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Inngangur

Krabbamein { ristli og endaparmi (KRE) er pridja algengasta krabbameinid medal
Islendinga og 6nnur algengasta danarorsék af véldum krabbameina hér 4 landi.
Pad greinast 135 einstaklingar med petta krabbamein og um 55 deyja arlega af
voldum sjukdoémsins.

Pad er augljost ad heilsufars-, félagslegar-og fjarhagslegar byrdar pessa
krabbameins munu margfaldast 4 naestu aratugum ef ekkert verdur gert til ad
fyrirbyggja pad. Mikil aukningin i fjolda krabbameina verdur { elstu argéngunum
vegna fjolgunar einstaklinga { peim. Sidferdileg vandamal munu vakna vid
akvordoun & medferd pessara sjuklinga i framtidinni. Fylgikvillar og danartioni
eykst mjog mikid vid alla medferd krabbameinsins med haekkandi aldri. |
kostnadarrannséknum & pessu krabbameini er st skodun nd mjog dberandi ad
6dyrasta medferdin sé ad skima fyrir sjukdémnum og fyrirbyggja hann.

Skimun er leit ad sjukdémi hja einkennalausum einstaklingum. Arid 1968 birti
WHO skyrslu Wilson og Jungners, en par eru nefnd 10 atridi sem parf ad stydjast
vid pegar akvordun er tekin um hvort skuli skima fyrir sjukdémi. Socialstyrelsen i
Svipj60 hefur adlagad pessar reglur ad breyttum tima og seenskum adstaeedum og
komid med 15 reglur fyrir pvi ad skima eftir sjatkdomi (1). Pessar reglur fjalla m.a.
um, a0 heilbrigdisvandamalid parf ad vera algengur sjukdémur, pad parf ad vera
einfalt ad finna sjukdéminn, pad parf ad vera til g6d medferd, skimunin parf ad
beeta lifun, kostnadurinn parf ad vera réttleetanlegur, skimunin parf ad koma
réttlatt nidur a alla landsmenn og pad parf ad vera hzsegt ad meta arangur
skimunarinnar.

Skimun beinist ad frisku og einkennalausu f6lki { samfélaginu. Hvatinn til pess ad
skima er m.a. kostnadur sem sjukdémar valda pjédfélaginu og pa eru pad yfirvold
sem velja ad nalgast einstaklinga til pess ad geta minnkad kostnad pjoofélagsins af
medferd sjiikdéma. I pessari nalgun yfirvalda eru dkvedin sidfraedileg vandamal.
Aftur 4 moti velja einstaklingar sjalfir ad fara a sjikrahuds og heilsugaeslu vegna
einkenna. Skimun er pannig mjog frabrugdin starfsemi sjukrahusa og heilsugzeslu.
,Sérhver skimunarazetlun felur { sér kostnadarfrek adfong, stjornun, pjalfun,
menntun, vitundarvakningu allra sem ad madlinu purfa ad koma og porf 4 ad

tryggja patttoku almennings { dzetluninni. Sé einhverjum pessara patta abé6tavant



er ljost ad skimunin neer ekki tileetludum arangri. Pegar a heildina er litid er valid
a milli olikra valkosta 4 endanum byggt a gildismati og peim fjarhagslegu
takmorkunum sem samfélog standa frammi fyrir“(2).

I pessari skyrslu verdur gerd grein fyrir niverandi stodu skimunar og forsendum
fyrir leit ad krabbameini { ristli og endaparmi hér 4 landi. Gerd verdur grein fyrir
umfangi verkefnisins og hvada adilar purfa ad koma ad pvi. I skyrslunni komumst
vid ad peirri nidurstdédu ad pad eigi ad framkvaema ristilspeglanir, fjarlaegja sepa
og koma { veg fyrir krabbamein. Hugmyndin tekur mid af niverandi skimunarhefo
i landinu, reynslu af hopleitarstarfi, haefu og vel pjalfudu heilbrigdisstarfsfélki og

ekki sist peim 4bata sem best verdur nao, pegar litio er til framtioar.

Tillaga skyrsluhofunda

Tillagan tekur mio af skimunarhefd undanfarinna ara hér 4 landi, nytir pekktar
leitaraadferdir og verkferla, s.s speglanaskraningu og sepaskraningu. bPa er pess
vaenst ad pad skapist reynsla og pekking sem 40ur er 6pekkt og nytist vio frekari

skimunarverkefni i framtidinni.

Tillagan

Gert er rad fyrir ad 6llum a aldrinum 55 og 60 ara verdi bodin ristilspeglun {
skipul6gdu skimunarferli. Eftir 5 ar verdur buid ad spegla flesta fra 55-65 ara (10
ara aldursbil), en petta er sa aldur pegar flestir eru bunir ad mynda ristilsepa og a
pessu aldursbili eru peir farnir ad umbreytast { krabbamein. Vaentanlegum abata i
geiningu krabbameina i pessum hopi er lyst hér a eftir svo og langtima avinning
og ahrifum 4 nygengi (kaflinn, Hvada adferd a ad velja).

Vid ttreikniniga 4 kostnadi er studst vid upplysingar fra Hagstofu Islands 2014 og
spa um mannfjélda eftir kyni og aldri 2014-2065. Tolur fyrir arid 2015 verda
notadar svo og sérfraedigjaldskra SI og LR, p.e samningar fra 2013/14.

Ristilsspeglanautreikningar:
Fjoldi 55 ara (karlar og konur) 4374 (65%)=2843x47.328 =126.013.132

Fjoldi 60 ara (karlar og konur) 3738 (65%)=2429 X 47.328 = 114.865.056
8112 5270 =240.878.188



Rok fyrir ad velja pessa tillogu (sviosmynd).

1. Tilgangur skimunarinnar er ad fyrirbyggja krabbamein med pvi ad greina
og fjarleegja ristilsepa.

2. Greina krabbamein & fyrri stigum p.e. stigi [ og II og leekka danartioni.

3. Efengir separ greinast (70-75%) er 6liklegt a0 fleiri separ myndist og 6vist
hvort porf a frekari speglunum (frekari skimun).

4, Dbeir sem greinast med ristilsepa fara 4 polypaskra og verdur fylgt eftir
reglulega samkvaemt gagnreyndum leidbeiningum.

5. Peim sem neita ristilspeglun er bodin skimum med FIT rannso6kn.

6. Einfalda skimunarferlid eins og mogulegt er (ein skimunarrannsékn) en
ristilspeglun greinir beedi sepa (fjarleegdir) og krabbamein (tekin
vefjasyni).

7. Ristilspeglun flytir greiningu og medfera.

8. A [slandi er skimunarrannséknin (tilfellaleit) hja félki i medalaheettu (50
ara og eldri, an annarra dhaettupatta) ristilspeglun.

9. GObdar speglanaeiningar eru fyrir hendi (3-4 stérar speglanaeiningar) og
sinna paer rumlega 8500 ristilspeglunum a ari vegna sepaeftirlit, skimunar
hja einkennalausum og sjuiklinga med einnkenni.

10. Vel pjalfadir meltingar-og skurdlaeknar (15-20) eru fyrir hendi.

11. Vel pjalfadir speglunarhjikrunarfaedingar (35) eru hér & landi.

12. Mogulegt er ad beita ristilspeglunum i skimun 4 Islandi vegna pess hve
bj6din er sma og argangarnir eru famennir (55 ara, 4374 og 60 ara, 3738).

13. P4 ma skoda ad ristilspeglanir til skimunar (i skimunarverkefninu) verdi
ekki framkvemdar 4 aldursbilinu 50-55 ara, en FIT rannsékn bodin i
stadinn.

14. Ristilspeglanaskra og sepaskra verdur mogulegt ad feera samtimis med

ristilspeglunum og upplysingar fluttar { speglanalysingu eins og vid a.

Adrar svidsmyndir koma til greina, en bpeer eru fléknari { framkveemd og

veentanlega kostnadarsamari.



Hvad hefur gerst hér a landi

Hér a landi hefur skimun eftir krabbameini i ristli og endaparmi verid til umraedu
{ aratugi. Fra arinu 2007 (3) hefur verid fagleg samstada um ad hefja skimun. Petta
var stadfest sidar med askorun til yfirvalda arid 2015 (4).

A sl. 30 &rum hafa verid gerd tilraunaverkefni 4 skimun eftir ristilkrabbameini og
haldnar radstefnur med erlendum og innlendum sérfraeedingum. Pa hafa verid
skrifadar fjoldi bladagreina, gerdir freedslubaeklingar, fyrir fagfélk og almenning
og framleiddar tveer freedslumyndir um krabbamein { ristli og endaparmi.

A arunum 1986 til 1988 var gert tilraunaverkefni um skipulega leit ad
krabbameini { ristli og endaparmi med leit ad bl6di { haeegdum (Hemoccult II,
gFOBT) og ristilspeglun. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna patttoku folks
og samstarfsvilja, kanna framkvemd og avinning. Framkveemdin var & vegum
Krabbameinsfélags Islands, en fyrir fjarmuni sem komu fra Oddfellowreglunni
Pormodi goda (5).

Folki 4 aldrinum 45-70 ara, 3000 konum og 3000 kérlum var bodin patttaka.
Reiknistofnun Haskola Islands ték urtakid ur pjodskrd. Teknir voru 240
einstaklinga ur hverjum argangi, 120 konur og 120 karlar. Leitad var ad blédi {
hagdum. Foélkinu var bodin patttaka i tvigang ario 1987 og 1988. Patttaka var um
40% (karlar 35%, konur45%) i fyrri skoduninni og 44% (41% karlar, 48%konur)
i peirri seinni. Jakveed svor (bldd { haegdum) komu fram i 0.76% 1 fyrri skoduninni
en 0.98% { peirri seinni. Vid ristilspeglun fundust kirtileexli hja 17.8% jakvaedra {
fyrri skimuninni en 19.3% jakvaedra i seinni. Pa fundust prju ristilkrabbamein {
fyrri skimuninni, eitt & stigi [ (Dukes’A), eitt a stigi I (Dukes’B) og eitt a stigi III
(Dukes’C).

Nidurstadan pa var ad undirbuningur var talsverdur, en framkvaemdin ekki flokin.
Alitid var rétt ad halda 4fram takmorkudu leitarstarfi (tilfellaleit), en bida atekta
med skipulega fjoldaleit & landsvisu par til 6yggjandi nidurstodur leegju fyrir um

avinning slikrar leitar ad pessu krabbameini.

[ itarlegri skyrslu Hagfraedistofnunar Haskoéla Islands sem gerd var fyrir fyrir
atakshoép visindasjéds Vitundarvakningar um ristilkrabbamein ario 2002 (2) var

gerd grein fyrir leitaradferoum, dsetludum kostnadi og virkni samfylgjandi



skipulegrar leitar, p.e. ad azetla mogulegan abata metid i lengri lifslikum. Skodud
var m.a. kostnadarvirknigreining (Cost Effectiveness Analysis) nokkurra helstu
adferoda til ad skima fyrir ristilkrabbameini (6), en allar adferdirnar voru undir
viomidunarmarki hvad vardar kostnadarvirkni (medaltal 310 adgerda i
Bandarikjunum 1.7 millj, kostnadur a lifar).

P4 voru einnig gerdir utreikningar 4 pvi hvad pad mundi kosta ad greina 64
krabbamein { ristli og endaparmi (65% patttaka, karlar og konur, 50-75 ara) med
pvi ad skima fyrir bl6di i haegdum (Hemoccult I) og gera sidan ristilspeglun 4 peim
sem greinast med bl6o { haegdum. Samkvaemt pessum utreikningum kostadi 2.4
milljonir kréona ao greina eitt krabbamein, en pa var gert rad fyrir baedi beinum
og 6beinum kostnadi. Beinn kostnadur vio ad greina eitt krabbamein var um 1.4
milljonir krona (beinn kostnadur 60% og O6beinn kostnadur 40% af
heildarkostnadi).

Hér 4 landi ma segja a0 einu adferdinni sem beitt er { leit ad forstigum og byrjandi
krabbameini { ristli og endaparmi hja einkennalausum einstaklingum sé fullkomin
ristilspeglun.

[ febrdar arid 2005 var haldinn fundur 4 fslandi med visindaménnum fra
Nordurlondunum, par sem reaett var um rannsOknir a4 skimun fyrir
ristilkrabbameini. Tilefni fundarins var 50 ara afmeeli Krabbameinsskrar [slands
ario 2004. Pa hittust pessir adilar og akvadu ad hefja samstarf. Nidurstada pessa
fundar vard NordICC rannséknin (10,11) sem er ein fjogurra stérra rannsokna
(prjar 1 Evréopu (NordICC, COLONPREV, SCREESCO) og ein i Bandarikjunum
(CONFIRM), sem nti eru { framkvaemd. Til st6d ad Islendingar legdu til einstaklinga

i NordICC rannsdknina en vegna ymissa adsteedna vard ekki ur pvi.

[jinimanudi arid 2008 skipadi heilbrigdisradherra radgjafahép um bélusetningar
og skimanir gegn smitsjikdémum og krabbameinum. I pessum hépi satu
eftirfarandi:

Haraldur Briem, sottvarnalaknir, formadur

Asgeir Theodors, yfirlaeknir, sérfraedingur { meltingarsjikdémum

Kristjan Sigurdsson, yfirleeknir leitarsvids Krabbameinsfélags islands

Sigurdur B. Porsteinsson, yfirleeknir, formadur séttvarnarrads

Sveinn Magnusson, yfirleeknir heilbrigdisraduneytinu
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Tinna Laufey Asgeirdéttir, lektor { heilsuhagfraedi vid hagfraedideild H.1.
Vilhjalmur Rafnsson, préfessor i heilbrigdis- og faraldsfraedi vid laeknadeild H.1.

Porolfur Gudnason, yfirleeknir a bélusetningarsvidi hja sottvarnarleekni

Radgjafaho6purinn skiladi skyrslu sinni { oktéber 2008 (7) og lagdi til ad hafin yroi
skimun fyrir ristil-og endaparmskrabbameini medal f6lks 4 aldrinum 60-69 ara
par sem pvi er bodid a0 skila haegdasyni (HemoccultSensa) annad hvert ar og peim
sem reynast hafa bl6d i haegdum bodid ad koma til ristilspeglunar. Arlegur
kostnadur vio skimun fyrir ristil-og endaparmskrabbameini var dzetladur um 58
milljonir krona mioad vio verdlag 4 midju ari 2008 (um 130 milljénir & verdlagi
i dag).

Lagt var til ad su reynsla sem fengist af pessari skimun yrdi 16g0 til grundvallar
frekari adgerda i framtidinni.

P4 var melt med pvi ad heilbrigdisyfirvold hafi sér til radgjafar 6hadan
rannsOknarhdp med adkomu visindamanna i lydheilsu-og heilbrigdisvisindum og
siofreedinga, pegar lagt er mat & forvarnarstarf & bord vid bolusetningar og

skimanir gegn smitsjikdémum og krabbameinum.

Sidan pessi skyrsla radgjafahops heilbrigdisradherra fra 2008 (7) var gerd hefur
margt breyst t.d. med tilkomu nyrra leitaradferda s.s. iFOBT, (FIT), Cologuard,
etc.), betri speglanateekja, myndteekni og myndgeaedi (HD, high definition imaging).
Pa hefur ristilspeglun verid beitt i vaxandi meeli hér a landi sem og vida annars
stadar (Bandarikjunum og Pyskalandi), sem fyrstu skimunaradfero i oskipulegri
leit (8). Vegna skorts a pekkingu og gagnsemi peirra skimunarrannsékna sem beitt
er og verdur beitt { skimunarverkefnum { framtidinni er akvedid akall til
stjornenda, ad beita adferdafraedi sem gefur af sér meiri pekkingu til ad auka

gagnsemi nyrra skimunarverkefna (9)

pratt fyrir mikla umraedu { moérg ar um ad hefja skipulega leit ad pessu
krabbameini hefur litid gerst ad halfu yfirvalda. Vegna ar6durs ahugafélks og
fagadila hefur pekkingarstig almennings 4 Islandi 4 ristilkrabbameini verulega
aukist a moérgum undanférnum arum. Mikil s6kn er hja folki almennt eftir skimun,

sem er 0skipuldgd og er ristilspeglun beitt fyrst og fremst sem leitaradferd. Midleeg
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skraning eda skraning gsedavisa fyrir ristilspeglanir er ekki fyrir hendi. Engin
yfirsyn er pvi yfir nidurstédur eda arangur bessara skimunaradgerda.
Heildarfjoldi ristilspeglana a arinu 2014 mun vera um 8500 talsins. Engar 6ruggar
tolur liggja fyrir um bad hvad margar af pessum ristilspeglunum eru i
skimunartilgangi en samkvaemt 6formlegri konnun (Midst60 meltingarlaekninga,
Gleesibze, 2014-2015) geetu bpeer verid neerri 30% en ristilspeglanir vegna
sepaeftirlits um 20% af heildarfjolda ristilspeglana.

Visbendingar eru um ad stigun krabbameina i ristli og endaparmi hafi breyst
undanfarin 4r (Krabbameinsskra Islands) pannig ad stig I (stig I stadbundid
krabbamein) sem sogulega hefur verid um 10% sé ni um 20%. Petta geeti verid
vegna aukinnar skimunar, hja einkennalausum einstaklingum (tilfellaleit), sem

eins og a0 framan segir fer ad mestu fram med ristilspeglunum.

Préunin til 2060 an skimunar.

[ toéflu 1, er sett fram likan til ad skyra paer breytingar sem verda pegar horft er til
framtidarinnar vardandi krabbamein { ristli og endaparmi. Nygengi krabbameins
{ ristli og endaparmi fyrir 4rin 2008-2012 (Krabbameinsskra Islands) er lagt til
grundvallar og midspa um mannfjélda 4 Islandi sem finna ma 4 heimasidu
Hagstofu Islands. { toflu 1 sést ad folksfjoldi 4 fslandi mun aukast um 40% en fjoldi

krabbameina i ristli og endaparmi um 100% til arsins 2060.

Stig an skimunaradgerda

Ar Folksfj.* Fj. krabbameina** stigl stigll stigIII stig [V

2014 317 630 164 15 59 46 44
2020 345066 186 17 67 52 50
2030 375256 229 21 82 64 62
2040 399724 248 24 97 76 73
2050 419860 303 27 109 85 82
2060 432106 327 29 118 92 88

Tafla 1. Félksfjoldi  Islandi skv. midspa *Hagstofunnar til 2060 og spa um**fjolda krabbameina {
ristli og endaparmi midad vid ébreytt nygengi fra 2008-2012.



Skipting i stig er gefin upp sem fjoldi einstaklinga med krabbamein a stigi IILIII
eda IV par sem notadar eru hlutfallstélur (Dukes A 8,9%. B 35,9%. C 28,3%. D

26,9%.) ur grein Larusar Jonassonar og félaga { Laeknabladinu 2002 (12).

A mynd 1, sést ad aheettan 4 ad fa krabbamein { ristil eda endaparm eykst hratt
med aldri og 4 mynd 2, sést hvernig fjoldi krabbameina { ristli og endaparmi {
aldurshépunum yfir 60 ara eykst til 2060. Peir sem hafa sjukdém 4 stigi I og II (&
stigi [ og 11, er krabbameinid stadbundid, a stigi III hefur pad dreift sér til eitla en &
stigi IV til annarra liffeera) hafa sjukdém sem heegt er ad leekna med skurdadgero.
Medferdin vio sjukdomi a stigi 11l og IV er floknari og peir fa yfirleitt lyfjamedfero.
Midad vid ébreytt stand an skimunar munu fleiri verda & stigi Il og IV en 4 stigi |
og II. Fjolgunin verdur { aldursflokkunum yfir 60 ara og pad verda fleiri aldradir
einstaklingar sem greinast.

Pad eru ekki til tolur um kostnad af medferd & krabbameini { ristli og endaparmi a
Islandi en pad var gerd tilraun til ad meta kostnadinn 4 sjikrahdsum fyrir 4rid
2008 og pa var kostnadur daetladur um 700 milljonir a ari (13). Kostnadurinn
hefur aukist mikid sidan vegna fleiri krabbameina, haerra verdlags og meiri
notkunar dyrra lyfja. Pad ma dzetla ad kostnadur af medferd 4 sjukrahtsum sé {
dag um 1500 milljonir kréna a ari. Ef fjoldi krabbameina 1 ristli og endaparmi
tvofaldast til 2060 verdur kostnadur vegna sjukdémsins a sjukrahisum 3000
milljonir pad ar. Ef tekid er mio af likani sem hefur verid pr6ad i Hollandi (14) er
upphafskostnadur vegna 140 krabbameina rumar 1000 milljénir, en allur
kostnadur um 3,2 milljardar fyrir pessi krabbamein. Samkvamt pessu ma azetla

ad kostnadur af krabbameininu verdi allt ad 6 milljoroum arid 2060 (mynd 3).
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Félagid Ristilskimun

Um margra ara skeid hafa verid uppi vangaveltur um hvernig koma megi a
skipulegri skimun hér a landi an pess ad nokkur hafi tekid forystu i pvi mali.
Haustio 2014 eftir velheppnad malping a4 Leeknaddégum { byrjun pess ars vaknadi
su hugmynd ad naudsynlegt veeri ad stofna félag sem liti breitt yfir svidid, greindi
naudsynlega peetti og tengdi sidan alla hugsanlega adila sem kamu ad slikri
skipulegri skimun. [ framhaldinu var stofnad félag fag-og ahugafélks um skimun
eftir krabbameini { ristli og endaparmi. Félagid var nefnt Ristilskimun-leit ad
ristilkrabbameini. Ristilskimun var stofnad 13. mai 2015 og er félag sem ekki er
rekid { hagnadarskyni. Stjorn félagsins er nt skipad dhugamoénnum um malefnio.
Pad hefur enginn eigin dbata af pvi ad vinna vio félagio og enginn piggur laun fyrir
pessa vinnu.

Hugmyndafraedi Ristilskimunar er ad nyta pa pekkingu, mannafla og teeki sem til
eru { landinu og sem nytast { verkefninu til ad skima eftir krabbameini { ristli og
endaparmi med skipul6gdum heetti.

I stjérn Ristilskimunar eru: David Ingason lyfjafreedingur og markadstengill,
Vistor, formadur, Olafur Olafsson laeknir og fyrrverandi landleeknir, Sigurdur
Gudmundsson leknir, professor og fyrrverandi landleknir, Almar Grimsson
lyfjafraedingur og fyrrverandi formadur Krabbameinsfélags Islands, Gunnhildur
Sigurdardoéttir  hjukrunarfreedingur og fyrrverandi hjakrunarforstjori St.
Josefsspitala 1 Hafnarfirdi. Fridfinnur Hermannsson vidskiptafreedingur og
sérfreedingur 1 heilbrigdisstjornun, er framkvaemadastjori Ristilskimunar, en Arni
Sverrisson fyrrverandi forstjori St. Jésefsspitala i Hafnarfirdi, Asgeir Theodérs
laeknir og sérfraedingur { heilbrigdisstjornun og Tryggvi Stefansson laeknir,
sérfraedingur i ristil og endaparmsskurdlakningum og kliniskur désent vid HI, eru

starfsmenn félagsins.

Tilgangur félagsins er pripeettur og eftirfarandi:

1. Vinna ad pvi ad koma a skipulegri skimun (hoépleit) ad krabbameini { ristli og
endaparmi 4 [slandi.

2. Koma 4 fot midlaegri skraningu a ristilspeglunum med faglega viourkenndum

gaedavisum fyrir landio allt.
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3. Vinna ad frekari hugmyndum og undirbtia midleega skraningu kirtileexla

(ristilsepa, adenoma) a landsvisu.

Pad er ljost ad lidir 2 og 3 eru forsenda pess ad komid verdi af stad skipulegri

skimun (leit) eftir krabbameini { ristli og endaparmi & landinu 6llu.

[ marsmanudi 2015 gerdu fulltriar Ristilskimunar heilbrigdisradherra, Kristjani
Por Juliussyni og starfsfélki hans, grein fyrir hugmyndum sinum um framkvaemd
4 skimun fyrir krabbameini { ristli og endaparmi. bar komu fram eftirfarandi
peettir:
a. Taka parf dkvordun (heilbrigdisyfirvold) um ad skima eftir
ristilkrabbameini.
b. Tryggja fjArmagn til skimunarverkefnisins.
c. Skipa faghop/styrihop { samradi vio Landleeknisembeaettid til ad akveda
markhopa og skimunaradferd/ir.
d. Akveda einstaka framkvaemdaradila skimunar p.e. bodun /
skraningu/rannsoknir etc.
e. Akveda sampaettingu og eftirfylgni (meinafraedi-sepaskra).
f. Akveda eftirlit og gaedastadla (geedavisa skimunar
rannsOkna/ristilspeglunar).

g. Skipa adila til ad stjorna og hafa eftirlit med verkefninu (skimunarrad).

[ skyrslu pessari koma fram tillogur fra atakshépnum Ristilskimun til
heilbrigdisradherra hvernig standa megi ad skimun fyrir krabbameini i ristli og

endaparmi hér 4 landi.

Af hverju a ad skima fyrir KRE?

Krabbamein { ristli og endaparmi uppfyllir skilyrdin sem WHO og Socialstyrelsen

i Svipj6o hafa gefio upp fyrir sjukdéma sem hentar ad skima eftir.

[ skyrslu frd Hagfredistofnun Haskéla Islands (2) er farid yfir

kostnadarvirknigreiningu (Cost Effectiveness Analysis) skimunar eftir
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krabbameini i ristli og endaparmi. Skyrslan var birt i névember 2002 og send baedi
landleekni og paverandi heilbrigdisradherra. Nidurstada skyrslunnar var ad pad

veeri hagkveemt ad skima fyrir krabbameini i ristli og endaparmi.

KRE er 3ja algengasta krabbameinid hja kérlum og konum 4 Islandi, arin 2008-

2012 greindust u.p.b 135 4 ari.

Fra greiningu sjukdémsins lifa ad medaltali 60% sjiklinga { 5 ar. Pegar
sjukdémurinn greinist a stigi I lifa um 90% sjuklinga i 5 ar en ef sjukdémurinn er
a stigi IV lifaum 10% sjuklingai5 ar (SEER og NCCN). Horfur eru pannig algjorlega
hadar pvi & hvada stigi krabbameinid greinist.

Krabbamein { ristli og endaparmi hafa forstig og langan einkennalausan

vaxtartima (um 10 ar ad medaltali, 7-24 ar). og hentar pvi vel til skimunar.

Sjukdémurinn er mjog limskur og pegar einkenni koma fram hafa 50-60%

sjuklinganna fengid dreifdan og 6laeknandi sjukdom.

Medferdarkostnadur vex mjog hratt vegna nyrra og dyrra lyfja sem gera gagn og

lengja lif sjuklinganna (14).

Skimunarrannsoknir

Prjar storar rannsoknir a leit ad blodi { heegdum med guaiac haegdarannsokn
(Hemoccult) syndu ad leit ad blodi i haegdum laekkadi danartioni (15,16,17).
Metaanalysa 4 rannsoknum med guaiac rannsokn syndi ad leit ad bl6di i haegdum
og ristilspeglun hja peim sem hafa jakveeda nidurstodu eda bl6d i heegdum laekkadi
danartioni um 16%, en hafdi engin ahrif 4 nygengi sjukdomsins (18). Ein af
rannsOknunum med guaiac haegdarannsoknum syndi frekari leekkun a4 nygengi vio
langtima-eftirfylgni (19). Vid skimun med FIT (Fecal immunochemical test) er
patttaka betri og adferdin er naemari en vid skimun med guaiac rannsokn (20) og
er pvi vida verid ad skifta um skimunaradferod fra Hemoccult i FIT.

Engar framsynar slembirannséknir hafa verid gerdar til pess ad meta ahrif FIT a

nygengi eda danartioni KRE. Fjorar storar slembirannséknir hafa synt ad skimun
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med stuttri ristilspeglun leekkar nygengi krabbameins i ristli og endaparmi um
18%-23% og danartioni um 22%-31% (21,22,23,24).

Eins og adur hefur komid fram eru nu i framkvaemd 4 slembirannséknir a gildi
ristilspeglunar til skimunar, en paer eru spaenska ranns6knin COLONPREV (2009)
borid saman FIT annad hvert ar og ristilspeglun, NordICC rannséknin (2009) borid
saman ristilspeglun og engin skimun, saenska ranns6knin SCREESCO (2014) borid
saman ristilspeglun vid enga skimun og lika FIT annad hvert &r og CONFIRM 1
Bandarikjunum (2012) borid saman ristilspeglun og FIT & hverju ari.

[ birtri grein um spaensku rannséknina var patttaka 24,6% i rannsékninni og
6birtri grein um NordICC rannséknina kemur fram ad meetingin er 40% (fra 20%
i Hollandi og upp {1 60% i Noregi). Endanlegar nidurstédur pessara rannsékna par
sem gerd verdur grein fyrir dhrifum & danartioni og nygengi koma ekki fyrr en
2021 fyrir speensku rannséknina og 2027 fyrir NordICC og hinar koma enn seinna
(8). Pad eru til rannsdéknir sem syna langtima vérn gegn dauda vegna krabbameins

i ristli og endaparmi med ristilspeglunarskimun (26).

Préunin til 2060 med skimun.

[,proéun til 2060 an skimunar® hér ad framan (tafla 1.) sést fjéldi krabbameina sem
eru greind hja einstaklingum sem hafa einkenni. Krabbameinin hafa verid til
stadar { morg ar adur en pau gefa einkenni og um 80% bpeirra myndast {
ristilsepum sem hafa verid til stadar { morg ar (7-24 ar, ad medaltali 10 ar). Vid
skimun med FIT rannsékn ma finna 60%-90% krabbameinanna hja peim
einstaklingum sem taka patt og flest eru pau einkennalaus og a leegri stigum. Med
ristilspeglunum sem skimunaradferd ma zetla ad nanast 6ll krabbameinin finnist
og ad separ hja ca. 30% af pbeim sem eru spegladir verda fjarleegdir. Pad mun leekka

nygengi krabbameina i ristli og endaparmi hja peim um a.m.k. 50% 4 10 arum.
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Pad er haegt ad baeta vid likanid { toflu 1 og spa fyrir um fjolda krabbameina a stigi

I, II, IIT og IV vio FIT skimun og ristilspeglanaskimun.

Stig an skimunar Stig med FIT skimun
Ar Folksfj Fi* 1 11 11 IV I 11 I11 IV
2014 317630 164 15 59 46 44 77 36 34 16
2020 345066 186 17 67 52 50 87 41 39 19
2030 375256 229 21 82 64 62 107 50 48 23
2040 399724 248 24 97 76 73 127 59 57 27
2050 419860 303 27 109 85 82 143 67 64 30
2060 432106 327 29 118 92 88 154 72 69 33

*Fjoldi krabbameina

Tafla 2. Préoun i mannfjolda til 2060. Fjoldi og stigun krabbameina 4n skimunar og med FIT skimun.

Stigun krabbameinanna midast vio stigaskiftingu { ristilspeglunarskimun { Pyskalandi (25)

[ pessu likani er gert rad fyrir ad FIT profid og ristilspeglanir séu alika g6 i ad
finna krabbamein og ad stiga skiptingin verdi eins og hudn er eftir
ristilspeglunarskimun { bPyskalandi (47.3% a stigi I, 22.3% a stigi II, 20.7% a stigi
III og 9.6% a stigi IV) (27). Pad er gert rad fyrir 100% meetingu i rannsoknirnar.

Nidurstodurnar eru i toflu 2 og 3.

Stig an skimunar Stig med ristilspeglunarskimun
Ar Fi* 1 11 I11 IV Fi* 1 11 I11 v
2014 164 15 59 46 44 164 77 36 34 16
2020 186 17 67 52 50 186 87 41 39 19
2030 229 21 82 64 62 114 54 25 24 11
2040 248 24 97 76 73 124 58 27 26 12
2050 303 27 109 85 82 151 71 33 32 15
2060 327 29 118 92 88 164 77 36 34 16

* Fjoldi krabbameina

Tafla 3. Skimun med ristilspeglun. Fj6ldi krabbameina an og med ristilspeglunarskimun
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Krabbameinin munu finnast fyrr og verda a leegri stigum hvort sem notad er FIT
e0a ristilspeglun til skimunar. Pad verdur mikill sparnadur { lyfjamedfero vegna
bess ad lyf eru almennt bara gefin 4 stigi IIl og IV. Arangur af skimun yrdi sa ad
ario 2020 yrou 44 krabbamein 4 stigi I-11 { stadinn fyrir ad vera a stigi [1I-1V og arid
2060 yroi pad 72 krabbamein sem ekki pyrftu lyfjamedferd sem hefou verio a stigi
[II eda IV an skimunar. Kostnadur viod hverja lyfjameodferd er mjog mismunandi en
hann fer vaxandi. Hins vegar ef ristilspeglun yroi beitt verdur einnig haegt ad leekka
nygengi krabbameinsins um 50% eftir 10 ar. Pa ma gera rad fyrir laekkun i nygengi
pessa krabbameins d&runum 2020 til 2030 ef skimun er beitt med ristilsspeglun
sem skilar sér i fjarhagslegum abata. An skimunar mun kostnadur af krabbameini
i ristli og endaparmi verda 100 milljardar til arsins 2060. Pad ma azetla ad med pvi
ad setja 300 milljénir a ari (13,5 milljardar til 2060) { skimun pa muni nygengi
leekka um helming og fjoldi krabbameina { ristli og endaparmi verda sa sami arid
2060 og hann er arid 2015 (mynd 3.). Ekki kemur fram { pessum utreikningum ad
medferd verour édyrari vegna leegri stiga krabbameinanna og pad er ekki tekinn
med kostnadur uti { samfélaginu eda lifslokamedferd. Ef studst er vio hollenska
likanio (14) pa er heildarkostnadur af krabbameinsmedferdinni meiri en tvisvar
sinnum upphafskostnadur. Ef vid notum pa upphad pa kostar
krabbameinsmedferdin 200 milljarda fram til arsins 2060 og hagnadurinn af
skimuninni verdur 67.5-13,5=54 milljardar. Sparnadur samfélagsins vegna
ristilskimunar verdur samkvaemt pessu a bilinu 30 til 50 milljaréar a naestu 45

arum (mynd 3.).
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Kostnadur
d ari

G000
milljénir

3000

milljénir

300
milljénir

Fjdldi krabbameina og kostnadur tvofaldast til 2060
4+ 7.5 + 135 = 2024 milliardar

Aukning i kostnadi vegna tvafoldunar i folda krabbameina til
2060

135/2 =67.5 milljarfiar

Kostnadur mifad vid dbreytran fislda krabbameina til 2060
45 ar x 3000 milljénir= 135 milljarfar

300 milljénir 4 4ri i skimun x 45 ar = 13,5 milljarBar

Y

2015 2020 2030 2040 2050

Mynd 3. Préun kostnadar til 2060.

Skimunaradferdir, markmid og afleidingar

Vio kostnadar og virknimat 4 skimunaradferdum parf ad meta ferlio fra pvi ad

skimunarprofio er framkvaemt og pangad til medferd peirra krabbameina sem

finnast er lokid og pad parf ad hafa med 1 matinu pa einstaklinga sem vegna

skimunarinnar verda i eftirlitsrannsoknum. Peir peettir sem haegt er ad nota til

pess ad meta virkni skimunar eru td 1) fjolda krabbameina sem finnast, 2)

sparnadur vegna laegra stigs (lyfjamedferd, geislamedferd, skurdleeknismedferd),

3) fjolda sjuklinga sem leeknast, 4) fjolda lifara sem bjargast (leekkun { danartioni,

life years gained (28) og 5) leekkad nygengi. Margir pessara patta eru ekki

sambeerilegir og pad er hvergi tekid tillit til pjaningar af sjukdomnum par sem hin

er ekki maelanleg.
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FIT rannsokn

Med FIT rannsékn finnast 60-90% af krabbameinunum (samkvaemt
framleidendum um og yfir 90%) hja peim sem eru skodadir. Eini tilgangurinn med
FIT rannsékn er ad finna krabbamein, en ekki ad koma { veg fyrir ad pau myndist.
bPad fer eftir pvi hvernig nemi FIT rannséknar er dkvardad hve margar
ristilspeglanir parfad gera en pad geeti verid hja 2%-14% peirra sem gangast undir
FIT rannsokn.

Arangur skimunar med FIT keemi pvi fram i fjolda krabbameina sem finnast.
Sparnadur feest af pvi ad finna krabbameinin & leegra stigi en pau sem sidar hefou
gefio einkenni. Laeknismedferdin yroi pa édyrari og moguleiki & leekningu er pa
frekar fyrir hendi vegna leitarinnar. Rétt er ad benda a akvedin vandamal sem
koma fram i upphafi skimunar. Pad verdur haegt ad meta fjolda lifara sem bjargast
en nygengi mun ekki laekka mikid (pad mun reyndar haekka i byrjun vegna aukins
fijolda krabbameina sem finnast) og lifar munu pvi ekki bjargast vegna laekkunar a
nygengi. Ef morg krabbamein finnast vid skimun med FIT purfa fleiri einstaklingar
a0 fara { adgerd sem i byrjun getur leitt til aukinnar danartioni (tap 4 lifarum)

vegna pessa krabbameins.

Skimun meg@ ristilspeglun

Ristilspeglunarskimun er neemari til ad finna krabbamein en skimun med FIT. Pad
munu hanast 6ll ristilkrabbamein finnast hja peim sem verda skodadir. Rétt er ad
benda a ad med ristilspeglun greinast adrir ristilsjtkdémar. Skimun med
ristilspeglun hefur pannig alla kosti skimunar med FIT og auk pess er hun
nakvemari rannséknaradferd. OKostir ristilspeglana i samanburdi vid FIT
rannsokn er ad ristilspeglunin er dyrari og meira inngrip fyrir sjuklinginn. Hér er
megin tilgangur ristilspeglunarinnar ad finna og fjarleegja ristilsepa til pess ad
koma i veg fyrir ad krabbamein myndist. Ef separ eru fjarleegdir leekkar nygengio
og lifar bjargast. Med pvi ad koma 1{ veg fyrir myndun krabbameins er verid ad
breyta lifsferlinu hja einstaklingnum og koma i veg fyrir ristilkrabbamein med
tilheyrandi pjaningum og jafnvel 6timabaerum dauda. Arangur ristilspeglunar {
pessu tilliti er haegt a0 maela med pvi ad telja aetlud lifar hja peim einstaklingum

sem er bjargad. Pegar pad er reiknad fyrir aldurshopana 45-59 ara og 60-75 ara
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kemur { ljés a0 fjoldi krabbameina er naestum pvi tvofalt fleiri i eldri hopnum en i
peim yngri (arin 2008-2012) en fjoldi lifara sem er bjargad yroi 50% heerri { yngri
en { eldri h6pnum. Pad er pess vegna mikill avinningur sem faest med pvi ad koma

i veg fyrir krabbameina hja peim sem eru { yngri h6pnum (45-59 ara)

Skurdadgerdir og onnur medferd ristil-og endaparmskrabbameina og
vandamal par ad ldtandi

A0 finna morg krabbamein getur skapad vanda og pess vegna er villandi ad nota
fjolda krabbameina til ad meta virkni skimunaradferdarinnar. Ef einstaklingur
med einkennalaust krabbamein greinist, parf ad bjéda peim einstaklingi medferd
vid krabbameininu eins og einstaklingi sem greinist vegna einkenna sjukdémsins.
[ peim léndum sem vid berum okkur saman vid er sameiginleg syn og
vidurkenndar sému adferdir { medferd pessara krabbameina. Pessi sameiginlega
syn byggir & nidurstodum dareidanlegra visindarannsékna. Par er greining
(ristilspeglun, = meinafreedi, = myndgreining) og medferd ristil og
endaparmskrabbameina (skurdleekningar, krabbameinslaekningar) pvi mjog vel
skilgreind. Teymisfundir (MDT: multidisciplinary team meetings) med virkri
patttoku pessara greina, er pungamidjan i greiningu og medferd sjuklinganna. bar
er skraning 4 greiningar og medferdarferlinu sem gefur moguleika &4 ad meta
arangur pess fyrir sjuklinginn. Pad er einmitt ein af grundvallarforsendum WHO
fyrir skimun, ad pad sé haegt ad meta arangur skimunarinnar.

Sum bessara einkennalausu krabbameina sem finnast vid skimun hefdu aldrei
gefio einkenni vegna pess a0 einstaklingurinn hefdi daid af 60rum orsokum. Med
auknum fjolda adgerda er aukin heaetta 4 ad einhver fai fylgikvilla af adgerd og par
med aukin heetta & pvi ad skimunin valdi dauda hja einstaklingum med
einkennalausan sjukdém. Hluti pessara sjuklinga feer fylgikvilla af medferdinni
sem minnkar lifsgeedi peirra og peim mun eldri og veikari sem pessir einstaklingar
eru peim mun heerri verdur danartidnin. Danartioni af adgerdum vegna
krabbameins i ristli og endaparmi hja peim sem eru yfir attatiu ara er a.m.k. 20%.
Hvar 4 ad setja pak 4 asaettanlega danartioni eftir adgerd hja einstaklingi sem hefur
greinst med einkennalausan sjukdém? Heilbrigdisyfirvold geetu fengid a sig
malssoknir, vegna slikra atburda. Til pess a0 verjast peim parf rikid ad geta bent a

ad meodferdarferlio og skraningin & medferd pessara krabbameinssjuklinga sé af
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somu gedum og syni svipadan arangur og hja peim pjédum sem vid berum okkur

saman vio.

Hvada adferd a ad velja?

Pad er mikilveegt ad skilgreina i upphafi markmid skimunarverkefnisins og
hvernig vid forum ad pvi ad nd peim markmidum. Pad hlytur ad vega pyngst ad
fyrirbyggja myndun krabbameins { ristli og endaparmi pegar verido er ad
skipuleggja skimunarverkefni sem petta. Samkvaemt peim rannséknum sem hafa
verid gerdar a skimun med ristilspeglun og skimun med leit ad bl6di i haeegdum,
eru um 50% af peim einkennalausu krabbameinum sem finnast & stigi I
(samanborid vid 10% an skimunar) og krabbamein 4 stigi IV, verda miklu feerri.
Petta verdur til pess ad heerra hlutfall krabbameina sem greinast verda laeknanleg,
skuroteek aexli. Slikt mun audvitad leida til aukins dlags 4 skurdlaekningadeildir og
gera miklar krofur til endurbota hvad vardar skraningu og st60lud vinnubroégo er
lytur ad greiningu og allri medferd. Ef pessar endurbeetur eru ekki gerdar pa er
skynsamlegast ad reyna ad koma { veg fyrir ad krabbameinid myndist med pvi ad
ristilspegla einstaklinga a peim aldri pegar separ eru byrjadir ad myndast og
nygengi krabbameinsins er ennpa lagt. Petta pydir ad pad er vaentanlega
skynsamlegt a0 ristilspegla einstaklinga einhvern tima 4 aldrinum 50 til 60 ara og
fjarleegja alla sepa { ristli og endaparmi. Pad er mjog liklegt ad petta sé einnig
skynsamlegasta skimunaradferdin fyrir okkur 4 slandi vegna pess ad vid hofum
naegan fjolda meltingarsérfreedinga sem geta ristilspeglad (15-20) og sérpjalfada
speglunarhjukrunarfradinga (35 hjukrunarfradingar, fagdeild Innsynar). Pa er
adstada og teekjabunadur med dgeetum i landinu (8 speglanaeiningar). Petta asamt
med frekari skipulagningu og akvedinni vidbot gerir okkur kleift ad byrja a pessu
verkefni strax.

Ef pad er byrjad a pvi ad ristilspegla pa sem eru 55 ara pa ma buast vid haekkun a
nygengi KRE medan verid er ad spegla arganginn vegna peirra einkennalausu
krabbameina sem munu finnast vid speglunina. [ ristilspegluninni verda separ
fjarleegdir hja u.p.b. 30% af patttakendum. Peir sem ekki hafa sepa hafa pad litla
dheettu 4 a0 mynda krabbamein ad pad er ekki astzeda til ad fylgja peim eftir. Pau

30% sem hafa sepa verdur fylgt eftir skv. gagnreyndum leiobeiningum. Petta mun
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leida til pess ad nygengi KRE mun lzekka um a.m.k. 50% a 10 arum og pad er liklegt
ad su vorn sé miklu lengri (29, 30,31).

Framkvaemd skipulagdrar leitar

I upphafi parf radherra ad tryggja verkefninu fjarmagn. Radherra parf ad skipa
styrihdp, 1 samradi vid landlekni, sem skipadur er fagfolki (meltingalaeknar,
ristilskurdleeknar, meinafraedingar, faraldsfreedingar, salfreedingar, heilsuhag-
freedingar etc.) sem hefur géda pekkingu a verkefninu.

Styrih6purinn mun skila itarlegum tillogum til rdadherra um framkvemd
verkefnisins. Studst verdur vid gagnreyndar nidurstédur greiningarrannsékna og

gaedakrofur til allra patta verkefnisins.

Verkefnid

Skimun eftir krabbameini { ristli og endaparmi beinist ad einkennalausum
einstaklingum & islandi i medaldahaettu 4 aldrinum 50-75 ara, samkvaemt kliniskum
leidbeiningum landleeknis fra 2002.

Gera verdur rad fyrir takmoérkudum markhopi i upphafi verkefnisins, sem sidar

verdu staekkadur, had umfangi og fjarmagni til verkefnisins.

Styrih6purinn parf ad koma med tillogur til radherra um hvada
skimunarrannsékn/um verdur beitt og hvada aldurshépar verda fyrir valinu til ad
hefja verkefnio.

Styrihdpurinn geri tillogu um hvernig skimunarverkefninu verdi stjornad og skipi
skimunarrad. Meelt er med pvi ad i skimunarradi sitji sérfreedingar a ymsum
svidum sem luta ad skimunum; meltingarsérfreedingar (lyf.og skurd), meinafraedi,
heilsuhagfreedi, faraldsfraedi, salfreedi, tolfradi, almannatengslum, forvérnum ofl.
Hlutverk skimunarrads verdur:

Ad tengja og skilgreina verkefni bpeirra sem snerta verkefnid s.s.,
Krabbameinsfélagio, Krabbameinsskr3, Landspitalinn, speglanastédvar
(Leeknasetrio, Midst60 meltingarleekninga, Akranes, Akureyri, Husavik, Selfoss, ,)

og meinafraedideildirnar (Barénsstig, Sudurlandsbraut, Akureyri).
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Pa er mikilveegt ad skoda pann moguleika ad setja upp speglanaeiningu - ”state of
the art”- sem model/fyrirmynd annarra speglanaeininga sem eru patttakendur {

skimunarverkefninu (sja sidar).

Hvad parf ad gera.

Pad parf ad vera har gedastadall 4 ristilspeglunum og strangt geedaeftirlit. Sepa
sem finnast parf ad skra i sepaskra. I NordICC rannsékninni fundust kirtileexli hja
30,7% (24,5% kvenna og 36,5% karla). Pegar verid er ad bera saman arangur
peirra sem gera ristilspeglanir pa er 6fugt samband 4 milli fjolda sepa (adenoma)
sem finnast vi0 ristilspeglanirnar og fjolda krabbameina (interval cancers) sem
finnast 6-60 manudum eftir ristilspeglunina (31) og pess vegna er pjalfun peirra
sem ristilspegla og geedaeftirlitid eitt mikilveegast atridid { sambandi vid skimun
eftir krabbameini i ristli og endaparmi.

Pad parf ad koma 4 skraningu 4 dllum ristilspeglunum & Islandi { sameiginlegu
skraningarumhverfi (midleegan gagnagrunn, speglanaskra) pannig ad pad sé haegt
ad fylgjast med hverjir eru ristilspegladir. P4 er mikilveegt ad hafa par
gaedaskraningarkerfi sem yroi adgengilegt fyrir pa adila sem hefou eftirlit med
gedum ristilspeglana (Landlaeknir, Sjukratryggingar, Félag sérfraedinga i
meltingarleekningum). Pa parf ad koma a laggirnar midleegri sepaskra fyrir allt
landid, sem eetti ad vera i tengslum vid Krabbameinsskra [slands. Pad parf ad vera
til medferdarskraning inni a sjukrahisunum (LSH, SAK, HVE) fyrir petta
krabbamein. Pad er heegt ad taka upp pa skraningu sem til er i nagrannaléndum
og vida i Evropu, t.d. er skraning i Svipj6d (Kvalitetsregistret, INCA) par sem okkur
hefur verid bodid ad nota peirra skraningarkerfi med peim moguleika ad bera
okkur saman vid arangur Svia af pessari medfero.

Pessar breytingar myndu skila betri og 6dyrari medferd, bara skraning er talin
auka lifun um 15% og ristilspeglunarskimun mun leekka nygengi og 61l skimun

leekkar kostnad.

Mikilveegt er ad gera sér grein fyrir hvernig skuli hefja nytt skimunarverkefni hér
a landi. Pad ber vissulega ad nyta pa pekkingu og reynslu sem fyrir er og fylgja

peim verkferlum sem hafa reynst vel (leit ad leghals-og brjostakrabbameini). Erfitt
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er ad sakja slika pekkingu annad og fylgja reynslu annarra ad o6llu leiti.
Mismunandi adstedur, vidhorf og aherslur skipta hér skopum.

Vandinn er sa ad pad skortir frekari pekkingu a hvada skimunaradferdir eru
bestar. Nokkur 16nd hafa nu nylega hafio skipulega skimun eftir krabbameini i
ristli og endaparmi (Finnland, Bretland og Danmork) og ef grannt er skodad virdist
rannsoknaradferdir og skipulag peirra vera stadnadar (static) og ekki liklegt til ad
leida til upplysinga sem munu auka pekkingu vardandi paer skimunaradferdir sem
eru { bodi. Pess vegna er mikilveegt ad gera samanburdarrannséknir (randomized
trials) 4 rannsoknaradferdoum (screening methods) og koma sliku fyrirkomulagi
fyrir 1 nyjum, vel skipulégdum fijoldaleitum. Akallid er pess vegna til
heilbrigdisyfirvalda og peirra sem méta stefnuna { heilbrigdismalum (forvérnum),
ad beita sér fyrir pvi ad notud sé visindaleg adferdarfraedi vio petta verkefni
pannig ad pad leidi til gagnreyndrar pekkingar sem stenst nutima gaedakrofur

(8,9).

Speglanamidstod.

Lagt er til a0 rekin verdi speglanaeining eda speglanamidst6d sem verdur nokkurs
konar “fyrirmynd” beirra speglanaeininga hér & landi sem patt taka i
skimunarverkefninu 4 landsvisu. Slik eining myndi 1étta a skimunaralagi
ristilspeglana (veruleg aukning verdur i polypaeftirliti sem verdur a hendi annarra
speglanaeininga). [ slikri einingu verdur 4herslan eingdngu 4 ristilspeglanir til
skimunar, skodanir verda markvissar og verkferlar skyrir. Slik eining getur tryggt
veruleg afkost ristilspeglana (10 x 240 = 2400 speglanir i speglanastofu, ef 2 pa
4000-4500 speglanir, samtals) og er nokkur reynsla fyrir sliku fyrirkomulagi hér
4 landi (skimunarverkefni MM { Glasibz fyrir VFI/TFI). Hugmyndin er einnig ad
parna verdi nytt adstada til ad pjalfa folk til starfa i skimunarverkefninu, baedi
hjukrunarfraedinga og leekna, auk pess sem pess veeri geett ad hiin vaeri med besta
teekjabuinad sem til eru & hverjum tima til ad fylgja gaedavisum og tryggja sem
bestan arangur skimunaverkefnisins.

Gera ma rao fyrir ad starfsfolk speglanaeininga annars stadar 4 landinu, baedi
leeknar og hjukrunarfraedingar, komi til starfa timabundid vid pessa einingu. Pa

ma jafnframt gera rao fyrir ad sérfreedingar sem starfa erlendis og eru sérhaefdir {
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speglunum komi timabundid til starfa vid eininguna. Med pessu opnast moguleiki
til ad fa frekari adstod til ad sinna pessu verkefni.

Til ad lioka fyrir pessu fyrirkomulagi ma hugsa sér ad teekjaframleidendur (Pentax,
Olympus, Fujifilm) kaemu ad slikri einingu og tryggdu notkun & besta mogulega
speglanabunadi sem voél er 4 gegn sanngjornu verdi t. d. med leigu.

Eins og bent hefur verid 4 er rétt ad nyta pa adstodu og fjarfestingar vardandi
ristilspeglanir sem fyrir eru i landinu, svo fremi pzer uppfylli peer kréfur sem
gerdar verda vardandi skimunarverkefnid, en setja verdur mjog akvednar krofur {
pessu efni, sérstaklega par sem ristilspeglanir og framkvaemd peirra hafa lykil
hlutverk { slikum skimunarverkefnum. Skraning og geedavisar fyrir pessa

rannsOkn verda ad vera fyrir hendi.

Speglanaskra

Tvo tolvuforrit med tillogum ad ristilspeglanaskraningu med geedavisum eru nu
nanast tilbliin og mogulegt ad nota pau til ad senda upplysingar um speglanirnar
{ midlaegan gagnagrunn og nyta hluta peirra jafnframt til speglanalysinga. Petta
mun einfalda alla skraningu og eftirlit og verulega minnka fleekjustig
skimunarferlisins. Forritin spara mikinn tima pvi gert er rad fyrir ad allri
skraningu sé lokio pegar speglun lykur.

Fljotlega verda pessi tvo forrit kynnt hlutadeigandi meltingarsérfreedingum,
Sjtikratryggingum [slands og Landlaekni. Bent hefur verid 4 ad ristilspeglanir hafa
ekki verid midleegt skradar og engum gaedavisum fylgt i framkvaemd peirra eda
adgerdum peim tengdum. Bryn porf er fyrir slika skraningu. Ljdst er ad par sem
ristilspeglun gegnir lykilhlutverki { skipulegri skimum, pa mun hun ekki fara af
stad fyrr en buid er ad tryggja orugga skraningu og vidurkennda geedavisa

ristilspeglana.

Sepaskra

Sama gildir reyndar um sepaskraninguna pvi hdn verdur gerd jafnhardan og
upplysingar sendar rafraent { midleegan gagnagrunn fra speglunareiningum og

meinafraedideildum.
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Ad lokinni pessari skimunarrannsokn (ristilspeglun) er fleekjustig 1itid og ferlar
skyrir a) ekkert finnst og einstaklingur utskrifast ur skimunarferli (70%). b)
ristilsepi finnst og einstaklingur skradur i sepaeftirlit. c) krabbamein greint og
sjuklingurinn er sendur til medferdar (skurdleekni, krabbameinslaeknir etc,)

Skraningarkerfi fyrir ristilsepa (adenoma) verdur haegt ad nota sem pjénustuskra
tili a0 sinna ristilsepaeftirliti samkveemt alpjédlegum leidbeiningum og
gagnreyndum adferdum og sem visindaskra til ranns6kna 4 pessum forstigum
krabbameina { ristli og endaparmi. Badi speglanaskra og sepaskra sem haegt
verdur ad nota 4 landsvisu eru verkefni sem hafa verid til frekari vinnslu 4 vegum
Ristilskimunar og eru langt 4 veg komin til "raun” keyrslu fyrir skipulagda skimun

eftir ristilkrabbameini 4 fslandi, ef af verdur.

Samantekt

Meodferd vid krabbameini i ristli og endaparmi er flokin og dyr. Med skimun er
haegt ad spara medferdarkostnad (sja mynd 3.) og koma { veg fyrir myndun
krabbameina. Skimun fyrir krabbameini i ristli og endaparmi fullnaegir peim
skilyroum sem sett eru fyrir skimun af Alpjédaheilbrigdismalastofnun Sameinudu
pjé0anna og samrymist skodun almennings og visindasamfélaga nagrannapj6da
okkar. Almenningur 4 Islandi, fagfélég og margir stjornmalamenn vilja byrja
skimun fyrir pessu krabbameini. Pad parf ad skipa forystu fyrir verkefnio og leggja
til fjarmagn. Mikilveegt er ad skoda til hlytar markmid sliks verkefnis, fordast
fleekjustig { framkvaemd pess, fylgjast med framvindu og arangri til ad leera af,
breyta og baeta verkferla skimunarverkefnisins, patttakendum til hagsbéta. Pegar
byrjad verdur ad skima fyrir krabbameini i ristli og endaparmi parf ad huga ad allri
medferdarkedju krabbameinsins, p.e fra greiningu til loka medferdar (andlats).
Kostir eru margir pegar litid er til sliks forvarnarverkefnis hér a landi t.d. hversu
famenn pjddin er (argangar famennir), adsteedur gédar (fjoldi speglanaeininga),
vel menntad heilbrigdisstarfsflk (meltingarleeknar, hjukrunarfraedingar) ofl.
Pessa kosti ber ad nyta og gera okkur kleift ad fara leidir i pessu efni sem bestar

reynast, en o60rum pjédum er omogulegt, vegna sterdar og fléknari

pjéofélagsuppbyggingar.
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Skyrsluhofundar leggja aherslu a eftirfarandi atridi:

A0 hafin verdi skimun eftir krabbameini i ristli og endaparmi hid fyrsta.

A0 markmid skimunar & a0 vera a0 greina forstig ristilkrabbameina (ristilsepa) og
krabbamein 4 byrjunarstigi.

A0 skimun bjargar mannslifum og er forvarnarverkefni til framtidar.

A0 ristilspeglun er A4hrifamesta, makvissasta og kostnadarminnsta
skimunaradferdin.

A0 midlaegri ristilspeglanaskra og ristilsepaskra verdi starfreekt a landsvisu .

A0 skima einstaklinga { argdngunum 55 og 60 ara med ristilspeglun.

A0 nuverandi speglanaeiningar verda nyttar sem fyrr (skimun, sepaeftirlit etc).
A0 speglanamidst6d verdur starfraekt til ad tryggja oruggan framgang skimunar.
A0 eftir 5 ar hafa flestir verid skimadir med ristilspeglun fra 55 ara til 65 ara (10
ar).

A0 iFIT verdi bodid peim sem ekki piggja speglun og eru t.d 4 aldrinum 50-55 ara.
A0 skimun 4 60rum aldri verdi valfrjals eda “opportunistic” eins og verid hefur.
A0 skimunarrad asamt yfirmanni hafi yfirumsjon med skimunarverkefninu.

Ad Krabbameinsfélag Islands annist midlaega skraningu, bodun og annist eftirlit
med komuheldni.

A0 meltingarsérfreedingar i tengslum vid midleega sepaskra annist sepaeftirlit.

Ad Krabbameinsskra Islands hysi og reki midlaega sepaskra.

Ad skimunarrad annist eftirlit/geedaskraningu ristilspeglana i samvinnu vid
meltingarsérfraedinga.

A0 eftir 5 ar verd skimunarverkefnid endurskodad m.t.t. drangurs og breyttra

ahersla.
Arangur beettra vinnubragda vardandi greiningu og medferd krabbameins i ristli

og endaparmi getur leitt til pess ad tilfellum feekkar um helming og leekkun

utgjalda til 2060 um tugi milljarda kréna.
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