magasarum og
er jafnvel talin orsék um 300.000 magakrabbameins-
tilfella & &ri.* Helicobacter pylori magabdlgur tengjast
baedi garnafrumu- og dreifkrabbameinum i maga, en
tengslin eru sterkari vid garnafrumukrabbamein.®®
Markmid rannsoknarinnar var ad gera faralds-
freedilegan samanburd 4 tveimur meginflokkum
kirtilfrumukrabbameina i maga samkvemt Laurén-
vefjaflokkunarkerfinu 4 fslandi &rin 1990-2009. Megin-
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Tafla I. Laurén-flokkun kirtilfrumukrabbameina i maga & Islandi drin 1990-2009.

Laurén-flokkun Fjoldi %
Garnafrumukrabbamein 447 61,2
Dreiftkrabbamein 168 23,0
Blondud kirtilfrumukrabbamein 82 11,2
Klinisk greining 9 1,2
Oflokkanleg 24 33

Samtals 730

tilgatan var st ad munur sé a horfum og lifun magakrabbameins-
sjuklinga ut fra flokkunum tveimur og horfur dreifkrabbameina
verri. Auk pess var etlunin ad athuga mun 4 flokkunum me? til-
liti til faraldsfreedilegra breytna, svo sem aldurs og kynjahlutfalls
og svo stigunar vid greiningu og stadsetningar meinsins i maga.
Fyrri rannsoknir & faraldsfreedi magakrabbameina 4 fslandi hafa
synt ad leekkandi nygengi magakrabbameina skyrist neer eingdngu
af leekkun i nygengi garnafrumukrabbameina.*"* Markmidid var
einnig ad athuga hvort st préun hefdi haldid afram.

Efnividur og adferdir

Sjuklingar greindir med magakrabbamein a timabilinu 1. jantar
1990 til 31. desember 2009 samkveemt Krabbameinsskranni voru
rannsakadir. Krabbameinsskrain er lydgrundud, pad er ad segja
huin tekur til allrar islensku pjodarinnar. Upplysingar um nofn og
kennitolur sjuklinga, greiningardag, greiningaraldur, danardag
og danarorsok fengust ur Krabbameinsskranni.

Lysingar meinafreedings 1 vefjasvorum tekinna syna og
brottnuminna @xla voru yfirfarnar og flokkadar samkvemt
Laurén-vefjaflokkunarkerfinu. Garnafrumukrabbamein (Laurén-
flokkur 1) einkennast af kirtlum eda piplulaga formgerd og geta
verid vel, medalvel eda illa sérheefd. Dreifkrabbamein (Laurén-
flokkur 2) einkennast af hdpum eda rédum af stokum frumum og
dreifdri iferd i magaveggnum. Algengt er ad pad sjaist svokalladar
sigdfrumur, par sem slimfyllt umfrymid ytir kjarnanum qt i jadar
frumunnar. Kirtilsérheefing er litil eda ekki greinanleg. Ef greina
matti badar vefjagerdir i aexli flokkadist pad sem blandad. Z£xli sem
voru pad illa sérhaefd ad hvorug vefjagerdin var greinanleg told-
ust oflokkanleg.”® Syni sem voru ekki flokkanleg ut fra lysingum
meinafreedingsins sem skodadi pau upphaflega voru endurskodud
og metin med tilliti til Laurén-flokkunar af meinafreedingi med sér-
stakan dhuga 4 og reynslu i meinafraedi meltingarfeerasjikdoma.
Synin fengust frd meinafreedideildum Landspitala og Sjukrahuss
Akureyrar. ZAxli kliniskt greindra sjuklinga voru ekki flokkud
samkvaemt Laurén-flokkunarkerfinu.

Sjukraskrar tilfella med mein sem flokkudust annadhvort sem
garnafrumukabbamein eda dreifkrabbamein voru yfirfarnar. Ur
sjukraskram voru skradar upplysingar um stadsetningu meins i
maga og gerd liffeerabrottnams, pad er hvort um magabrottnam,
hluta magabrottnam og/eda brottnam & 60rum liffeerum var ad
reeda. Eitlabrottnam var einnig skrad, nanar tiltekid fjoldi eitla og
fjoldi eitla med meinvarpi magakrabbameins og hvort skurdbrinir
veeru friar af exlisvexti eda ekki. Meinin voru stigud samkvaemt
7. utgafu AJCC Cancer Staging Manual >'® Vi0 stigun var studst vid
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Tafla Il. Sjuklingaeinkenni, stigun og stadsetning garnafrumu- og dreifkrabba-
meina i maga & Islandi, drin 1990-2009.

Laurén-flokkur Garnafrumu- Dreif-
krabbamein krabbamein
Fioldi % Fjoldi % p-gildi
Aldur <0,0001
Medalaldur, ar 73,7 68,6
<59 ara 56 12,5 41 24,4
60-69 ara 84 18,8 38 22,6
>70 ara 307 68,7 89 53,0
Kyn <0,0001
Konur 136 30,4 81 48,2
Karlar 311 69,6 87 51,8
Stig 0,0191
Stig | 65 14,5 15 8,9
Stig Il 49 11 23 13,7
Stig 1l 62 13,9 32 19
Stig IV 147 32,9 67 39,9
Ostigad 124 27,7 31 18,5
Stadsetning 0,0035
Magamunni 83 18,6 15 8,9
Stadsetning i maga 186 41,6 66 39,3
énnur en magamunni
Stadsetning ekki 178 39,8 87 51,8
flokkanleg

nidurstodu ur myndgreiningarrannséknum og lysingu meinafraed-
ings 1 vefjasvorum brottnuminna aexla og/eda tekinna syna.
Arlegt aldursstadlad nygengi 4 100.000 ibtia var metid og leid-
rétt fyrir f6lksfjoldapréun samkveemt Hagstofu fslands. Munur 4
breytingu a nygengi var metinn med Poisson-adhvarfsgreiningu.
Munur a hlutféllum var metinn med ki-kvadratpréfi en munur a
medaltdlum med t-préfi. Munur a lifun var metinn med log-rank
profi og aheettuhlutfoll metin med Cox-adhvarfsgreiningarlikani.

Laurén flokkur
Garmalrumusrabbamein

=~ Dredfkrabbamein

Mygangi per 100000 ibua

2000 2005
Ar

1980 1985

Mynd 1. Aldursstadlad nyjgengi garnafrumu- og dreifkrabbameina d hverja 100.000
ibtia d dri d Islandi drin 1990-2009. Dregid hefur marktaekt meira tir nygengi garna-
frumukrabbameins samanborid vid dreifkrabbamein, metid med Poission-adhvarfs-
greiningu, p-gildi <0,0001.



Tafla lll. Nidurstada adgerda vegna garnafrumu- eda dreifkrabbameina i maga
& Islandli, arin 1990-2009.

Laurén-flokkur Garnafrumu- Dreif-
krabbamein krabbamein
Fjoldi % Fioldi % p-gildi
Rotteeki adgerdar 0,0034
Rotteek 164 36,7 53 31,5
Ekki rotteek 43 9,6 33 19,6
Ekki adgerd/opekkt rottaeki 240 53,7 82 48,9
Gerd adgerdar 0,1188
Stadbundid brottnam 3 0,7 1 0,6
meins
Hiuta magabrottnam 101 22,6 29 17,3
Hiuta vélindabrottnam 1 0,2 1 0,6
Hluta maga- og 21 4,7 6 3,6
vélindabrottnam
Magabrottnam 90 20,1 51 30,4
Magabrottnam og hluta 7 1,6 4 2,4
vélindabrottnam
Ekki adgerd/adgerd a 66ru 224 50,1 76 45,2
liffaeri/Opekkt
Skurdbrunir 0,0002
Friar 203 45,4 70 41,7
EKki friar 15 34 20 11,9
Ekki adgerd/dpekkt 229 51,2 78 46,4

Kaplan Meier-grof eru synd og metillinn notadur til ad meta mid-
gildi lifunar. Notadar voru 5% villulikur { 6llum tilgatupréfum og
95% Oryggisbil reiknud pegar vid atti.

Tilskilin leyfi voru fengin fra Visindasidanefnd (tilvisun 99/096)
og Personuvernd (tilvisun 2001120906). Framkveemdastjori leekn-
inga 4 Landspitala veitti leyfi fyrir hond spitalans og framkvaemda-
stjori leekninga a Sjikrahtisinu & Akureyri leyfi fyrir sjikrahtsid.

Nidurstodur

A timabilinu 1990-2009 greindust 730 einstaklingar med kirtil-
frumukrabbamein { maga, 480 karlar (66%) og 250 konur (34%).
Medalaldur sjuklinganna vid greiningu var 72 ar (spoénn 21 ars
— 100 é&ra). Teeplega tveir pridju hlutar tilfella voru flokkanleg i
flokk garnafrumukrabbameina, eda 447 (61,2%), og 168 (23,0) i
flokk dreifkrabbameina. Syni sem voru flokkud sem bléndud eda
o6flokkanleg kirtilfrumukrabbamein voru 14,5%. Kliniskt greindir
voru samtals 9 (tafla I). Sjukraskrar peirra sem voru med mein sem
flokkudust sem annadhvort garnafrumukrabbamein eda dreif-
krabbamein voru skodadar sérstaklega. Kynjahlutfall { hopi garna-
frumukrabbameina var 2,3:1 (kk:kvk), en i hopi dreifkrabbameina
1,1:1 (kk:kvk) og var munurinn a kynjahlutfalli hopanna mark-
teekur (p<0,0001). Greiningaraldur 1 hépi garnafrumukrabbameina
var markteekt heerri (73,7 ara) en 1 hopi dreifkrabbameina (68,6 ara;
p<0,0001; tafla II).
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Mynd 2. 5-dra lifun frd greininu eftir TNM-stigi. Munur d lifun eftir TNM-stigi var
markteekur, maeldur med log-rank-préfi, p-gildi <0,0001.

Ef timabilinu er skipt i tvennt, greindust feerri med kirtilfrumu-
krabbamein i maga 4 ari a seinni hluta timabilsins en fyrri hluta
pess, eda 30 a ari arin 2000-2009 en 43 tilfelli a ari 4 timabilinu
1990-1999. Fyrri aratuginn greindust ad medaltali 29 med garna-
frumukrabbamein i maga a ari, en seinni aratuginn 16 ad medal-
tali 4 ari. Enginn munur var 4 fjolda peirra sem greindust med
dreifkrabbamein i maga a fyrri og seinni helmingi timabilsins, ad
medaltali greindust 8 4 4ri med dreifkrabbamein i maga. Utreikn-
ad aldursstadlad nygengi garnafrumukrabbameina leekkadi um
0,92/100.000 ibtia & ari & timabilinu og var um marktaeka leekkun ad
reeda, en ekki var markteek leekkun vid utreikning a aldursstdludu
nygengi dreifkrabbameina, sem leekkadi um 0,12/100.000 ibtia a ari.
Markteekur munur var 4 breytingu a nygengi { hépunum tveimur
sem var metin med Poisson-adhvarfsgreiningu (p<0,0001; mynd 1).

Helmingur (499%) sjuklinga med garnafrumukrabbamein
gekkst undir adgerd par sem tilraun var gerd til brottndms meins,
en rumlega helmingur (54,9%) sjuklinga med dreifkrabbamein
(tafla III). Fleiri toldust hafa gengist undir rétteeka adgerd medal
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Mynd 3. 5-dra lifun frd greininu eftir Laurén-flokki. Lifun dreifkrabbameina var mark-
teekt verri en garnafrumukrabbameina, metid med log-rank-profi, p-gildi 0,0367.
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peirra sem voru med garnafrumukrabbamein, eda 36,7% sam-
anborid vid 31,5% beirra sem voru med dreifkrabbamein, og var
markteekur munur & rétteeki adgerda milli hépanna (p=0,0034).
Hlutfallslega fleiri garnafrumukrabbamein voru med friar skurd-
brunir, eda 454% meinanna, en 41,7% dreifkrabbameina, og var
munurinn markteekur (p=0,0002).

Af peim 615 tilfellum sem greindust med garnafrumukrabba-
mein eda dreifkrabbamein voru 460 stiganleg, eda 75%. I peim til-
fellum par sem ekki var unnt ad stiga, var pad annad af tvennu,
a0 sjukraskrain fannst ekki eda upplysingar 1 sjukraskranni voru
ekki fullneegjandi. Stigun garnafrumukrabbameina var markteekt
olik stigun dreifkrabbameina (p=0,0191). Hlutfallslega fleiri til-
felli med garnafrumukrabbamein skorti naegjanlegar upplysingar
til ad heegt veeri ad stiga meinin (27,7% & moéti 18,5%) og af peim
garnafrumukrabbameinum sem haegt var ad stiga var heerra hlut-
fall & leegra stigi vid greiningu (tafla II). Skipting garnafrumu- og
dreifkrabbameina eftir stadsetningu var ¢lik og var munurinn
markteekur (p=0,0035). Hlutfall meina i magamunni var heerra i
hépi garnafrumukrabbameina, 18,6% samanborid vid 89% dreif-
krabbameina (tafla II).

Munur 4 lifun sjaklinga eftir stigun var marktekur, maeldur
med log-rank profi (p-gildi <0,0001; mynd 2). Midgildi lifunar var
23,7 manudir 1 hdpi garnafrumukrabbameina og 20,6 manudir
i hépi dreifkrabbameina. Munur 4 lifun eftir Laurén-flokki var
markteekur, meelt med log-rank profi (p=0,0367; mynd 3). Sjuklingar
med dreifkrabbamein héfdu marktekt verri lifun en sjuklingar
med garnafrumukrabbamein, aheettuhlutfall andlats var 1,31 (6r-
yggisbil 1,03-1,67) metid med Cox-adhvarfsgreiningu, leiorétt fyrir
aldri, kyni, stigi, greiningarari og nidurstodu adgerdar (rotteek,
ekki réttek eda ekki).

Umradur

A timabili rannséknarinnar dré verulega r nygengi magakrabba-
meina en neaer eingéngu 1 hdpi garnafrumukrabbameina. Nygengi
dreifkrabbameina st60 i stad. Hlutfall garnafrumukrabbameina {
okkar rannsdkn var 61%. Pegar Laurén setti fyrst fram flokkunina
i Finnlandi voru 53% meina flokkud sem garnafrumukrabbamein.”
[ rannsékn Sigfasar Nikulassonar og félaga 4 magakrabbameinum
& Islandi 4rin 1955-1984 var hlutfall garnafrumukrabbameina enn
heerra, eda 75%.* Synt hefur verid fram a ad 4 sveedum par sem
magakrabbamein voru 4dur algeng hefur einkum dregid tr hlut-
falli garnafrumukrabbameina®”* en einnig sést sama proun a 60r-
um landsveedum.***? Rannsdknir eru pd ekki allar alveg sam-
hljéma og hafa sumar synt fram a feekkun 1 badum hépunum.?*
Likt og adrir hafa synt fram 4, par med talid Laurén sjalfur,
voru peir sem greindust med dreifkrabbamein i okkar rannsékn
yngril®?? og kynjahlutfallid i hopi dreifkrabbameina jafnara.?*
Fyrri rannsoknir hafa pegar synt verri lifun sjuklinga med dreif-
krabbameinen b6 ekki allar eftir ad leidrétt hefur verid fyrir 6drum
samverkandi pattum.*** Rannsokn okkar leiddi hins vegar 1 1jos
markteekan mun & lifun atfra Laurén-flokkun eftir leidréttingu
fyrir ymsum samverkandi pattum, par med talid stigi og nidur-
stodu adgerdar. Rannsoknin er pvi samhljoma nylegum rannsékn-
um sem benda til pess ad pad ad greinast med dreifkrabbamein
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samkveemt Laurén-flokkun sé sjalfsteedur ahaettupéttur fyrir verri
horfum.?22

Talsverdur hluti af meinunum var ekki stiganlegur, eda 25%,
annadhvort vegna pess ad sjukraskrarnar fundust ekki eda upp-
lysingarnar 1 sjikraskranum voru ekki fullnaegjandi. Stigun byggir
a myndgreiningu me9 tilliti til fjarmeinvarpa og lysingu meina-
fraedings i vefjasvorum brottnumins maga sem lysir dypt sexlis og
pvi hvort meinvorp séu til stadar 1 eitlum. Hafi sjaklingurinn ekki
gengist undir adgerd byggir stigunin 4 myndgreiningu og lysingu
meinafreedings i vefjasvorum tekinna syna fra meininu sjalfu og/
eda meinvoérpum. Vefjasynin lagu oll fyrir en frekari upplysingar
skorti i peim tilfellum par sem ekki var haegt ad fullstiga. Ostigud
garnafrumukrabbamein voru 277% og dstigud dreifkrabbamein
18,5%. Heerra hlutfall garnafrumukrabbameina en dreifkrabba-
meina var & laegra stigi. Pratt fyrir pad var marktekur munur &
lifun eftir Laurén-flokki eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir stigi. Ef til
vill hefdi nidurstadan ordid 6Snnur og munurinn a lifun eftir Lau-
rén-flokki ekki reynst markteekur ef 611 meinin hefdu verid stigud.

Pad hvort adgerd verdur rotteek byggist a pvi hvort aexlisvoxtur
er i skurdbrunum fjarleegds meins og hvort fjarmeinvorp eru til
stadar. Ef annadhvort eda hvorttveggja er til stadar telst adgerdin
ekki rottek. Til fjarmeinvarpa teljast meinvorp i eitlum utan svo-
kalladra sveaediseitla eda meinvorp 1 lithimnu og/eda 6drum liffeer-
um, svo sem lifur, lungum og/eda beinum. Vid adgerd geta komid
i ljos meinvorp sem voru ekki pekkt fyrir. [ 68rum tilfellum er lagt
upp med liknandi adgerd par sem fjarmeinvorp voru til stadar vid
greiningu en adgerdin gerd i einkennastillandi tilgangi, til deemis
vegna yfirvofandi lokunar & maga. Hvorugt myndi teljast rttaek
adgerd.

Marktekur munur var & hopunum hvad vardar rétteki ad-
gerdar. £xlin reyndust rotteekt brottnumin hja steerri hluta garna-
frumukrabbameina en dreifkrabbameina. Feerri dreifkrabbamein
voru med friar skurdbrunir. Auknar likur eru a stadbundinni
endurkomu meins ef axlisbrunir eru ekki friar. Peir sem teljast
med Oréttekt brottnumid eexli vegna fjarmeinvarpa stigast heerra
og eru med verri horfur. Pessir peettir hafa vafalaust ahrif a mun-
inn a lifun pessara tveggja flokka, en leidrétt var fyrir nidurstodu
adgerdar vid utreikning a ahaettuhluttfalli andlats.

Stiekema og félagar komust ad sdmu nidurstodu pegar peir
skodudu maga sjuklinga sem gengist h6fou undir magabrottnam
med tilliti til Laurén-flokkunar i Hollandi 4 &runum 1995-2011, pad
er ad segja feerri dreifkrabbamein voru réttaekt brottnumin.?? Med-
ferdarleidbeiningar { Pyskalandi leggja til meiri fjarleegd fra aexli
til skurdbruna ef vefjagreiningin synir dreifkrabbamein.??® Petta
maetti eflaust skoda nénar 4 fslandi 1 ljési mogulega verri horfa og
leegra hlutfalls dreifkrabbameina en garnafrumukrabbameina sem
voru med friar skurdbrunir i okkar rannsokn. Ef til vill er asteeda
til ad endurskoda leidbeiningar um aseettanlega fjarleegd fra aexli
til skurdbrina ut fra Laurén-flokkun vid magabrottnam vegna
magakrabbameins 4 [slandi.

bessi rannsékn nadi til allra sem greindust med kirtilfrumugerd
magakrabbameins a timabilinu, 6had pvi hvort peir gengust undir
magabrottndm eda ekki. Rannsoknir hafa synt fram 4 nokkurt
6samreemi i Laurén-flokkun milli vefjasynatdkusynis og brott-

numins aexlis.®* Vefjagreiningu samkveemt Laurén-flokkun er



jafnvel breytt 1 fjordungi tilfella eftir ad maginn hefur verid fjar-
leegdur og skodadur af meinafreedingi. Oftar er pa greiningunni
breytt ir garnafrumukrabbameini i dreifkrabbamein eda i bland-
ad kirtilfrumukrabbamein.® [ miklum meirihluta er pé réttilega
flokkad og rannsoknin nadi til mun steerri sjaklingahdps med pvi
a0 skilgreina rannsoknarhépinn sem einstaklinga sem greindust
me0 kirtilfrumukrabbamein i maga a timabilinu, 6had adgerd.
Rannsokn okkar rennir stodum undir pad ad peir sem grein-
ast med kirtilfrumukrabbamein af undirflokki dreifkrabbameina
hafi verri horfur. Einnig stydur han flokkun samkvaemt Laurén-
flokkunarkerfi par sem markteekur munur var 4 hépunum hvad
aldur, kyn, stigun og stadsetningu vardar. Verulega hefur dregid
ur kirtilfrumukrabbameinum 1 maga 4 [slandi. Pad virdist p6 neer
eingéngu bundid vid Laurén-flokk garnafrumukrabbameina.
Meinin virdast ekki haga sér eins og pvi ef til vill mégulegt ad laga
medferd vid magakrabbameini ad pessari flokkun, samanber pad

sem adur hefur komid fram um fjarlaegd fra eexli til skurdbrina vid
brottndm maga. Pad veeri einnig efni { adra rannsdkn ad athuga
ahrif mismunandi krabbameinslyfja eftir Laurén-flokkun.
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ENGLISH SUMMARY

Epidemiology of the two types of gastric adenocarcinoma in Iceland according

to the Laurén histological classification 1990-2009

Halla Sif Olafsdéttir!, Kristin K. Alexiusdéttir'?, Sigrin Helga Lund?, J6n Gunnlaugur Jonasson?#, Porvaldur Jonsson®®, Halla Skuladattir’

Background: In the mid twentieth century gastric cancer was the most
common type of cancer in Iceland. In recent decades, however, the
incidence rate of gastric cancer has decreased markedly and currently
only represents 2-3% of cancer cases. The Laurén classification system
classifies adenocarcinoma into two types, intestinal and diffuse. The
main purpose of our study was to describe the epidemiology of the two
types of gastric adenocarcinoma in Iceland between the years 1990-
2009.

Methods: This is a retrospective cohort study. Information on patients
diagnosed with gastric cancer in Iceland between 1990 and 2009 was
collected from the population based Cancer Registry. Histological
descriptions were reviewed and classified according to the Laurén
classification system. The records of patients diagnosed with either
having intestinal or diffuse adenocarcinomas were reviewed and epi-
demiological information gathered.

Results: Between 1990 and 2009, 730 patients were diagnosed with
gastric adenocarcinoma in Iceland, 447 had intestinal adenocarcinoma
and 168 diffuse adenocarcinoma. Patients diagnosed with diffuse

adenocarcinoma were significantly younger at diagnosis than those
diagnosed with intestinal adenocarcinoma. The sex ratio for intestinal
adenocarcinoma was 2.3:1 (M:F) and 1.1:1 (M:F) for diffuse adenoc-
arcinoma. The incidence of intestinal adenocarcinoma decreased

more rapidly than that of diffuse adenocarcinoma during this period
(0.92/100,000 vs. 0.12/100,000). Median survival rates of intestinal and
diffuse adenocarcinomas were 23.7 and 20.6 months, respectively. The
difference in survival was found to be statistically significant. The hazard
ratio between the two groups was 1.31 (Cl 1.03-1.67), corrected for age,
sex, stage, year of diagnosis and surgical outcome (radical, non-radical
or no operation).

Conclusion: The overall incidence rate of gastric cancer has decreased
dramatically in the past 20 years. However, the reduction is largely limi-
ted to the intestinal adenocarcinoma sub-group. We conclude that the
Laurén classification predicts prognosis in gastric adenocarcinoma with
diffuse adenocarcinoma having worse prognosis.

Landspitali University Hospital, Department of Internal medicine, ?lcelandic Cancer Registry, Icelandic Cancer Society, *Centre of Public Health Sciences, University of Iceland,
“Department of Pathology, Landspitali University Hospital, *Faculty of Medicine, University of Iceland, ®Landspitali University Hospital, Department of surgery,’Regional Hospital West
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