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Undirritud var verkefnastjori
vid gerd greinargerdar Krabba-
meinsfélags Islands frd 2015
og situr nii i radgjafahdpi
Embeettis landlaknis.

Ristilkrabbamein er mikilveegt lydheilsu-
vandamal og hentar mjog vel fyrir hopleit.
Markhépur er 50-75 ara. Markmid hop-
leitar er ad leekka baedi nygengi (fjarlegja
kirtileexli) og danartioni (greina ristil-
krabbamein og medhondla a fyrri stigum)
sem a endanum sparar fyrir samfélagid.

Arid 2010 birti Evrépusambandid
viomidunarreglur.! bPaer endurspegla pa
vidtaeku satt ad hopleitarferlid er pverfag-
legt og undirstrika pau atridi sem tryggja
arangur hopleitar og eftirfylgni ef kirtileexli
og ristilkrabbamein greinast. Bod eigi
ad na til ad lagmarki 95% i markhoép og
patttokuhlutfall verdi ad minnsta kosti
65% til ad tryggja arangur i samreemi vid
Alpjodaheilbrigdisstofnunina, WHO. Vid
vinnslu & greinargerd Krabbameinsfélags
fslands fra 2015 var petta haft ad leidarljosi.2
Tryggja parf yfirsyn yfir patttoku og ar-
angur hopleitar med skipulagi a umsyslu,
gaedaviomidum og samreemdri skraningu a
nidurstédum fyrir hvern einstakan patttak-
anda. Petta var einnig lagt til og st vinna
er 1 gangi.

Stérar slembirannséknir med gFOBT-
heegdaprofi (guaiac fecal occult blood test)
hafa sannad getu til draga ur danartioni
ad medaltali um 16% (6-33%). Minnesota-
rannsoknin sem notadi neemara gFOBT
syndi jafnframt fram a leekkun i nygengi.
Nyrri haegdaprof, FIT (fecal immunochemical
test), hafa meiri nakveemni til ad greina
sértaekt mannabldd 1 heegdum samanborid
vid gFOBT. Rannsoknir syna ad FIT greinir
betur kirtileexli en gFOBT og er pvi mun
liklegra til drangurs til lekkunar a nygengi.
Nidurstodur tr framskyggnum slembirann-
soknum um ahrif ristilspeglana og endur-
tekinnar FIT- skimunar a nygengi og danar-
tioni ristilkrabbameins eru veentanlegar &

komandi arum. Ny evrdpsk samanburdar-
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rannsokn bendir til ad patttaka 1 hopleit
med endurtekinni FIT-leit sé mun betri
(77%) en med stuttri (31%) eda langri (24%)
ristilspeglun.? Munurinn er markteaekur. Ef
einstaklingur greinist med bl6d i heegdum
er alltaf porf fyrir ristilspeglun en hiun er
gullstadallinn til greiningar kirtileexla og
ristilkrabbameins. Ahaettan er litil en eykst
med heekkandi aldri og pegar inngripa

er porf eins og til deemis ef fjarleegja parf
kirtileexli, einkum 1 haegri hluta ristils eda
ef pau eru stdr. Bleedingu, gotun og jafnvel
dauda hefur verio lyst.*

[ Bandarikjunum er einstaklingum {
markhop radlogo hopleit med vali & milli
arlegs haegdaprofs, stuttrar eda langrar
ristilspeglunar. Flestir hafa valid langa
ristilspeglun og um 65% pegid patttoku.
Nylegar upplysingar fra American Cancer
Society syna marktaeka leekkun a nygengi
og danartioni ur ristilkrabbameini parlend-
is sidustu 10 ar og er hopleitinni pakkad og
pa sérstaklega peim geedastoolum sem hafa
verid préadir par.®

Utlit er fyrir ad fjoldi starfandi
meltingarsérfraeedinga breytist litid hérlend-
is naestu 10 arin og ég tel ad afkastageta
stéttarinnar sé nanast fullnytt. Samkveemt
nyjum talningum eru gerdar riflega 11.000
ristilspeglanir & ari, par sem teep 3000
(25%) eru skimunarspeglanir ad frumkvaedi
almennings. Petta er i gréofum drattum sa
fjoldi sem vid getum flutt undir skipulega
skimun. Midad vid ad markhopurinn er um
90.000 manns mun pvi taka allt ad 30 ar
ad skima allan hépinn sem er alveg 6raun-
heeft. Vid purfum pvi ad finna leid til ad
velja pannig ar markhépnum ad sem bestur
drangur naist. Adferd sem Asgeir Theodoérs
og Tryggvi Bjorn Stefansson leggja til er
ad einbeita sér ad peim argongum sem
koma yngstir inn i markhdpinn en skipta
okkur ekki af peim sem pegar hafa nad 55
4ra aldri. A 20 arum verdi allir komnir inn
i petta kerfi og pa munum vid sja fullan
arangur. Hver nyr 55 ara argangur telur
um 5000 manns inn i markhopinn og ef
um 70% skila sér { speglun er raunheeft ad
na peim. Pessi adferd & sér hins vegar ekki
fordeemi og pvi ekki haegt ad skoda arangur
af henni hja 60rum. Adferdin sem ég hef
talad fyrir er ad beita FIT-profi til ad velja
einstaklinga sem eru liklegastir til ad hafa

porf fyrir ristilspeglun og na pannig mun

fyrr til alls markhdpsins. Pannig munum
vid sja arangur fyrr og tokum einnig tillit
til peirra sem pegar hafa nad 55 ara aldri.
Meelt er med pessari leid i viomidunar-
reglum Evrépusambandsins og petta er
leidin sem riki 1 Evropu hafa valid vegna
takmarkadrar speglunargetu. Med FIT-profi
eru 8% kollud inn til speglunar sem yrou
pa um 7000 manns ef allur markhépurinn
fengi FIT-prof i byrjun (70% patttaka 1 FIT)
og allir med blod 1 haeegdum skili sér i spegl-
un. Midad vid afkastagetu okkar (um 3000
speglanir a ari ) er raunheeft ad komast a
pennan hatt yfir allan markhopinn 4 tveim-
ur til premur arum. Tilmeeli landleeknis er
reyndar ad fara varlegar af stad eda hefja
FIT-skimun 1 aldurshopnum 60-69 ara
(n=33.077 4rid 2016). Midad vid 70% patt-
toku 1 FIT-préfinu purfa 1850 ristilspeglun
sem vid aettum audveldlega ad komast yfir.
Af peim geetu um 100 manns verid med
ristilkrabbamein. Til skamms tima verdur
pessi aukning synileg en par sem um er ad
reeda krabbameinstilfelli mun peim verda
sinnt med forgangi. A sama tima mé gera
rad fyrir ad bidtimi eftir adgerdum vegna
gookynja sjukddma aukist timabundid.

A0 minu mati er mikilvaegt ad nyta
reynslu annarra og fara ekki 6trodnar
slodir. Einnig er mikilvaegt ad hefja skipu-
lega skimun sem fyrst og naudsynlegt er
ad halda vel utan um skraningu 4 6llum
stigum leitarinnar og tryggja geedavidmio
i speglunum. Ad lokum er forsenda fyrir
arangri a0 naegilegt patttokuhlutfall naist i

markhopnum.
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