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Inngangur

Arlega greinast um 1600 einstaklingar & Islandi med krabbamein.
Fimm 4ra lifun peirra sem greinast med krabbamein hér a landi
hefur aukist undanfarna dratugi og voru 14.744 einstaklingar a lifi
i arslok 2017 sem greinst hofou med krabbamein einhverntima 4
lifsleidinni. Buist er vid ad sa hopur folks sem lifir lengi eftir grein-
ingu med krabbamein fari steekkandi.?

Pad er vel pekkt ad yfirpyngd og offita eru aheettupeettir pess
ad greinast med krabbamein.** Jafnvel eru leiddar ad pvi likur ad
med minnkudum reykingum almennings verdi yfirpyngd og offita
algengasti dheettupéttur krabbameina i préudum rikjum.® Holda-
far folks getur einnig breyst vid krabbameinsmedferd, en pad er
algengast a0 folk pyngist i medferdinni og sumir tapa vodvamassa
samhlida pvi*” Aukin likamsfita virdist fylgja ymsum gerdum
krabbameinsmedferda, sérstaklega andhormoénalyfjum vegna
brjéstakrabbameina®’ og testdsterénbeelandi lyfjamedferd vegna
krabbameina i blodruhalskirtli.’*"*

Yfirpyngd og offita auka aheettu 4 endurkomu ymissa tegunda
krabbameina,? en einnig likur & nygreiningu a 66rum krabba-
meinum*? og geta heekkad danartidni vegna sumra algengra
krabbameina.*'5 { Bandarikjunum er talid ad yfir 90.000 andl4t
vegna krabbameina séu tilkomin vegna yfirpyngdar og offitu
sem sennilega maetti koma i veg fyrir.* Samt sem 4dur er til stad-
ar svonefnd yfirpyngdarpverségn, sem sumir vilja kalla likams-
pyngdarstudulspversogn.?” bratt fyrir adurnefnda fylgni 4 milli
has likamspyngdarstuduls (LPS) og pess ad greinast med krabba-
mein, og ad latast af voldum krabbameina, virdist yfirpyngd vera
verndandi pattur hja félki sem greinist med krabbamein.’® betta
leidir stundum til J-laga fylgni & milli LPS og andlats af vdldum
krabbameinsins, pannig getur danartioni verid heerri hja peim
sem eru med lagan LPS midad vid pa sem eru i kjorpyngd eda yfir-
pbyngd en svo heaekkar tidni andlata aftur eftir pvi sem LPS haekk-
ar.® Astedur pess ad sumir fitna i krabbameinsmedferd tengjast
medal annars aukaverkunum af frumudrepandi lyfjamedferd og
minnkadri hreyfingu.* Tengsl hafa einnig fundist & milli LPS og
heilsutengdra lifsgeeda heilbrigdra, & pann hatt ad heekkandi LPS
fylgja lakari heilsutengd lifsgaedi.”!

AGRIP

TILGANGUR

Sifellt fleiri lifa lengi eftir medferd vegna krabbameins. Pekking &
langtimaahrifum krabbameinsmedferdar & prek, holdafar og heilsu-
tengd lifsgaedi folks, er mikilvaeg fyrir pennan vaxandi samfélags-
hép. Tilgangur rannséknarinnar var tvipaettur: (a) ad maela prek,
holdafar, heilsutengd lifsgaedi og persénueinkenni félks sem hefur
lokid vid leeknismedferd vegna krabbameina undanfarin 10 ar; og
(b) ad athuga hvort prek hafi fylgni vié holdafar og heilsutengd lifs-
geedi folks sem hefur lokid vid leeknismedferd vegna krabbameina.

EFNIVIDUR OG ADFERPIR

Attatiu patttakendur (25-77 ara) af badum kynjum, sem voru {
sjukdomshléi eda alitnir lseknadir af krabbameini, svorudu spurn-
ingalistum um heilsutengd lifsgeedi (SF-36v2 og EQ-5D-3L) og
personuleika D (DS™). Bl68prystingur, likamspyngdarstudull (LPS),
fituprésenta, prek metié med 6 minutna génguprofi (6GMWT) og
ummal mittis og mjadma var maelt. Notad var SPSS til ad fa lysandi
tolfraedi og vid Utreikning & fylgnistudlum, midad var vid 95% mark-
tektarmork.

NIDURSTOPUR

Tveir af hverjum premur patttakendum voru med einhverja paetti
holdafars yfir vidmidunarmérkum. Rimlega helmingur patttakenda
var yfir kjérpyngd, 66,3% voru med mittisummal yfir vidmidunar-
morkum, 45,0% voru med hlutfall milli mittis og mjadma yfir
vidmidunarmorkum. Gengin vegalengd i BMWT var ad medaltali
634 m +/- 83 m. Marktaek fylgni (p<0,05) maeldist & milli BMWT og
holdafars, asamt 6MWT vid flesta pzetti heilsutengdra lifsgeeda.
Adeins 13,8% patttakenda maeldust med persénuleika D.

ALYKTANIR

Holdafar folks sem hefur lokid vid krabbameinsmedferd er almennt
yfir vidmidunarmorkum. Prek hefur fylgni vid heilsutengd lifsgaedi
og holdafar folks sem hefur lokid vid krabbameinsmedferd.

Prek foélks sem fer i krabbameinsmedferd getur skerst af yms-
um sékum, til deemis vegna ahrifa lyfja og geisla & hjartavodva
og lungu.” Skerding verdur & preki folks sem hefur lokid vid
ymist lyfjamedferd og/eda geislamedferd vegna brjostakrabba-
meins og virdist su skerding aukast pegar fram lida stundir fra
medferdarlokum umfram pad sem gengur og gerist hja folki sem
ekki hefur greinst med krabbamein og farid i medferd vegna pess.”
Petta er { samreemi vid norska rannsokn sem syndi ad konur sem
fengu ekki markvissa ihlutun 1 formi pjalfunar misstu prek a ari
a medan konur sem hoféu fengid pjalfunarihlutun i 16 vikur og
ihlutun sidan heaett voru enn med beett prek ari seinna.”® Reglu-
leg hreyfing er mjog gagnleg folki sem greinist med krabbamein,
medal annars vegna pess ad hreyfing getur spornad gegn pvi ad
félk pyngist.’*13* Regluleg hreyfing getur einnig dregid ur likum
4 pvi ad folk greinist med ymsar tegundir krabbameina.’ bvi er
mikilveegt ad hvetja pa sem greinast med krabbamein til ad leggja
stund 4 reglulega hreyfingu, asamt pvi ad stunda adra holla lifn-
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adarheetti.>** Pad getur verid flokid ad leggja mat 4 hreyfivenjur

folks svo vel sé og pvi er oft nakvaemara ad meela prek til ad meta
pann patt heilsu.”” Sex minttna gonguproéfid (6MWT) hefur verid
gagnreynt til ad meta prek an hamarksakefdar fyrir heilbrigda® og
f6lk med krabbamein.”

Personuleiki D er samansafn persénueinkenna sem skiptast 1
tvo undirflokka, annars vegar tilhneigingar til neikveedrar lidan-
ar og hins vegar félagslegar homlur.*® Rannsoknir & persénuleika
D hafa synt fram 4 verri upplifun a heilsu og lakari horfur félks
sem greinist med ymsa sjukdéma.®® Par a medal hefur f6lk med
krabbamein og persénuleika D reynst vera vid verri heilsu® og
lifa vid skertari lifsgaedi® en peir sem meelast ekki med pennan
persénuleika, en greinast med sama sjukdém.

Rannséknarspurningar eru tver: [ fyrsta lagi ad maela prek,
holdafar og heilsutengd lifsgeedi hja folki sem hefur lokid vid
leeknismedferd vegna krabbameina undanfarin 10 ar, og i 60ru
lagi ad athuga hvort prek hafi fylgni vid holdafar og heilsutengd
lifsgeedi einnig hja félki sem hefur lokid vid leeknismedferd vegna
krabbameina. Fyrri rannsoknartilgdta okkar var ad heilsufars-
peettir eins og prek, holdafar, og heilsutengd lifsgeedi hja folki sem
hefur gengid i gegnum og lokid vid krabbameinsmedferd séu ekki
i adalatridum frabrugdnir pvi sem gengur og gerist hja almenn-
ingi. Seinni rannséknartilgatan okkar var ad prek hafi markteka
fylgni vid heilsufarspeetti eins og holdafar og heilsutengd lifsgeedi
hja einstaklingum sem hafa lokid vid krabbameinsmedferd.

Efnividur og adferdir

batttakendur

Oskad var eftir sjélfbodalidum til patttoku i gegnum postlista
Ljossins, endurhaefingarmidstodvar fyrir folk sem greinst hefur
med krabbamein og adstandendur pess. Fjoldapdstur var send-
ur ut og folk gat bodid sig fram til patttoku. Eins var fjallad um
rannsoknina 1 bladagrein og budu nokkrir sjalfbodalidar sig fram
i kjolfar peirrar umfjollunar.

Skilyrdi fyrir patttoku: Patttakendur mattu vera af bAdum kynj-
um, 18 ara eda eldri. Peir purftu ad hafa lokid vid leeknismedferd
vegna krabbameins minnst einum manudi og mest 10 arum fyr-
ir patttoku. Mikilveegt var ad allir patttakendur purftu einnig ad
vera alitnir leeknadir af krabbameininu eda i sjukdémshléi fra pvi
og pvi ekki med virkan sjukdom svo vitad veeri. Konur sem voru
enn i andhorménamedferd vegna brjdstakrabbameina mattu taka
patt, ef allri annarri medferd var lokid. Folki sem hafdi lokio vid
leeknismedferd sem var upprunalega setlud gegn krabbameinum
en er einnig notud gegn 60rum sjukdémum, til deemis lifrarbdlgu
eda gigtarsjukdémum, var ekki bodin patttaka ef pad hafdi ekki
greinst med krabbamein og fengid medferdina vegna pess. Vis-
indasidanefnd sampykkti framkveemd rannséknarinnar (VSN
13-090) og rannsoknin var tilkynnt til Persénuverndar (tilvisun
56316/2013).

Framkvaemd

Meelingar féru fram 2013 1 htisnaedi Styrks — sjakrapjalfunar. Sjalf-
bodalidar hofou samband vid rannsakanda til ad skra sig til patt-
toku. Fyrir komu voru patttakendur hvattir til ad borda hvorki mat
né neyta koffins 1 ad minnsta kosti eina klukkustund fyrir rann-
soknina. Peir voru einnig hvattir til ad meeta i 1éttum fatnadi, til
deemis ipréttafétum og iproéttaském. Patttakendur byrjudu & pvi
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a0 lesa upplysingar um rannsdknina og patttéku i henni. Hvort
peir toku patt eda heettu vid patttdku, hafdi a4 engan hatt dhrif a
pa pjoénustu eda peaer upplysingar sem peir attu rétt a. Enginn patt-
takandi heetti vid patttoku eftir skraningu. Eftir ad hafa skrifad
undir upplyst sampykki svérudu patttakendur spurningalistum
um heilsutengd lifsgaedi (SF-36v2 og EQ-5D-3L), 4&samt spurninga-
lista um persénueinkenni (DS"). Eftir ad patttakendur hofou setid
i a0 minnsta kosti 10 minttur vid ad svara spurningum var bl6d-
prystingur meeldur tvisvar til prisvar sinnum. Neest var fyrri um-
ferdin af prekmeelingu med 6MWT framkveemd an upphitunar.
Par 4 eftir voru haed og pyngd skrad og LPS reiknadur. Svo voru
framkveemd jafnvaegispréf og spurt spurninga sem tengdust jafn-
veaegi, en ekki verdur fjallad um hér. Sidan var gerd fjogurra punkta
fitumeeling med huofellingaklipu og ummal mittis og mjadma
meelt. Eftir pad svorudu patttakendur spurningum um lifsstil,
heilsufar, krabbameinsgreiningu sina og medferd vegna hennar.
Hvorki verdur fjallad um lifsstil né sjukdéma adra en krabbamein
sem patttakendur voru ad kljast vid 1 pessari grein pratt fyrir ad
pad hafi verid hluti af heildarrannsékninni. Ad lokum var seinni
umferdin af 6MWT framkveemd, um 45-60 minatum eftir ad fyrri
umferdinni hafdi verid lokid. Ad patttoku lokinni gatu peir sem
6skudu pess fengid nidurstddur ur holdafars- og prekmeelingum.

Spurningalistar

Heilsutengd lifsgeedi: Notadir voru spurningalistarnir SF-36v2
og EQ-5D-3L til ad meta heilsutengd lifsgeedi. Peir spurningalist-
ar hafa verid pyddir og stadfeerdir fyrir islenskt pydi og notadir
af heilbrigdisstofnunum hér a landi. SF-36v2 gefur tvo lifsgeeda-
studla, annan fyrir likamleg lifsgaedi (PCS) og hinn fyrir gedreen
lifsgeedi (MCS), asamt 8 undirflokkum. EQ-5D-3L metur 5 peetti
likamlegra og gedreenna lifsgeda, dsamt pvi ad notast vid sjon-
reenan kvarda sem gefur alhlida mat 4 eigin heilsu.

Perséonuleiki D: Spurningalistinn DS* metur hvort vidkom-
andi sé med persénuleika D med pvi ad meela tilhneigingu til
neikveedrar lidanar og félagslegar homlur. Til pess ad teljast vera
med persénuleika D, parf patttakandi ad skora 10 stig eda heerra 1
badum undirflokkunum. DS* spurningalistinn hefur verid pydd-
ur og stadfeerdur fyrir islenskt pydi og notadur vid rannsoknir hér
a landi.

Hreyfivenjur: Einnig var spurt um hreyfivenjur, par var byggt
a islenskri utgafu af Nordic monitoring of diet, physical activity
and overweight fra arinu 2011, menntun, atvinnu; krabbamein,
krabbameinsmedferd; adra sjukdéma og ad lokum voru gerdar
meelingar & likamlegu jafnvaegi og skynjun. Ekki verdur farid yfir
nidurstodur ur peim spurningum og meelingum i pessari grein.

Meelingar
Blodprystingur var meeldur med OMRON M2 bl6dprystingsmeeli.
Hver einstaklingur var meeldur tvisvar til prisvar sinnum. Ef bl60d-
prystingur meeldist itrekad yfir 145 mmHg i systdliskum prystingi
og/eda yfir 95 mmHg 1 diastoliskum prystingi, var pad frabending
fyrir patttoku, eda ef hjartslattartioni 1 hvild meeldist itrekad yfir
100 slogum & minatu, ad pvi undanskildu ad sampykki fengist fra
leekni til ad ljika patttoku annan dag.

Prek var metid med 6MWT sem var framkveaemt 4 30 m 16ng-
um gangi merktum med eins metra millibili og farid ad radum
American Thoracic Society.?® Patttakendur attu ad ganga eins hratt



Tafla I. Tegundir krabbameina og medferda patttakenda.

Tafla Il. Medaltdl aldurs, holdafarsmeaelinga, preks og heilsutengdra lifsgaeda.

Upprunaliffeeri krabbameins Fjoldi Konur (n=65)  Karlar (n=15) M Alls (n=80)
Briést 46 M = sf + sf M = sf

Aldur (& 53+ 10 53+17 53 +12
Eitlar (Hodgkins) 9 ur (&) * * *

s - -

Ristill 4 Pyngd (kg) 71,0 £ 10,1 89,8 £17,7 74,3 £13,7

LPS (kg/m? 253+3,5 27,0 17,7 25,6 + 3,7
Eitlar (non-Hodgkins) 3 (kg/mm) * * *

Mitti (cm)* 86,8 + 10,1 97,0+ 15,5 88,7 +12,0
Eggjastokkar 3 ti (om) * * *

Mjadmi 103,56+ 7,1 103,5 + 6,6 103,5+7,0
BI6druhalskirtill 3 jamir (cm) * * *

Hlutfall milli mittis og mjadéma (cm/cm)* 0,84 + 0,07 0,93 +0,12 0,86 + 0,09
Mergfrumur 2
N K Fituhlutfall (%)* 37,0+4,9 242 +8,0 34675
Onnur mein 10

Husfelli * 75,9 £ 24,3 55,56+ 31,6 72,1 + 26,9
Medferdir Fioldi %) uofellingar (mm) * * *

6MWT 626 + 74 614 + 118 624 + 83
Frumudrepandi lyfiagjof 71 (88,8) (m * * *
Geislar 45 (56,3) EQ-5D TTO (ar) 0,79 + 0,22 0,84 + 0,24 0,80 + 0,23
Skurdir* 62 (77.5) EQ-5D VAS (0-10 stig) 7,7+1,4 7,7+1.2 7,7+1,4
Andhorménar 32 (40,0) SF-36 PCS (norm 50 stig + 10 stig) 48,9 + 9,0 50,5+8,4 49,2 +89

SF-36 MCS (norm 50 stig + 10 stig) 51,1+9,1 50,2 + 6,3 50,9 + 8,6

* A8 undanskildum synatékum.

batttakendur undirgengust medferd vegna krabbameina einhvern
tima & timabilinu fra og med 1. jandar 2003 til og med 31. mars 2014.
Allir patttakendur hoféu lokid virkri medferd vegna krabbameina og
voru i sjukdémshléi eda alitnir leeknadir af pvi. Patttakendur mattu
vera i andhorménamedferd vegna bridstakrabbameina ef peir voru
alitnir i sjukdomshléi eda leeknadir af krabbameininu og allri annarri
krabbameinsmedferd var lokid.

*skréning & pyngd eins patttakanda var éfullnaegjandi og pvi ekki notud vid dtreikninga sem hafa med
pyngd ad gera.

* marktaekur munur milli kynja p<0,05

** nidurstodur vantar fra einum patttakanda (n-1)

Skammstafanir og Utskyringar: LPS (likamspyngdarstudull), BMWT (6 minttna géngupréf), EQ-5D
(spurningalisti sem metur heilsutengd lifsgaedi), TTO (Time Trade Off; kvardi sem metur hversu mérgum
aeviarum folk er til i ad férna til ad lifa vid betri lifsgaedi), VAS (Visual Analogue Scale; sjénraenn kvardi

sem merkt er vid og metur alhlida heilsufar), SF-36 (spurningalisti sem metur heilsutengd lifsgeedi), PCS
(likamleg heilsa), MCS (andleg heilsa).

Vidmié WHO um zeskilegt ummal mittis eru < 81 cm fyrir konur og < 95 cm fyrir karla.

Vidmid WHO um aeskilegt hlutfall & ummali mittis og ummali mjadma eru < 0,85 fyrir konur og < 0,90 fyrir

karla.

og beir gatu 1 6 minttur 4n pess ad skokka eda hlaupa. Peir voru
latnir vita med reglulegu millibili hvad timanum leid, an pess ad
vera hvattir afram. Peir mattu stoppa og hvila sig, d&samt pvi ad
notast vid studning eda hjalparteki vid goénguna ef peir purftu
pess. Gerdar voru tveer tilraunir og su tilraun tekin gild par sem
lengri vegalengd var gengin, ad pvi gefnu ad patttakendur hefdu
hvorki hlaupid né skokkad a nokkrum timapunkti i tilrauninni, en
ef pad gerdist var hin tilraunin tekin gild, p6 svo ad vegalengdin
hefdi verid styttri.

Holdafar var metid med pvi ad reikna LPS (kilogromm likams-
pyngdar deilt nidur 4 hed 1 metrum i 60ru veldi: kg/m?), meela
ummal mittis og mjadma med MYOTAPE malbandi, samkvaemt
stoolum Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar** og med fjogurra
punkta fitumelingu med SLIM GUIDE hudfellingaklipu, sam-
kveemt leidbeiningum framleidanda. Hver hudfelling var meeld
prisvar sinnum og medaltalid af peim tveimur meelingum sem
voru neest hvor annarri notad vid arvinnslu.®

Midad var vid LPS 25 kg/m? og heerra sem vidmid um yfirpyngd
hja badum kynjum. Midad var vid ad ummal mittis veeri of mikid
ef pad var >94 cm a korlum og >80 cm a konum, dsamt pvi var
vidmid um of hatt hlutfall milli ummals mittis og mjadma >0,89
a korlum og >0,84 4 konum.* Vidmid fyrir offitu samkveemt fitu-
prosentu var hja korlum >22% (18-34 ara), >25% (35-55 ara), >23%
(eldri en 55 ara) og hja konum >35% (18-34 ara og eldri en 55 ara)
og >38% (35-55 dra).*

Tolfreedileg tirvinnsla
Notad var IBM SPSS Statistics 23 vid tolfraedilega trvinnslu a 6l1-
um gognum. Lysandi tolfredi var notud til ad skra fjolda sjuk-

démsgerda, medferda og meelingar innan og utan aeskilegra vio-
midunarmarka. Ohad t-préf var notad & samfelldar breytur til ad
meta mun milli kynja og lysandi t6lfraedi til ad reikna ut medaltal og
stadalfravik fyrir paer breytur. Fylgnistudull kenndur vid Pearson var
notadur til ad reikna 1t fylgni milli linulegra breyta fyrir 6SMWT, LPS,
ummal mittis, hlutfall milli ummals mittis og mjadma, fituprésentu
og allar nidurstddur ur spurningalistum um heilsutengd lifsgeedi,
nema 5 flokka EQ-5D (hreyfigetu, sjalfsumdnnun, athafnir daglegs
lifs, verki og kvida), par sem notadur var fylgistudull kenndur vid
Spearman, vegna pess ad peir flokkar gefa radbreytur. Midad var vid
95% marktektarmork (p<0,05) i dllum tilfellum. Med 80 patttakendur
er skyringargeta 80% ef Pearson-fylgni i pydi er 0,307. Med 65 patttak-
endur er skyringargeta 80% ef Pearson-fylgni i pydi er 0,339 og med
15 patttakendur er skyringargeta 80% ef Pearson-fylgni i pydi er 0,657.
Skyringargeta fyrir Pearson- og Spearman-fylgnistudla er um pad bil
st sama.

Nidurstodur

bdtttakendur

Patttakendur voru 80, par af 65 konur og 15 karlar & aldrinum 25-77
ara. Tafla I synir helstu gerdir krabbameina sem pétttakendur hofou
greinst med. Taflan synir einnig helstu medferdarform sem patttak-
endur gengu i gegnum vegna meinanna. Fjorir patttakendur purftu
a0 fara 1 stofnfrumumedferd eda mergskipti og einn patttakandi fékk
medferd med geislavirku jodi. Alls meeldust 10 patttakendur med bl6o-
prysting eda hjartslattartioni yfir vidmidunarmoérkum i 6llum premur
meelingunum. Peir voru allir bednir um ad ljuka patttoku eftir ad hafa
radfeert sig vio leekni og fengid sampykki til pess, sem peir og gerdu.
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Tafla lll. Fjéldi patttakenda innan vidmidunarmarka holdafarsmeelinga og DS14

Konur Karlar* Alls

n (%) n (%) n (%)
Kjorpyngd 32 (49,2) 5(35,7) 37 (46,8)
Yfirpyngd 26 (40,0) 7 (50,0 33 (41,8)
Offita 7(10,8) 2 (14,3) 9 (11,4)
Mitti innan marka 18 (27,7) 9 (60,0) 27 (22,8)
Mitti yfir mérkum 47 (72,3) 6 (30,0) 53 (66,3)
::::gl mittis og mjadma innan 37 (56,9) 746.7) 44 (55,0)
mg:fki:nmi“is 0g mjadma yfir 28 (43,1) 8 (53,3) 36 (45,0)
Fituhlutfall innan marka 3147,7) 8 (53,3) 39 (48,8)
Fituhlutfall yfir mérkum 34 (52,3) 7 (46,7) 41 (51,2)
DS14 NA <10 48 (73,8) 10 (66,7) 58 (72,5)
DS14 NA >9 17 (26,2) 5(33,3) 22 (27,5)
DS14 Sl <10 44 (67,7) 8(53,3) 52 (65,0)
DS14 Sl >9 21 (32,3) 7 (46,7) 28 (35,0)
Ekki med personuleika D 57 (87,7) 12 (80,0) 69 (86,3)
Med persénuleika D 8(12,3) 3(20,0) 11(13,8)

*skraning & pyngd eins patttakanda var éfullnaegjandi og pvi ekki notud vié dtreikninga
sem hafa med pyngd ad gera.

Skammstafanir og Utskyringar: DS14 (spurningalisti sem metur persénuleika D), NA
(tilhneiging til neikveedrar lidanar), Sl (félagslegar hémlur).

Heilsufarsmeelingar 0g personuleiki D
Tafla II synir medaltal og stadalfravik & aldri, holdafari, preki og
samfelldum nidurstddum ur spurningalistum um heilsutengd
lifsgeedi. Pratt fyrir mun 4 fjolda kvenna og karla var marktaekur
munur a peim breytum sem pykja edlilegar & milli kynja, pad er
pyngd, mittismali og fituprésentu.

Tafla III synir fjolda patttakenda innan og utan eeskilegra vid-
mida um holdafar. Tafla III synir einnig hversu margir patttak-
endur skorudu yfir 10 i 66rum hvorum undirpeetti persénuleika
D og hversu margir voru med personuleika D. Enginn patttakandi
var undir kjorpyngd (LPS <18,5 kg/m?) og pvi er ekki gert rad fyr-
ir peim moguleika 1 toflunni. Medaltal LPS patttakenda var yfir
kjorpyngd (LPS >25,0 kg/m?) hja badum kynjum. Yfir 70% kvenna
var med mittisummal yfir vidmidunarmérkum og rumlega helm-
ingur karla var med hlutfall milli ummals mittis og mjadma yfir
viomidunarmérkum. Um helmingur pétttakenda var med hlut-
fall likamsfitu af heildarpyngd yfir viomiounarmorkum. Teep-
lega 14% patttakenda meeldust med persénuleika D, pratt fyrir ad
27,5% og 35,0% maldust med 10 stig 1 66rum hvorum undirflokki
personuleika D.

Tengsl preks, holdafars og heilsutengdra lifsgaeda

Toflur IV, V og VI syna fylgnistudla milli preks, holdafars og
heilsutengdra lifsgeeda. Tafla IV synir ad markteek fylgni fannst 4
nidurstodum ur 6MWT vid alla peetti holdafars, dsamt marktaekri
fylgni milli allra meelinga & holdafari innbyrdis sin & milli. Tafla V
synir ad 6MWT og holdafar hafa markteeka fylgni vio ymsa peetti
heilsutengdra lifsgeeda karla. Tafla VI synir ad 6MWT hefur mark-
teeka fylgni vid alla peetti heilsutengdra lifsgeeda kvenna, nema
getu til sjdlfsumoénnunar og athafnir daglegs lifs (ADL)vid kvida. T
toflu VI sést einnig ad holdafar hefur fylgni vid ymsa paetti heilsu-
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tengdra lifsgaeda kvenna. { 6llum tilfellum hefur 6MWT heerri
fylgni vid pa peetti en holdafarsmaelingarnar, nema i ADL, par sem
LS hefur meiri fylgni vid pann patt en 6MWT hefur. T 6llum til-
fellum par sem markteek fylgni (p<0,05) fannst vid 6MWT, var pad
a pann veg ad hatt skor 1 6MWT tengdist hagsteedari eda heilsu-
samlegri nidurstodum annarra melinga. Utreikningar syndu
einnig ad 6MWT hafdi fylgni vid 61l adurnefnd atridi 6had aldri og
ad gengin vegalengd { 6MWT sagdi meira til um pad hvernig folk
skoradi i heilsutengdum lifsgeedum heldur en aldur vidkomandi
einn og sér, eda pegar fylgni var reiknud milli 6tMWT og heilsu-
tengdra lifsgeeda, med tilliti til aldurs.

Umraeda

Nidurstodur pessarar rannsdknar syndu fylgni preks vid beaedi
heilsutengd lifsgeedi og holdafar. Rimlega tveir af hverjum prem-
ur patttakendum meeldust med einhvern patt holdafars yfir vio-
midunarmorkum.” Heilsutengd lifsgeedi patttakenda voru al-
mennt { medallagi.”” Einungis um 14% patttakenda maeldust med
personuleika D. Pegar allt kemur til alls syndi pessi rannsékn ad
i flestum tilfellum virdist gengin vegalengd i 6MWT hafa heerri
fylgnistudul vid heilsutengd lifsgaedi heldur en holdafar félks,
med adurnefndri undantekningu & fylgni milli LPS og getu til
a0 sinna ADL. Af holdafarsmelingum virdist almennt vera meiri
fylgni & milli mittisummals eda hlutfalls milli ummals mittis og
mjadma og heilsutengdra lifsgeeda, en LPS eda fituprosentu vid
heilsutengd lifsgaedi. Pad kemur ekki a 6vart ad mikil fylgni finnst
a milli élikra patta holdafars, pvi ad sumu leyti er verid ad meela
mjog skyld, eda jafnvel sému atridi & dlika vegu. Til deemis eru
likur & ad manneskja med hdan LPS sé einnig med haa fitupro-
sentu, eda ad manneskja med haa fituprosentu sé einnig med auk-
i0 mittisummal.

Holdafar

Hatt {1 prjar af hverjum fjérum konum voru med mittisummal
yfir vidmidunarmérkum WHO.* Um tveir af hverjum premur
korlum voru yfir kjorpyngd® og um helmingur patttakenda var
med fituprésentu heerri en vidmidunarmérk fyrir hvort kyn um
sig.%% Fjolmargar rannsoknir hafa synt hvad getur legid ad baki
pessu, par & medal pyngd yfir kjorpyngd fyrir greiningu med
krabbamein;® pyngdaraukning samhlida krabbameinsmedferd**¢
og pyngdaraukning eftir medferdarlok.** Visbendingar eru um
a0 lidan og heilsa félks sem greinst hefur med krabbamein, verdi
fyrir meiri neikveedum ahrifum af voldum yfirpyngdar og offitu,
heldur en lidan og heilsa félks sem ekki hefur greinst med krabba-
mein.””™ bvi er mikilveegt ad rannsaka enn frekar hvad veldur og
hvad heegt sé ad gera til ad sporna gegn pvi ad fdlk sé yfir vid-
midunarmoérkum um holdafar eftir greiningu med krabbamein.
Slik pekking geeti baett heilsufar og horfur félks & vioteekan hatt,
veeri heegt ad gripa inn i pegar vid 4 til ad sporna gegn neikvaedum
breytingum & holdafari.

Heilsutengd lifsgaedi

Heilsutengd lifsgeedi patttakenda voru innan vidmidunarmarka
fyrir friska einstaklinga, sem eru 50 stig + 10 stig fyrir PCS og MCS
hvort um sig i SF-36v2 spurningalistanum.” Patttakendur gafu al-
mennri heilsu sinni ad medaltali 77 stig af 10 mogulegum 1 EQ-



Tafla IV. Fylgni & milli preks og holdafars fyrir hvort kyn fyrir sig metié med Pearson's r fylgnistudli.

Karlar (n=15) 6MWT p-gildi LPS * p-gildi Ummal mittis ~ p-gildi Hiutfall milli ummals mittis og mjaéma  p-gildi
LpS* -0,546 0,043

Ummal mittis -0,655 0,008 0,951 <0,001

Hiutfall & ummali mittis og mjadéma -0,671 0,006 0,839 <0,001 0,917 <0,001

Fituprésenta -0,530 0,042 0,746 0,002 0,819 <0,001 0,782 0,001
Konur (n=65) B6MWT p-gildi LPS p-gildi Ummal mittis p-gildi Hiutfall milli ummals mittis og mjadma  p-gildi
LPS -0,418 0,001

Ummal mittis -0,439 <0,001 0,862 <0,001

Hiutfall & ummali mittis og mjadma -0,272 0,029 0,509 <0,001 0,817 <0,001

Fituprésenta -0,480 <0,001 0,764 <0,001 0,762 <0,001 0,565 <0,001

*n=14, Skammstafanir og Utskyringar: BMWT (6 minttna génguprof), LPS (likamspyngdarstudull).

5D-3L. Hafa ber 1 huga ad ekki var um samanburdarrannsékn ad
reeda og pvi ekki haegt ad fullyrda ad heilsutengd lifsgaedi folks eft-
ir krabbameinsmedferd séu i raun 4 pari vi0 jafnaldra peirra sem
ekki hafa greinst med krabbamein. Pad er engu ad sidur jakveett
ad pau skora ad medaltali innan peirra marka sem telja ma edlileg.

Persénueinkenni

Um 14% patttakenda meeldust med personuleika D. Rannséknir
erlendis hafa synt ad um 19-22% krabbameinsgreindra séu med
persénuleika D, en slikar meelingar hafa ekki verid gerdar hér &

landi 4dur. Rannsokn & islenskum hjartasjuklingum syndi ad 29%
peirra voru med persénuleika D.* Asteeda pess ad pad geeti skipt
mali hversu margir eru med persénuleika D er st ad pad getur
haft neikvaed &hrif 4 heilsufar félks sem greinist med ymsa sjuk-
déma ad hafa persénuleika D.**° Mikilvaegi pess ad kanna hvort
personuleiki D hafi ahrif a heilsufar folks eftir ymsa sjukdéma er
f6lgio 1 pvi ad pad geeti purft sértaeka nalgun til ad studla ad baettu
heilsufari félks med pessi personueinkenni og heilbrigdisstarfsfolk
geeti purft ad leera ad taka tillit til pess svo pad fai upplysingar,
freedslu og studning sem gagnist pvi.

Tafla V. Fylgni & milli breyta sem lysa preki og holdafari og breyta sem lysa margvislegum meelividdum heilsutengdra lifsgeeda karla.

Karlar (n=15) Pearson's r 6MWT  p-gildi LPS * p-gildi Ummal p-gildi Hiutfall milli ummals p-gildi Fitu- p-gildi
mittis mittis og mjadma présenta
EQ-5D VAS 0,576 0,025 -0,569 0,034 -0,567 0,027 -0,473 0,075 -0,204 0,467
EQ-5D TTO 0,256 0,357 -0,425 0,129 -0,499 0,059 -0,394 0,146 -0,255 0,357
SF-36 PCS (likamleg lifsgeedi) 0,576 0,048 -0,534 0,049 -0,645 0,009 -0,692 0,004 -0,333 0,225
SF-36 MCS (andleg lifsgaedi) 0,373 0,171 -0,324 0,258 -0,400 0,139 -0,270 0,331 -0,411 0,128
SF-36 PF (likamleg virkni) 0,555 0,032 -0,629 0,016 -0,687 0,004 -0,679 0,005 -0,313 0,256
SF-36 RP (skerding & virkni 0,635 0,011 -0,302 0,294 -0,481 0,070 -0,559 0,030 -0,363 0,184
vegna likamlegra kvilla)
SF-36 BP (likamlegir verkir) 0,067 0,811 -0,488 0,077 -0,492 0,062 -0,380 0,162 -0,372 0,172
SF-36 GH (skynjun & eigin heilsu) 0,512 0,051 -0,473 0,088 -0,550 0,034 -0,602 0,018 -0,170 0,544
SF-36 VT (prottur) 0,514 0,050 -0,531 0,051 -0,616 0,014 -0,583 0,023 -0,546 0,035
SF-36 SF (félagsleg virkni) 0,188 0,503 -0,131 0,654 -0,266 0,337 -0,254 0,361 -0,232 0,404
SF-36 RE (skerding 4 virkni 0,558 0,031 -0,329 0,251 -0,447 0,095 -0,380 0,162 -0,330 0,230
vegna andlegra kvilla)
SF-36 MH (andleg heilsa) 0,371 0,173 -0,553 0,040 -0,564 0,029 -0,392 0,149 -0,469 0,078
Karlar (n=15) Spearman rho 6MWT  p-gildi LPS * p-gildi Ummal p-gildi Hlutfall milli ummals p-gildi Fitu- p-gildi
mittis mittis og mjadma présenta
EQ-5D Hreyfigeta -0,247 0,374 0,447 0,109 0,434 0,106 0,433 0,107 0,371 0,173
EQ-5D Sjalfsumoénnun**
EQ-5D ADL (athafnir daglegs lifs)  -0,501 0,057 0,022 0,942 0,309 0,262 0,463 0,082 0,077 0,785
EQ-5D Verkir -0,194 0,489 -0,098 0,740 0,130 0,664 -0,029 0,919 0,161 0,567
EQ-5D Kvidi -0,327 0,234 -0,018 0,950 0,246 0,377 0,065 0,817 0,164 0,560
*n=14

**meelist ekki par sem enginn karl var med skerta getu til sjalfsuménnunar

Skammstafanir og Utskyringar: BMWT (6 minttna génguprof), EQ-5D (spurningalisti sem metur heilsutengd lifsgaedi), VAS (Visual Analogue Scale; sjonraenn kvardi sem merkt er vié og
metur alhlida heilsufar), TTO (Time Trade Off; kvardi sem metur hversu mérgum aeviarum folk er til i ad forna til ad lifa vid betri lifsgaedi), SF-36 (spurningalisti sem metur heilsutengd
lifsgaedi).
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Tafla VI. Fylgni & milli breyta sem lysa preki og holdafari og breyta sem lysa margvislegum meelividdum heilsutengdra lifsgaeda kvenna.

Konur (n=65) Pearson'sr 6MWT p-gildi LPS p-gildi Ummal p-gildi Hiutfall 4 ummali  p-gildi Fitu- p-gildi
mittis mittis og mjadma présenta

EQ-5D VAS 0473 <0001 -0,305 0013  -0,364 0,003 0,315 0011  -0276 0,026
EQ-5D TTO 0441 <0001 -0217 0082  -0,295 0,017 -0,243 0017  -0,243 0,051
SF-36 PCS (likamleg lifsgaedi) 0501 <0001 -0,303 0014  -0,343 0,005 -0,300 0015  -0,314 0,011
SF-36 MCS (andleg lifsgedi) 0,320 0009 -0,066 0603  -0,078 0,535 -0,054 0670  -0,130 0,304
SF-36 PF (ikamleg virkni) 0,494  <0,001 -0,190 0130  -0,229 0,067 -0,239 0055 -0214 0,087
?If;?e:;(:tmg"g & virkni vegna 0435  <0,001 -0,177 0158  -0,205 0,101 0,189 0132  -0299 0,016
SF-36 BP (likamlegir verkir) 0,447 <0001 -0,338 0006  -0,375 0,002 0,349 0004 -0315 0,011
SF-36 GH (skynjun 4 eigin heilsu) 0437 <0001 -0,248 0046  -0,258 0,038 -0,147 0243  -0229 0,066
SF-36 VT (préttur) 0493  <0,001 -0270 0030  -0,299 0,015 -0,181 0149  -0,284 0,024
SF-36 SF (félagsleg virkni) 0,443 <0001 -0,134 0289  -0,198 0,113 -0,230 0066 -0,171 0,174
:: ;?;:;Ek(vsi::)réi"g & virkni vegna 0334 0005 -0038 0762  -0,103 0,415 -0,109 038  -0,154 0,221
SF-36 MH (andleg heilsa) 0,280 0024 -0,089 048  -0,026 0,838 -0,011 0933  -0,131 0,207
Konur (n=65) Spearman's rho BMWT  p-gildi  LPS  p-gildi UnTtT:' p-gildi ::::.f:iga;g:nfz p-gildi prg::;l o peidi
EQ-5D Hreyfigeta 0,308 0012 0227 0068 0,220 0,079 0,225 0072 0128 0,308
EQ-5D Sjalfsuménnun 0073 0565 -0,027 0833 0,090 0,476 0,120 0341  -0073 0,562
EQ-5D ADL (athafnir daglegs lifs) 0,249 0045 0273 0028 0255 0,040 0,191 0,128 0,162 0,197
EQ-5D Verkir 0,367 0,003 0181 0149 0217 0,083 0,221 0078 0,193 0,124
EQ-5D Kvioi 0160 0,203 0,107 0394 0211 0,091 0,112 0375 0,106 0,401

Skammstafanir og Utskyringar: 6BMWT (6 minttna gonguprof), EQ-5D (spurningalisti sem metur heilsutengd lifsgeedi), VAS (Visual Analogue Scale; sjonraenn kvardi sem merkt er vié og
metur alhlida heilsufar), TTO (Time Trade Off; kvardi sem metur hversu mérgum aeviarum folk er til i ad forna til ad lifa vid betri lifsgeedi), SF-36 (spurningalisti sem metur heilsutengd

lifsgaedi).

brek

Prek syndi neikveeda fylgni vid alla meelda peetti holdafars hja
badum kynjum 4 pann hatt ad eftir pvi sem prekid var meira,
peim mun leegri var likamspyngd, fituprésenta og LPS patttak-
enda. Petta er { samraemi vid rannsoknir 4 bornum sem hafa feng-
i0 krabbamein*' og rannséknir 4 friskum einstaklingum.* Fylgnin
milli preks og holdafars gefur til kynna ad hreyfing og likams-
pjalfun, i peim tilgangi ad beeta prek, geeti einnig verid gagnleg
til pess ad sporna gegn pvi ad holdafar fari yfir vidmidunarmork.
Prek syndi jdkveeda fylgni vid marga peetti heilsutengdra lifs-
geda og eigid mat 4 heilsu beggja kynja. Prek syndi markteka
fylgni vid alla peetti SF-36v2 kvenna. Medal karla fannst fylgni
milli preks og likamlegra lifsgeeda, likamlegrar virkni, skerdingar
& virkni vegna likamlegra kvilla og skerdingar 4 virkni vegna
gedreenna kvilla. Pratt fyrir ad heilsutengd lifsgeedi patttakenda
veeru i medallagi, gefur petta til kynna ad med baettu preki meetti
einnig baeta marga peetti heilsutengdra lifsgaeda folks eftir krabba-
meinsmedferd, eins og pekkist medal annars hja konum eftir med-
ferd vegna brjéstakrabbameina.*®* Par sem fylgni 4 milli preks og
heilsutengdra lifsgaeda finnst baedi hja korlum og konum { pessari
rannsokn, stydur pad kliniska notkun 4 6MWT, medal annars til
ad meta Obeint heilsutengd lifsgeedi karla og kvenna sem hafa lok-
i0 vid krabbameinsmedferd.
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Styrkleiki og veikleiki

Styrkleiki rannsoknarinnar var ad allar meelingar voru fram-
kveemdar af sama adila og pvi eins stadid ad 6llum meelingum 4
peim 80 einstaklingum sem toku patt. Enginn sem kemur ad rann-
sokninni 4 hagsmuna ad geeta vardandi rannséknina eda nidur-
stodur ar henni. Veikleiki rannsoknarinnar var ad allir patttak-
endur dskudu eftir patttoku ad eigin frumkvaedi. Pvi getur verio
a0 urtakid endurspegli ekki pydid ad fullu. Pad geeti skekkt nidur-
stodur ad einhverju leyti* og jafnvel latid pennan samfélagshop
lita it fyrir ad vera { aeskilegri holdum og lifa vid betri heilsutengd
lifsgeedi en raunin er. St stadreynd ad einungis 14% patttakenda
meldust med persénuleika D stydur pessa tilgatu, par sem adrar
rannsoknir hafa synt fram & heerra hlutfall f6lks med personuleika
D medal almennings og sjuklingahépa.®*’ Pad geeti, eins og adur
segir, skekkt nidurstodur a4 pann hatt ad lata pydid lita ut fyrir
ad vera i betra asigkomulagi en raunin er, vegna pess ad heerra
hlutfall f6lks med persénuleika D geeti leitt af sér lakari ttkomu
i heilsufarsmalingum.®* Annar veikleiki rannsdknarinnar var
sa hversu fair karlmenn téku patt, sem gerdi pad ad verkum ad
ekki var naegilegt tolfreedilegt afl til ad athuga fylgni milli preks
og allra patta heilsutengdra lifsgeeda hja korlum. Einnig er pad
veikleiki & rannsokninni ad flestir patttakendur komu inn i rann-
soknina 1 gegnum Ljésid — endurheefingar- og studningsmidst6d
fyrir f6lk sem hefur greinst med krabbamein. Stér hluti pessa hdps
er pvi folk sem hefur nytt sér markvissa endurheefingu og adstod
sem er valfrjals og mogulega notid gods af pvi vid ad na ad byggja



upp heilsu sina, umfram félk sem hefur greinst med krabbamein

og ekki nytt sér endurheefingu vegna krabbameinsgreiningar
og -medferdar. Pvi er frekari rannsdkna porf til ad syna fram a
stodu preks, holdafars, heilsutengdra lifsgeeda, persénueinkenna
og fleiri patta heilsufars hja pessum vaxandi samfélagshopi, sé
etlunin ad adstoda hann betur vid ad byggja upp heilsu sina og
veita pjénustu sem er snidin ad poérfum peirra sem greinast med
krabbamein. Loks er pad veikleiki ad vid tulkun a nidurstodum
er fyrst og fremst notast vid vidmid og viomidunarmork en segja
ma ad pad hefdi verid sterkara ad bera saman pessar meelingar vid
melingar gerdar & heilbrigdu félki af sama kyni/a sama aldri og
med svipad holdafar. Fyrst petta var ekki gert verda meelingarnar
eingdngu lysandi fyrir vidkomandi rannséknarhop.

Alyktun

Holdafar patttakendanna, sem allir hofdu lokid vid krabba-
meinsmedferd, var almennt ekki innan vidmidunarmarka og geeti
leitt til kvilla og sjukdéma sem ad 6llum likindum meetti koma 1
veg fyrir. Pau viomidunarmork sem hér um reedir eru LPS, um-
mal mittis og fituprosenta samkveaemt alpjéodlegum stodlum. Gott
prek patttakenda syndi jakveed tengsl vid holdafar og lifsgaedi
sem Otvirett undirstrikar mikilveegi reglulegrar hreyfingar fyrir

ENGLISH SUMMARY

patttakendur. Adrir meeldir peettir, eins og heilsutengd lifsgeedi,
voru innan viomidunarmarka fyrir heilbrigda einstaklinga og
personuleiki D var heldur leegri en gengur og gerist { 60rum rann-
soknum.

pakkir

Pakkir fa allir peir sem toku patt i rannsokninni, asamt peim sem
syndu patttoku ahuga. Sérstakar pakkir fa Ljosid, endurheefingar-
og studningsmidstod fyrir folk sem hefur greinst med krabbamein
og adstandendur pess, fyrir adstod vid ad fa patttakendur; Styrk-
ur — sjukrapjalfun, fyrir ad veita endurgjaldslaust adgengi ad hus-
naedi og bunadi til ad framkveema rannsdknina; Helgi Sigurdsson
krabbameinsleeknir, fyrir leidsdgn um uppsetningu, framkvaemd
og urvinnslu rannsdknarinnar og Erla Hlynsdoéttir, bladamad-
ur, fyrir ad vekja athygli a rannsdkninni i bladagrein. Einnig fa
Svandis Sigurdardottir sjukrapjalfari og Pdrarinn Sveinsson lif-
edlisfreedingur pakkir fyrir adstod vid undirbining 4 rannsékn-
inni, sem og Alfons Ramel neeringarfreedingur, Hans Haraldsson
verkefnastjori og Heida Maria Sigurdardottir visindamadur, fyrir
adstod vid tolfreeditrvinnslu, og Holmfridur Hemmert Sigurdar-
doéttir sjukrapjalfari, fyrir upplysingar, kennslu og adstod vid
framkveemd a jafnveegisprofum.

DOI: 10.17992/1b1.2020.04.575

Fitness, body composition and quality of life following cancer treatment
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Introduction: Five-year survival of people diagnosed with cancer

has increased in past decades. Knowledge of the long-term effects

of cancer treatment on fitness, body composition and health related
quality of life (HR-QoL) is important for cancer patients. The study
aimed to evaluate body composition, HR-QoL and personality D of
people post cancer treatment in the last 10 years; and to observe
whether fitness was correlated with body composition and HR-QoL
amongst them.

Material and methods: Eighty participants 25 - 77 y/o of both genders
in remission from cancer answered questionnaires on HR-QoL (SF-36v2
and EQ-5D-3L), personality D (DS'), general health, lifestyle and cancer
treatment. Participants had their blood pressure measured, conducted
the 6-minute walk test (6MWT) and had their body composition meas-
ured: body mass index, body fat percentage, waist and hip circumfer-
ences. SPSS was used for statistical analysis.

Results: Approximately 2/3 of the participants had body composition
over recommended values. Over half were overweight or obese. 66.3%
had waist circumference over recommended values and 45.0% had
waist/hip ratio over recommended values. BMWT average distance was
634 m +/- 83 m. Significant correlation (p<0.05) was found between
6MWT and body composition and most categories of HR-QoL.
Increased fitness correlated with better body composition and higher
HR-QoL. Only 13.8% of participants showed personality D.
Conclusion: Cancer survivor‘s body composition is generally not at its
best. It is important that people diagnosed with cancer are informed on
the importance of healthy body composition. Fitness is an indicator for
HR-QoL and body composition of cancer survivors.

Key words: Cancer, fithess, body composition, quality of life, persona-
lity D.
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