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Inngangur: Gallblédrukrabbamein er um 0,5% allra krabbameina sem
greinast. Horfur sjuklinga med gallblédrukrabbamein eru almennt sleemar
og skurdadgerd er eini medferdarmoguleikinn sem getur leitt til leekningar.
Tilgangur rannsdknarinnar var ad skoda algengi sjukdémsins hérlendis og
afdrif sjuklinga sem greindust & rannséknartimabilinu.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn pydisrannsokn. Listi
yfir sjuklinga sem greindust med gallblédrukrabbamein 4 islandi & arunum
2004-2013 var fenginn fra Krabbameinsskra islands. Upplysinga var aflad
Ur sjukraskram Landspitala og Sjukrahulssins @ Akureyri. Eftirfylgd var ad
medaltali 6 ar.

Nidurstédur: A rannséknartimabilinu greindust 24 sjdklingar med gall-
blédrukrabbamein & islandi, 16 konur og 8 karlar. Atjan voru greindir

Inngangur

Gallblodrukrabbamein eru sjaldgeef, eda um 0,5% af 6llum krabba-
meinum sem greind eru.® Algengi gallblodrukrabbameins er ad
nokkru leyti sveedisbundid a heimsvisu og er nygengi pess um
35/100.000 i Chile, Japan og nordurhluta Indlands en hins vegar
er bad sjaldgeeft mein 4 Vesturlondum med nygengi kringum
1,5/100.000.1*>*¢ Gallblodrukrabbamein er 2-6 sinnum algengara
hja konum en korlum."® Helstu dheettupeettir sem tengjast mynd-
un gallblodrukrabbameins eru langvarandi bolga, kalkanir, separ
(>1 cm) i gallblodru, trefjunargallgangabdlga (primary sclerosing
cholangitis) asamt medfeeddu afbrigdi af inngangi bris- og gall-
gangs i skeifugdrn (pancreaticobiliary maljunction).>” Adrir dheettu-
peettir eru medal annars offita, reykingar og sykursyki.'® Gall-
steinar einir og sér hafa ekki verio taldir til aheettupétta en peir
eru taldir tengjast langvarandi ertingu a slimhud gallblodru og
bolgumyndun’ og flestir sjuklingar sem greinast med gallblodru-
krabbamein eru med gallsteina.

Einkenni gallblodrukrabbameins eru sérteek. A fyrstu stigum
sjukdémsins er hann oft einkennalaus og eru einkenni oft tengd
atbreiddari sjukdomi. Helstu einkenni sem fylgja gallblooru-
krabbameini eru verkur ofanvert og haegra megin 1 kvid, 6gledi,
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a Landspitala og sex a Sjukrahusinu & Akureyri. Medalaldur vié grein-
ingu var 73 ar. 18 eru latnir, medallifun eftir greiningu voru 5 manudir.
Sex (25%) eru enn & lifi og var medallifun peirra fra greiningu 3,7 ar.
Kirtilfrumukrabbamein (adenocarcinoma) var algengasta aexlisgerdin
(n=19). Prir sjuklingar (3/24, 12,5%) gengust undir umfangsmeiri adgerd
i kjolfar greiningar & gallblodrukrabbameini. Niu (9/24, 37,5%) sjuklingar
voru med oskurdtaekan sjukdom vid greiningu og létust peir ad medaltali
innan tveggja manada eftir greiningu.

Alyktun: Gallblédrukrabbamein er sjaldgaeft krabbamein & islandi og
hefur sleemar horfur. Teeplega pridjungur sjuklinga hafdi ekki tengsl vid
Landspitala i kjolfar greiningar. Rotteekar skurdadgerdir i kjolfar greiningar
voru faar.

uppkdost og pyngdartap. Heekkud lifrargildi i blodi eru oft tengd
utbreiddari sjukd6mi.*

Zxlisvisar eru notadir 1 greiningu og eftirfylgd sjiklinga med
gallblodrukrabbamein. Peir sexlisvisar sem adallega eru meeldir
hér 4 landi eru CA19-9 og CEA. Zxlisvisar eru hins vegar ésér-
teekir og eykst neemi med utbreiddari sjukdomi. Einkennalausir
sjuklingar geta haft edlilega aexlisvisa.l’

Greining 4 gallblodrukrabbameini getur verid tilviljunarkennd
i kjolfar gallblodrutoku og af peim sem fara i gallblodrutdku
greinast um 0,3-2,0% med gallblodrukrabbamein.’?’® Einungis
greinist um pridjungur sjiklinga med gallblodrukrabbamein fyrir
adgerd' og par af eru 15-47% med skurdtekan sjukdém.” Helm-
ingur sjuklinga hefur eitlameinvorp. Fimm ara lifun sjaklinga
med gallbloorukrabbamein er 5% en medallifun eftir greiningu
eru 6 manudir.® Algengasta aexlisgerd gallblodrukrabbameins er
kirtilfrumukrabbamein (adenocarcinoma), eda um 98% tilfella."13

Gallblodrukrabbamein er algengast i efsta hluta gallblodrunnar
(fundus) og dreifir sér oft med beinum vexti yfir 1 lifur par sem
engin himna (serosa) er milli gallbl6dru og lifrar. Einnig dreifist
pad med beinum vexti nidur { gallvegi, i sogedakerfid og med
vexti yfir 1 blaeedakerfi lifrar og adlaeg liffeeri.”® Stigun aexlisins
fyrir adgerd & myndrannsdknum, svo sem émskodun, sneidmynd,
segulémskodun og PET,” er notud til mats 4 mdguleikum & um-
fangsmeiri adgerd 1 lekningaskyni (en bloc resection), par sem fjar-
leegd eru adleeg lifrarholf (segments), IVB og V, gallpipla (ductus
cysticus), eitlastodvar adlegt gallblodru og i akvednum tilvikum
gallrds utan lifrar (ductus choledochus). T nylegum leidbeiningum
fra National Comprehensive Cancer Network (NCCN) er meelt
med vidbotaradgerd ef krabbameinid vex nidur i vodvalag gall-
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blodru (muscularis propria), pad er stig Tlb (tafla I) samkveemt
TNM-flokkun.” Lakning gallblodrukrabbameins grundvallast
a pvi hvort sjukdéomurinn er skurdtekur en flestir greinast med
langt genginn sjukd6m.*

Greinist krabbamein 1 gallblodru 6veent eftir hefdbundna gall-
blodrutdku er meelt med enduradgerd i pvi skyni ad fjarleegja um-
reedd svaedi sé um ad reeda stig T1b eda heerra (tafla I). Sjuklingar
sem greinast dveent hafa ad jafnadi gengist undir gallbl6drutdku
med kvidsja (laparoscopy) og greinast vid meinafreedilega skodun a
gallblodrunni. Heetta er a myndun ttsaeda i lifhimnu og inngangs-
stodum (port site) vid kvidsjaradgerdir.? Sérstaklega ef rof verdur &
gallblodrunni i adgerd en slikt gerist { um pad bil 30% gallblodru-
adgerda med kvidsja.?** Ef sterkur grunur er um krabbamein {
gallblodru fyrir adgerd hafa radleggingar fram ad pessu verid ad
framkveema opna adgerd (laparotomy) og fjarleegja gallblodruna
og adleg lifrarholf asamt adleegum eitlum i somu adgerd.”® Hins
vegar hafa slikar adgerdir verid framkvaemdar { auknum meeli sid-
astlidin ar med kvidsjartaekni og adgerdapjarka en mjog umdeilt
er hvort meela eigi med sliku sokum pess ad horfur sjuklings eru
verri ef rof verdur a gallblodru 1 slikri adgerd, eins og adur segir,
og leki verdur a galli ut i kvidarhol. Slikt getur leitt til Gtbreidslu
krabbameinsfrumna.»?*

Erlendar radleggingar vardandi krabbamein, par med talin gall-
blodrukrabbamein, leggja mikla dherslu a ad allir sjuklingar sem
greinist séu reeddir 4 samradsfundi par sem medferdaradilar reeda
einstaka sjuklinga og leggja upp medferdaraeetlun. Slikir fundir
eru haldnir a Landspitala. Petta er talinn grunnur ad markvissari
medferd og beaettum arangri.

Tilgangur rannsoknarinnar var ad skoda algengi, greiningu og
medferd vid krabbameini { gallblédru 4 fslandi 4 timabilinu 2004-
2013.

Efnividur og adferdir

Sjuklingar greindir med gallblédrukrabbamein a timabilinu 1. jan-
tiar 2004 til 31. desember 2013 samkvaemt Krabbameinsskra [slands
voru rannsakadir. Upplysingar um nofn og kennitdlur sjiiklinga,
greiningaraldur og danardag fengust fra Krabbameinsskra. Upp-
lysinga um sjuklinga var aflad ur sjukraskrarkerfum Landspitala
og Sjukrahtissins a Akureyri. Upplysingar voru skradar 1 forritiod
Microsoft Office Excel og var pannig btinn til gagnagrunnur og
var 0ll tolfreedileg tirvinnsla gerd { sama forriti. Beitt var lysandi
tolfreedi. Marktaekni midadist vid p-gildi 0,05. Peer upplysingar
sem voru skradar voru til demis kyn, greiningarar, aldur vid
greiningu, einkenni vid greiningu, aheettupeettir, nidurstoo-
ur blédprufa vid greiningu, medal annars eexlisvisar, blédgildi
og lifrarprof, og vefjameinafreedi. Ur vefjameinafraedisvari voru
skradir separ og steerd peirra, gallsteinar, aexlisgerd, stadsetning
exlis 1 gallblodru, ifarandi voxtur, meinvérp og meinafredileg
TNM-stigun. Adgerdartegund var skrad, hvort rof haféi ordio a
gallblodru samkvaemt adgerdarlysingum og vefjameinafraedisvor-
um. Hja peim sjuklingum sem gengust undir umfangsmeiri ad-
gerd var ASA-flokkun skrad, adgerdartegund, adgerdartimi, bleed-
ing, legutimi og fylgikvillar i legu. Sjuklingum var fylgt eftir til
31. desember 2015.
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Tafla I. Stigun gallblédrukrabbameins.

Stigun TNM flokkun
0 Tis, NO, MO
| T1a/b, NO, MO
Il T2, NO, MO
A T3, NO, MO
B T1-3, N1, MO
IVA T4, NO-1, MO
IVB T1-4, N2, MO/ T1-4, T0-2, M1

Tis=ekki ifarandi eexlisvoxtur

T1a=eexli vaxid i lamina propria

T1b=aexli vaxid inn i vodvalag (muscularis propria)

T2=zexli vaxid gegnum védvalag og ad himnulagi (serosa)
T3=aexli vaxid gegnum gallblédruvegg en ekki i adlaeg liffeeri
T4=eexli vaxid i adleeg liffeeri eda sedar

NO=ekki meinvérp i adleegum eitlum

N1=meinvorp i adlaegum eitlum

MO=ekki merki um fijarmeinvérp

M1=fjarmeinvérp

Vid greiningu og eftir adgerd, hvort sem um var ad reda gall-
blodrutoku eingdngu eda umfangsmeiri adgerd, var farid yfir
hvort tilfelli var reett a samradsfundi. Pa var skrad hvort sjakling-
ur fékk frekari medferd, svo sem krabbameinslyfjamedferd, dsamt
lifun og eftirfylgd.

Tilskilin leyfi voru fengin frd Persénuvernd (tilv: 2014121777TS),
(tilv:  VSNb2015010002/03.11),
skré Islands, leekningaforstjéra Landspitala og leekningaforstjora

visindasidanefnd Krabbameins-

Sjukrahtissins & Akureyri.

Nidurstoour

A 10 &ra timabili, fra 1. jantar 2004 til 31. desember 2013, greindust
24 einstaklingar med gallblodrukrabbamein 4 Islandi (tafla IT). Um
var ad reeda 16 konur og 8 karla og greindust 1-5 sjuklingar a ari
a rannsoknartimabilinu. Medalaldur vid greiningu var 73 ar (bil:
35-89). Atjan sjtiklingar voru greindir a Landspitala og 6 & Sjiikra-
husinu 4 Akureyri.

Einkenni sjuklinga vid greiningu ma sja 1 toflu III. Algengast
var kvidverkur, oft apekkur verkur og fylgir gallblédrubdlgu og/
eda gallsteinakasti. Sex sjuklingar voru med gulu og flestir peirra
voru med langt genginn sjukdém (tafla III). Tiu sjuklingar meeld-
ust med heekkun a einu eda fleiri lifrargildum 1 bl6di (ALP, GGT,
ASAT, ALAT, bilirubin). Upplysingar um lifrargildi fundust ekki
hja 6 sjuklingum. Ekki var marktekur munur & lifrargildum i
blodi hja sjuklingum med skurdtaekan og oskurdtekan sjukdom
(p>0,05). CEA var einungis meelt hja 4 sjuklingum i tengslum vid
adgerd og var hakkad hja einum. Medaltal gildis var 2,5 (bil: 0,4-
5,9) og voru pessir sjaklingar med kirtilfrumukrabbamein. CA19-9
var meelt hja 9 sjuklingum og var heekkad hja fjéorum. Medaltal
gildis var 205 (bil: 4,6-1597). Sjuklingar sem voru med heaekkad
CA19-9 voru med kirtilfrumukrabbamein stig IIIA (n=1), IVA (n=1)
og IVB (n=2). Fair sjuklingar reyndust med pekktan aheettupatt
fyrir gallblodrukrabbameini en einn sjiklingur var med kalkada
gallblodru (porcelain gallbladder) og einn med sepa. Sjo sjuklingar
reyktu en ekki var getid um reykingar hja 13. Einn sjuklingur var



Tafla Il. Yfirlit yfir sjuklinga greinda med gallblédrukrabbamein.

Tafla lll. Einkenni og stigun sjiuklinga med gallblédrukrabbamein.

Fjoldi greindra sjuklinga, Stigun Fjoldi (n=24%) Einkenni
n=24, (%) )
| 2 Kvidverkur (n=2)
K /karl 16/8
onurkariar I 4 Kvidverkur (n=4)
Medalaldur (bil) 73 (35-89) Gula (n=1)
Haekkun & einu eda fleiri lifrargildum i blodi 10 A 3 Kvidverkur (n=2)
Eink | =1
Heekkun & zexlisvisum { bl6di CEA/Ca19-9 1774 inkennalaus (n=1)
B 2 Kvidverk =2
Stig sjtikdoms; IV 2/4/5/13 vieverkur (n=2)
IVA 3 Kvidverk =3
Kirtilfrumukrabbamein 19 (79) vidverkur (n=3)
Gula (n=3)
Oskurdtaekur sjukdémur vid greiningu 9 (37) VB 10 Kvidverkur (n=7)
Grunur um krabbamein fyrir adgerd 5(21) Gula (n=2)
T . i N Neetursviti (n=1)
Greindir eftir hefdbundna gallblédrutdku 10 (42) pyngdartap og almennur slappleiki (n=2)
Vidbotaradgerd eftir greiningu 3(13)

*CEA var meelt hja fijérum sjaklingum
**Ca19-9 var meelt hja 9 sjuklingum

med sykursyki og einn i ofpyngd samkveemt sjikraskram. Fjértan
sjuklingar voru med gallsteina.

Algengasta aexlistegund sjuklinga sem greindust med gall-
blodrukrabbamein var kirtilfrumukrabbamein (n=19, 79%). Einn
sjuklingur greindist med kirtilpekjukrabbamein og einn med ifar-
andi taugahnodaexli (paraganglionma) med meinvarp 1 eitli. T prem-
ur tilfellum var greining sett samkveemt utliti & myndrannsékn-
um og ekki med vefjasyni. Pessir prir sjuklingar voru allir med
oskurdteekt mein vid greiningu.

Niu sjuklingar (9/24, 38%) voru med dskurdtekan sjukdom eda
fjarmeinvorp vid greiningu stadsett i lifur (n=7), lunga (n=3), lif-
himnu (n=2), had (n=1), rifbeinum (n=1) og/eda eitlum fjarri gall-
blodru (n=1). Greining var stadfest hja 6 sjiklingum med astungu,
par af einum i kvidsjaradgerd en hja premur var greining sett med
myndgreiningu til grundvallar. Medallifun pessara sjuklinga eftir
greiningu var 105 dagar (bil: 22-299). Pessir sjuklingar voru med
stig IVA (n=1) og IVB (n=8) sjukdom vid greiningu (tafla I).

Sjuiklingar greindir fyrir adgerd med skurdtaekt mein
[ heildina greindust 15 sjuklingar (63%) { kjolfar gallblodrutoku.
Af peim var a myndgreiningarrannsdknum talid ad aexli veeri i
gallblodru fyrir adgerd hja 5 sjuklingum (21%). Par af var einn med
kolkun og einn med sepa i gallblodru en prir med fyrirferd sem var
talin krabbamein. Allir pessara sjuklinga hofou farid i dmskodun,
fjorir 1 sneidmynd og einn i segulémskodun. Pessir 5 sjuklingar
féru i framhaldinu 1 gallblodrutoku, fjorir med kvidsjartaekni, par
sem breytt var yfir i opna adgerd hja einum, og einn i opna adgerd.
Fjorir sjuklinganna voru med kirtilffrumukrabbamein en einn
med taugahnodeexli. Einn sjuklinganna fér 1 vidbétaradgerd pratt
fyrir ad dbending fyrir slikri adgerd veeri hja 6llum nema peim
sem greindist med taugahnodeexli. Stig pessara sjuklinga reynd-
ust I (n=2), II (n=1) og IIIB (n=2). Ekki vard rof a gallbl6dru pessara
einstaklinga i adgerd samkvaemt adgerdarlysingu og reyndust prir
vera med gallsteina. Enginn pessara sjiiklinga hefur greinst med
endurkomu 4 sjukdémi en einn Iést af 66rum orsdkum.

Af peim 15 sjuklingum sem greindust i kjolfar gallblodrutoku
voru 10 sjuklingar sem féru 1 adgerd vegna gruns um gallblodru-

*9 sjuklingar med dskurdtaekan sjukddom eda meinvorp vid greiningu

bolgu, pad er an vitneskju um krabbamein. Sjuklingarnir hofou
verid unnir upp med émskodun (n=7), sneiomynd (n=4) og segul-
omskodun (n=3). Af engri rannséknanna var radid ad um illkynja
sjukdém veeri ad reeda. Allir féru i gallblodrutoku med kvidsja og
var einungis talad um mikla festu i vef { einum sjiklingi. Allir
reyndust med kirtilfrumukrabbamein samkveemt vefjameina-
freedisvari, stig II (n=3), IlIA (n=3), IVA (n=2) og IVB (n=2). Hja
premur sjuklingum vard rof a gallbl6dru fyrir eda i adgerd og voru
prir sjuklingar med gallleka i takmarkadan tima eftir adgerd. Tveir
sjuklingar reyndust ekki hafa gallsteina. Tveir sjuklingar féru i
vidbotaradgerd. Af pessum 10 sjuklingum greindust 7 med endur-
komu a sjukdémnum, sex af peim eru latnir og var medallifun
eftir adgerd 205 dagar (bil: 17-649). Einn sjaklingur er a lifi eftir ad
hafa greinst med endurkomu i kvidvegg. Prir sjuklingar til vidbot-
ar voru latnir i lok rannséknartimabilsins af 6drum orsékum an
endurkomu. Stigun pessara sjuklinga ma sja i toflu IV. Sex sjik-
lingar (25%) voru a lifi i desember 2015 (tafla IV), 5 an endurkomu
sjukdéms og var medallifun fra greiningu 3,7 ar.

Vidbétaradgerdir eftir greiningu 4 gallblodrukrabbameini

Prir af 14 (21%) sjuklingum, tveer konur og einn karl, allir med
kirtilfrumukrabbamein, féru i vidbotaradgerd eftir greiningu.
Enginn sjuklingur for { adgerd par sem gallbladra asamt adleegum
lifrarholfum var fjarleegd 1 einni og sému adgerdinni. Adgerdirn-
ar sem voru gerdar voru annars vegar hlutabrottndm a lifur, pad
er brottnam a lifrarhdélfum IVB og V (n=2) og hins vegar brott-
nam a gallvegum utan lifrar og samtenging lifrarrasar og asgarn-

Tafla IV. Sjuklingar sem gengust undir adgerd & gallbl6dru - stada i lok rann-
soknartimabils.

n Stig sjukdéms vid greiningu
A lifi an endurkomu sjukdéms 5 I1'(2), NA, 1IB (2),
A lifi, med endurkomu sjlikdéms 1 I
Latnir eftir endurkomu a sjukdémi 6 I, A (2), IVA (2), IVB,

Latnir af 38rum orsékum 3 1(2), VB,
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ar (hepaticojejunostomy) (n=1). ASA-flokkun sjuklinganna var 1-2,
adgerdirnar stodu yfir i 148-258 minutur og legutimi eftir adgerd
var ad medaltali 6 dagar. Enginn sjuklinganna fékk fylgikvilla
eftir adgerd. Stigun sjukdéms fyrir vidbotaradgerd var II (n=2)
og IIIB (n=1). Ekki greindist krabbamein hja pessum sjiklingum
eftir viobotaradgerd. Tveir pessara sjuklinga fengu krabbameins-
lyfjamedferd eftir adgerd (adjuvant chemotherapy). Allir sjuklingarn-
ir eru a lifi. Einn sjuklingur med stig II sjukdom sem ekki fékk
lyfjamedferd eftir adgerd hefur greinst med endurkomu sjiukdéms
1 kvidvegg 29 manudum eftir adgerd. Beitt hefur verid geisla- og
lyfjamedferd i liknandi tilgangi.

Eftirlit og samrddsfundir

Atjan sjiklingar voru 1 eftirliti hja skurdleekni og/eda krabba-
meinsleekni { kjolfar greiningar, tveir af peim voru settir a likn-
andi medferd 1 kjolfar greiningar. Einn var { eftirliti hja dldrunar-
leekni baedi fyrir og eftir greiningu. Engar upplysingar fundust i
sjukraskrarkerfum spitalanna um 5 sjuklinga par sem eftirlit for
fram utan spitala.

Af 24 sjuklingum sem greindust med gallblodrukrabbamein a
timabilinu voru 5 reeddir 4 samradsfundi samkvaemt nétum. Prir
af peim féru 1 vidbotaradgerd. Tveir sjuklingar fengu lyfjamedferd
eftir viobdtaradgerd og voru pad einu sjuklingarnir sem fengu
slika medferd. Af sjuklingum greindum 4 Sjakrahasinu 4 Akur-
eyri fundust nétur um fjora sjuklinga par sem haft var samrad vid
krabbameinsleekni. Fyrir adra sjuklinga (n=15) virdast peir ekki
hafa verid reeddir eda nidurstddur fundanna ekki verid skradar.

Umraeda

Fa tilfelli af gallblodrukrabbameini greinast 4 ari hverju 4 fslandi
og hefur tioni pessarar tegundar krabbameins farid minnkandi
hérlendis, sérstaklega hja konum.” Eina mogulega leekning sjuk-
démsins er skurdadgerd. Sjuklingar greinast hins vegar oft med
langt genginn sjukddm og margir greinast 6vent eftir gallblodru-
toku sem gerd er a grundvelli verkja sem taldir eru tengjast gall-
steinum. Sé greiningin 6veent er meelt med vidbotaradgerd fljott
eftir gallblodruadgerd ef um skurdtekan sjukdom er ad reeda,
nema i Tla sjukdomi (tafla I) par sem ekki er porf a frekari ad-
gerd.”® Myndrannsoknir fyrir adgerd gegna mikilveegu hlutverki
pegar kemur ad greiningu. Grunur fyrir adgerd getur breytt med-
ferd fra kvidsjaradgerd i opna adgerd og umfangsmeiri adgerd i
stad einfaldrar gallblodrutoku. Omskodun ein og sér er ekki neegj-
anleg rannsokn til greiningar nema ef um er ad reda greinilega
fyrirferd. Gallblodrukrabbamein vex hins vegar oft (um pad bil
20%) sem flatt svaedi innan gallblédrunnar.”® Margir sjuklinganna
i samantekt okkar hofou verid rannsakadir med fleiri myndrann-
soknum en émskodun fyrir adgerd. Myndrannséknum sem undir
venjulegum kringumstedum eru notadar til greiningar og stig-
unar 4 gallblodrukrabbameini. Pratt fyrir petta féru 10 af 15 sjuk-
lingum { adgerd an gruns um undirliggjandi illkynja orsok, sem
undirstrikar hversu erfidur sjukdémurinn er i greiningu. Ekki
var haegt ad draga alyktanir af meelingu aexlisvisa hja sjukling-
um 1 rannsokninni, par sem meelingar hofou verid gerdar a svo
faum sjaklingum. Erlendar rannsoéknir hafa synt ad paer meelingar
hjalpa ekki vid greiningu par sem haekkadir axlisvisar i bl6di eru
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oft merki um lengra genginn sjikdom.”* Hins vegar eru aexlisvisar
ein leid til a0 meta sjuklinga med tilliti til krabbameins i gallbl6oru
og hjalpar 1 vissum tilfellum i greiningarferli sjuklings.

Enginn sjuklingur for 4 timabilinu i umfangsmeiri adgerd fra
byrjun vegna gruns um gallblédrukrabbamein eins og alpjodlegar
leidbeiningar mela med. Fimm sjuklingar féru i adgerd par sem
grunur var um krabbamein fyrir adgerd en enginn peirra hefur
fengid endurkomu af sjukdémnum. Prir sjuklingar féru hins vegar
1 vidbodtaradgerd eftir ad krabbamein greindist i gallblodrutoku.
Niu sjaklingar til vidbdtar voru med kirtilfrumukrabbamein stig
I-IIT par sem meta eetti sjukling med tilliti til vidbotaradgerdar. A
timabilinu vard algengara eftir pvi sem leid 4 ad sjuklingar veeru
reeddir 4 samradsfundi og allir sjuklingar sem foru i vidbotarad-
gerd voru reeddir & slikum fundi. Hins vegar er vidbdtaradgerd
mikid inngrip sem ekki &llum er treyst i og ad minnsta kosti prir
voru utilokadir fra steerri adgerd vegna annarra patta, svo sem al-
menns heilsufars.

Hja peim premur sjuklingum sem gengust undir viobdtarad-
gerd fannst ekki eexlisvoxtur vid meinafreedirannsokn eftir viobot-
aradgerd. Hins vegar er pad eins og komid hefur fram vidurkennd
meodferd par sem vitad er ad exlisfrumur geta verio til stadar og
jafnvel pratt fyrir ad ekkert finnist i meinafreedirannsékn.”® Einn
sjuklinganna fékk ekki lyfjamedferd eftir vidbdtaradgerdina sam-
kveemt nidurstddu samradsfundar. Sa sjuklingur fékk endur-
komu af sjukdémnum i kvidvegg, pratt fyrir ad i upphaflegu ad-
gerdarlysingunni hafi ekki verid talad um rof 4 gallblodru sem er
pekktur aheettupattur eins og komid hefur fram** og pekktur
krabbameinsvoxtur i gallblodru er i dag frabending fyrir adgerd
1 kvidsja.*3" Vitad er ad vid rof a gallblodru 1 adgerd hja sjuklingi
med gallblodrukrabbamein getur ordid dreifing a krabbameins-
frumum. [ kvidsjaradgerd er haetta 4 ad peer dreifist i kvidvegg,
par sem loft (CO,) sem notad er { adgerdinni er losad um inngangs-
stad og pvi heetta 4 ad exlisfrumur sem eru i kvidarholi prongvi
sér it med loftinu og setjist 1 kvidvegg.2 I krabbameinsadgerdum
sem framkveemdar eru i adgerdarpjarka eda kvidsja er meelt med
pvi ad loftteema kvid med vinnuport 1 kvidvegg pannig ad frum-
ur og loft fari um verkfeerin ur kvidnum og pessi aheetta pannig
minnkud.” Hins vegar er pad vandamal pegar ekki er vitad ad um
krabbameinsvoxt sé ad reeda.

Hja sjuklingum med gallblodrukrabbamein sem gengist hafa
undir adgerd er mikilvaegt ad meta hvort sjuklingur eigi ad fa
krabbameinslyfjamedferd til vidboétar vid skurdadgerd.”® bar sem
litid er um annad en afturskyggnar rannsoknir er erfitt ad svara
pessari spurningu. Hins vegar er vitad ad um helmingur sjuklinga
(47% 1 okkar rannsokn, tafla IV) sem gengist hafa undir videigandi
adgerd vid gallblodrukrabbameini fa endurkomu af sjukdémnum,
annadhvort meinvorp eda stadbundna endurkomu.?® Margt getur
haft ahrif 4 hvort sjuklingur telst heefur til slikrar medferdar, eins
og undirliggjandi sjikddmar, og er pvi mikilvaegt ad meta hvern
sjukling fyrir sig.

Afturskyggnar rannsoknir eru takmarkadar. I peim er haegt ad
fa gréfa mynd af tioni og medferd en alltaf er erfitt ad fa nakvaemar
upplysingar par sem skraningu er oft dbdtavant. Hins vegar eru
engar slembirannsdknir til um medferd 4 gallblodrukrabbameini
par sem sjukdémurinn er fatidur og er pad einnig takmarkandi
pattur vid pessa rannsokn, pad er hversu fair greindust med sjtk-
déminn 4 timabilinu, eda um einn til tveir a ari. Pvi er mikilveegt



a0 medferd sjuklinga sé & farra hondum og ad peir séu reeddir a
samradsfundum sem eru mikilveegur vettvangur par sem margar
sérgreinar koma ad og geta gefid radleggingar vardandi medfero.
Einnig er mikilveegt ad hefja framskyggna skraningu i gagna-

grunn yfir alla einstaklinga sem greinast med gallblédrukrabba-

mein 4 [slandi, par sem skradar yrdu upplysingar um greiningu og
medferd. Med peim heetti faum vid meelikvarda sem hjalpar okkur
a0 meta hvernig medferd hérlendis er hattad midad vid pau 16nd
sem vid berum okkur saman vid.
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ENGLISH SUMMARY

Gallbladder carcinoma in Iceland 2004-2013

Bryndis Baldvinsdéttir', Haraldur Hauksson?, Kristin Huld Haraldsdottir'

Introduction: Gallbladder carcinoma is about 0.5% of all cancer. The

patients were diagnosed in Landspitali and six in the Hospital in Akur-

outcome of patients with gallbladder carcinoma is overall bad and the
only potentially curative treatment is surgery. The aim of this study was
to determine the disease’s prevalence in Iceland and outcome of the
patients diagnosed in the study period.

Patients and methods: This was a retrospective study of all diagnosed
patients with gallbladder carcinoma during the years 2004-2013. A list of
patients was obtained from the Icelandic Cancer Registry. Information
was gathered from the patient’s charts in Landspitali University Hospital
and the Hospital in Akureyri. Descriptive statistics was used to analyze
the results. Median follow-up time was 6 years.

Results: Twenty-four patients were diagnosed with gallbladder carci-
noma in Iceland during the study period, 16 women and 8 men. Eighteen

eyri. The average age at diagnosis was 73 years. Eighteen patients have
died, on average 5 months after the time of diagnosis. Adenocarcinoma
was the most common cancer type (n=19). Three patients (3/24, 12.5%)
underwent extended operation following the diagnosis of the gallbladder
carcinoma. Nine patients (9/24, 37.5%) had advanced disease at the time
of diagnosis and died within two months after being diagnosed with gall-
bladder carcinoma.

Conclusion: Gallbladder carcinoma is a rare cancer type in Iceland and
has a bad prognosis. One third of the patients had no connection with
Landspitali University Hospital following the diagnosis. Extended sur-
gery following the diagnosis was seldom performed.
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