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Forord

I 1997 fodtes ideen om et systematisk
kreftregister for Arkhangelsk oblast hos
professorene Eiliv Lund ved Universitetet 1
Tromsg (UiT) og Anatolij Vladimirovitsj
Tkatsjov — direktor for instituttet for fysiologi i
Arkhangelsk. Senere 1 det samme ar begynte
Institutt for samfunnsmedisin ved UiT og det
sentrale  Kreftsykehuset 1  Arkhangelsk
samarbeidet for & etablere Arkhangelsk
kreftregister. Prosjektet er ved utgivelsen av
dette skrift sluttfort.

De involverte parter og individer retter med
dette ei takk til Den norske kreftforening. Uten
deres okonomiske stotte hadde ikke prosjektet
latt seg virkeliggjore. Det rettes ogsa ei takk til
Dr Vladimir Popov - den samfunns- og faglig
engasjerte onkologen i Kholmogory, samt til
medarbeiderne  ved  kreftregistreringa 1
Severodvinsk, for deres gjestfrihet og
velvillighet under arbeidet med & verifisere de
registrerte data. Vi er ogsa takknemlig for at
Dr. Helge Stalsberg kom til Arkhangelsk og
foretok ei sammenligning av den histologiske
diagnostikk 1 Arkhangelsk med den norske. Ei
takk ogsé til Kreftregisteret 1 Norge som har
stilt sine data til radighet.

Elin Alsaker bidro med uvurderlig innsikt for
en effektiv og neyaktig utarbeidelse av
tabellene. Teksten er oversatt til russisk med
hjelp fra Jelena Bondarenko, Tatjana Korobka,
Ljubov Sergukhina, Natalja Marijeva, Natalja
Romanova og Anna Moskvina. Takk! Ei stor
takk gar ogsa til Ljudmila Talykova og Maria
Averina for korrekturlesing og innspill. Vi er
ogsda takknemlige for opplysninger fra
professorene A.Vjazmin og J.Sumarokov ved
Severnyj gosudarstvennyj meditsinskij
universitet 1 Arkhangelsk.

Tromse, den 29. februar 2004

Arild Vaktskjold

IIpeancaoBHe

B 1997 rony y npodeccopoB DunuBa Jlronaa u3
VYuusepcurera r. Tpomcé (YT) u Anatonus
Biagumuposuya Tkauépa, QUpEKTOpa
UHCTUTYTa (U3MOJIOTUM T. ApXaHIenbcKa,
poaunach Haesd O CUCTEMATHYECKOM DPETUCTPE
paka st Apxanrensckod obmactu. I[lo3zmHee B
TOM JK€ TOAYy HadaJloCchb COTPYIHUYECTBO
HNucturyTta oOmiecTBeHHOW MeauiuHbl npu Y T
u LleHTpanbHOro OHKOJOTMYECKOTO JUCIaHCcepa
r. ApxaHrembcka C  IEJIbI0  CO3JaHUS
ApxaHrenbckoro perucrtpa paka. IIpu m3nanum
3TON pabOTHI JAHHBIN MPOEKT OyAET 3aBEepIIEH.

BogieuenHbie CTOPOHBI W OTHACJBHBIC JIMIIA

HANpaBISIIOT ~TEM  caMbIM  OJIaroJapHOCTb
HopBexxckomy  pakoBomy  oOmiectBy, 0e3
(buHaHCOBOI HOJICPIKKH KOTOPOTO

HEBO3MOXXHO ObIJIO OBl OCYIECTBHTH JAaHHBIN
IIPOEKT. bnaronapHoOCTe TakKe HaIpaBIsAETCS
nokropy Bmagumupy JImurpuesnuy llomosy,
OHKOJOTy  u3  XOJIMOIOp,  YBICYCHHOMY
obmecTtBoM u  mpodeccueld, a  TaKKe
COTPYIHHUKAaM,  PETUCTPUPYIOIIMX  paKk B
CeBepoJIBUHCKE, 3a HUX TOCTENPUUMCTBO U
J00pO’KEeNaTeIbHOCTE BO BpeMsi paboThl 1O
IIPOBEPKE 3aperMCTPUPOBAHHBIX JaHHBIX. MBI
TaKke OsaromapHsl 1okropy Xensre Crancoepr
3a €ro npuess B ApXaHrelbCK U BBIIIOJIHEHUE
CPaBHMTEIBHOTO  aHAJIN3a T'MCTOJIOIMYECKON
IUarHocTUku B Apxanrenscke u Hopserun.
Taxke cnacu6bo HopexckoMy pakoBOMY
PETUCTpPY 3a MPENOCTABICHHBIE JaHHBIE.

OnuH Ancakep BHecsa cBoil Bkiax B 3¢pdeKTus-
HYI0O U TOYHYI pa3paboTky Tabmuu. Tekcr
IepeBelecH Ha  pycckui  sa3blk  Enenon
bounapenko, Tatesnoit KopoOka, JIro60BbIO
Cepryxunoii, Haranseli MapueBoii, Hatanbeit
PomanoBoii, Mapueir ABepnHOM W AHHOU
Mocksunoit.  Cmacu6o  Bam!  OrpomHas
OaromapHocTh Takxke Jlrogmuie TaabikoBOi 3a
KOPPEKTUPOBKY WM 3alMCh TekcTa. MBI Takxke
Oomarogapubl mpodeccopy A. BszpmuHy U
mpodeccopy 0. CymapokoBy u3z CeBepHOro
l'ocynapcTBEHHOro  MEAMLIMHCKOTO  YHHBEp-
cuTeTa I. ApXaHrelbcKa 3a NpEeAOoCTaBICHHbIE
JTaHHBbIE.

29 despans 2004 r.
Tpomcé
Apwui Bakrions
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Arkhangelsk oblast er et administrativt omréade i B 1999 romy Hawamace pabora  Han
nord-vest Russland med 1,3 millioner CUCTEMAaTHYEeCKON AJIEKTPOHHOM peTpo-

innbyggere. Malsettinga ved etableringa av
Arkhangelsk kreftregister var & registrere alle
krefttilfelle 1 befolkningen f.o.m. 1993. Den
systematiske registreringa begynte 1 1999, og
ved utgangen av 2001 var dreyt 36 000 tilfelle
registrert.

Tall for utbredelse og forekomst av kreft i
Sovjetsamveldet og Russland har tradisjonelt
ikke veert lagt til rette for sammenligning med
tilsvarende tall fra det vestlige Europa og Nord-
Amerika. Dette har til dels skyldtes deres ulike
rutiner for rapportering, registrering og
diagnostisering, samt manglende innsyn og
beskrivelse av deres rutiner. I dag er det
regionale kreftregisteret 1 Sankt Petersburg det
eneste 1 Russland hvor det Europeiske nettverk
av kreftregistre anerkjenner at internasjonale
standarder folges.

Et verifiserbart kreftregister som dekker
populasjonen i Arkhangelsk oblast vil ikke bare
kunne gi verdifullt innsyn 1 kreftforekomsten 1
Russland, men ogsa i kreftsituasjonen i en
nordlig befolkning som har vert forholdsvis
homogen bade etnisk og sosiogkonomisk. Denne
rapporten vil beskrive det arbeidet som har vert
gjort 1 Arkhangelsk kreftregister; rutinene for
innhenting og registrering av data; kvalitet;
befolkningen; antall krefttilfelle; samt
forekomsten av  ulike  kreftformer i
sammenligning med Norge.

CIIEKTHBHOM perucrpanmeil Bcex CiIydaeB paka 3a
npoiesmiee Bpemst HaunHasg ¢ 1993 roga. K konity
2001 roga OO 3aperucTpupoBaHo okosio 36000
Clly4aeB OHK03a0O0JIeBaHHIA.

Panee CpaBHEHHE JTAHHBIX 00 OHKO-
3aboneBaemoctu B CoBerckom Coroze (CCCP) u
Poccun ¢ COOTBETCTBYIONIEH CTAaTUCTHUKOM CTpaH
3anagHoi EBpombl n CeBepHolt AMepHKH OBLIO
3aTpyAHEHO. JTO  YacCTUYHO  OOBSACHSETCS
paznmuurieM ¢GOpM U METOJOB  OTYETHOCTH,
perucTpauMM M JMAarHOCTHKH, A  TaKxke
HEJIOCTaTKOM HH(OpMaluMu O TMpakTHKE UX
npumeHeHus. Ha cerofusimHuii J1€Hb TOJBKO
pEeruoHanbHbIl  pakoBbli peructp B CaHKT-
[TerepOypre, €IMHCTBEHHBIN B Poccuu,
Mpu3HaHHbIA EBporelickoil ceTbio perucrpanuu
pPaKkoBbIX 3a00J€BaHMH KaK COOTBETBCTBYIOLIMH
MEXKyHapOIHBIM CTaHAApTaM.

[IpoBepenHass wHpOpPMAIMS  OHKOJIOTHYECKOTO
peructpa, OXBaTHIBAIOIIAS HaceJIeHHe
ApxaHrenbckoli  001acTH, AT HE TOJBKO
BaXHBIC CBEACHUS O  PaCIPOCTPAHEHHOCTH
oHKO3aboyieBaHuii B Poccuu, HO Takke WU
CBEJICHHSI O CHUTyallil TI0 OHKO03a00JIeBaHUAM
cpenu CEBEPHOTO HAaCEJICHMUS, KOTOpO€E
CPaBHUTENBHO OJHOPOAHO KAK JSTHUYECKHU, TAK U
COLIMAIBLHO- JKOHOMMYECKU. JlaHHBIA  OTYET
OMHCHIBaeT paboTy, KOTOpas ObUIa TPOBEJCHA B
ApxaHrennscke o perucTpanuu OHKO-
3a00JIeBaHUH; METOJUKY IOJIyYCHUS W BHECCHHS
JAaHHbIX; KAayeCTBO BBINOJHEHUS; CBEICHUSA O
HACEJIECHUM; a TaKk € PacCIpOCTPAHEHHOCTh
Ppa3InYHbIX TUIIOB OHKO03a00JIEBaHUil B CpaBHCHHUHA
C aHAJIOTUYHBIMHU ITOKA3aTCIIsAIMU 110 HOpBeFI/II/I.



Arkhangelsk oblast

Administrasjon

Den Russiske Foderasjon er inndelt i
administrative enheter med ulik grad av federal
status. En enhet er enten ei respublika (republikk),
oblast ("fylke”), eller et okrug (“distrikt”).' Videre
er et oblast administrativt delt inn 1 rajony
(’kommuner”). Sterre byer (gorod) er ofte en
delenhet i seg selv. Arkhangelsk oblast (AO) ble
grunnlagt som en administrativ enhet 1 1937. 1
1940 ble tre av de opprinnelige tre og tyve rajoner
overfort til Kirov oblast i ser. I dag bestar AO
administrativt av 20 rajony; 13 byer (hvorav 6 er
egne administrative enheter som gorod); 38
tettsteder med bymessig bebyggelse; 242
landsbyer; samt 3965 smasteder med innbyggere. |
tillegg kommer Nenets, som ble innlemmet som et
autonomt okrug i 1959. Det administrative senter
for AO er Arkhangelsk by (heretter omtalt som
Arkhangelsk). I den foderale administrasjon inngér
AO i Severo-zapad federalnyj okrug (det nord-vest
foderale distrikt), hvor ogsa republikkene Karelija

og Komi, samt oblastene Vologodskaja,
Murmanskaja, Leningradskaja, Novgorodskaja,
Pskovskaja og Kaliningradskaja inngar (1).

Arkhangelsk ble grunnlagt i &ret 1584 som felge av
en forordning under Ivan den grusomme
(opprinnelig betydning: Ivan den sterke) (4).

Geografi

Fastlandsdelen av AO befinner seg mellom 60,5 og
69,5 grader nord (Norge 58 — 72 grader nord). AO
dekker 587 400 km® (fastlands Norge 324 000),
hvorav Nenets autonome okrug utgjer om lag 30
prosent. AO innbefatter ogsd eyomradene Frants
Josefs land, Novaja Zemlja, og Solovjetski. Tretti
ni prosent av AO er dekket av skog, mens 24
prosent er beiteland for reinsdyr. AO grenser til
havet med en 3000 km lang kyst (se forsida).
Arkhangelsk befinner seg 1133 km fra Moskva (1).
Klimaet i Arkhangelsk er hovedsakelig pavirket av
Nordishavet, og middel temperaturen i januar og
juli er henholdsvis —13 og +17 grader Celsius.
Middelnedbersmengden i byen er 529 mm (4).

Demografi

Per 1/1-2001 hadde AO 1 443 300* innbyggere,
hvorav 74 prosent bodde i by eller tettbygde strok
(1). Andelen som bodde pa landet var sterst i
befolkningsgruppa som var 80 ar eller eldre (35% i
1999), og lavest i aldersgruppa 25-29 (19,3% i
1999)(3) (fig.I). Folketettheten i 2001 var 2,5
innbyggere/ km”. De storste byene er

! Translitterasjonen fra Kyrillisk til latinske bokstaver i dette
skrift er utfort i henhold til anbefalingene fra Norsk
sprakrad.'®

ApxaHreAbCKOH obGAacTh

HaceaeHHe ApXaHreAbCKoO#H obaactH (AO)
Ha 1 suBaps 2001 roga B ApxaHrenbckoil obmactu
HacuuThiBasioch 1.443 000* xutemneil, U3 KOTOPBIX
74% mnpoxuBanmu B ropoaax (1). OcHOBHyIO HacTb
cenbckoro Hacenenus (35% B 1999) cocraBmsiiu
nuna 80 JeT u ctapuie, a A0Js JuLl B Bo3pacte 25-29
JeT ObUTa MUHUMAJIBHON W cocTaBisia B 1999 roxy
19,3% (3) - (pucyHok.l). II10THOCTH HaceneHHs B
2001 roxy - 2,5 xxurens Ha 1 KBaZpaTHBIM KUJIOMETD.
Kpynuetimue ropoga AO: Apxanrensck (358 500
gen.), Cesepoasunck (232 800), Kotmac (65 500),
Hosoasunck (48500) u Kopsoxma (44300) (1).
Camas OonpIasi TUIOTHOCTh HACEJICHHS OTMEYaeTCs
B patioHe BnazeHus peku CeBepHoii JIBuHBl B bemoe
Mope. 31ech pacHojOXKEeHbl TPU M3  HYeThIpex
KpyIHEUIINX TOpOJIOB, TJe NpPOXKHBaeT Oolee
MOJIOBUHBI  JKHTENIeH  ApXaHTeNbCKOW  0o0iacTu
(mpunoxenune 1,2). XKurenmm  ApxaHreiabckou
obnactu (3a UCKIOYeHWeM HeHemkoro oxpyra) B
pOCCHICKOM MacIiTabe OTHOCHUTENBHO OIHOPOIHBI
M0 HAIMOHAIBHOMY cocTaBy: 92% pycckux, 3,4%
ykpaunues, 1,3% OenopycoB, KOMH W HEHLBI - 110
0,5 % (1). CormacHo neMorpauuecKuM HCCIE0-
BaamsiM 2000 roma 70% wmyxuuH ¥ 78% >KEHIIHH,
npoxuBaromux B AO, poaunuck Ha ceepe (17). Psan
neMorpaduieckux —Iokaszateneld  ApXaHrelbCKON
obmactu u HopBernu npeacrasieHs! B Tadbmuie 1.

YucieHHOCTh HAceJIeHWsl Bo3pacTaja B IEPHOX
1980-x romoB m gocturia nuka B 1991 (1 576 000
xkuteneir) (1). B 1992 romy poxkmaeMocTh pe3Ko
cHm3uiack Oonee yeM Ha 20%, MO CpPaBHEHUIO C
OpeIpIAyIlUM TOJOM M BIEpPBbIE CMEPTHOCTh
npeBbicHia poxaaeMocTb. C Tex MOp CHHXKEHHE
€CTECTBEHHOI'O MPHPOCTa MPONOIDKANOCH, KaK M3-3a
HEBBICOKOH POXIAeMOCTH, TaK M U3-3a YBEIMUYCHUS
cmeptaoctd (1,2). C 1992 roma Takxke 3aMeTHO
YBEMUUWIACh MHUTpauus, ¥ 1O OQpHUIHAIEHBIM
JaHHBIM 32 90-Toxbpl yOBUIb HAaceleHHUs] COCTaBHIIA
npubnusurenbHo 6000 uenoBexk B rox (1,25). B
koHie 80-X romoB oO0IIasi CMEPTHOCTh HAaCEJCHUS
cocraBisia okoyo 10 cmywyaeB Ha 1000 >xuTenei,
YTO OBUIO HECKOJIBKO HHXKE, YeM B LEJIOM II0

Poccun, HO K Hayalmy HOBOTO TBICSYENETHS
CMEpPTHOCTh MOBbIcHiach A0 14-15 wa 1000
)kutened. PoxgaeMocTh B ATOT  MPOMEXKYTOK

BpeMeHU yMeHbIunach ¢ 17 o 9 na 1000 xwureneit
(2). C 1991 mo 2000 rompl pacuyeTHOE CHIKCHHUE
YHCIIEHHOCTH HaceneHus coctaBuio 133900 yenopek
(8,5%). B cenpckolf MECTHOCTH OHO OBLTO BBIIIE H
COCTaBUJIO 11,3%. HauGounbliee CHIDKEHUE
YUCIIEHHOCTH HACEJICHUS B OOJACTH MPOUCXOAMIIO B
1999 roxy (uma 18700 wenosek) (1,2). Ha pucynke 11
MPEICTaBICHO TIOJI0-BO3PACTHOE  pacIpeiesicHHe
ropoJcKoro Hacenenus B 1999 rony.

*[ocne nepenucu 2002 2.: 1 336 000 nacen. (26).
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Figur I. Den aldersvise fordeling av befolkning i AO mellom henholdsvis by og land i 1999

Pucynok 1. Pacripenenenue cenpckoro u ropojickoro Hacenenust AO no Bo3pacty B 1999 ronay
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Arkhangelsk (358 500 innb.), Severodvinsk (232
800), Kotlas (65 500), Novodvinsk (48 500) og
Karjazjma (44 300) (1). Folketettheten er storst
rundt bukta hvor elva Severnaja dvina leper ut i
Kvitesjgen. Der befinner tre av de fire storste
byene seg, og disse har over halvparten av AOs
innbyggere (den geografiske fordelinga av
innbyggerne 1 AO fremgar 1 vedlegg L.).
Innbyggerne i AO, utenom Nenets, er i russisk
malestokk forholdsvis ensartet mht. nasjonalitet.
Nittito prosent er russere, 3,4 prosent er ukrainere,
1,3 prosent er kviterussere, mens komi og
nenetsere utgjor en halv prosent hver (1). I en
undersokelse basert pa et utvalg av befolkningen i
Arkhangelsk i 2000 kom det frem at 70 prosent av
de mannlige og 78 prosent av de kvinnelige
deltakerne var fedt i nord. Blant de resterende
hadde gjennomsnittet bodd over halvparten av si
levetid i nord (17). Ei demografisk sammenligning
av AO og Norge fremgar i tabell 1.

Befolkningen vokste under hele 1980-tallet og
nadde toppen i 1991 med 1 576 000 innbyggere
(1). I 1992 sank fedselsraten med dreyt 20 prosent
sammenlignet med &ret for, og dedeligheten
oversteg tilveksten for ferste gang i nyere tid.
Siden har den negative naturlige veksten fortsatt,
bade grunnet lav tilvekst og ekende dedelighet
(1,2). Fra 1992 tiltok ogséd folkevandringa
betydelig, og netto offisiell utflytning pa nittitallet
var om lag 6000 mennesker pr ar (1,25).
Dadeligheten var knapt 10 per 1000 innbyggere pé
slutten av 80-tallet, noe som var lavere enn i
Russland totalt sett. Dette har siden jevnet seg ut,
samtidig som dedeligheten har gkt til 14-15/1000
innbyggere ved overgangen til det nye artusen.
Antallet fodsler har gatt ned fra 17 til 9 per 1000

innbyggere 1 det samme tidsrommet (2). I &rene
fra 1991 til 2000 sank det offisielle folketallet med
133 900 personer (8,5%). Nedgangen var sterst
utenfor tettbygd strek med 11,3 prosent. Den
storste nedgangen i folketallet forekom i 1999 (-
18700) (1,2). Figur II viser antallet kvinner og
menn i de ulike aldersgrupper av bybefolkningen
i 1999.

* Like for dette skrift gikk i trykken foreld
resultatene fra folketellinga i Russland hosten
2002 (som var den forste folketelling siden 1989).
Innbyggertallet i AO viste seg da d veere 1 336 000

(26).

Den sosialekonomiske stilling

Den gjennomsnittlige realinntekta i AO etter
Sovjetsamveldets sammenbrudd nddde bunnen i
1999. Den var da under 70 prosent av inntekta i
1995. Dette skyltes hovedsakelig en galopperende
inflasjon som nadde sitt hoyeste niva i 1998, som
var aret da rubelen falt sammen. Prisniviet
tredoblet seg 1 tidsrommet 1995 — 2000.
Realinntekta i AO var i ar 2000 heyere enn
gjennomsnittet i Russland. Industriproduksjonen
gikk ned til og med 1996 — deretter har det vaert en
arlig ekning. Verdien av utferte varer pa érsbasis
var 3 til 5 ganger heyere enn innferselen i
tidsrommet 1996 — 2000. Arbeidslgsheten nadde
sitt hoyeste nivd i 1997 da 56 500 mennesker var
registrert ledige. I ar 2000 var antall ledige
redusert til 16 100 (1).



Figur II.

Aldersfordeling i den kvinnelige og mannlige bybefolkning i AO 1 1999

Pucynok II. Pacnpenenenue ropojickoro Hacenenus AO 1o noiy 1 Bo3pacty B 1999 romy
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Industri/sysselsetting

Industrien sysselsatte 29 prosent av alle som hadde
inntektsgivende arbeid i 1995 — en andel som holdt
seg noenlunde jevnt i de péfelgende 4 ar. En
okende andel av de sysselsatte arbeider innen
handel, og i 1999 sysselsatte denne neringa 13,1
prosent av de sysselsatte. Litt faerre var sysselsatt
innen  henholdsvis  utdannelse;  befordring;
maskinarbeid; landbruk og helse (5 til 13 prosent i
1999). 1 2001 sysselsatte smabedrifter om lag 30
000 mennesker i AO (5,2%), hvorav 21 prosent
arbeidet 1 sma industriforetak — hovedsakelig innen
tilvirking av  maskiner/maskindeler.  Skog-,
trevirke-/celluloseindustri er de starste i AO (1,4).
Lennsnivaet i industrien pa nittitallet var heyest
blant cellulose-, kryssfinér- og skogsarbeidere (1).

Miljo
Opplysningene som her fremkommer om miljget i
AO er basert pa et offentlig regionalt skrift, utgitt
av det statlige senteret for saniteer-epidemiologisk
tilsyn i AO, om den saniter-epidemiologiske
stilling 1 AO 1 2001. Hovedkildene til utslipp til
luft i Arkhangelsk by i ar 2001 var: Cellulose-papir
fabrikker,  hydrolysefabrikk,  tilvirking av
varmeenergi, byggevirksomhet, naeringsmiddel-
industri og transport. Av de totale utslipp skyldes
om lag 20 prosent bilbruk. Miljeforurensningen er
storst 1 den nordlige delen av byen. I tidsrommet
1997 — 2001 sank konsentrasjonene av henholdsvis
svovelkull og formaldehyd med rundt 30 prosent. I
Novodvinsk og Korjazjma skyldes utslipp fra
cellulose-papir industrien henholdsvis 90 og 99
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prosent av luftforurensningen fra stasjonazre kilder
— andeler som gkte opp mot artusenskiftet (2).

Inntil nylig har celluloseindustrien i AO tradisjonelt
anvendt mye klor og klorinerte fenoler, noe som
potensielt har gitt store utslipp av dioksiner og
furaner (27). I Severodvinsk gkte ikke i de totale
utslipp 1 tidsrommet 1996 - 2001.
Konsentrasjonene av kvelstoff og benspyrén akte i
tre av byene fra 2000 til 2001, og nivaet er serskilt
hogt i Severodvinsk. I 2001 ble to beter utstedt i
AO for overtredelse av utslippsvedtektene (2).

Hva drikkevannsforsyninga angér s& overskred
43,3 prosent av vannprgvene normen for saniter-
kjemiske indikatorer og 16,2 prosent normen for
mikrobiologiske indikatorer (serskilt kolibakteria) i
2001. Andelen prever som ikke var tilfredstillende
var synkende. Trettito overskridelser av
utslippsvedtekter ble straffeforfulgt i 2001, noe som
var en nedgang fra 44 éret for (2). Men darlig vann-
kvalitet regnes fortsatt som et problem i AO, og
utslipp av ubehandlet avfallsvann eker (27).

Prover av jordsmonn viste at 17,7 prosent av
provene overskred normen for innhold av
tungmetaller. Syttien tilfelle av overskridelser av
utslippvedtekter til jord ble straffeforfulgt, opp fra
47 éret innen (2). Om lag 12 prosent av
landomradet i AO har inntil nylig veert underlagt
militer aktivitet og kontroll. Store deler av dette
omradet, spesielt i Kotlas rajon og anvendte gyer,
behover & avforurenses innen det kan overdras til
AO for vanlig bruk (27).



Ingen sykdomstilfelle som kunne tilskrives
radioaktiv bestrdling ble registrert i 2001. Ei
ulykke ble registrert (et kjernefysisk apparat
havarerte pa en cellulosefabrikk). Drayt 54 prosent
av den radioaktive stralinga befolkningen er utsatt
for er beregnet & komme fra naturlige kilder, 44,7
prosent fra medisinske undersgkelser, mens 0,1
prosent regnes & stamme fra kjernereaktorer. Pa
alle arbeidsplasser hvor malinger av radioaktivitet
ble foretatt i 2001 ble tillatt norm tilfredstilt (totalt
706 kontroller). I tidsrommet 1995-2001, sé ble det
malt én overskridelse av normen i 1999 og én i
1995. Antall malinger har okt etter 1997. Bruken
av bestraling i medisinske undersgkelser har doblet
fra 1998 til 2001 — til om lag 1,5 millioner
prosedyrer. Rontgenografi utgjer dreyt halvparten
av antallet, mens rentgenoskopi utgjer bortimot 60
prosent av den totale péferte dose (2). I 2001 ble
det foretatt 895 maélinger av aktiviteten til de
radioaktive nuklidene Cesium-137 og Strontium-
90 i matvarer. To malinger overskred normen for
forstnevnte (tranebar). Normen for godtakbar
radioaktivitet varier med de ulike matslag. Den
hayeste normen for Cesium-137 er i reinsdyr (250
Beg/kg), mens den heyeste for Strontium-90 er i
gronnsaker (510 Beg/kg). Overskridelser av
normen for Cesium-137 i tidsrommet 1997 — 2001
har typisk veert i baer, mens normen for Strontium-
90 kun har vert méilt overskredet i kjott (53
Beg/kg 1 1998). 1 byggematerialer ble det
gjennomsnittlige nivaet av radioaktivitet malt til 75
Beg/kg, noe som er under tillatt norm (2).

Nenets autonome okrug

Det nordligste fastlandsomradet i AO, som utgjer
176 000 km” (pa sterrelse med Nederland, Belgia
og Portugal til sammen) (se forsida). Nesten hele
territoriet befinner seg nord for polarsirkelen og
bestar for det meste av tundra. Sytti to prosent av
arealet er beiteomrader for reinsdyr, mens 8
prosent er sump/vatmarksomrader. Folketallet per
1/1-2001 var 45 000*, og bestod av 65,8 prosent
russere, 11,9 prosent Nenetsere og 9,5 prosent
Komier. Vel seksti prosent av befolkningen bodde
i tettbygd strek. Det finnes én by, to tettsteder, 18
landsbyer, og 45 smasteder med bosetting som har
en eller annen form av lokal administrasjon.
Folketallet gikk ned med 17,9 prosent i tidsrommet
1989 — 2001 (7), og mnedgangen skyltes
utelukkende utvandring (25,27). Fedselsraten i
Nenets har de siste arene vert hgyere enn i AO
generelt, og dreyt halvparten av befolkningen er
under 16 ar gamle (27).

Store budsjettunderskudd og ekonomisk krise
under forste halvdel av nittitallet gjorde at Nenets
kom under det foderale budsjett (det federale fond
for stette av territorier) fra 1997. Hovednerings-
veier 1 territoriet er olje-/gassutvinning, fiske,
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reinsdyr og sagbruk. Olje- og gassutvinning bidro
til kraftig ekonomisk vekst fra slutten av 90-tallet. I
1999 oversteg indeksen for industriproduksjon
endelig igjen nivéet fra 1991. Industrien sysselsatte
i ar 2000 knappe fem prosent av befolkningen,
hvorav energiindustriens seks produksjonsenheter
sysselsatte nesten halvparten. Reindriftsnaeringa ble
redusert med om lag en tredjedel i arene 1996 til
2000. I tidsrommet 1996 — 2000 okte bilparken fra
2417 til 2705 enheter (1). Mangel pé infrastruktur
har gjort fly til det wviktigste transport- og
fremkomstmiddel. Om sommeren er ogsd elva
Petsjora ei viktig transportére (7).

Miljesituasjonen i Nenets er ennd preget av den
store gasseksplosjonen i 1980. Ulykken og
flammehavet var av en slik storrelsesorden at det i
1981 ble foretatt en atomsprengning for a fa stanset
gassutblasinga, noe som ikke lyktes. Utblasinga
kom ikke under kontroll for 1 1987, etter at det da
daglig i over seks &r hadde sluppet ut 2 millioner
m’ gass og flere hundre tonn kondensat.
Undersgkelser har vist at det sa seint som i 2001
var hgye nivaer av krom, kvikkselv, bly og nikkel i
omrédet rundt Korovinskajabukta — som er et viktig
gyteomrade for flere fiskeslag (27). Darlig kvalitet
pa drikkevannet er ogsé ei helsemessig utfordring i
Nenets (27).

* Den ovenfor omtalte folketellinga viste at det ved
utgangen av 2002 var 42 000 innbyggere i Nenets
(26).

Helsesituasjonen i AO

Forventet levealder 1 AO 1 1999 var 71,1 ar for
kvinner og 58,0 ar for menn, en nedgang fra
henholdsvis 74,7 og 64,0 ar ti ar tidligere (1). Den
forventede levealder var hoyere i bystrek enn pa
landsbygda, og heyere bade i Nenets autonome
okrug, Murmanskaja oblast, Republikken Komi, og
i Russland totalt enn i AO (1,14). Antallet dede i
produktiv alder egkte til nesten det dobbelte i lopet
av tidsrommet 1991 — 2000 (1). De hyppigste
dedséarsakene er knyttet til blodomlepet (54%),
fulgt av ulykker (16%) (forgiftninger innbefattet),
og svulster (14%). Sjukeligheten i 2001 var 18,4
prosent hgyere enn i 1995 — med sterst gkning blant
barn. Sjukeligheten var heyest i byen Novodvinsk
og lavest i Kotlas (2).

Nér det gjelder infeksjonssykdommer, sa er det i
AO hgyere forekomst av kusma, salmonellose,
dysenteri og influensa enn i Russland totalt. Béde
dedeligheten og sjukeligheten av tuberkulose har
okt jevnt og trutt siden 1990. En ekning i
syfilistilfelle begynte i 1993, men nddde ikke de
samme proporsjoner som i Russland generelt (2).

Antallet nye tilfelle av HIV smittede 1 2001 var 1,7
per 100 000 innbyggere, noe som var lavere enn i



Norge (3,5/100000) og flerfoldige ganger lavere
enn i de andre regionene i nordvest Russland (15).

Andelen av befolkningen med mangelsykdommer
forbudet med ernering i tidsrommet 1997 — 2001
var beregnet til 1,0 prosent blant voksne, 5,6
prosent blant tenaringer, og 0,6 prosent blant barn.
I det samme tidsrommet hadde 1,3 prosent av
barna og 0,4 prosent av hele befolkningen anemi.
Sjukeligheten i 2001 knyttet til jodmangel var
hoyest i Severodvinsk, hvor den var om lag 3
ganger hgyere enn i AO totalt sett (2).

Blant deltakerne (alder >17 &ar) 1 en
helseundersgkelse i Arkhangelsk ble 30 prosent av
mennene beskrevet som sveart fysisk aktive, og 17
prosent av kvinnene (17). Andeler som er
betydelig hoyere enn blant deltakerne i Finnmark
I undersgkelsen (18). Om lag en tredjedel av
deltakerne i Arkhangelsk drakk kaffe daglig, mens
tedrikking var mer utbredt (17). Femti prosent av
mennene og tolv prosent av kvinnene oppgav at de
roykte daglig, mens ytterligere syv prosent av
mennene og ti prosent av kvinnene reoykte iblant.
Reyking var minst utbredt blant de eldste. Droyt
femti prosent vokste opp i hjem hvor voksne
roykte (17). Andelen som oppgav avholdenhet fra
alkohol 1 Arkhangelsk var litt heyere enn i
Finnmark béade blant kvinner og menn (17,18).
Gjennomsnittsinntaket av brennevin i Russlands

befolkning er om lag 2,5 ganger heyere i EU
landene, men det totale inntaket av alkohol ligger
rundt gjennomsnittet (19). Den gjennomsnittlige
kroppsmasseindeks i ovennevnte helseunderseking
var 25,2 blant menn og 26,1 blant kvinner (17).

I ei sammenstilling om tilstanden i AO i
tilknytning til regionens 65 ars jubileum ble nivaet
pa de medisinske tjenestene i Nenets beskrevet
som ikke hoyt. Det finnes 30 leger per 10 000
innbyggere, men bortimot alle befinner seg i byen
Narjan-Mar. Det tekniske utstyret ble beskrevet
som darlig og sykehusene som avfeldige. De
hyppigste dedsérsakene i Nenets er knyttet til
blodomlepet (49%), fulgt av ulykker (26%)
(forgiftninger innbefattet), og svulster (13%).
Sistnevnte forarsaket 146 dedsfall pr 100 000
innbyggere (1). Utbredelsen av tuberkulose blant
etniske nenetsere var 40 tilfelle/100000 1 1992,
som var over dobbelt som heyt som i befolkningen
generelt i omradet. I 1995 hadde andelen med
tuberkulose vokst til 124/100000 innbyggere (7). 1
ar 2001 var forekomsten av tuberkulose i
befolkningen i Nenets 40,9/100000, mens det var
ingen forekomst av HIV (15).
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CocTosAHHE 340POBhA KuTeAeH AO

ITo pacdyeraM TPOIOIKUTEIBHOCT XM3HH B AO
B 1999 ronmy cocrasmsina 71,1 roga mis sKSHIUH U
58,0 nmer A MyX4MH, C  YMEHBUICHHEM
COOTBETCTBEHHO ¢ 74,7 u 64,0 J1eT Mo CPaBHEHUIO C
npensiaynmm aecatumierueM (1). JlanHbiil ypoBeHb
MIPOAOJKUTENILHOCTH KU3HH ObUT O0JIee BHICOKUM B
ropojax, 4YeM B CEIbCKOW MECTHOCTH, HO B IIEJIOM
HIDKE 4YeM B HeHenkoM aBTOHOMHOM OKpyTe,
Mypmanckoir obnactu, Pecnybnmke Komu u B
uenom 1o Poccunm (1,14). CMEepTHOCTD B aKTHBHOM
Bo3pacte ¢ 1991 mo 2000 rom Bo3pocna
npaktudecku BaBoe (1). Hambomee pacmpoct-
PaHEHHBIMHM MPUYMHAMHM CMEPTHOCTH SIBIISIOTCA
crenymommue:  3a00eBaHUS  OPTaHOB  KPOBO-
obparmenus - (54%), HeCUaCTHBIC CITydau, BKITIOYAs
otpaBnenus, (16%) u omyxomu (14%). YpoBeHs
3abonmeBaemoctd B 2001 romy Obm Ha 18,4 %
BeIie, ueM B 1995 m mambornee Bo3poc cpeau
nereii. CaMblii BEICOKMI YPOBEHb 3a00J1€BaEMOCTH
ObuT oTMeueH B ropone HoBoaBwHCKe, a cambIM
Hm3kuii - B Kotmace (2).

OpraHH3alHsd MEIHIHHCKOH ITOMOIILH
OOABHBIM OHKOAOTHYECKHMH
3aboaeBaHHAMH B AO
BenymuMm  1e4eOHO-IPODUITAKTUYECKUM  YUIPEK-
neauem  (JIITY) ngns okasaHus — creruadi-
W3UPOBAHHOW MEIMIIMHCKON TOMOIIN OOJBHBIM
OHKOJIOTHYeCKUMH 3aboneBanusmMu B AO sBiseTcst
OHKOJIOTHYECKUH JAHCIIAaHCep, PACIIOIOKEHHBIA B
obrmactHom T1eHTpe. B AO paboraror 50
CIIELMAINCTOB-OHKOJIIOTOB, U3 HUX - 35 B OHKO-
mucriancepe, 5 - B CeBepoBUHCKE, OCTaJbHBIE — B
paiionax AO. Takum 0O6pa3oM NPUMEPHO MMOJIOBHHA
palloHOB MMeEeT Bpauya-oHKoJora. B Tex palionax,

I/ie HET OHKOJIOTOB, €CTh JINIA, KOTOpBIE

HECYT  OTBETCTBEHHOCTb  3a  PETUCTPALUIO
OHKOJIOTHYECKUX 3a00JIeBaHUH M OTYETHOCTh, HO
OHH HE TIPOBOISAT CIIEIUAIM3UPOBAHHOTO JICUEHUS
OHKOJIOTHUECKHUX OONBHBIX (9).

Korma maunumeHT HampaBiseTcda u3 palloHHOM
00JbHMUIIBI B OOJACTHON OHKOJMCIIAHCEp, 3Ta
0OJIbHHIIA MOXET OIUIATUTH JIOPOKHBIC PACXOIBI,
€CIIM HaXOJATCS CPENICTBA, HO OOBIYHO IMAI[UEHTHI
BBIHYXX/ICHBl ~ OIUIAYUBATH JOPOXKHBIE PACXOIBI
caMocCTOsATeNBHO (9).



Tabell 1.

Ei oversikt over samfunnsforhold i Arkhangelsk oblast vs. Kongeriket Norge

Ta6uuia 1. O030p B COOTHOLIEHUM JAHHBIX /UIsi ApXaHrejbckoii o01actu U KoposescrBa HopBerun

Forhold AO Hopeerus/ Norge CooTHocsmuecs JaHHbIe
Breddegrader- nordlig 60,5 — 69,5 58-72 I'panyc wuporsl (ceBepHee)
Flateinnhold (km?) 587 400 324 000 Tlnomazms (km”)
Innbyggertall 1 440 000 4 500 000 "HCIIEHHOCTD HaCeIeHUs
Folketetthet (km?) 2,5 13,9 TlnoTHOCTH Hacenerns (Ku°)
Andel av befolk. 0-19 ar 27,1% 25,7% YucnenHnocts Hacen. B Bo3pacte 0-19 ner
Andel av befolk. 70 + ar 6,7% 11,3% Yucon. Hacen. B Bo3pacte 70 u BIIe
Andel av befolk. tettbygd strok 74 % 77,6 % Jlons Hacene‘;i;gig?}laceﬂmm
Andel av befolk. kvinner 52,8 % 50,8% Hlost KeHCKOro HaceneH s
Antall byer og tettsteder 293 932 ucIo roposIoB U TIOCENKOB
Innbyggertall storste by 350 000 450 000 Huct. Hacenenus KpynHeHuIero ropona
Andel av befolk. i byer >100 000 innb. 40 % 29 % Houst ropon. Hacen. va 100000 xwureneit
Forventet levealder ved fodsel - kvinner 71 ar/net 81,3 ar/ner IIpHMepHEIA ypOBEHb

HDOHOH)KI/ITCHLHOCTI/IM)KI/I?HI/I (OKEHIIHMHEI)
Forventet levealder ved fodsel - menn 58 ar/met 75,5 ar/ner pozo Hmigif;ggffgg?j I;;quHHH)
Antall innbyggere pr lege 248 628 Hucro xuTeNel Ha 0HOTO Bpaya
Nye tilfelle av HIV-smittede i 2001 ° 1,7/100 000 | 3,5/100 000 | Cumydan BUY- nn¢ummposanms B 2001
Niye tilf. av tuberkulosesmittede i 20015 | 45,5/100 000 | 6,6/100 000 | C71yHan uHpuump. Tydeprynesom B 2001

Helsevesenet i AO og kreft

Den sentrale kliniske kreftklinikk for AO (heretter
kalt Dispanser) befinner seg i Arkhangelsk by. Det
finnes om lag 50 utevende onkologer i AO. Av
disse arbeider 35 i1 Dispanser og 5 i Severodvinsk,
mens de resterende virker ute i distriktet. Dvs. at
om lag halvparten av rajonene har én onkolog. De
rajoner som ikke har onkolog har en person som er
ansvarlig for kreftregistrering/-rapportering, men
denne personen har generelt ikke kontakt med
kreftpasientene(9).

Nér en pasient henvises til et regionalt sykehus
eller til Dispanser kan det lokale sykehus tilby &
dekke reiseutgiftene, hvis det finnes midler, men
vanligvis ma pasienten dekke reiseutgiftene selv.
Det sistnevnte er ogsd tilfelle néar pasienten
oppseker lege eller drar til behandling innad i sitt
heimrajon (9).

Alle former for behandling finnes tilgjengelig i
Arkhangelsk by. Rentgenbehandling og radioterapi
er kun tilgjengelig der, mens kirurgiske inngrep
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B oHkoaucHaHcepe MpOBOAITCS BCE CIICIHAIBHBIC
METOAbI JICUCHUSA 6OJ'II)HI)IX 3JIOKAYCCTBCHHBIMU
HOBOOOpA30BaHMSMH: XUPYPTUYECKHE, XHMHO-
FOPMOHOTEpanus, JydeBas  Tepamus. Ilpu
JOCTaTOYHOM YPOBHE KBAaTU(PHUKAINH XHUPYpPrOB
TOPOJICKUX UM IEHTPAIBHBIX PAHOHHBIX OOJBHHUII
OMEPATHBHOEC  JICYCHHE  OHKOOONBHBIX  MPH
HCO6XOIII/IMOCTI/I MOXKET HpOBOI[I/ITCSI 110 MeCTy
KUTCJILCTBA. XI/IMI/IO-I‘OpMOHOTepaHI/Iﬂ MOXET
MPOBOJUTCSA B ITHX K€ JICUCOHBIX YUPEHKIACHUIX
[ocjie  O4YHOro o0OcjiemoBaHMs  OOJBHBIX B
OHKOJHMCIIaHCEpe TI. ApxaHreiabcka. B psmge
Cly4aeB  JOMyCKaeTcs  3a0YHOE€  KOHCYJBT-
HpOBaHHE, KOTJa  MECTHBI Bpad KOHCYJIbT-
HpYeTCs CO CIEHUAIMCTaMU OHKOIMCIAHCepa o
tenedony (9).

NMMyHHO-THCTOXUMHUYECKUC o0cnenoBaHus
MPOBOJAATCS HE B OHKOJUCIIAHCEpe, a Ha 0ase
ApxaHTenbCKOW 001acTHON OonbHUIEL JlaHHEIE
HICCITeOBAHUS CTAIH BO3MOXKHEI ¢ kKoHIa 2000



utfores pé ethvert regionalt sykehus hvor det finnes
kirurg som er kvalifisert til & utfere den aktuelle
operasjon. Det samme gjelder kjemoterapi, men
dette kan kun utferes etter at pasienten har veaert
undersgkt i Arkhangelsk og under konsultasjon
med dem. Skulle pasienten ikke kunne foreta
reisen til Arkhangelsk, s& hender det at den lokale
lege kun samrar med Arkhangelsk per telefon (9).

Immunohistokjemi gjeres ikke p& Dispanser, men
ble etablert ved sentralsykehuset i AO igjennom et
samarbeid med Regionssykehuset i Tromse. Dette
kom i gang i 2000/2001 med finansiering fra
Barentsprogrammet. Pr september 2001 var 4
antistoffer tilvirket. Dispanser og sentralsykehuset
samarbeider nert og  foretar  hyppige
konsultasjoner om vanskelige tilfelle (8).

Patologisk avdeling

Avdelinga har atskilte laboratorier for cytologi og
histopatologi. Ved det histopatologiske laboratoriet
arbeider tre patologer og det analyseres 35 000
kirurgiske patologiprever pr ar. Avdelinga

besitter ei fullstendig utgave av
helseorganisasjons  Internasjonal
klassifisering av kreft pa russisk (8).

Verdens
histologisk

Masseundersokelser

Masseundersekelser for oppdagelse av tilfelle av
lungekreft og tuberkulose undersgkelse ved bruk
av fluorografi ble igangsatt allerede i1 sovjettida.
Det er et foderalt program hvor alle regionale
sykehus har det nedvendige utstyr. Programmets
mal er at alle fra alder 16-18 ar (fra oppstart av
undersokelser) skal undersekes én gang annet
hvert &r. Programmet var etter sigende bedre
planlagt og organisert i sovjettida enn na.
Reiseutgifter knyttet til det & bli undersekt mé den
enkelte dekke sjol (9).

Historikk - kreftsykehuset i
Arkhangelsk (dispanser)

Et statlig direktiv av 1946 forte til grunnlegginga
av Arkhangelsk oblastnoj klinitsjeskij
onkologitsjeskij dispanser (Arkhangelsk oblasts
kliniske onkologiske ambulatoriske klinikk) det
samme ar. Opplysninger om klinikken, statistikk
og dens historie er tilgengelig pd www.msa.ru (9).
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roja Omaromaps COTpYIHHYECTBY C PErHOHAIBHOM
oonpuuneli T. Tpomcé€ (Hopeerus) u ¢puHaHCOBOI
nojiepKKe mporpamMmbel  bapeni-pernona. B
centsiope 2001 ObuT0 MpoBeneHO 4 WCCIeOBaHUS
agtuten. Jlucmancep m oOmactHas OonbHHIA
COTPYIHHYAIM U TPOBOAWIM  YAaCThle KOH-
CYJIbTAIlMU TI0 HAauOoJIee TSHKEIBIM cltydasM (8).

OTaeAeHHE ITATOAOTHH.

OtneneHre MMeEET passInuHbIC J1a0OPAaTOpPHU IS
IIUTOJIOTHYECKUX u THUCTOJIOTUIECKHIX
uccrefioBannii. B ructonormueckoit mabopatopun
pabotaloT TpM  TMATOJOroaHaToMa, KOTOpHIC
MPOBOASAT B roj, 35000 HUCCIEeI0BaHUN
MaTepualioB,  MONyYEHHBIX MpH  OHWOICHH.
Otnenenue pacmonaraeT moaHsIM u3ganueM BO3
«MexnyHaponHasi  THCTOJIOTHYECKas  KIIACCH-
(ukanus omyxonei». (8).

MaccoBbie 06cAeZOBAHHS.

MaccoBbie  00cienOBaHUs Ui OOHApYKCHHUS
ciy4yaeB  3a00JeBaHHMs ~ PakOM  JICTKHX |
TyOepKylie3a ¢ ucrnonb3oBaHueM (irooporpaduu
ObUTH HayaThl €I B COBETCKOE Bpems. B
COOTBETCTBUH C (eiepabHON POrpaMMoii Bce
PETUOHAIEHBIC 60HBHI/H_H)I JOJI’KHBI UMCTh
COOTBETCTBYIOIIEE 000opymoBanue. [{ennb
IporpaMMbl  COCTOMT B TOM, YTOOBI BCE JIHIIA,
HaguHas ¢ 16-18 mer mpoxomuim oOciemoBaHUE
omquH pa3 B 2 roma. HO B COBETCKOE BpeMms
nporpaMma ObUTa CIJIAHWPOBAHA M OPTaHH30BaHA
Jaydire, d4eMm ceddac. JIOpOXHBIE —H3ICPIKKH,
CBsI3aHHBIE C 0OCIIEIOBAHNEM, TAIUEHTHI JTOJIKHO
OILTATHUTBH CaMOCTOSATEILHO (9).

HcTopHusa - OHKOAOTHYECKHH
AHCIIAHCEP B I' ApXaHIreAbCKe
ApXxaHrenbCKui 00JIacTHOM KJIIMHUYECKUI
OHKOJITUYECKHI Tucrancep OblT ocHOBaH B 1946
romy Ha ocHoBaHWHU Tpukasza (9). Muadbopmanms o
KJIMHUKE U €€ UCTOPUH JOCTyITHA HA WWW.Mmsa.ru.



Arkhangelsk Kreftregister (AKR)

AKR har siden oppstarten vert administrert og
drevet av Dispanser. AKR har né seks ansatte, og
har fra begynnelsen vert ledet av Dr. Jelena
Anatolijevna Lebedintseva (tidligere Osjurkova),
onkolog og Kandidat av medisinsk vitenskap. I
aret 1999 ble Dmitrij Sergejevitsj Korotov ansatt
pa deltid som ansvarlig for edb programmering
knyttet til registeret. AKR si adresse: Arkhangelsk
rakovyj registr, Obvodny kanal 145a, 163061
Arkhangelsk, Russland.

Historikk

11996 forela det et direktiv fra helseministeriet om
at det skulle etableres et systematisk register
knyttet til kreft, basert pa en forordning fra
Russlands president 1 1993. Forordningen
uttrykker: Det er nodvendig d utarbeide og
iverksette et system for overvdking og observasjon
av helsa til befolkningen i Russland. Direktivet
folger dette opp med: Innen dette systemet ma det
ogsd opprettes ei systematisk og automatisert
registrering og overvaking av kreftpasienter (29).
Videre sé uttrykkes, blant annet, ngdvendigheten
av 4 bedre troverdigheten i registreringa av
kreftpasienter; at den regionale registreringa av
data om kreft skal samordnes sentralt i Moskva;
samt at det opprettes et sentralt register slik at
opplysninger om kreft for hele Russland vil bli
utarbeidet og rapportert arlig (29). I Dispanser
hadde det til da fantes et skjemaarkiv med
personbaserte journaler. Disse finnes muligens
tilbake til 1946. 1 1996 ble det tilvirket og tatt i
bruk et program for en elektronisk database for det
kliniske arbeid (9).

I forbindelse med datainnsamlinga til en
helseundersekelse 1 1997, som hadde til formal &
sammenligne befolkningen i AO og i Norge mht
enkelte helsemél, ble det brakt pad det rene at
regionale prinsipper for medisinsk statistikk i
Russland ikke alltid var i trdd med retningslinjene
til VHO. Dette forte til at ideen om et systematisk
kreftregister fodtes hos professor Eiliv Lund ved
Universitetet i Tromseg (UiT), som ledet den norske
gruppa. Tanken ble umiddelbart bifalt av professor
Anatolij Vladimirovitsj Tkatsjov — direkter for
instituttet for fysiologi i Arkhangelsk. Sammen
med sjefslege ved Dispanser, Tatjana Sergejevna
Podjakova, dannet de tre ei arbeidsgruppe, og i
1999 begynte AKR arbeidet med & fa registrert alle
krefttilfelle fra &rene 1993 — 94 (personlig samtale
med Dr Tkatsjov og Dr Lund). Deretter ble
registeret oppdatert med data fra de pafelgende ér,
og i dag registreres nye krefttilfelle fortlepende
etter hvert som meldinger kommer inn. Prosjektet
lot seg virkeliggjore og gjennomfore gkonomisk
takket vaere NOK 1.5 millioner i stette fra Den

ApxaHreABCKHH PAaKOBBIH PErHCTP

C camoro Hayama paboTa TIO CO3IAHHUIO
ApPXaHTEITBCKOTO perucrpa paka (APP)
OCYIIECTBISIIACHh ~ APXaHTEILCKAM  O0JIACTHBIM
oHkonucrancepoMm. B APP Obumm  3aHATHI 6

COTPYAHHKOB oL PYKOBOACTBOM Enennl
AHATOILEBHBI JlebenunieBoi (panee —
OmrypkoBodl) —  OHKOJOTOM,  KaHAHJIATOM

MemuiuHCKuX Hayk. B 2000 romy oTBETCTBEHHBIM
32 mporpaMMHOe  OOECHedeHHE  CHCTEMBI
peructpanuu OB  HA3HAYEH HA  HEMOJHBIHA
pabounii nenp Jmutpuit CepreeBuu KopoTos.
Anpec APP: Poccmsa, 163061, r. ApxaHTenhCK, Tp.
O6BonubIli kaHanm — 145 a - ApxaHrenbckui
00JTaCTHOH PETHCTp paka.

HcTopusa

B 1996 Owvin w3man mpuka3 MwuHHCTEpCTBa
3paBOOXpaHeHNs] 00 YCTaHOBIEHWH CHCTEMHOW
pEeTUCTpallii  JAaHHBIX B OOJIACTH OHKOJIOTHH.
HOpunnueckoii 0azoif anst 3TOro sBwicad YKa3
IIpesuaenta PO ot 1993 roga, KOTOpHIN TIIACHT:
«pa3paboTaTh U BHEAPUTH CUCTEMY HAOIIOACHUS U
KOHTPOJISL  3J0pOBbsl  HaceneHus Poccuiickoit
Oenepanuu». Kpome Toro B VYkaze oTMeueHa
HEOOXOIMMOCTh BHEJPEHUS CHCTEMBI aBTOMATH-
3UPOBAaHHOTO y4YeTa M MOHHUTOPUHra OOJBHBIX
3710Ka4eCTBEHHBIMU HOBOOOPA30BaHUAMH,
TIOBBIIIICHAS IOCTOBEPHOCTH TaHHBIX PETHUCTPAIIH
OHKOOOJBHBIX W OOBEIMHEHHS PErHOHAIBHON u
¢denepanbHOii  (UEHTpaNbHOH)  pErUCTpalyy.
LlenTpanpHas cucTeMa pPErucTpaluyd IOCTPOCHA
TakuM  oOpa3oMm, d9ro Obl  maHHBIE 00
OHKo3aboneBaHMsAX TO Bceil Poccum mOMKHBI
coOMpaThCs U  ©XKEroJHO TepelaBaThcs B
denepampubii TIeHTP (29). B ApXaHTenbCKOM
00JTaCTHOM OHKOJIMCIIAHCEPE CYIIECTBYET apXuB C
MEJWIIMHCKUMH  JTOKyMEHTaMH  OHKOOOJBHBIX,
HaumHast ¢ 1946 toma (9). B 1996 romy Oniia
paspaborana KomnbroTopHas mporpaMma, KOTopas
Obla mepenenaHa A KIMHUYECKOH paboThl B
mucmancepe (9).

B cBsi3u co cOOpPOM JaHHBIX JJIS MCCIIEIOBAHUS
COCTOSIHHSL 370POBbS, LIENBI0 KOTOPOTO SIBIISIIOCH
CpaBHEHHE HEKOTOPBIX ITOKa3aTeleld 3I0POBHS
HacelleHus1 ApxaHrenbckoid obmactu u Hopseruw,
B 1997 romy, ObUIO BBIICHEHO, YTO MPHHIIUIIBI
MEIHUITMHCKONM CTaTHCTHKM B Poccum He Bcerna
TOYHO COBIAAAIM C NPHUHIUIAMH, NPHUHITHIMH

BcemupHoll  opraHuzanueil  3paBOOXPAaHEHUS
(BO3). Oro mpuBeno k umee CO3MAHUS CHUCTEMBI
pPETHCTpAIlid  OHKOJIOTHYECKUX  3a00JIeBaHUM,

KOTOpas MmosiBUiIachk y npodeccopa Ditnusa JlyHoa
u3 Yuusepcurera B T.Tpomcé (YT) Hopserus,
BO3IJIaBUBILIETO HOPBEKCKYIO rpymniy. J[aHHas
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norske kreftforening. Bevilgning ble tildelt

prosjektet den 18/11- 1998.

Samarbeidsavtalen mellom den norske og den
russiske sida av prosjektet, som ble underskrevet i
januar 1999, bestod av tre deler: 1) Innkjep av
nedvendig utstyr; 2) Opplaering av personell. 3)
Erverv av dataprogram til registeret.

AKR og kreftforekomsten i1 Arkhangelsk pé
bakgrunn av registerets data ble forestilt under den
internasjonale kreftkonferansen i Oslo i juli 2002,
under Arctic Monitoring and Assessment
Programme (AMAP) sin konferanse i Rovaniemi
(Finland) hesten 2002, samt under konferansen A4
leve i nord 1 russiske Karelen hesten 2003. Arild
Vaktskjold, som er stipendiat ved UiT, ble
deltakende i arbeidet 1 forbindelse med
dataanalyse og fremstilling pa konferansen i Oslo.
Vaktskjold har siden hatt ansvaret for
fremstillinger, kvalitetskontroll og dataanalyser
for den norske sida av prosjektet.

Rapportering fra AKR

AKR sender et &rlig sammendrag over forekomst
og dedelighet av kreft i AO til Moskva. I
sammendraget fremgar ogséd antallet av tilfellene
som var bekreftet henholdsvis morfologisk og
klinisk. Dispanser har to ars frist til & bekrefte
ubekreftede tilfelle (9).

Lokalisering av krefttilfelle

Nar en person har mistanke om tilstedevaerelse av
kreft, s& kan vedkommende kontakte naermeste
onkolog eller sykehus. Hvis diagnosen stilles
lokalt tar stedlige lege/onkolog selv avgjerelsen
om pasienten skal behandles hos dem eller sendes
til Dispanser i Arkhangelsk. Noen yrkesgrupper,
som til demes sjomenn, gjennomgar regelmessig
obligatorisk helsekontroll hvor krefttilfelle kan
oppdages (9). I hvert rajon undersekes den enkelt
kvinne som oppseker poliklinikken ogsa
onkologisk (hvis hun ikke har motforestillinger) -
uansett hvilke plager eller diagnose hun i
utgangspunktet kommer med. Undersgkelsen
innbefatter seks punkter: hud, munn, tyroid, bryst,
endetarm og genitalia (9,12). Fra &r 2000 begynte
man ogsd enkelte steder & underseke menn
tilsvarende (9).

Datafangst

Kilder til data

a) Nér en lege/onkolog stiller en kreftdiagnose
fyller vedkommende ut skjemaet izvjetjzjenie
(melding). Skjemaet har veiledning for utfylling
pa baksida og skal alltid fylles ut ved ferste
diagnostisering av kreft. Legen er palagt 4 sende
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unes ObuTa TOJepkeHa aupekTopoM HMHCTHTyTa
(hu3moIoTHy B T. ApXaHrenbscke, mpodeccopom

AHaTtonueM BrnagumupoBruuem TxaueBbIM.
COBMECTHO C IJIaBHBIM BPauoM OHKOJHKCIIaHCEpa —
TarestHoli  CepreeBHoidt  IlogpsikoBoid,  ObuIa

obpazoBaHa pabodas rTpymma u B 1999 romy
Apxanrensckuii OHkonorudeckuid Peructp Hauan
(opMupoBaThCS 3a CYET PETUCTPAlUU  BCEX
oHko3a0oneBaHnit 3a 1993-1994 ronpl (M3 TUIHOMH
Oecenst ¢ mpodeccopom  DJlyHmom  m
npodeccopom  A.B.TkaueBbiM). 3arem Obutn
3aperuCTPUPOBAHbl  JaHHBIE 32 IOCIEAYIOIINE
rogpl W TMPOJODKAETCSA PErHCTpalus HOBBIX
CIlydaeB OHKO03a00JICBaHUI MO Mepe MOIyUYCHUS
cBeneHUH. JlaHHBIM MPOeKT OB peaqu3oBaH HpU
9KOHOMHMYECKON TMojjaepkke B pasmepe 1,5
MUJUTHOHOB HOPBEXKCKUX KpoH OT HopBexckoro
Omnkonornyeckoro OOmiectBa. YkazaHHash CymMma
Obla BeIIEICHA 11 IpoekTa 18 Hosops 1998.

JIoroBop 0 COTPYAHUYECTBE MEKIY HOPBEKCKOH U
poccuiickoil cTopoHamMu OBLT IMOJNUCAH B SIHBape
1999 roma u cocrosim U3 Tpex yacTei: 1) 3akymka
HEOOXOAMMOT0o 000pyAOBaHUS; 2) TMOATOTOBKA
CIICIMANCTOB; 3) TPHOOPETEHUE JIICKTPOHHOI
NPOTrPaMMBI JIJISl PETUCTPALIUH TAHHBIX.

[IporpamMma peructpauuu OHKO3a0OJNEBaHUH B T.
ApXaHTenbCcKe Obu1a npeAcTaBiIeHa Ha
MEXXTyHapOTHOM pakoBOM KOHTpecce,
npoxonuBmed B r.0Ocio B wmione 2002 rona,
ApPKTHYECKON KOHTPOJBHOH M aTTECTallMOHHOU
mporpamMMe Ha KoH(pepeHuuu B OUHISHIUM B T.
PoBanemu ocenpro 2002 roma, a TaKk ke Ha
koHpepeHuun «AMAP», mnpoBoxuBLIeics B
Kapenuun ocensto 2003 roma. Apun Bakrtmiboinn,
acupadnT  YHuBepcuTera Tr.  Tpomcé, ObII
YYaCTHUKOM IIPOEKTa MO Bompocam o00paboTKu
JaHHBIX M TPEICTaBJICHHUIO UX HAa KOH(EpEeHIHHU B
r. Ocmo. BakTmpong ABIsS€TCS OTBECTBEHHBIM 3a
npeAcTaBlIeHHe, KOHTPOJIb KauyecTBa U 00paboTKy
JaHHBIX CO CTOPOHBI HopBernu B TaHHOM MPOEKTE.

Hoxaaner u3z APP

APP mochuiaeT €XeroJHbI OTY4EeT MO ClaydasMm
BO3HMKHOBEHHUSI OHK03a00JE€BaHUH M CMEPTHOCTH
M0 TIOBOAY OHKO3a0oyleBaHUI B ApXaHTeIbCKOU
obmactu B MockBy. B oTdere ykasbiBaeTcsi YHMCIIO
CIIy4aeB, KOTOpble ~ OBUIM  TIOATBEPXKIEHBI
COOTBETCTBEHHO MOP(}OJIOTHYECKH M KIMHUYECKH.
Jucnancep uMeeT ABYX TOAMYHBIM CpOK AJIs
NOATBEPKACHUS TUarHo3a B CIIOPHBIX cirydasx (9).



det utfylte skjema til Dispanser innen tre dager
etter at diagnosen er stilt. I hht. veiledningen skal
diagnosen beskrives med ord. Hvis den lokale
onkolog er usikker mht. diagnosen skal rutinen
vere a henvise pasienten til Dispanser i
Arkhangelsk by eller til et sterre regionalt
sykehus. Skjemaet izvjetjzjenie ble f.o.m. ar 2000
endret til ei mer omfattende utgave som
innbefattet en neyaktig rettledning for utfylling
(23). For utforming og opplysninger som
innrapporteres i skjemaet izvjetjzjenie, se vedlegg
III. Skjemaet izvjetjzjenie omtales heretter som
meldingsskjemaet.

I januar hvert &r drar onkologer, som har ansvar
for en by eller rajon, eller lokalsykehusets leder til
Dispanser med arsrapport over antallet tilfelle av
de ulike kreftformer i sitt omrade. Rapporten
innholder ogsé en oversikt over de tilfelle som
finnes, samt over de som er fjernet fra foregdende
ar. Eventuelt fylles det ut meldingsskjema for de
tilfelle som matte mangle. Meldingsskjema fra
foregdende ar som ikke ble sendt medbringes
ogsd. Hvis det ikke er samsvar mellom
kreftforekomsten som fremkommer i rapport og
de innkomne meldingsskjema, si& sender en
foresparsel om dette (9). Dette vil si at eventuelle
tilfelle som det ikke sendes meldingsskjema for,
og som ikke innbefattes i1 &rsrapporten, ikke
oppdages som manglende i AKR sine kontroller.

b) Hvis pasienten behandles lokalt sendes
skjemaet Vypiska (heretter kalt epikrise) inn nar
pasienten er utskrevet fra et regionalt sykehus.
Pasientens behandling og utvikling beskrives.
Bade ICD koder og ord anvendes for & beskrive
kreftbildet. Skulle det forekomme
uoverensstemmelse mellom den angitte ICD kode
og beskrivelsen med ord, s& henvender Dispanser
seg til det regionale sykehuset for & fa dette
klargjort. Hvis pasienten er behandlet av en
onkolog, s& sendes kun meldingskjemaet inn -
ikke epikrisen (9).

c) I AKR fylles det ut et kort basert pa
opplysningene  som  fremkommer av de
ovennevnte to skjema. Hvis pasienten er blitt
behandlet ved Dispanser anvendes i tillegg til
skjemaet for epikrise ogsa et ambulatorisk skjema
som varierer i utseende fra sykehus til sykehus.

Dette er et skjema som anvendes for alle pasienter
— uansett sykdom, og anvendes da som grunnlag
for innfering i AKR sammen med epikrise. Ei fritt
formulert epikrise er sendt fra Dispanser til

BeITBA€HHE OHKO3aboAeBaHHi

[Ipu mono3peHnn Ha HalW4We OHKO320OJIEBaHHA
MAIeHTa HaMpaBigioT K OHKOJIOTY B ONMDKaHIIIyIo
MONMKINHKUKY. [IpM  ycTaHOBIEHMHM JHarHo3a
OHKOJIOT TIPUHUMAET PelIeHHe O JCUSHHs TI0 MECTY
JKUTETCTBA WIJIM BBINHCHIBAET HANpaBICHUE B
Ob6nactHoit  Osxojoruueckuit  Jlucmancep T.
Apxanrenbcka. Jlogu HEKOTOpPHIX mpodeccHii,
HampuMep, MOPSAKH, TPOXOAAT NEPUOIUIECKIE
MEIHUIMHCKHE OCMOTpPBI, KOTOpBIE IOBBIIIAIOT
BEPOATHOCTD CBOEBPEMEHHOTO BBISIBJICHUS
oHko3aboneBanuii (9). Bo Bcex paiionax mMerorcs
NP TIOJIMKJIMHAUKAX CHElWalbHble KaOWMHETHI TIe
M0 KCIAHWI0  KaXJas OKCHIUHA, KOTOpas
rmocemiaeT TOJUKINHUAKY, BHE 3aBUCHUMOCTH OT
TOTO, C KaKkUMH >KajJo0amMu WM ITHAarHO30M OHa
oOpariaeTcs MOXKET OBITh OCMOTPEHA CIIEIHAIbHO
MOATOTOBIIEHHON akymepkod. OcmarpuBaeTcs 6
MTO3UIMIA: COCTOSIHUE KOXH, POTOBOW TIOJOCTH,
UIUTOBUAHOM  JKeJle3bl, MOJIOYHBIX JKele3 W
MOJIOBBIX OpraHoB ® mpsMoi kumku (9,12).
Anamornyaeie kabuHetrel ¢ 2000 roma Hayaiu
co37aBaThCs U I MyK4IuH (9).

COop maHHBIX

HUcTouyHuKYU HaHHBIX

a) IpY YCTaHOBJICHWW TUArHO3a 3JI0Ka4€CTBEHHOTO
HOBOOOpa3oBaHusi Bpay 3amnonssieT «/3Berienue o
OOJBHOM C BIIEPBBIE B XH3HH YyCTAHOBIICHHBIM
JMAarHO30M 3JI0Ka4eCTBEHHOTO HOBOOOPAa30BAHUM».
Bpau otmpaBnsier 3amoNHEHHOE HW3BEIICHUE B
OHKOJHWCIIAHCEP B TeYeHHWe 3 JHEH mocie
YCTaHOBJIGHUSI JMarHo3a. B wu3BemeHun ecTh
rpada, TOe  yKasplBaeTca, Kynda  OOJBHOMU
HaMpaBIseTCsl Ui JiedyeHus. B cOOTBETCTBYIOIIHE
rpadsl BHOCHTCS CJIOBECHOE orHcaHue
oryxoneBoro nporecca. @opma mu3BemeHns ObLIa
mmerHeHa B 2000 romy, B COOTBETCTBHH C
npukazoMm Nel35 M3 Poccuu ot 19.04.99 rona u
OplIa paszpaboraHa Ooiee MOAPOOHAS WHCTPYKIIHS
mo 3amonHeHWIo  u3BemeHus  (23).  Tekct
WHCTPYKIIUU TIO 3aIOJIHCHUIO U3BEICHUS CMOTPH
B [punoxenun III.

B sHBape Kaxmoro rojla OHKOJOTH WM
PYKOBOAUTEIH JITY MPEIOCTABISIOT B
OHKOJHCITAaHCEP T. APXaHTeIbCKa TOAOBBIC OTUETHI
10 OHKO3a0OJIEBAaHMSAM Ha IOJBEIOMCTBEHHBIX
TeppuTopusx. OJHOBPEMEHHO MPOBOJIUTCS CBEpKa
JAHHBIX O OOJIBHBIX KOTOpBIE BCTAJIW/BBIOBUIA C
JUCITAHCEPHOTO y4YeTa B HCTEKIIEM TOIy M
OJTHOBPEMEHHO 3aIOJIHSIIOTCS HEIOCTAIOIIINE
W3BEIEHNS, €CITU OHM 10 KaKUM-TO TPUYMHAM HE
OBLTM  OTIpaBiCHBI B OHKOomucmaHcep. Ecmm
BO3HHUKAET HECOOTBETCTBHUEC MEXKIY JaHHBIMH B
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det henvisende regionale sykehus/onkolog for &
informere om at pasienten kom til behandling pa
Dispanser, samt om behandlinga og pasientens
utvikling (9).

Det fremgér pa innsendte skjema hvis pasienten er
heimstadshavende i en annen rajon i AO enn den
hvor pasienten ble diagnostisert og/eller
behandlet. Hvis ei kvinne har endret etternamn
siden tidligere besok hos onkolog/behandling, sa
noteres dette i skjemaet som sendes. Likens vil det
noteres hvis en kreftpasient har flyttet til rajonet
etter at diagnosen ble stilt (9).

d) For innbyggere av AO som diagnostiseres med
kreft annet steds i Russland mottar Dispanser
meldingsskjema fra det gjeldende sykehus.
Likeens, nér innbyggere fra annet steds i Russland
diagnostiseres i AO, sa sendes skjemaet til
heimdistriktet til vedkommende (9).

e) Nar en person der utstedes det av lege et
medisinsk dokument hvor dedsarsaka angis. Dette
dokumentet leveres sa til det lokale administrative
kontor. Der utstedes en attest om identitet og
statsborgerskap, samt en medisinsk dedsattest.
Ingen kan begraves uten at en dedsattest er utstedt.
Sykehuset/institusjonen ~ som  har  fastslatt
dodsérsaka sender attesten snarest mulig til
Arkhangelsk oblasts statistikkontor. Dedsérsaka
fastsettes enten pa grunnlag av  kjent
sykdom/anamnese hos den avdede, eller ved
patologisk eller rettsmedisinsk undersokelse.
Familien til avdede kan béde motsette seg og
forlange obduksjon. Patologiske og
rettsmedisinske laboratorier finnes det mange av
rundt om i AO. Hvis det patologisk blir fastslatt at
dodséarsaka var kreft sd fores opplysninger bade
om stadium og spredning pd dedsattesten. Hvis
dodsarsaka endres lokalt i ettertid sendes ei
underretning  til  administrasjonskontoret og
statistikkontoret. Dgdsarsaka (kun én) beskrives
pa dedsattesten med ord, hvorpé statistikkontoret
fastsetter en ICD-kode (9,24).

Tre medisinsk ansatte fra kreftavdelinga avlegger
statistikkontoret ménedlige besgk for & innhente
opplysninger om kreftdedsfall. Dedsattesten
inneholder ikke opplysninger om kreftstadium
eller spredning. Ved endring av dedsérsak i
ettertid, som nevnt ovenfor, til kreft, sa skal dette
ogsd meddeles Dispanser. For krefttilfelle som
fremkommer via dedsattest innhentes person-
opplysninger fra folkeregisteret. Disse kontrolleres
opp mot kreftregisteret for & finne ut om individet
allerede er registrert. Hvis et individ skulle ha
skiftet etternamn i tidsrommet mellom diagnose
og ded vil detter fremgd av opplysningene fra
folkeregisteret (9).
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TOJOBOM OTYETE W JAHHBIMH HW3BELICHWH, TOrna
MOCBIIAETCS  3alpoc O  IPUYMHAX  TAaKOro
HecooTBeTcTBUS  (9). Opnako, Te  ciydau
3a0omeBaHusi, O  KOTOPBIX  OTCYTCTBYEeT W
u3BelleHNe, 1 WHQOpMaIus B TOJIOBOM OTYETE,
OCTaHyTCs He3aperucTpupoBaHHBIMU B APP.

0) ecmum JiedeHWE TPOBOIAUTCS TI0O  MECTY
JKUTENIbCTBA, B OHKOJAMCIIAHCEP OTIPABISAETCS
SNUKpU3, 3anonHsembld  BpauoM JIIY  mo
OKOHYaHWH JIEYeHWs TanueHTta. B  smnmkpuse
ONMChIBaeTCA JUHAMHMKa TIpolecca W METOJbI
JIeyeHHsT manMeHTta, a Tak ke kog MKDB wm
ONMCaHHWE KIMHUKK OHKo3abojeBanus. Eciu
MAIlieHT  pemaeT  MNPOXOAWTh  JIYeHHE B
OHKOJMCIIAHCEPE, OH IOJIy4yaeT HalpaBlIeHHE U3
TEepPUTOPHANIEHON MOMUKINHAKY. Korna neuenue B
OHKOJIMCIIaHCEPE 3aBEPIICHO, SMUKPHU3
3al0JIHSETCS  BpAadyOM  OHKOJUCIAHCEPA U
Hampasisiercss B TeppuropuansHoe JITY. Taxum
00pa3oM MpONCXOANT B3auMooOMeH nHpopManmen
00 OHKOOOJBHBIX (9).

B) B APP 3amonmsercs kapra, oOoOuiaromas
CBEJIEHHS IO BbINICYKa3aHHBIM JOoKyMeHTaM. Ecin
HalMeHT MPOXOJHJ JICYCHHE B OHKOJMCIIAHCEpe,
Ha HEro 3aBOAWTCSA aMOyJlaTopHas KapTa, a HpH

KOKIOM TOCHUTAIM3AIMU — WCTOPHUS OOJE3HU,
CBEICHUS W3 KOTOPBIX HWCHONB3YHOTCA  JUIA
[IOIIOJIHEHNUST cBemeHnii o OompHOM B APP.
AwmOymaropHast KapTa HE uMeeT

yHU(UIUPOBAaHHOH (OPMBI BEICHHS W MOXKET
pasiuyaThCsl B KOKIOW IOJMKIMHUKE, OHa
3aBOJUTCA Ha KaXIOrO TMalMeHTa MpH JF000M
3a00j1eBaHUH. DIMKPH3, HAITMCAHHBII B CBOOOAHON
¢opme, HampaBiseTcs U3 OHKOJMCIIAHCEpa B
TEPPUTOPHATBFHYIO TOJUKIMHAKY (OHKOJIOTY) IS
UHQOPMHUPOBaHHUS O TIPOBEJCHHOM B  OHKO-
JUCIIaHCepE JIEUEHUH, JTUHAMHMKE OIyXOJIEBOTO
MpoIIecca U COCTOSTHUS 3IOPOBbs maruenTa (9).

Onukpu3 W aMOyJnaTopHas KapTa Tak JKe
OTCHUIAETCS TI0 MECTY TOCTOSIHHOTO YKHMTEIbCTBA
MaIenTa, eciu  [ePBOHAYANBHBIA  JIMArHO3
3JI0KAYECTBEHHOT'O HOBOOOPA30BaHMUs OBLI
IIOCTABJICH B llperM HACCIICHHOM HYHKTC " TaM XE
MPOBOAMJIOCH JicueHUe. ECiu KEeHIUHA MEHSET
(damunu0 mocine TOro, Kak Ha ee WMs Obuia
3aBe/ieHa JIOKYMEHTAI[Hs, 9TO TaKXKe YKa3bIBACTCs B
orcetaeMoM Omanke. OTmeuaeTcs Takke CMEHa
MECTa XKHUTEIbCTBA MAIUEHTA MOCIE YCTAHOBJICHUS
IAarHosa.

n) Ecmm xurensm AO oHKO03a0oJIeBaHHE OBLIO
YCTaHOBIICHO B JPYTUX peruoHax P®, MOKyMeHTbI
MOCTYAalOT B OHKOJUCIIAHCEP U3 COOTBETCT-
BYIOIIMX  MEAWIWHCKAX  YYPESKACHUH  OTHUX
PETHOHOB. COOTBETCTBEHHO, €CIH KUTEISAM
JIPyrHuX  peruoHoB Poccuu  3710KayeCTBEHHOE



Registrering og organisering av data i
kreftregisteret

Organisering av data

Et registreringskort (registratsionaja karta) lagres
for hver pasient bade i AKR og i den enkelte rajon.
I AKR systematiseres dette arkivet etter rajon,
sortert alfabetisk etter etternamn innen hver klinisk
gruppering (9). Tre kliniske grupperinger
anvendes: 1) Kreften kan helbredes; 2) Radikal
behandling gis/har blitt gitt; 3) Kreftstadiet er ikke
spesifikt — kreften har spredt seg til flere
lokalisasjoner. Det finnes ett kort for hver
lokalisasjon av kreftsvulst (9).

Det elektroniske kreftregisteret bestir av tre
databaser. Den forste basen, som ble etablert i
1996, dekket &rene 1995 — 1999. Men programmet

som ble anvendt bed pd  praktiske
utilstrekkeligheter (i tillegg til registrering,
muligjorde den kun utarbeidelse av enkle

rapporter) og noen tekniske vanskeligheter, og ble
derfor ikke funnet formaltjenelig. En ny base, som
innbefattet standardiserte skjema, ble tilvirket.
Denne basen ble tatt i bruk f.o.m. ar 2000, og i
skrivende stund anvendes den fortsatt. I
motsetning til den ferste basen, s& muligjorde
denne basen ogsa tilpassing av statlige direktiver
for rapportering. En tredje database ble tilvirket i
2000 for & tillempe for registrering av data fra
1993 og 1994 (9).

I to av databasene er ei innfering identisk med ett
individ, mens 1 databasen for data f.o.m. ar 2000 er
ei innforing en kreftsvulst. I sistnevnte skal det
angis hvis det finnes flere innferinger /krefttilfelle
i basen for den angjeldende person. De registrerte
personlige opplysninger m& anvendes for &
lokalisere de andre innferinger som gjelder samme
person (9). I de elektroniske databasene er hvert
krefttilfelle registrert med en nummerkode. Et
stigende nummer tilknyttes hver innfering
fortlepende (9).

EDB- programmet som ble tilvirket i 1996 ble
utformet for bruk i det kliniske arbeid ved
Dispanser. Dette formalet har blitt lagt til grunn
ogsé ved utarbeidelsen av program og databaser i
ettertid (9).
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HOBOOOOpa3oBaHue auarHoctupytorcss B AO,
HEOOXOJMMbIE JOKYMEHTBI OTCBHIJIAIOTCSL IO MECTY
MMOCTOSTHHOTO KHUTENIbCTBA (9).

C) MeauiuHCKUM AOKYMCHTOM, YyCTaHaBJIN-
BAalOIIMM IIPpUYHUHY CMCEPTHU HYCJIOBCKA, SABJIACTCA

MEIUIIMHCKOE CBHJICTEIILCTBO 0o cMepTa
3anonHseMoe BpaduoM ((esnpamepoM) Ha KaKIoro
ymepurero. Ha  ocHOBaHMM — MEIUIIMHCKOTO
CBUETEIHCTBA OpraHaMu 3AI'Ca
(MyHUIIUTIATTEHBIN oprat 3aIIUCH aKTOB
TPaKIaHCKOTO COCTOSIHUSI) BBITACTCS

«CBumeTensCcTBO 0 cMmepTu». [lpuwumHa cMepTH
YCTaHABIMBACTCS HA OCHOBAHWM aHAMHE3a WJIH T10
pe3yibTaTaM  MaTajJoroaHaTOMUYECKOTO WU
CyIIeOHO-MEIMIIMHCKOTO  BCKphiTHA.  [laTamoro-
aHATOMHYECKOE BCKPBITUE MPOBOJUTCS C COTIACHS
poncTBeHHUKOB ymepiiero. B AO pacmonaraercs
JIOCTAaTOYHO OOJIBIIOE KOJHMYECTBO I1ATAJIOrO-
AHATOMHUYECKHX JIa0OpaTopuid W  yUpeKICHHU
cyneOHON MemuuuHBL. B ciydae aumarsosa
OHKOJIOTHYECKOT0 3a00JI€BaHHUS B CBUETEILCTBE O
CMEpPTH YKa3bIBAIOTCSA CTaaus 3a00jeBaHUS U
JIOKanu3alusl MeTacTta3oB. EciIm  BEIIBISCTCS
HECOOTBETCTBHE KJIMHHMYECKOIO M  IIATajoro-
aHATOMMYECKOro  nuarHo3a, opransl 3AI'Ca
CTaBATCS B W3BECTHOCTh. llpmumHa CcMepTH
YKa3bIBa€TCSI B CBHUJETEIBCTBE B CIOBECHOM
(hopMme, MO KOTOPOH CTATUCTHYECKOE yIpaBICHHE
ycranaBnuBaet mudp MKB (9,24).

Tpu MEIULUTHCKUX paboTHHKa n3
OHKOJIOTHYECKOTO  JHUCIIaHCEPa MOCELIAI0T
YIPABJICHHE CTATHUCTUKU E€XEMECSYHO JUIst

MOJYYCHUS] CBEACHUH 00 yMepIinX MO MpUYHHE
OHKo3a0oneBanui. JlaHHBIE MO CMEPTHOCTH He
BKJIIOYAIOT CHOPaBKM O CTagusX paka W /WM
MeTacTa3upoBaHuu (9).

Perucrpamusa H cHCTeMaTH3aIHA
AaHHBIX
Cucremartusanusa JaHHBIX
Perucrpanmonnas kapra 3aBOJUTCS Ha KaXKJOTO
naruenTa kak B APP, Tak U B COOTBETCTBYIOIIEM
TEPPUTOPHATIBHOM  JIeUeOHO-TTPOPHIAKTHIECKOM
yupexaenun. B APP apxuB cucremarusupyercs
M0 TEePPUTOPHAIFHOMY TIPH3HAKY, 3aTeM IO
KOKAOH TEpPPUTOPUM 1O TpPEM KIMHUYECKHUM
rpynnaM, B KaxIOW KIMHUYECKOM TIpymie Io
thamunmmsam B andasutHOM nopsanke (9). IlpuasaTto
pasnuuaTh TPU KIMHUYECKHUE TPYTIIIbL:
1. OonbHBIE  mMO;JIEXKAIIUE  PAAUKATBHOMY
JICYECHUIO.
2. 60JBbHBIE MONMYYHMBIINE PAAUKAIBHOE JIEUEHHE.
3. reHepanu3oBaHHas (hopMma OIMyXOJW (HATUYUE
MeTacTa3oB). B kapTrouke oTMedaercss Kaxnas
JOKaH3aIs ommyxoiu (9).



Registrering av data

Opplysningene som fremkommer pa
meldingsskjemaet ~ danner  grunnlaget  for
registrering av et krefttilfelle i AKR. Seinere er de
registrerte opplysningene supplert med

opplysninger fra registreringskortet, hvilket ogsa
inneholder opplysninger fremkommet i seinere
innrapportering (epikrise etc.). Hvis
meldingsskjemaet mangler opplysninger om
fodselsar, s& sendes en forespersel til avsender.
Nér kun fodselaret fremkommer, og ikke
fodselsdato, sd registreres datoen 30.6. sammen
med fedselsaret. 1 de forste &rene blev kun
fodselsaret innmeldt, men for enkelte tilfelle har
dette blitt supplert med fodselsdato pa bakgrunn av
rapporter i ettertid (9).

Den innrapporterte eller innhentede diagnose
registreres i databasen bade med ICD-kode og som
tekst. I databasen for 1995-99 ble utgave 9 av ICD-
koding anvendt. I basen med tilfelle f.o.m. ar 2000
ble ICD utgave 10 anvendt grunnet et statlig
direktiv, mens i basen for 1993-1994 ble begge
kodene registrert. Det siste vil si at nar én av de to
kodene legges inn, si registreres ogsd den andre
automatisk. Dessuten fremkommer det automatisk
ogsa en forklaring av koden i et eget felt i basen.
Databaseprogrammet anvendt fra &r 2000
registrerer kjonn automatisk péd bakgrunn av det
patronymikon som feres inn. Hvis patronymikon
mangler registreres kjenn manuelt (9,13).

Innkomne meldingsskjema er forst tatt hdnd om av
AKRs leder, som kontrollerer beskrivelsen av
diagnosen; om histologi samsvarer med diagnose;
samt at kreftstadiet er kodet i henhold til TNM
systemet. Hun fastsetter en ICD-kode hvis den
ikke er angitt. Det innkomne skjema blir sa gitt
videre til en person som har ansvaret for statistikk.
Denne lager registreringskort, holder forbindelse
med onkologer og folger opp deres éarlige
rapporter. Skjemaet gis deretter videre til to
sykepleiersker som er ansvarlige for innlegging av
data i kreftregisterets elektroniske database (9).

Hvilke data som registreres i AKR

En detaljert oversikt over de opplysninger som har
vert registrert i AKR om hvert enkelt krefttilfelle
siden 1993 fremgér i vedlegg V.

P& meldingsskjemaet forekommer det ogsd at
utsteder noterer dedsdato hvis denne er kjent.
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ONeKTpOHHAs  PETUCTpanus OHKOo3aboJeBaHUI
coctout W3 Tpex 0a3 nanHbIX. [lepBas 0Oaza
JaHHBIX BKIIOYaeT maHHBIE 3a 1995-1999 rT., HO
HCIIOJIb3yeMas IIporpamMma BbI3bIBajla IIPaKTU-
YECKHE U TEXHUUYECKUE CIIOKHOCTH, ITOCKOJIBKY HE
MOJTHOCTBIO OTBEYalla OCHOBHOW IIENTM PaOOTHI
ITosToMy HaYaTO WCIIONB30BAaHUE HOBOW 0a3bl,
KOTOpas BKIIOYalia CTaHAAPTH3UPOBAHHYIO CXEMY,
COOTBETCTBYIONIIYI0 TPUHATONW (popme rocyaapct-
BEHHOM CTAaTUCTHYECKOM OTYEeTHOCTH. JlaHHas
6aza wmcmomp3yercst ¢ 2000 roma. Tperss 0aza
JaHHBIX Obula pa3paboTaHa Uil TOTO, YTOOBI
BHECTH [IOTIOJIHUTENBHbIE CBENEHHS, KOTOpBIC
MOT'yT OLITh  MCIIOIb30BaHBI I SIIUAEMHUO-
JIOTUYECKOro M3y4YCHHUS MNPUYUH BO3HUKHOBCHHA
3JI0KQYEeCTBEHHBIX HOBOOOpa3oBanuil.  JlaHHas
0a3a ObIIa Takke HpuHATA B oOpamenue B 2000
rogy U B HEC 6I>I.III/I PETPOCIICKTUBHO BHCECCHLL
nmansblie 32 1993-1994 1t (9).

B 6aze ucnonezyemoii ¢ 2000 roxa nadopmanms
COZIEPKUTCS B BUJAE OTACIBHOU 3aMHUCH IO KaXA0U
OIyXOJIH, AaXKe €CJIM OHU OOHAPYIKEHBI Y OJHOTO H
Tro e 4enoBeka. B nmpyrux 6azax uadopmanus
BHOCHTCSI Ha KQXXJIOTO OTJIENBHOTO OOJIEHOTO
O0HK03200JIeBaHHEM, B TO YK€ BPEMS TIO3BOJISET
YYHUTHIBATh BCE OITYyXOJIM JAHHOTO MAaI[UCHTA.
Taxoke 1Mo BO3MOXKHOCTH B TTOJTHOM 00beMe
PETUCTPUPYIOTCS ACTIOPTHBIE JaHHBIE KaK0TO
OHKOOOJIBHOTO0, YTO MTO3BOJISET JIETKO OTOOpAaTh B
6a3e gannble, Kacaromuecs dTux aul (9). B
JTAHHBIX AJIEKTPOHHBIX 0a3aX KaXIOMy CIIyJaro
OHK03a00JIeBaHUs MPUCBAUBACTCS UACHTH-
(ukanmonHbIit HoMep. Kaknas HoBast 3ammuch st
HOBOT'O OOJIBHOTO TOJTYYaeT CICAYIOUUHN 0
BO3pacTaHuio Homep (9).

KomneroTopHast mporpamma, Kotopas Oblia
paspaborana B 1996 rony, Obuta 3ateM miepe-
JIeJIaHa sl KITMHWYECKOW pa0oTh B TUCTIAHCEPE.
Knnangeckas paboTa SBIsAIaCh OCHOBOM MPH
pa3paboTKe MporpaMMBbI U 6a3bl JTaHHBIX (9).

Perucrpaius naHHBIX

JaHHble, KOTOpBIE COJCpKaTCsi B H3BEIICHHHU,
SIBIISIFOTCS. OCHOBAHUEM ISl PETUCTPAIlUU CITy4dast
onko3abomeBanus B APP. 3arem wundbopmarmsa
perucrtpa JOITOJIHSACTCA CBCACHUAMU u3
UCTOYHUKOB  JIOMIOJHUTEIBHOW  MH(pOpMAIUU
(omuKpHu3, BBIMHCKA W3 aMOYyJIAaTOPHOH KapThl H
nIp.). Ecmin B COMpPOBOAMTENHHBIX JOKYMEHTaX
HEIOCTaeT CBENCHHH O OOJBHOM, OTHPABIACTCS
3ampoc K ormnpaBuTento. [Ipy oTcyTCTBUM TOYHOMA
uHQopMaIIMt O JHE W MecsAle COOBITHS
(poxxnenue, cMmepth) peructpupyercs gara 30.06
BMECTe ¢ yKa3zaHueMm roja (9).

YcTaHOBIEHHBINH NUArHO3 PEruCTpUpyerca B Oasze
JMaHHBIX: 0003HadaeTcs kogamu MKbB n moapodHo



Ikke alle registrerte opplysninger regnes som
absolutt nedvendige. Folgende opplysninger blir
etterlyst/forsgkes  innhentet hvis de ikke
fremkommer eller ikke er fullstendig angitt pa
skjemaet som kommer Dispanser i hende: Namn;
patronymikon; etternamn; fodselsdato; bosted;
diagnose (-r, hvis multiple primer lokalisasjoner);
dato for diagnose; opplysninger om histologi;
spesifisering av stadium i henhold til TNM;
metode for diagnostisering, behandlingsmetode;
behandlingssted(-er); pasientens tilstand
(levende/ded). Hvis dad, innhentes ogsa felgende:
dedsdato, dedsarsak, og om patologisk
undersgkelse er utfert. Etnisk tilherighet /
nasjonalitet regnes altsd ikke som pakrevet
opplysning, og har ikke vert systematisk registrert
i1 AKR (9). I folge Jensen et al (IARC 1991) regnes
opplysninger om etnisitet som grunnleggende i et
epidemiologisk kreftregister (11).

Minimumskriteriet for kreftregistre, med henhold
til registrering av opplysninger for gjenkjenning av
enkeltindividet, er & registrere de opplysninger
som sikrer at et individ blir gjenkjent som samme
person hvis denne er innrapportert mer enn én
gang. Vanligvis tilfredstilles dette kriteriet ved &
registrere namn, kjeonn og fedselsdato (subsidiert
alder), eller ved registrering av et unikt
personnummer (11). I AKR gjenkjennes individet
ved anvendelse av registrerte data om etternamn,
namn, patronymikon, kjenn og fodselsdato
(fodselsar i basen for arene 1995-99) (9). En annen
grunnleggende opplysning om personen i et
kreftregister er bopelsadresse (11). I AKR
registreres adresse, samt en tallkode som angir i
hvilke rajon eller by pasienten har sin heimplass
(9). Knyttet til selve kreften regnes folgende
opplysninger som grunnleggende for registrering:
Dato for diagnose, grunnlaget for diagnose,
lokalisering (primersvulst), morfologi (histologi),
utvikling og kilden for opplysningene (11). Dette
er opplysninger som ogsa registreres i AKR.

Dodsdato

Data om dedsdato ble ikke overgitt UiT for
evaluering og fremstilling, dette ble grunngitt med
at opplysningene i databasen ikke var gjennomgatt
og kontrollert, og at det derfor vil knytte seg
usikkerhet til dem (9).
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onuceiBaerca. B 0Oasze maHHBIX 1995-1999 1T
npumensiiace MKbB-9. B 6a3e maHHBIX, IpUHATOM
B 2000 romy mpumensitorcs MKbB-10 B
COOTBETCTBMM C  NpuUKazoM  MuUHUCTEpCTBa
3apaBooxpadeHns P®, B 6a3e manabix 1993-1994
rr ynoTtpebnsimcs o6e penakunu MKb. Ilpu
Beoje koma MKB-9, aBToMarthuecku peru-
crpupyetcs kog MKbB-10 u mHao6opot. Kpome Toro
cymectByeT pacimdpoka koma MKB Bo Bcex
0azax. [IporpamMmma 0a3bl JaHHBIX MPUMEHSEMAas C
2000 roma ompenenseT MO aBTOMAaTHYECKH Ha
OCHOBAaHMHM BBEACHHOIO OTUECTBA nanueHTa. Eciou
OTYECTBO HE BBOJUTCS, CBEACHUS O TOJIE BBOIUTCS
B 0a3y HaHHBIX Bpy4Hyto (9,13).

ITocTymaromue W3BEHMICHUS, B TEPBYIO OYEpEIh
paccmaTpuBaroTcsi pykoBogutenem APP, xotopas
KOHTPOJUPYET OIKCaHue JIMarHO30B,
COOTBETCTBHE PE3YJIbTATOB THCTOJIOTHYCCKOTO
UCCJEeIOBaHUs TOCTABICHHOMY JUArHO3Y, a TaKXKe
COOTBETCTBHE KOJUPOBKHU CTanuu paka ¢ TNM —
cucteMoii. Ona BHocuT o6o3Hauenne MKD, ecin

TaKOBOE  OTCYTCTBYyeT. JlaHHOEe  W3BelleHUE
nepefacTes  Jayee  JIMIYy,  3aHUMAKONMEMYCs
BompocamMu  cratuctukd.  OH/OHA  co3maeT

PETUCTPAIIMOHHYIO KapTy, OCYIECTBISET CBA3b C
OHKOJIOTaMH U CIETUT 33 UX IOJJOBBIMH OTUETAMHU.
JanHoe wu3BelieHHE Mepenaercss janee ABYM
MeJIcecTpaM, OTBETCTBEHHBIM 32 BHECEHHE JaHHBIX
B 0a3y Mo perucrpauuy OHKo3aboneBaHui (9).

HanHbI€e, perucTpupyemsie B APP.
JeranbHbiit 0030p nHGOpPMALWK, IPECTaBICHHBIN
B APP mo KaxaoMy KOHKPETHOMY CIydaro
3abomeBaHus pakoMm, HaumHas c¢ 1993 r,
MpeJICTaBIIeH B npuiioxeHuu V.

B m3Bemenun YKa3bIBarOTCA JaTa CMEPTHU, €CIIN
TaKoBasi U3BCCTHA.

OpmHako, HE BCE 3apETUCTPUPOBAHHBIC TaHHEIC
CUMTAIOTCSA a0COJIFOTHO HEOOXOIUMBIMHU.
Hampumep, crenyromas wHbOpMAIAS TOJDKHA
OBITh yTOYHEHA, CCJIM OHAa HE yKa3aHa B OJiaHKe
W3BELIEHHUS, KOTOpBI oTcbuiaeTcs B [lucmancep:
UMsI, OTYECTBO, (DaMUIIHS, JaTa POXKACHUS, MECTO
JKUTENbCTBA, JAWar€o3 (WIM THArHO3Bl  TIPH
MHOKECTBCHHBIX JIOKAJTU3aIUsAX OIMYXOJH), Jara
YCTaHOBJICHUS JIMarHosa, CBEJICHUS 0
TUCTOJIOTUYECKOM HCCIIEIOBAHUH, CTaJUPOBAHUE
1o TNM, MeTobl JUATHOCTUKH, CIIOCOOBI M MECTO
MPOBEACHUS JICUEHUs, coCTossHUue OonbHOTO. Eciu
OONEHOM yMHpaeT TO, TaKKe yKas3bIBaeTCS: IaTa

CMEpTH, TNpUYMHA  CMEpPTH, CBEIEHHSI O
MIPOBEICHHOM MaTOJI0r0aHATOMUYECKOM
BCKkpbITHU.  Ilpu  3TtoM  umHpOpMamms o
HAllUOHAIBHOCTH  IIAalMEHTa  HE  SBIAETCS

HeoOxoauMoit u peructpupyetcs B APP e



Krefttilfelle pa individniva

I Russland har det til nd ikke veert et unikt
personlig nummer eller kode knyttet til hver
innbygger. Dette vil si at AKR ikke uten videre
kan anvendes til & vurdere forekomst av nye
krefttilfelle pa individnivd pa tvers av de tre
databasene, men kun etter krefttilfelle (den eneste
mulighet pa individniva er i s fall & analysere ved
hjelp av namn og fodselsdato). I AKR er det ei
heller etablert en intern kode for det enkelte
individ som er registrert (9). Data om multippel
sykdom  (punkt 12 p& meldingsskjema) er
registrert i alle databasene. I basen for tidsrommet
1995-99 er det registrert som enten ja eller nei,
hvor ja betyr synkroniske svulster og at den
registrerte kreftform er en del av en multippel form

).

Dato for diagnose

(punkt 11 pa meldingsskjemaet)

I databasene for arene fram t.o.m 1999 ble kun
maned og ar for diagnose registrert - ikke dag. Nar
et krefttilfelle i tida fra 1993 ogsa har hatt kreft for
1993, sé lages ei innforing i registeret ogsé for den
forhenveerende kreften hvor arstall da registreres.
Dvs. at i registeret sa finnes det et antall registrerte
tilfelle med diagnosedato fra for 1993. Databasen
UiT mottok for utarbeidelsen av dette skrift
inneholdt arstall for diagnose. Dermed kunne
tilfelle fra for 1993 utelates i vére analyser.

Morfologisk type av svulst (punkt 14)
Innrapporteres og registreres i AKR ved bruk av
ICD-0 koding. Dette ble ikke gjort i basen for
arene 1995-99, hvor en intern kode ble anvendt.

Kreftstadium (15-16)

F.oom. 1995 har stadium i svulstutviklinga blitt
registrert ved anvendelse av de ulike versjoner av
TNM systemet etter hvert som nye versjoner av
systemet har blitt utgitt, noe som vil si at disse
data, i felge dagens wversjon, ikke er helt
sammenlignbare over tid (9). For data fra &rene
1993-94 ble et annet system anvendt (9). Data for
punkt 15 pa meldingsskjemaet ble av disse grunner
ikke overgitt UiT for vurdering eller fremstilling i
dette skrift (9). 1 stedet wvil stadium i
svulstutviklinga bli forestilt i hht. standard for
firestadia klassifisering som er registrert. Det
registreres enten ett av de fire stadia, eller koder
for in situ, for om ikke stadium kan angis, eller for
manglende data (13).

Lokalisering av fjern spredning (17)
Registrering av disse opplysningene begynte f.0.m.
2002 (9).
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cucremaruiecku (9). B pabore Encena u ap.
(IARC) nndopmarist 00 STHHYECKOM CTaTyce
paccMaTpuBaeTcsl Kak OCHOBOIIOJIATAroIIas B
SMHUJIEMHOJIOTHYECKOM pakoBoM peructpe (11).

MuHuManbHbIN Habop MPU3HAKOB npu
perucTpanuu OHKO03a00JIeBaHHI KaXKI0T0
OTNIENBHOTO  TAalMeHTa  JOJDKEH  COAepIKaTh

uH(OpMAITHIO, KOTOpas oOOecreuYnBacT HICHTH-
(uKanmoo JaHHOTO OOJBHOTO, €CITH OH OOPATHTHCS
Oompmie omHoro pasa. Jnsg  3TOro  OOBIYHO
JIOCTATOYHO HWMEHH, T[I0JIa, JaThl POXKICHHUS
(BO3pacTa) WIM YHUKAJIBLHOTO IEPCOHAILHOTO
Homepa (11). B APP ucnonw3yercs koMOMHAnuUs
MIPU3HAKOB, COCTOSIIAs U3 5-TH Tolnei: dhaMums,
UMs, OTYEeCTBO, TM0Jd, Jjgara poxnaeHus (9).
OcHoBoronararomeii “HQopManueld o MaueHTe
SBIISIIOTCSL TakKe yKa3aHUE MecTa JKHTEIbCTBA
(11). B APP peructpupyetcst aapec U IUCIOBOI
KOJI YKa3bIBalOUINH, B KAKOM palilOHE WMJIH TOpOJE
nanveHT mnpoxuBaeT (9). Kacasch cobcTBeHHO

PETHCTpallik  OHKOJIOTMYECKOTO  3a00JIeBaHM,
HEOOXOIMMBI ~ CIEAyIONIMe  JaHHBIE:  JaTa
YCTaHOBKM JMarHo3a, METOJ MOATBEPKICHUS
JTMarHO3a, Mophoorus (tucTomnorus),
Jmokanmm3aus  (MIepBUYHAS OIyXOJb), TEUCHUE

Oose3Hu u ucrounuku uHGopmarmu (11). Bee atu
JlaHHBIE BKJIIOUEeHEI B APP.

Harta cmeptu

JlanHble O JaTe cMepTH He mepeaaBanuch B Y 1.
D10 OBUIO CBSI3aHO C TEM, YTO OHH TPEOYIOT
MPOBEPKU M YTOYHCHUS, U HA JAHHBI MOMEHT HE
MOTYT CYMTATHCS aOCOIOTHO JOCTOBEPHBIMU (9).

[TepcoHu(UIITPOBAHHBIE JAaHHBIE I10
OHKO03a00A€BaHUAM

B Poccun 10 cux mop He CyIIECTBYET CUCTEMBI
CTPaxOBBIX IEPCOHATBLHBIX HOMEPOB ISl KAKIOTO
yenoBeKa. Brlmecka3zanHoe o3Hadaer, 9Tto B APP
BBIOOpKA KOHKPETHBIX TPYII MAIlMeHTOB CO
CIIy4assMHA OHKO3a0OJIeBaHH, BKIIFOUEHHBIX BO BCE
Tpu 0aspl JaHHBIX, OYCHb 3aTpyIHEHA W B PsIe
CIy4acB BO3MOXKHA TOJBKO C WCIIOJIb30BAaHUEM
MacMOPTHBIX JaHHBIX manueHta. B APP Takxe
OTCYTCTBYET yHUPHUIIPOBaHHASL cucTemMa
BHYTPCHHETO HHAWBUAYATHHOTO  KOJIWPOBAHUS
Kaxaoro manventa (9). JlaHHbie 0 MHOXKECTBEHBIX
3aboneBanusax (myHKT 12 B V3BemeHnn) UMErOTCS
BO Bcex Oazax. B 0Oaze 1995-1999 rr. «JIA»
OTMEUCHBI CHHXPOHHBEIE OIMyXOoJH (3TO TOJBKO
9aCcTh MHOXKECTBEHHBIX (hopM) (9).

Hara nuarnosza (11 pasnea U3Berenus)

Ecnu cnydaii paka, BHECEHHBIH B peructp B 1993
rogy, ObII JOUAarHOCTUPOBaH paHblIe, TO OH
3aHOCWJICSI B PETHCTp C JaToll TMEpPBUYHOMN
peructparui. TakuM o0pa3oM, B perucTpe MOKHO



Bekreftelse av diagnose (18)

I AKR har man gatt mer detaljert til verks i
registreringa av metode for bekreftelse av diagnose
enn de inndelinger som det er tilrettelagt for i
meldingsskjemaet. I tillegg til de metodene som
fremkommer pad meldingsskjemaet, sa registreres
metodene Rentgen, endoskopi, isotopisk, ultralyd
og EDB-tomografi med egne tallkoder
(meldingsskjemaet er beskrevet i vedlegg III).

Hvordan kreften ble oppdaget (19)
Opplysninger om dette er kun registrert hvis
kreften ble oppdaget ved autopsi, eller innhentet
via dedsattest (9). Data om dette er ikke lett
tilgjengelig for uttrekk fra databasen, men er gjort
tilgjengelige for fremstilling i dette skrift.

Pasientens sykdomsstatus
Pasienten sitt utfall av kreftsykdommen registreres
ved bruk av en numerisk kode. Dvs. pasientens
siste kjente status ved érets slutt. Koden endres
hvis pasienten har ny status etter en eventuell neste
kontakt/rapport (9). Atte mulige utfall registreres
som folger:
. Ukjent
.Ilive
. Dad som folge av behandling
. Dad som folge av kreftsykdommen
. Dad som folge av annen arsak enn kreft
. Basalcelle karsinoma. Behandlet - og 5 ar er

gatt uten tilbakefall.
7. Utflyttet til annet territorium i Russland eller

utenlands.

8. Diagnosen viste seg a ikke vare kreft.

AN DN AW N =

Sistnevnte tilfelle (punkt 8) er altsd registrert i
databasene, men skal ikke inngd i utregning av
kreftforekomst. Ovennevnte registrering gjor det
altsd mulig, ved utregning av forekomst, &
utelukke registrerte tilfeller som 1 ettertid viste seg
a ikke veere kreft. En oversikt over utbredelsen av

ovennevnte utfall fremgér i dette heftet.

Datakvalitet

Dekningsgrad

AKR er et populasjonsbasert register som skal
dekke kreftforekomsten blant de registrerte
innbyggerne 1 den administrative enheten
Arkhangelsk oblast. Denne enheten innbefatter
ogsa Nenets autonome okrug i nord. Krefttilfelle
blant midlertidige militere, studenter og andre som
ikke er registrerte innbyggere av AO registreres
ikke i AKR og inngar ei heller i nevneren ved
utregning av rater for kreftforekomst (9).

HalTH HECKOJIBKO CIy4aeB C JaTOH JUarHosa Jo
1993 roma. DTa 6aza JaHHBIX C yKa3aHHEM Toja
nrarHocTuku Obuta nepenana B YT Tpomcé. Tlpu
aHanM3€e cilydad ¢ JaTo auarHosa ao 1993 ropa
OBLTH HCKITIOYCHBI

Mopdoasoruueckuii Tum omyxoau (14 pasn)
CoobOmaercss u peructpupyercs B APP ¢
MOMOIIBI0 MEXKIYHApOJHOH CHCTEMBI KOAMPO-
BaHusi MKbB-0. C 1995 no 1999 roasl oHa He TpH-
MEHSJIACK, a OBLT UCITOJIB30BaH BHYTPEHHUHN KO/,

Cranug paka (15-16)

Hauunas ¢ 1995 roxa, cragusi pa3BUTHSI OITyXOJIH
perucTpupoBajiach C NPUMEHEHHEM Pa3IUYHBIX
Bepcuii cucrempl TNM, mo Mepe TOro, Kak
BBITTYCKAJIMICh HOBBIE BEPCHH CHUCTEMBI. [loaTomMy
MOXHO CKa3aTb, YTO ATH JAaHHbIE HE SIBIAIOTCS
MOJIHOCTBIO CONOCTaBHUMBIMU C CErOJHSAIIHUMU
(9). Hna mamaeix 3a 1993- 1994 ronmer Obuta
ucrnoabp30BaHa Apyras cucrema (9). [lanHele u3
pasgena 15 MU3BemeHus He OBUIM TIO JTHM
NpUYMHAM IEepeJaHbl YHUBEpcUTETY TpoMmcé st
OLICHKM WIH MyOnuKaumum B 3ToM otdere (9).
Hunamuka pa3BUTHS OIYyXOJU Oyner
npejcTaBlieHa B Buje 4 CTaJUMHOTO CTaHIapTa.
Perucrpupyercs win oaHa U3 YETHIPEX CTaAUM,
WU KOJ, in Situ, €CIM WHOM KOJ €CIU CTaausl He
MOJKET OBITh ONpEJeNieHa M3-3a OTPAaHWYCHHOCTH
naHsbix (13).

AoKaan3aiys pacpoCTpPaHEeHUsI OIIyXOAU
B APP perucrpaums paHHON uHpOpMayH
Benercs ¢ 2002 rona (9). (17 paznen U3BemeHwst)

INTonrBepxkneHue auarHosa (18)

B APP BHeceHbl moapoOHBbIC JaHHBIE O METOJAX
OUArHOCTUKH, B TOM YHUCJIE€ COBPEMEHHBIX,
IIOMHMO BKJIIOUEHHBIX B OmaHk M3Bemrenusa. K

HUM OTHOCSTCS: PEHTTEHOJIOTHYECKOe
obcienoBaHue, SH/IOCKOIIHSA, M30TOIHAs
paaroANarHOCTHKA, YIBTPa3ByKOBOE

WCCIEIOBAaHNEe W KOMIBIOTEpHAs ToMorpadus.
Kaxnprii MeToq AMArHOCTHKU PETUCTPUPYETCS C
nomotipio  uncioBoro koma (9). (MzBemeHue
cMoTtpuTe B ipritokernn I1I).

HNudopmaiiug 06 obHapy:KeHUH
OoHKO3aboaeBaHUM (19)

JlanHas WHpOpPMAIMSA PETUCTPUPYETCSl B CiIydae
OOHapyKeHUs OHK03a00JIeBaHUs METOJIOM
ayTOIICUH TI0CJIE€ CMEPTH MALMEHTa U KOMUPYETCs
U3 MEAMIIMHCKOTO CBUAETEILCTBA O cMepTH. Takas
nH(pOpMaIMs TpelIcTaBieHa B 0a3aXx C pa3HOH
cTemneHblo KoppekTHocTU. B 6a3e 1993-1994 Obuia
IpoBeAeHa TpOBepKa JTOW HHpOpPMAanuHu, B
OCTaJbHBIX 0a3ax 3Ta MHpOPMAIUS HYKIACTCS B
JOTIOJTHUTENILHOM YTOUHEHHH (9).

DTH IaHHBIE MIPEJCTABICHBI B TAHHOM OYKJIETe.
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Dekningsgraden mé vurderes bade ut i fra hvor
stor andel av populasjonen som dekkes av
helsevesenet/kreftbehandlingssystemet 1 AO
(nevneren i rateberegning), samt mht. andelen av
antall krefttilfelle som fanges opp (telleren i
rateberegning). Sistnevnte kan inndeles 1 to
problemstillinger: 1) Andelen av det virkelig antall
krefttilfelle som fanges opp av
behandlingssystemet. 2) Andelen av tilfellene med
kreftdiagnose som fanges opp av AKR (11).

Populasjon

Populasjonen for AKR kan defineres som alle
registrerte innbyggere av Arkhangelsk oblast.
Spersmaélet er om det er grupper eller deler av den
registrerte befolkningen som systematisk ikke
fanges opp av systemet hvis de blir kreftsyke.
Folgende grupper av befolkningen i AO kan det
stilles spersmal ved i s& méte:

Studenter

Studenter fra AO som drar for & studere annet
steds i Russland eller utenlands forblir i de aller
fleste tilfelle registrerte innbyggere av AO i
studietida. Blir en student diagnostisert med kreft
annet steds i Russland, sa skal skjema med
opplysninger om dette oversendes Dispanser i AO.
Dette systemet virker etter sigende & fungere. For
eventuelle studenter i utlandet vil ikke en rapport
mottas, men eventuelle kreftsyke blant dem ville
bli registrert hvis vedkommende vendte heim igjen
(9). Relativt fa fra AO antas & ha dradd utenlands
for & studere pa 1990 tallet.

Vernepliktige

Reglene og prosedyrene er de samme for
rapportering av tilfeller blant individer som
avtjener verneplikten annetsteds i Russland, som
for studenter nevnt ovenfor. Dette systemet virker
a fungere ogsa for denne gruppa (9).

Utvandrede

Det finnes ingen forskrift som pabyr innbyggerne &
melde adresseendring ved flytting. De siste ti drene
har det foregatt en netto utflytning fra AO pad om
lag 6000 personer i snitt per ar (25). Dette tallet er
basert pa offisielle tall, dvs mennesker som er
registrert som flyttet. Det finnes derimot ingen
offisiell oversikt over dem som har flyttet - men
ikke melder flytting. Den forste folketellinga etter
Sovjetsamveldets opplesning fant sted hesten
2002, og resultatene fra den viser at utvandringa
fra AO har vert storre enn det som offisielt har
vert registrert (26).
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Cratyc (cocTosiHHE) OOABHOTO

JuHamMuka pakoBOTO 3a00JIeBaHHS Yy OOJIBHOTO

pEeTUCTpHUpYETCsT € TOMOIIBIO YHCIOBOTO KOZA.

CocTtosiHue O0JIEHOTO OIEHHBAETCS B KOHIIE TO/A.

Kom w™ensiercsi, eciam MeHsSieTCsi COCTOSHHE Y

OONBLHOTO MOCJE CaMOTo MOCIeAHEer0 ocMoTpa (9).

Peructpupytorcss 8 BO3MOXKHBIX COCTOSIHHH, a

UMEHHO!

. HenssecTtHO

. Kupoit

. CMepThb B npolecce Je4eHus

. CMepTh BciencTBIE PaKOBOM OOIe3HI

. CMepThb BeieAcTBUE APYTON MPUYUHBI, UEM paK
BazanbHO-KIIETOUHAS KapLHOMA.

. Dddekr neduenus - S5 aeT 6€3 pEruauBOB.

. [lepee3n B Apyroe MECTO KUTEIHCTBA HA
teppuropun Poccun nnu 3a pyoex.

. lmarHo3 paka He MOATBEPINIICS.

(o) I S R S

-

o]

[Mocnennuii MyHKT TaKke pETUCTPUPYIOTCS B Oase
JAHHBIX, HO JOJDKEH HCKIIOYaThCS U3 PacyeToB
3a00J1eBaeMOCTH. BpImeynomsiHyTasi perucrpanus
JleNaeT  BO3MOXHBIM ~ TNPH  CTATUCTHUYECKUX
pacdyerax HCKJIIOYaTh CJIy4ad, KOTOpbIE ObUIM
3apErHCTPUPOBAHBI KaK PAKOBBIE, HO CO BPEMEHEM
JTIUarHO3 HE MOJITBEPIUIICS. 00630p
paclpoCTpaHEeHUsI  BBIMICYTIOMSHYTBIX  HMCXOJOB
MIPEJCTABIICH B 3TOM OTYETE.

KadyecTBO ZaHHBIX.

CreneHb oxXBaTa JAaHHBIX.

APP — TeppuUTOpHANIBHBIM, MHOMYJISLUOHHBII
PaKoOBBIN PErHCTp. DTO PETUCTP AJIS PETUCTPAIIH
BCEX CITy4aeB OHKO3a0O0JIEBAaHHI CPEIH KHUTEIICH
AO un Henenxoro aBToHOMHOro okpyra. Cayyau
OHKO03a00JIEBaHMI  CpeAd  BOEHHOCIY)KAIIHX
CpPOYHOM CITy>KOBI, MPHUEIKUX CTYACHTOB U psAa
JIPYTHX KaTerOpui HaceleHHs, HE HWMEIOIIETOo
MOCTOSIHHOM ~ perucTpalu B  ApXaHreIbCKOU
obnactn mnn HeHenkoM aBTOHOMHOM OKpyre He
BKIO4aroTcs: B APP T.K. OHM He BKJIIOYAlOTCSA B
pacYeTHYIO YHUCIICHHOCTh HacelleHus (9).

Ilokasarenr cremeHM oOxBaTa  OHKOOOJIBHBIX
JOJDKEH OLEHMBAaTbCA M IO KadyecTBY yd4eTa
YUCIIEHHOCTHU MOMYJISNH, KoTOpas
00CITyKMBACTCS CUCTEMON MEIUITMHCKOW MOMOIIU

OHKOOONBFHBIM B ApXaHTelnbCcKOH  obnactu
(3HaMeHaTeIh B hopmyme pacdeTa
OHK03a00JIeBa€MOCTH ), u 1o YPOBHIO
BBISIBIIIEMOCTHU u yuc€Ta OHKO6OJII)HBIX Ha

MMOJBEIOMCTBEHHON TEPPUTOpPHH (YUCITUTEIb B
TOM ke popmyre). OneHKa BRIABISIEMOCTH U yUeTa
COOTBETCTBEHHO [ICISATCS Ha JBa MPOOIEMHBIX
HaTPaBJICHUS:

Knmangeckoe — coOOTHOIIEHHWE IEHCTBUTEIHHOTO
Yuciia CIy4YyaeB OHKO3a0OJCBaHWN U  YHMCIA,
KOTOPOE BBISIBIICHO MEIUIIMHCKAMU



De fleste utflytterne fra AO flytter annetsteds i
Russland, men tusener har ogsa flyttet utenlands
siden opplesninga, og dette gjelder serskilt
kvinner. Fra undertegnedes samtaler med kvinner
som har innvandret til Tromsg fra nordvest
Russland, s& fremkom det at mange ikke melder
fra om utflytting i heimlandet eller beholder sin
innbyggerstatus i heimregionen. De fleste av disse
utvandrerne befinner seg i utlandet med permanent
oppholdstillatelse, s& eventuelle krefttilfelle blant
dem tas hand om i deres nye heimland. Dette vil si
at en del av utvandrerne inngér i den offisiell
populasjonen i AO og dermed ogsa i nevneren i
utarbeidelsen av kreftrater, mens eventuelle
krefttilfelle blant dem ikke kommer med i telleren.
Dvs. at denne gruppa bidrar til ei underestimering
av rater — sannsynligvis mest for kvinner.

Ei anna gruppe utvandrere, som i folge samtaler
med russere, ofte ikke melder flytting er
pensjonister.  Systemet har vert slik at
pensjonssatsene i Nord-Russland har vert heyere
enn ellers i landet. For pensjonister som flytter
innad i Russland uten & melde flytting virker
systemet mht. kreftrapportering pad samme mate
som nevnt ovenfor for studenter, men en ikke-
tallfesta andel har flyttet til de tidligere
Sovjetstater som na er uavhengige — serskilt til
Ukraina og Kviterussland.

For denne gruppa er den gkonomiske fordelen ved
a sta registrert som innbygger i Nord-Russland
enda sterre. Rapporteringssystemet var ment til &
fortsette mellom disse landene etter opplesninga,
men erfaring har vist at AKR ytterst sjelden har
mottatt meldingsskjema fra disse landene. P&
spersmal om Dispanser i AO né ville sendt rapport
til Azerbajdzjan eller Ukraina hvis en av det
landets innbyggere ble diagnostisert med kreft hos
dem, sé var svaret njet (9). Noen krefttilfelle blant
pensjonister i slik utlendighet vil kanskje ha vendt
tilbake til AO grunnet kreften og utsiktene til bedre
behandling, men man kan anta at disse er i
mindretall. Dvs. at ogsd denne gruppa bidrar til ei
underestimering av kreftforekomsten i AO -
serskilt 1 ratene for de eldre aldersgrupper.

Militcere

Yrkesmiliteere med fast stasjonering star vanligvis
registrerte som innbyggere i den administrative
enhet hvor de utever si tjeneste/bor. Krefttilfelle i
denne gruppa ble rapportert til Moskva og
pasientene sendt dit for behandling. Nere
familiemedlemmer kunne ogsd anvende det
militeere helsesystem. Det kan ha veert endringer i
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YUPEHKICHUSIMU CHCTEMBI 3JIPABOOXPaHCHUS
CTaTUCTHYECKOE — COOTHOIIICHHUE YK CIIa
BBISIBJICHHBIX CJTyYacB OHK03a00JCBaHUHN U YKCIIa
BKJTIOUeHHEBIX B APP (11).

INonmyaanuga

Tonynsuus ns APP onpenensites yucnom auy,
npOodACUBAIOWUX 8 ApXaH2eNbCKOU 00aacmu ¢
nocmosinHoul pecucmpayueti. OMHAKO, BOSHAKACT
BOTIPOC, CYIIECTBYIOT JIH ONPEICICHHBIC TPYIIIHI
3aperucTpupoBaHHoro HaceneHus AQO, KOTopbie
CHCTEMAaTHYECKH HE OXBAThIBAIOTCS CUCTEMOM
MEIMIIMHCKOM MOMOIIM OHKOOONIBEHBIM. CienyeT
BBIICNIUTSG cieayrolue rpynmnsl Hacenenus AQO, B
KOTOPBIX MOT'YT BO3HUKHYTbH JaHHBIC TTPOOIEMBI:

Cmyoenmol

Crynentsr u3 AQO, KOTOpBIE OTHPABISIOTCS B
pasnuunbie okpyra PO wmm 3a pyOex Ha Bpems
y4eObl, B OOJBIIMHCTBE CIy4YacB COXPAHSIOT
peructparmio B AO Ha Bpems yueOwl. [lpu
OUAarHOCTHKE ciydas 3a00JeBaHUS pPakoM Yy
CTYJIEHTOB B JApyrux peruoHax P® paHHBIE O
3a001€BaHUN  JOJDKHBI Tepeckliatbcss B AO.
Opnako, ecnu cTyAeHT 00ydJaeTcsi B OMIKHEM WIIH
JAJIbHEM 3apy0exbe, B Cllydae ero 3a0oJeBaHMsI
HUKakuX coobmenuit B AO He Oyaer mepemaHo, a
OHKO3a0oJleBaHME  OyIeT  3aperuCTPUpPOBAaHO
TOJIBKO €CITU CTYJEHT Bo3Bpamaercs gomon (9).
OpnHako, OTHOCUTEIBHO HeMHorue sxurenu AO
yeXalld yIuThes 3apy0ex B 90-e TOIbI.

Boennocnyorcawue cpounoti cysrcowl

IIpaBuna u mpore Ay psI 11T BOSHHOCITYKAIIUX,
npu3BaHHbIX U3 AO Takue xe, Kak 1 i
ctyneHToB. O0s3aTebHON Nepeaaya CBeICHUH 0
3a0oneBanuu B AO AeHCTBYeT TakyKe U IS DTOM
rpynmsl (9).

Omuepanmet

He CyIIEeCTBYET MIPEANICAHMUS, KOTOpOE
3acTaBsuI0 OBl HaceJdeHHWe cooOIIaTh aapec MpH
nepeesne. B mocnenHee mecsATHIIETHE OTMEUYEHO
murpanus Hacenenus u3 AO B cpemnem 6000
YyelnoBeK B roa (25). OTH maHHbIE OCHOBaHBI Ha
opUIHaIbHBIX WCTOYHUKAX O  3apErHCTPHPO-
BaHHOW MUTpAllMd HACEJCHHS, T.6. O JIAIAX
CHSIBIIMXCSl C perucTpanuu. B To ke BpeMms, HET
KaKoTro-JIM00 O(MITUAIEHOTO yUYeTa TeX, KTO yexall
n3 AQO, COXpaHUB PErucCTpalMI0 IO MNPEKHEMY
MECTy JKUTEIbCTBA. llepBas mepenuch HaceIeHUs
mocie pacmaga CCCP mpoxomuna ocenpio 2002,
€€ Pe3yNbTAThl YKa3bIBAIOT, 4TO dMurpanms uz AO
ObLa BBIIIE, YEM OHA OMpe/Iesiach HA OCHOBAaHUU
opunmadbHBIX  AaHHBIX  (26). BoxbmuHCTBO
xkutenmd AQO Tmepee3karoT B JIPyTHMe PETHOHBI
Poccun, HO ThICSYH, MTPEKIEC BCETO KEHIIUH,



dette  systemet de siste arene. Denne
populasjonsgruppa har blitt mindre av sterrelse i
AO det siste tidret. Denne gruppa bidrar til ei
underestimering av rater, hovedsakelig blant menn,
siden gruppa inngér i nevner, men ikke i teller i
rateberegning. P& den annen side, pensjonsalderen
for yrkesmiliteere er 55 ar blant menn, og disse blir
overfort til det sivile system for kreftregistrering
og behandling ved pensjonering (9).

Okonomisk vanskeligstilte

1990-tallet i Russland ble preget av hey inflasjon
og rubelens synkende verdi - med en synkende
kjopekraft og ekende fattigdom som felge. Serlig
pensjonister har opplevd en kraftig svekkelse av
kjopekraften og fattigdommen. Helsetjenester i AO,
som ellers i Russland, er gratis, men skyss til og fra
lege/behandling mé den enkelte betale selv (hvis man
ikke tilherte det privilegerte skikt). De som er 80 ar
eller eldre har muligheten til & fa gratis skyss ved &
innhente rekvisisjon pd forhand. Funksjonshemmede
far reise gratis ved fremvisning av et serskilt kort
(21). Det er ikke utenkelig at en ekende andel,
serskilt blant eldre, der av eller med en ikke-
diagnostisert kreft. Dette vil i sd fall bidra til ei
underestimering av krefirater.

Nenetsere (Samojeder)

Nenetserne er ei urbefolkningsgruppe som
hovedsakelig bor i den nordlige delen av AO. I
hvor stor grad den delen av befolkningen som bor
langt unna tettbygde strok benytter seg av
offentlige helsetjenester er ukjent, men Nenets
autonome okrug bidrar 1 sterre grad med
okonomisk stette til skyss til og fra
lege/behandling enn rajonene i AO. Det foreligger
ingen uttrykte antagelser om at denne gruppa ikke
fanges opp av helsesystemet.

Scerskilte yrkesgrupper

Foruten de militere, s& finnes det tre yrkesgrupper
som har hatt sarordninger mht. helsesystem.
Nemlig: jernbaneansatte; sjgmenn; og
skipsverftsarbeiderne 1 Severodvinsk. Deres
narmeste familie kunne ogsa anvende det samme
helsesystem. Disse tre yrkesgruppene har hatt sine
egne medisinske sanitetsavdelinger som ikke
sorterer under helsemyndighetene i AO, men
direkte under staten. Dvs. at pasienter i disse
arbeidstagergruppene, som ikke kunne behandles i
sine respektive ovennevnte avdelinger, ble sendt til
Moskva. Rapportering av krefttilfelle ble ogsd
sendt til Moskva. De eneste som ble fanget opp av
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nepeexaim 3a rpanumy. Y3 Oecen omgHOro wus
aBTOPOB oT4eTa c KCHITUTHAMH,
UMMUTpHpOBaBIIMMU B T.Tpomcé u3 cesepo-
3anagHoi yactu P® cienyer, 4To MHOTHUE U3 HUX
COXPAHSAIOT PErHCTPAlNI0 TI0 TPEKHEMY MECTY
XKuTenbcTBa B Poccuu. BOJNBUIMHCTBO M3 3THX
SMUTPAHTOB  HAXOAsATCd  3a  TpaHUIEl ¢
TIOCTOSIHHBIM BUIOM Ha XHTEIHCTBO U CPEIU HUX
BO3MOXKHBI CIly9al OHKO3a00JI€eBaHHH YyXe 3a
py0exom. CoxpaHsisi MOCTOSHHYIO PErHCTpaluio
1o MecTy kurenbeTBa B AO, OHM HE MCKIIIOUEHBI
13 00IIel YHUCIIEHHOCTH TOMYJISIINA (3HAMEHATEIb
dopMysibl), a ciay4ail OHKO3a0OJICBaHUS HE
YUUTBIBACTCS] CTATUCTHKON W HE OyJeT BKIIOYEH B
APP (uncnurens ¢opmynber). DTO O3HAYaeT, 4ToO
opuIHaIbHBINA TOKa3aTellb OHK03a00JIeBaeMOCTH
no AO OyJeT HeCKOJBKO 3aHIKEH, MPEKAE BCETo,
B OTHOIIIEHUH JKEHIIIHUH.

Hpyras rTpymnma OSMHUIPaHTOB, KOTOpBIE HeE
cooOmaloT 0 Tmepee3lie 3TO IEHCHOHEpH. B
NpeXHHE BPEMEHa CcUcTeMa Obula TakKoW, 4TO
NEeHCUH Ha ceBepe Poccum ObUIM BBINIE, YeM B
cpeaHeM Io crpase. [lJi1 MeHCHOHEPOB, KOTOpPbIE
nepemenialorcsi 1o Poccum  6e3  oTMeHBI
peructpamu B AO, B cilydac BO3HHUKHOBCHUS
OHKO3a00JIeBaHHUsA JICHICTBYeT Ta K€ CHCTEeMa,
KOTOpasi oOmucaHa sl CTYACHTOB W BOEHHO-
CITy’KaIlluX CpouHOH ciy)0bl. Ho cymecTByer u ta
4acTh, KOTOpas repeexana B OBIBIINE PecyOInKu
CCCP, nmpexne Bcero B Ykpauny u benopyccuto,
coxpanuB peructpamuio B AQO, Tak Kak 3TO
SBJISIETCS. HSKOHOMHYECKH BBITOAHBIM. CuHcTeMa
cooO1IeHUH NPOJOJDKAETC  MEXKIY OTHMH
CTpaHaMH M II0CJIE Pa3/IeJICHUs, HO ONBIT MOKa3all,
yto APP KkpaiiHe peako MoJy4yaeT W3BELICHHS U3
JaHHeIX crpaH. CrenuanucTsl ApXaHTeJIbCKOro
OHKOJIMCIIaHCEepa COOOLIMIIH, YTO NPH BBISBICHUH
OHKO3a0OJIeBaHWN Yy  JKHTENeH,  Hampumep,
AzepOaiipkaHa WM YKpauHBl, OHU TaKkXKe He
OTIPABJISIIOT M3BEIICHUA 00 OHKO03a00JIEeBaHMSX B
OwBIIEe coro3HbIe pecmyOnmku (9). Hekoropsie
NalWEeHThl U3 TPYIIIBI ICHCHOHEPOB, BHIEXABIIHE B
Opyrue peruoHsl P® wmm  ctpaHsl  OnmKHEro
3apy0exbsi, BO3MOXHO, pemar BepHyThcsi B AO
Ui Oojlee Ka4eCTBEHHOTO JICUEHHS, HO IO X
Oyzer He3HauMTeslbHA. B 1lenoM MOXHO cKa3arts,
YTO  BBIIICHA3BaHHAs TIpyIIa IEHCHOHEPOB
TPUBOJTUT K norepe 4acTu CITyJaeB
OHK03a00JICBaHUH Cpelu CTapiieil BO3PacTHOM
rpynisl B AO 1 CHIKEHUIO PEIbHOTO TIOKa3aTels
3a0051€BaeMOCTH.

IIpogeccuonanvhvie soennvie.

IIpodeccrnonanpaple BOGHHBIE PETHCTPUPYIOTCS B
TOW o00NacTd, TIAE OHU HECYT CBOIO CIYXOY.
Jannble o uymciaeHHocTH 3a0oyieBaHMs B STOH
rpynne coodmanick B MOCKBY M Tallie€HTHI



AKR var enkeltstdende krefttilfelle som ble
behandlet ved Dispanser. Unntaket var tilfelle
blant sjemenn, som etter sigende ogsd ble
rapportert til Dispanser. Pa forespersel fra oss har
det ogsé blitt opplyst at det ble innfort ei utvidet
rapportering f.o.m. om lag 1998, noe som innebar
at ogsd AKR skulle motta meldingsskjema for
krefttilfelle blant skipsverfts- og jernbanearbeidere
(9). Dette vil i sa fall feore til ei underestimering av
ratene for kreftforekomst i AO for &rene innen
1998, sarkilt blant menn, siden disse
yrkesgruppene inngar i befolkningen som legges
til grunn. P4 den annen side, pensjonsalderen for
skipsverftsarbeiderne har siden tidlig pa éattitallet
veert 45 ar for kvinner og 50 ar for menn (21), og
pensjonister fra disse yrkesgruppene kunne velge
hvilke behandlingssystem de ville seke hjelp hos.
Dvs. at de fleste arbeidere ikke hadde en
obligatorisk forbindelse til helsesystemet knyttet til
skipsverftet ndr de naddde heyrisikoalder for de
fleste kreftformer. Videre, s& gjorde de reduserte
okonomiske bevillingene fra tidlig pé nittitallet at
feerre ble sendt til Moskva for behandling enn
tidligere (22). Vi presiserer at ovennevnte
beskrivelse ikke er fullstendig, og at det knytter
seg usikkerhet til de opplysninger som er kommet
frem.

Det ngyaktige antallet arbeidere 1 disse
yrkesgruppene er ikke innhentet (ikke tilgjengelig
for skipsverftet i Severodvinsk), men anslagsvis sa
dreier det seg om 9000 sjegmenn, 40-50 000
skipsverftsarbeidere og en del tusen jernbane-
arbeidere  (21,22). For  jernbanearbeiderne
oppherte, for evrig, det sarskilte helsesystemet i
desember 2003 (22).

For skipsverftsarbeiderne ligger den medisinske
sanitetsavdelinga i Severodvinsk, mens jernbanen
har slike avdelinger beliggende 1 Kotlas,
Arkhangelsk, Njandoma og Konosja, og
sjemennene har sine i Kotlas og Arkhangelsk.
Jernbanearbeiderne har hatt gratis skyss med tog til
og fra lege/sykehus, mnoe den resterende
befolkningen, bortsett fra innbyggerne i Nenets
(samt noen andre unntak som er nevnt ovenfor),
ikke har (9). Severodvinsk, som ble grunnlagt i
1938, er en by som var stengt helt frem til rundt
artusenskiftet fordi at den huser et stort skipsverft
for atomdrevne fartoy og marineaktiviteter.
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MPOXOJWIIM TaM JICYCHHE B MEAYUPEKICHUIX
MunncrepctBa 000poHBI. bim3kue 4ieHbl ceMbH
BOCHHBIX Takke HMEIH [paBO JICYEHUS B
BEJIOMCTBEHHBIX MEIy4peKIeHHUsIX. Bo3MOXKHO, B
TocIie/IHeEe BpeMs B JAHHOH CHCTEME MPOU3OILIH
n3meHennst. B mociaemaue 10 €T 4YHCIEHHOCTH
atoi rpynnsl B AO cTana MeHsblIe. 3a CYeT 3ToH
TPyNNbl  TPOMCXOMUT TMOTEPs YacTH CIIydaeB
OHK03a00JIEBaHM B OCHOBHOM CpPEIOH MY)KYHH:
YHCJICHHOCTh MYXUYHH BKJIIOYaeTcss B 0OMIyIO
YUCIIEHHOCTh HaCeIleHUs (3HAMeHaTeNb
(hopMyJIBI), HO HE YYHTHIBACTCS YHCIO CIIy9acB
OHKO3a0oneBaHWH  cpequ  HHUX  (YUCITUTEND
¢opmynbsr). C apyroil CTOpOHBI, TEHCHOHHBIHA
BO3pacT MpodeCCHOHANBHBIX BOEHHBIX HIDKE (55
JIeT), ¥ TI0 BBIXOJy Ha IEHCHUIO YBOJIEHHBIE B 3amac
ObIBIIME  BOGHHOCTY)KAIl[€  IEPEeBOISATCS B
TPaXMaHCKYI0 CHCTeMY [UIsI pETHCTpallid |
nedeHus oHKo3aboeBanmii (9).

OKoHomuuecku He3auuuierHHvle CJIoUu HacelleHUuA

1990-e roasr B Poccun ObLIM OTMEUYEHBI BBICOKOM
WHOIIIUEH U CHUYKAIOIIEHCs] CTOUMOCTBIO pyOus -
C majaroleil MOKyHaTelbHOW CIOCOOHOCTBIO H
KaK CJIEJCTBHE, pacTymiedl 6emHocTsio. OcobeHHO
MEHCHOHEPHl HCIBITAIM CHJIbHOE —OcliabiieHne
MOKYNAaTeIbHOH  CHOCOOHOCTM W OEJHOCTS.
Menmumuackoe obOcmyxuBanue B AO, kKak W BO
Bceir Poccum, OecrmaTHOe, HO TPAHCIOPTHPOBKA
OOJNIBHBIX K Bpaudy/Ha JieueHHe, TyJa U 0OpaTHO,
OOJBbHBIE JOJDKHBI OIUTAYMBATh CaMH  (€cin
601pHOM HE nMeeT JbroT). st mur 80-u et u
CTapIle ecTh BO3MOXKHOCTh MOJTYYHTh OECIUIaTHBIHA
TPaHCHOPT, ecau  OoQpOpMHUTH  OQUUHUATBEHOE
paspemieHne 3apaHee. Jloogam ¢ ¢uzndecKUMH
HEJIOCTaTKaMH  TMPENOCTaBisieTcss  OecIiIaTHBIN
TPAHCIIOPT npu MpeqbsBICHUI 0C00BIX
yaocroBepermii  (21).  3aKOHOMEpHO,  4TO
YBENUYWIACH JIOJIsI, OCOOEHHO CpEAM TOXKHUIIBIX
Jrozei, yMUPAIOMIUX OT WM C OHKOJIOTHYECKUMHU
3a00IeBaHIEMH, ZTMarHo3 KOTOPBIX HE
YCTaHOBJIEH. JTO TaK)Ke MPUBOJIUT K 3aHUKEHUIO
MoKasaressi OHK03a00JIeBaeMOCTH.

Henywl

HeHnupsr  saBisitoTcss  OpeBHEHIIE — IpyNIIon
HACEJICHUS, KOTOpbIE JXUBYT B CEBEPHOH YacTH
AO. HeusBecTHO, B Kakoil CTEIICHH HEHIIHI,

JKUBYIIME BAAJM OT HAceJIeHHBIX ITyHKTOB
OXBa4YeHbI rocyIapCTBEHHOU CHUCTEMOH
37paBOOXpaHEHN, OJIHAKO Henenkwuit
ABTOHOMHBII OKpYyT MPEIOCTaBISIET
SKOHOMHUYECKYI0O TOJAEpP)KKY JIs  IepeBo3a
MAIMeHTOB K BpadyaM B OOINBIIEH CTENEHH, YeM
paiioHl ApXaHTenbCKoil obOmactH. Mpbl  He

pacrmonaraeM J0CTaTOYHOW MH(opMarmer, 4ToObl
yTBEpP)KOAaTh, 4YTO OTa TIpymma HE OXBayeHa
MEIUIITHCKOH ITOMOIIBIO.



Andelen av tilfellene med kreftdiagnose
som fanges opp av AKR

Nar det gjelder andelen av tilfellene med
kreftdiagnose som fanges opp av AKR sa& har
russiske helsearbeidere, inklusive de som arbeider
med AKR, stor tiltro til bade fullstendigheten og
grundigheten i rapporteringssystemet. Det foretas
ingen overvidkning mht. endring over tid i
rapporterte tilfelle fra de ulike omrader eller
sykehus, eller over andelen tilfelle som oppdages
via dedsattest. Det har kun vert foretatt to
kvantitative vurderinger av rapportering:

1. I mai 2003 dro Jelena Lebedintseva og Arild
Vaktskjold pa kort varsel til avdelinga for onkologi
ved én av de fire poliklinikkene i Severodvinsk for
bl.a. & vurdere hvor stor andel av de nélevende
registrerte kreftpasienter i Severodvinsk (utenom
skipsverftet) som var registrert i AKR. Fra
databasen i AKR ble et uttrekk som inneholdt alle
rapporterte  pasienter fra Severodvinsk fra
tidsrommet 1993 — 2000 brakt med. Severodvinsk
ble valgt av Dr Lebedintseva fordi det ligger naere
nok Arkhangelsk til at utferden kunne utferes i
lopet av en dag, samt fordi at det der lot seg gjore &
fa undersgkelsen til pa kort varsel. Vi blev mottatt
av to hengivne kvinnelige medarbeidere med
ansvaret for  kartoteket over nélevende
kreftpasienter, hvorav den ene hadde arbeidet der
siden poliklinikken ble etablert i 1969, og gitt fri
tilgang til kartoteket. Kartoteket pr 1/1-2003
inneholdt kort over 723 kreftpasienter. Blant
kortene for pasienter diagnostisert i tidsrommet
1993 —2000 ble 42 trukket tilfeldig ut og innhentet
i databasen pd bakgrunn av namn. Syv (16,7 %)
av de lepende tilfellene ble ikke funnet i databasen
til AKR, hvorav én var militer, én arbeidet pa
skipsverftet og én var overfort fra en annen klinikk
i Severodvinsk. I tillegg var ett av tilfellene
overfert fra en annen rajon, noe som vil si at
vedkommende kunne vare registrert i KBR under
sin forhenvarende rajon uten at det lot seg
kontrollere i den medbrakte databasen. Det vil da
si at seks tilfelle (14,6%) ikke lot seg finne i KBR
blant de uttrukne som tilherte den undersokte
populasjonen. Dessuten var etternamnet til ett
mannlig tilfelle stavet tilstrekkelig feilt til at
vedkommende var oppfert som kvinne i feltet for
kjonn (I den nyeste utgava av dataregistrerings-
programmet (fra ar 2000) blir feltet for kjenn
automatisk utfylt basert pa patronymikon fert inn).

2. I november 2003 dro de ovennevnte to personer
til poliklinikken i rajonet Kholmogory i samme
erend som nevnt over. Kholmogory har 33 000
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OmoenvHbie npogheccuonanvbHbvle Spynnoi.

IToMrMO BOEHHBIX, BBIJEISAIOTCS Ccleayromue 3
npodecCHOHANBHBIE TPYMIbI, KOTOphIE HMEIOT

ocoOble  OTHOLICHUS C CHCTEMOH  3apaBo-
OXpaHEeHHs. A HMEHHO: JKeJIe3HOJOPOXKHUKH,
MOPSIKH u paboTHUKH cynoBephu B

CeBepoJBUHCKE, a TakKe OJIM3KUE WIEHBI MX
ceMeil. JTH TpodeccHOHANbHBIE TPYIIBI HMEIOT
CBOM COOCTBEHHBIC BEJIOMCTBEHHBIC MEIMIIMHCKUC
YUPEKJCHHUSI, KOTOPhIE MOIYUHSIOTCS HE OpraHam
3npaBooxpaneHnss AQO, a  HEmocpenCcTBEHHO
rocynapctBy. T.e. B TOM ciy4ae, €CId TaKmue
MAlMeHThl HE MOIJM IIOJY4YUTh JICYCHHE B
BEJIOMCTBEHHBIX  MEIYUYPEKICHUAX, TO OHH
nocelIanuch Ha jedyeHue B Mocksy. 3BenieHue
00 OHKO3a0O0JICBaHMHM TAaKKE IIOCHUIAIOCh B
MockBy. EqunctBenHoe, 4to oxBatbiBanoch APP,
9TO OT/EJBHBIE CIIy4Yau paKa, KOTOPbhIE JEUMINUCH B
miucmancepe.  VckmodenmeM — Opla  Tpymma
MOPSIKOB, M3BEIICHHE O 3a00JICBaHUU KOTOPBIX
nepenaBaioch B OHkoamcrancep. [lo Hamemy
3ampocy UMeeTcsl pazbicHeHue, 4yto ¢ 1998 roxa
BKJIFOUHUTEIILHO BBEICHO MTOCTaHOBJICHHUE,
cormacHo koropomy APP cran npuHMMarh
M3BEILEHNS TaKXKe U O CIIy4asX OHKO03a0OJeBaHHMA
cpenn paOOTHHKOB cynoBepdm ¥ IKEIE3HOM
JIOPOTH 9). Onnako roKa3aTenu
oHKo3aboneBaemoctu A0 1998 roma mMoryT OBITH
3aHWKEHBI, T.K. 3TH HPOPECCHOHAIBHBIE TPYIIIHI
BXOJWJIH B OONIyI0O YHCICHHOCTH HACEICHUS,
KOTOpasi UCIONB3YeTCs I pPacueToB, a ClIydad
3a00JIeBaHUI Cpemy HU HE PEeTHCTPHpPOBaIHChH. C
JIpyroi CTOPOHBI, [IECUOHHBIN BO3pacT
paboTHHUKOB cyoBepdu ¢ Havana 80-x rojoB ObLI
45 ner pns keHuwH U 50 set s MyxkumH (21).
[lencuonepsl  MornmuM  BBIOMpaTh B KakuX
MEYUPEHKICHUSIX OHU XOTSAT MOJIy4aTh
MEIHWIIMHCKYI0 TMOMOIIb. T.e.  OOJBIIUHCTBO
pabOTHUKOB  TpPHU  JOCTIKEHHH  TOXHIIOTO
BO3pacTta, B KOTOPOM pHCK OHKO3a0OJeBaHHUN
OCOOEHHO BEIHMK, HEe ObUIM B 0043aTEILHOM
MOpSIIKE TPHUKPEIUIEHBI K MeAy4pekIeHHsIM,
00CITyKUBAIOIIAM CYI0Bep(Db.

OKOHOMMYECKHE CIOKHOCTH 90-X TOZ0B NMpHUBEIN
K COKpAIl[EHHIO YHCia MalUeHTOB, HAPaBIsIeMbIX
st edeHuss B MockBy (22). Mber xorenm ObI
OTMETUTh, 4YTO BBIIICTIPUBEACHHOES OIUCAHUC
CUCTEMBI BEJIOMCTBEHHBIX  MEIy4YpeKIACHUN
BO3MOJKHO SIBJISE€TCS HEMOJHBIM, M YTO MBI HE
YBEpEHBI B a0COIIOTHOM TOYHOCTHU
MPEJICTABICHHOW WH(OPMAITUH.

Tounoe wdwncno paboumx B ITHX TpyIHax
Heu3BecTHO (MHGpopmanmuss o cygoBeppu B
CeBepoBUHCKE HEIOCTYIIHA), HO
puOIM3uTENbHO HacuuThBaeTcss 9.000 MOpsKOB,
40-50. 000 paboraukoB CymoBephu u HECKOIBKO
THICSY PaOOTHHUKOB JKeJIe3HOH goporu (21, 22).



innbyggere og poliklinikken ligger om lag ti mil
fra Arkhangelsk. Fra AKRs database ble et uttrekk
som inneholdt alle rapporterte pasienter fra
Kholmogory fra tidsrommet 1993 — 2002 brakt
med. Kholmogory ble valgt av Vaktskjold fordi
det ligger nare nok Arkhangelsk til at utferden
kunne utfores i lopet av en dag, samt fordi at det
der lot seg gjore & fa undersgkelsen til pa kort
varsel. Vi blev hjertelig og raust mottatt og fulgt
opp av Dr Vladimir Dmitrijevitsj Popov, som har
veert rajonets eneste onkolog siden han begynte der
for 27 ar siden. Dr. Popov arbeider i halv stilling
som onkolog, og i halv stilling som lege ved
akuttjenesten. Klinikken oppdager jevnt over 80 —
100 nye krefttilfelle i aret, og pr 19 november var
det 63 nye tilfelle 1 2003 (12). Vi ble gitt fti tilgang
til kartoteket som inneholdt 396 nélevende
kreftpasienter. Sekstien kort over pasienter
diagnostisert i tidsrommet 1993 — 2002 ble trukket
ut og letet fram i den medbrakte databasen pa
bakgrunn av namn. To av pasientene ble ikke
funnet og det fremgikk i onkologens oversikt at de
to ikke var heimeskrevne i rajonet, men at de
oppholdt seg i Kholmogory i perioder av aret. Etter
sigende ble disse to funnet i AKR nir hele
databasen ble konfrontert dagen derpé (9). Namnet
var riktig innfert i alle de 59 tilfellene som ble
uavhengig kontrollert, mens det registrerte
fodselsaret hadde et avvik pd 1-4 &r i to av
tilfellene.

I de to undersegkelsene ble altsa 6 av 100 (6%)
populasjonstilhgrende pasienter ikke funnet i
AKR. (95% KI: 1,3 — 10,7%).

Andelen av det virkelig antall krefttilfelle
som fanges opp av behandlingssystemet

Andelen av tilfelle med kreft som fanges opp av
behandlingssystemet  (og  tilsvarende = med
kreftdiagnose som fanges opp av AKR) kan
vurderes ved & folge andelen av dedsattester, hvor
kreft fremgar som primerarsak, hvor pasienten
ikke har vert tidligere registrert. Denne andelen
utarbeides érlig i tilknytning til arsrapportene som
utarbeides. Likeens kan dekningsgraden vurderes
ved & sammenligne ratene for forekomst av nye
tilfelle fra ar til ar. Dette kan gjeres for den enkelte
diagnose, rajon og aldersgruppe, noe som delvis
ogsd utarbeides 1 arsrapportene. Det gis ikke
inntrykk av at tallene som fremkommer i
arsrapportene anvendes kritisk til & vurdere
dekningsgrad, og at eventuelle endringer stilles
spersmal ved og folges opp i sd henseende.
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B nexadpe 2003 roga  BEIOMCTBEHHLIE
MEAYUPEKICHUS ISl JKEIC3HOJOPOKHUKOB ObLIH
JUKBUIUPOBAHEI (22).

Jis  paboOTHHKOB  cyZoBephH  MEAUIMHCKOES
nonpazienenne Haxoautcs B CeBepoJBHHCKE,
JKENE3HOJOPOKHUKN HMENTd Takue OTHENCHHS B
Kotnace, Apxanrenscke, Hasagome u Konomre, a
Mopsikn B Kormace u B ApxaHrenbcke.
7KenesHoqOpOKHIKH MMEIOT OeCTUIaTHBINA TpOoe3n
Ha T0e3/Ie Ty/Aa U 00paTHO JUIA JIUeHHsI, KOTOPBIH
JpYyTUM CJIOSIM HaceleHHs He OIUlauuBaeTcs,
kpome HeHmeB (M HEKOTOpPBIX  KaTeropui
JBTOTHUKOB, O KOTOPBIX TOBOPHIOCH BHIMIE) (9).
CeBepoIBUHCK, KOTOpBIH ObUT OocHOBaH B 1938
TOJy, 10 KOHIAa TPOIIIOr0 BeKa OBLI 3aKPBITHIM
TOPOJIOM IO MPHUYHMHE CynoBepdH Ui aTOMHBIX
CYJIOB U JICSITEIBHOCTH BOSHHO-MOPCKOTO (II0TA.

Caydyau oHKO3ab0AeBaHUH,
paccmatpuBaemsbie B APP

Uro Kkacaercs  cioydaeB  OHKO03a0OJICBaHHA,
KoTOopble oxBarhiBaioTcs APP, TO0 pycckue
pabOTHHKHM 3ApaBOOXpAHEHHs, B T.4. U TE,
KoTopsle pabortator ¢ APP, He comHeBaroTCs B
OCHOBATEIFHOCTH u MOJTHOTE CHUCTEMBI
W3BELICHUN.

He ocymecTBisiercs MOHHTOPUHT TOTO, Kak
W3MEHSETCS BO BPEMEHH YHCIO W3BEIIEHUH O
cllydasix OHK03a0oJieBaHWI M3 pa3HBIX objacTeit
win OOJBHMII, WIA YHCIO CJIy4aeB, KOTOPBIC
BBISBIIAIOTCA Yepe3 CBUACTEIHCTBA O CMEPTH.
bbuto mpoBeZeHO TONBKO 2 OIEHKH KadecTBa
W3BELLECHUN:

1. B mae 2003 Enena JleGenunmeBa n Apwiba
BaxTmonsa mocetnnu ofgHy U3 4 OHKOJIOTHYECKUX
noyukInHUK CeBepOABUHCKA, ISl TOTO, YTOOBI
OIIEHWUTh, KaKoe KOJMYECTBO TMAIUEHTOB C
OHKO03a00JIeBaHUSAME perucTpupyrorcs B APP (3a
UCKJIIOYCHUEM Pa0OTHHKOB cynoepdu). OHH
UMeNIH ¢ co0OH CHHCOK BCeX OOJIBHBIX W3
CeBeponBuHcka 3a 1993-2000, 3apeructpupo-
BaHHBIX B 0a3e naHHBIX APP. CeBeponBuHCK OBLI
BbIOpaH JOKTOpOM JleOenuHIeBOW, TOTOMY Kak
ApXaHTENbCK JIGKUT JIOCTATOYHO OJM3KO, W
MOe37IKa MOKET TIPOUTH B TEUCHUH JHS, a TaK XKe
MOTOMY, YTO 3TO OTKPBIBa€T BO3MOXKHOCTH IS
paboThI 1O HCCICIOBAaHHUIO 03 MpeaBapUTEIIBHOM
JIOTOBOPEHHOCTH. MBI OBLTH BCTPEUCHBI JIBYMS
JKEHIUHAMU- MEJPa0OTHUKAMH, OTBETCTBCHHBIMH
3a KapTOTEKy HBbIHE J>KUBYUIMX MalUEHTOB C
OHK03200JIeBaHUSMH, U3 KOTOPHIX OFHA paboTaia
B IOMMKIMHUKE ¢ 1969 roma, u m1100€3HO
nmo3Bojiwiia HaMm  paboTath €  KapTOTECKOW.
KapTtoreka mo cocrostanro Ha 1/1-2003 conmeprkana
KapTO4KH 723 TAIMEHTOB C OHKOJOTHYCCKIM
nuarHosoM. M3 kapTouyek MarUeHTOB, AMArHO3
KOTOPBIX OBLIT



Fullstendighet og riktighet av data om

hvert krefttilfelle

Kontroll ved data innlegging

Det finnes et dataprogram som kontrollerer data

ved elektronisk innlegging i basen som er anvendt

for data fra 2000. Felgende kontroller skjer

automatisk (13):

e At fodselsdato kommer for i tid enn dato for
diagnose.

e At dato for diagnose kommer for i tid enn dato
for operasjon.

e At kjonnsspesifikke diagnoser samsvarer med
registrert kjonn.

Dessuten er en del felt i1 datainnleggings-
programmet kodet. Kodete felt godtar ikke
registrering av andre verdier enn de som er uttrykt
i programmet som mulige (9,13), s& dermed
unngas registrering av ulogiske verdier i disse felt.
Hvilke verdier som godtas innfert i et kodet felt i
innleggingsprogrammet listes i et lite vindu som
dukker opp knyttet til feltet (9,13). Det er altsa
likevel mulig at personen som registrerer legger
inn feil verdi innenfor rammen av mulige verdier
for kodete felt. I vedlegg IV fremgar det hvilke
registreringsfelt i databasen som er kodet.

Kvalitetskontroll av innhentede/
innrapporterte data

Namnet som fremkommer pad meldingsskjemaet er
basis for identiteten av individet i rapportering og
registrering av nye krefttilfelle. Riktigheten av
namnet som fremkommer ma man kun anta, siden
riktigheten ikke kan verifiseres av andre
opplysninger pa meldingsskjemaet. Bekreftelse av
namnet far man i tilfelle hvor pasienten behandles
lokalt, ved at dermed ogsa epikrise blir sendt inn.
Annen kommunikasjon vil tilsvarende ogsa bidra.
Skulle namnet fremkomme annerledes pa skjema
eller rapporter som  eventuelt pafelger
meldingsskjemaet, s& sendes det, som tidligere
nevnt, forespersel til avsender for & fa riktigheten
brakt péd det reine. Siden meldingsskjemaet fylles
ut for hand kan ogséd vansker med tyding av
handskrift fere til feilstaving i registeret (9).

Bortsett fra de ovennevnte elektroniske kontroller,
sé utferes det ingen konsistenskontroll, dvs. om
datoer star i et sannsynlig forhold til hverandre,
eller dobbeltsjekking/forespersel nér alder er lav,
osv. Ved den visuelle kontrollen av meldings-
skjemaet sees det etter om det er
motsetningsforhold mellom oppgitt kjenn og
diagnose, og tilsvarende mellom diagnose og
henholdsvis histologisk verifisering og stadium

).
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yctaHoBiieH B mepuox 1993-2000, 42 Owumm
O0TOOpaHbl METOJIOM CIYy4YaiHOrO 0TOOpa, M M0 UX
UMEeHH OBLI OCYIIECTBJICH IOUCK B 0a3e JaHHBIX
APP. Cemb (16,7%) u3 paccCMOTpPEHHBIX CIydacB
He ObLIM OOHapyeHbl B Oa3e maHHbix APP, us
KOTOPBIX OJIUH OBUI BOEHHBIM, OJIMH paboTan Ha
cymoBepdu, a TakKe OAWH TMAalUEHT ObLI
nepeBeeH M3 Apyroi kiuHukd CeBepOBHHCKA.
OnuH U3 NalMeHTOB ObLI M3 JIPYroro panoHa, T.e.
MAIMeHT MOT OBITh 3apPETUCTPUPOBAH B MPEKHEM
paiioHe ¥ MOATOMY HE MPOM3OILIA PETHCTPAINS B
Oasze mamHBIX APP. OmHaxko ocTajJbHBIE IIECTH
Clly4yaeB, HEHalJeHHBIX B 0Oa3ze mgaHHbIX APP
(14,6% ot 41), nmomxHbl OBUIH OBITH TaM
3apEruCTPUPOBAHBI, T.K. TH IMAllUEHTHl BXOISAT B
0011yI0 YHCICHHOCTh HaceneHus: CeBepOoIBUHCKA.
Kpome Toro, Obumi cimydan  OMmMHOOYHOTO
ynorpebnenuss  ¢amminu, — KoTtopas — Obuia
MYKCKOTO POZia, HO CTaBHJIACh KaK JKEHCKOTO, U
MO3TOMY TIOJ MalueHTa 0003HAYAJICs KaK )KeHCKUN
(B HOBOM M3MaHWM KOMITHBIOTEPHOU TMPOTPaMMEI
peructparuu (¢ 2000 roma) moy ompemenseTcs
aBTOMATHYECKH Ha OCHOBE OTYECTBA).

2. B Hos6pe 2003 nBoe BbIIEYKa3aHHBIX
CIEIMATUCTa OTIPABISIOTCS B XOJIMOTOPCKHN
palioH ¢ aHamOrM4YHOM Lenbro. B XonMoropckom
patione HacumthbiBaetcs 33.000 okurenet wu
pPacIoOJIOKEH OH npuMepHo B 16 kM or
Apxanrenscka. MccnenoBareas mMenn ¢ co00it
CITUCOK BceX OONBHBIX W3 Xoiamorop 3a 1993-
2000, 3aperucTpupoBaHHBIX B Oa3e qanHbIX APP.
XonMmoropbl ObUTH  BBEIOpaHBI  BakTmronbmom
MOTOMY, YTO PACIIONaraloTcsl JOCTaTOYHO OJIM3KO
K ApxaHrenbcKy, TakuM o0pa3oM, 4TO B TE€UEHHE
JTHS. MOXKHO CHE3JIUTh M TPOBECTH HCCIIEIOBaHUE,
0e3 mpenBapUTENHHON JOITOCPOYHON TOTOBOPEH-
HOCTH. MBI OBUIM TemjO BCTPEUEHBI JOKTOPOM
ITonoBeM Bragumupom JIMUTpHEBHYEM, KOTOPBIH
SBIISIETCS] EAMHCTBEHHBIM B pailoHE OHKOJIOTOM 3a
BCE BpeMs ero paboTsl B TeueHue 27 ner. JlokTop
[ToroB paboTaeT Ha MOJCTaBKUA KaK OHKOJIOT M Ha
MOJICTAaBKM KaK Bpad SKCTPEHHOW MEIMITUMHCKOM
nomomy. KiMHHWKa Ha CErogHS PErucTpHpyeT
okousio 80-100 HOBBIX clly4aeB OHK03a0OJIEBaHUN B
rog, Ha 19 HOsOps ObUIO 3aperucTpupoBaHo 63
HOBBIX ciaydass 3a 2003 rox. Mbl momyqwiu
CBOOOJHBIM  JTOCTYII K KapToTeke, KOoTopas
coaepxkana 396 HBIHE S>KUBYUIMX MAaLKUEHTOB C
MUAarHO30M OHKO3aboieBaHuii. breura BeIOpaHa
IIECTHAECAT OJHAa WCTOpPHUS OOJNE3HH IMalHEHTOB,
JIUarHo3 KOTOPBIX OBbLI YCTaHOBIEH B MEPUON
1993-2000, u mo uMeHH OBLT OCYIIECTBICH TOUCK
JTHX MalMeHTOB B Oasze maHHbIX APP. [IBoe mu3
MalMEeHTOB He ObUIM HalineHbl BOa3e maHHbIX APP.
BoisicHmiioch, 4TO OHM HE OBUTM TPONHCAaHBI B
paiioHe, HO TIpeOBIBaIN B XOJIMOTOpax B TCUCHHUE
1



Kvalitetskontroll av registrerte data
Databaseprogrammet som har blitt anvendt siden
ar 2000 gjenkjenner automatisk et duplikat hvis
folgende felt er identiske: namn, patronymikon,
etternamn, kjonn og fodselsdato (9).

Iblant blir databasene gjennomgatt visuelt for
duplikater med utgangspunkt 1 registrerte
etternamn. Elektronisk registrert namn, alder, rajon
og  diagnose  kontrolleres  visuelt  mot
registreringsskjema (9).

De kjennspesifikke diagnosene ICD-9: 174, 175,
180, 182, 183, 185 og 186 ble kontrollert for
konsistens med registrert kjonn. Av 4294 tilfelle i
arene 1993 — 2000 var det uoverensstemmelse i 1 -
ett tilfelle (et tilfelle med diagnosen ICD 174,
kvinnelig brystkreft, var registrert som mann under
kjonn). Denne lave feilprosenten tyder pé hey
kvalitet mht. innfering av logisk kontrollérbare
data i registeret.

Under den kvantitative vurdering av rapportering i
Severodvinsk (beskrevet pa side 27) ble ogsa
riktigheten av registrering av enkelte data i AKR
kontrollert for de 35 uttrukne tilfellene som var
registrert i registeret. Folgende data ble kont-
rollert: fodselsdato; diagnose; og diagnosedato.

Fodselsdato: 1 det medbrakte uttrekket fra
databasen fremkom fodselsdato kun for tilfelle fra
ar 2000 — det vil si 11 av de kontrollerte tilfelle. 8
av de 11 var registrert helt i overensstemmelse
med dato i1 pasientkortet. Ett tilfelle var registrert
med ulik dag og méaned, men med identisk ar; for
ett tilfelle var det ett ars avvik 1 fodselsaret; for ett
tilfelle var fodselsaret registrert som ukjent i
databasen, mens det fantes i pasientkortet.

Diagnose: 29 var registrert med koden som
fremkom i kortet, mens 6 tilfelle var registrert med
en annen kode. Ett av de seks hadde koden C80
(diagnose ikke fastsatt) og C50 i basen. Avviket
for de resterende fem fordelte seg slik:

pa kortet i databasen
C19 C20
C50.8 C50
Cl6 151
C18.2 153
C19 C50

I to av de ovennevnte tilfellene er diagnosen pé
kortet identisk med diagnosen i databasen (ICD-9
anvendt pa kortet, mens ICD-10 i registeret).

Diagnosedato: Kun méned og ar ble registrert i
arene 1993 — 1999, sa kun disse to ble kontrollert.
For 18 av tilfellene var de registrerte data identiske
med det som fremkom i kortet. I ett tilfelle manglet
diagnosedato i1 databasen; i seksten tilfelle var
maned ulik, men &ret var riktig. Ei forklaring for
forskjellen i de registrerte data kan veere at
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roza. ITocie conocraBiaeHus: Bcell KOMITBIOTEPHOM
Oassl APP o>t pnBoe ObuiM  HalgeHBl Ha
cnenyromuii nesb (9). Bo Bcex ocrambHBIX 59
cIydyasx JaHHbIe, BHeceHHble B APP, Opumm
BEPHBIMH, OJHAKO TOJl POXKICHUS PacXOIUiICS Ha
1-4 rona B AByX ciyyasx.

Bceero, 6 u3 100 (6,0%) paccMOTpEHHBIX CiIy4acB
He Obuln oOHapykeHbl B 6ase nanHbeIXx APP. (95%
KH: 1,3 -10,7%)

[IpOoLeHT AEHCTBUTEABHOTO YHCAA CAYYAEB
OHKO03a00AeBaHUM, KOTOPbIE OXBATHI-
BalOTCHd CUCTEMOM 3APaBOXpPaHEHUd.

IIponent OHK03a00JIeBaHHH, KOTOpBIE
OXBaTHIBAIOTCS CHCTEMOM 3apaBoOXpaHeHHs (M
COOTBETCTBEHHO  OHKO3a00JIEBaHUM,  KOTOpbIE

oxBartbIBalOTCSI APP) MOXXHO OIIEHUTH C TOMOIIIBIO
MOJICYETa MPOILIEHTA CBUJIETENLCTB O CMEPTH, /e
OHK03a00JIeBaHHE CTOMT KaK OCHOBHAs NpPUYMHA
CMEpTH, TPH TOM, YTO 3TO 3aboiieBaHWE paHee
HUTJE HE pPErucTpUpOBaIOCh. OIJTOT MPOLEHT
HOJICYMTBHIBAETCS] €KETOJHO B CBSI3H C T'OJOBBIMH
OTYETaAMHU. Taroke MIPOIIEHT oxBaTa
OHK03a00JICBaHUH CHCTEMOH 3IpaBOOXpaHEHHUS
MOKHO OIIEHWTbh IpPU CPaBHEHUH HWHLUIEHTHOCTU
U3 TOoma B TroA (YHCIO HOBBIX CITydaes/
YUCIIEHHOCTh HaceleHus)). OTO MOXET ObITh
pacuMTaHO Kak N0 THIly JUarHo3a, Tak M IO
paiioHaM, U 110 BO3pacTHEIM rpynmnam. Hexkoropsie
M3 3THX PAacyeTOB MPUBOAITCS B TOJOBBIX OTYETaX.
OpHako y Hac HET YBEPEHHOCTH B TOM, YTO YHCIIA,
KOTOpblE  NPOXOASAT B  TOJOBOM  OTHYETE,
BOCTIIPUHUMAIOTCS KPUTHYECKH H JI€HCTBUTEIHHO
UCTOJB3YIOTCST  JUISL OIIEHKH CTENeHH OXBara
OHKO03a00JIeBaHUH CHCTEMOH 3/IpaBOOXpaHEHUSI.

KOHTpPOAD NPAaBHABHOCTH H IIOAHOTBI
AaHHBIX O KaxXIOM CAydae
OHKO3aboAeBaHHSA.

KoHTpoAb ITpHU BBOZIE JaHHBIX

KommnbrorepHas nmporpamma, KOTopast BBITOJTHSET

KOHTPOJIb TIPH BBOZIE AaHHBIX, CTa]a MPUMEHSTHCS

¢ 2000 rona. ABTOMaTHYECKH KOHTPOIUPYETCA

(13):

e JlaTa posk/IeHHMs TOJKHA OBITh PaHbIIE JaThl
JIMarHo3a;

e Jlara AMarHOCTHKH JOJDKHA MTPEIIECTBOBATH
JaTe orepaLum;

e J[uarHo3sl, IPUMEHSIEMbIC TIPH OITyXOJISIX
YKEHCKOH 0JI0BOH c(ephl, HE MOTYT OBITH
3aHECCHBI MTPU PETUCTPAIMH TTAIIUEHTOB
MYIKCKOTO TI0JIa 1 HA00O0POT.

Kpome Toro, uactp mojeil B KOMIBIOTEpHOU
mporpaMme 3akogupoBaHo. B  3akomgmpoBaHHOE
M0JIC HEBO3MOXKHO BBECTH JaHHBIC, KOTOpPHIC HE
pacrmo3HaloTcs MPOTPaMMOM  Kak JIOMyCTHMBIC
(9,13), TakuM 00pa30M HCKIFOYACTCS PErHCTPALIUS



dato pa kortet angir dato for kliniske diagnose,
mens 1 databasen star dato for morfologisk
diagnose (9), men for tre av de seksten var den
registrerte maned tidligere i tid enn méned som
fremkom pé kortet.

Diagnose

Metode for bekreftelse av diagnose

Hvilken metode som er anvendt for & bekrefte en
diagnose angis pa meldingsskjemaet. Bade pa det
nye og det forhenveerende meldingsskjemaet er det
angitt seks mulige alternativer ved utfylling, men
ikke de samme alternativer. Pa det gamle skjemaet
skulle det angis enten morfologisk; cytologisk; kun
klinisk; isotopisk; endoskopisk eller
rentgenologisk, mens pa det nye skjemaet ble de
tre  sistnevnte alternativene erstattet med
undersokende inngrep, laboratorieinstrumentalsk
og ikke kjent. 1 AKR anvendes det derimot 10
ulike tallkoder ved registrering. I tillegg til at de
ovennevnte atte (laboratorieinstrumentalsk
generelt har ikke egen kode, men er narmere
angitt) er spesifisert, anvendes ogsd egne
registrerte tallkoder for ultralyd og elektronisk
tomografi. De metodene som det ikke er
avkrysningsfelt for pa skjemaet er som oftest
notert ned pa meldingsskjemaet (9).

Kvalitetsvurdering av diagnostisering

I september 2001 var Dr Helge Stalsberg, overlege
i patologi ved Regionssykehuset i Tromsg og
professor i morfologi ved UiT, innbudt til
avdelinga for patologi ved Dispanser i
Arkhangelsk for & sammenligne den histologiske
diagnostikken med den norske. Dr Stalsberg
konkluderte folgende (8):

- Han ble mett med stor imgtekommenhet og
hjelpsomhet med & frembringe det materialet han
onsket & vurdere. Det ble utvist stor &penhet og
villighet til & fremvise handskrevne protokoller
med de avgitte diagnoser for hvert tilfelle, og stor
interesse for hans diagnoser for de samme tilfelle.

- Mikrotomer og mikroskoper er fullt tilstrekkelige
for vanlig histologisk diagnostikk.

- Det store flertall av de histologiske snittene
hadde fullgod teknisk kvalitet

- Avdelinga for patologi felger VHOs
internasjonale histologiske klassifisering av kreft.

Den systematiske gjennomgang av histologiske
preparater for vurdering av diagnoser gav felgende
resultat: I 82 av 84 tilfelle diagnostisert som
invasivt karsinom var det enighet mellom Dr.
Stalsbergs diagnose og diagnosen angitt i
protokoll. To tilfelle diagnostisert som ikke-
invasivt forstadium til kreft ble av Dr. Stalsberg
oppfattet som godartede reaktive forandringer. Et
sammendrag av Dr. Stalsbergs gjennomgang
fremgar i Vedlegg V.
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HCJIOTUYHBIX JaHHBIX. ,Z[OHyCTI/IMLIe 3HA4YCHUA
yKa3aHbl B MaJeHBKOM OKOIIIeYKe, KOTOpOe IIO-
SBIISIETCSI BMECTE C 3aKOAWPOBAHHBIM TIOJEM
(9,13). OpHako, BO3MOXXEH BBOJ| OIIUOOYHBIX
JAHHBIX, KOTOPBIE COOTBETCTBYIOT KpPUTEPHUIM
JIOTTyCTUMOCTH, 3all0)KEHHBIM B TporpammMe. B
IIpunoxenue IV ykazaHbl Kakue Mo OporpamMmmbl
BBOJIa JJAHHBIX OBUTH 3aKOJJUPOBAHEI.

KouTpoasn KadecTBa
perucTpanuu.
OCHOBHBIM NPU3HAKOM HACHTH(UKAIMH MaleHTa
ABISIIOTCA  (hammnusi, WMsA,  OTYECTBO  Ha
U3BEIIEHNU. MBI MOXEM TOJBKO HPEANoaraTh
IMPpaBUJIBHOCTh HallMCaHWd HMMCHH, T.K. Y HaC HCT
BO3MOXKHOCTH  BepH(UKauu Ha  OCHOBAaHUH
Ipyroi nHpOpMaLUH B U3BEILECHHH.
Bepudukanuss uMeHH BO3MOXKHAa TOJBKO B TeX
Cllydasix, KOrja HauueHT OBl MpoJiedueH Ha MecCTe,
T.K. TOTAa MOCBUIaeTCS SNHUKpU3. Bepuduxanms
UMEHU TAaKKe BO3MOKHA, €CIIM JOMOJIHUTEIBHO
MOChUTAaeTCs Kakasf-InOo Ipyras IJOKyMEHTallHs.
Ecnu HaOnromaercss pacxoKAE€HHE HMEHH B
U3BEIIEHMM M JPYyrUX [JOKyMEHTax, Toraa
MoChUTaeTCsl  3ampoc 00  YTOYHEHHUH HMEHH.
ITockonpKy M3BENIEHUE 3aMOJIHAETCS BPYYHYIO, TO
BO3MOJKHBI CJIOKHOCTH IIPH IOHUMAHUH [T0YEePKa U
MOCJICTYIOIIHE ONTUOKHU B peructpamnu# (9).

JaHHBIX paviNSS

Kpome BBIIIICHA3BAHHOTO KOMITBIOTEPHOTO
KOHTpOJIA, JIpyrue METO/IbI KOHTpOJIA
COOTBETCTBHSl [JAaHHBIX HE MpPOBOIATCA (T.e. He
HPOBOJUTCS KOHTPOJIb HpaBIONOA00HOCTH
BBEJICHHBIX JTAHHBIX I10 OTHOIIEHUIO JAPYT K APYTY,
WIM TIOBTOPHBIM KOHTPOJIb TIPH HEOOJBIIOM
Bo3pacte M T.I). Ilpu Bu3yanpHOM mpocMOTpe
W3BEICHUH OCYIIIECTBISIETCA KOHTPOJIb
COOTBETCTBHS I10J1a AIIMEHTa U IUArHo3a, a TaKkxke
JMarHo3a 1 TUCTOJIOIMYECKOro 3aKaoueHus (9).

KouTpoab KauecTBa 3aperuCTPUPOBAHHBIX
JaHHBIX

IIporpamma 6a3sl gaHHBIX, TpuMeHsemas ¢ 2000
rofa, aBTOMaTHYECKH paclo3HaeT IyOluKar B
Cllydae MICHTUYHOCTH CJICOYIOUIMX IOJIeH: WM,
OTYECTBO, aMUIIHSI, TIONT U JaTa poskaeHus (9).
Bpemst oT BpemMeHM 0a3bl JaHHBIX MPOCMATPH-
BAIOTCS BU3YaJbHO Ul HAXOXICHHS AyOJIHKAaTOB
Ha OCHOBE 3apeTHCTPHUPOBAHHBIX (amuauii. Mms,
BO3pacT, pallOH W JAMArHo3, 3aperucTpUpOBAaHHBIC
9NEKTPOHHO,  HPOBEPSIOTCA  BHU3YalbHO B
CPaBHEHUU C PETUCTPAIMOHHON KapToi (9).

Jlis  KOHTpOJISL TPABWIBHOCTH OBUTH  TaKXkKe
HCITOJB30BaHbl Koabel 174, 175, 180, 182, 183, 185
u 186 (MKBbB-9), smuarommuecs aUarHo3amw,
XapaKTePHBIMHU TOJBKO ISl OMPEISICHHOTO TOJISL.
N3 4294 cnyuaeB 3a mepuon 1993-2000 romsr
OBIIIO OOHAPYKEHO TOJBKO OJTHO HECOOTBETCTBHE



(muarano3 MKB-9 174, KOTOpBIi COOTBETCTBYET
paKy MOJIOYHOH >Kene3bl Yy IKCHIIMHBI, ObUI
3apeTUCTPUPOBAaH y MYXK4HHBI). CTOJh HU3KHHA
MPOLEHT OIMMOOK  yKa3blBaeT HA  BBICOKOE
KauecTBO BBOJAA [JaHHBIX, KOTOpBIE BO3MOYKHO
MIPOKOHTPOJIUPOBATH JIOTHUECKH.

[Ipn KkomMYecTBEHHOW OILEHKE COOOIIEHUH B
CeBepongBuHCKEe (ONMMCAaHHOW Ha TpeabayIel
cTpanuiie 28), Obula  Takke  IPOBEpEHa
MPAaBIIILHOCTh PETUCTPALIMU OTIEIBHBIX JTaHHBIX B
APP ma ocHoBe 35 BBIOpaHHBIX CIIy4acs,
3aperUCTPUPOBAHHBIX B peructpe. Cremyromme
JAaHHBIE OBUTM TPOBEPEHBI: JaTa pOXKICHUS,
JIAAarHo3 U Jara Juardosa.

Hara poxnenus: Cpenau BbBIOpaHHBIX U3 0a3bl
JAHHBIX CIIy4yaeB, JlaTa POXIEHUs Oblla BHECEHa
ymmb HadnHas ¢ 2000 roga, T.e. B OJMHHAILATH
W3 BCEX MPOBEPEHHBIX CliydaeB. Bocemb ciydaen
u3 JIaHHBIX OJMHHAIIATH ObUIH
3apETUCTPUPOBAHBI B TIOJHOM COOTBETCTBHH C
natoii B kapre mnaruenra. OpuH ciydail Obul
3aperucTpUpOBaH C MpaBUILHBIM TOJIOM
POXKIECHUS, HO HENMPaBUIHLHBIMU MECAIIEM U JaTOH
poxmenus. JlJis ogHOTO ciydas TOM POXKICHUS
OBLT 3apETUCTPUPOBAH C PACXOXKJACHHEM Ha 1 rom,
U g emé OAHOTO Ciydas TOJl POXKIEHUS ObLI
3apETUCTPUPOBAH KaK HEW3BECTHBIM, XOTS OH OBLI
yKa3aH B KAPTOUYKE MaI[UEHTA.

Huaenosz: 29 ciaydaeB ObUT 3aperHCTPUPOBAHO C
KOJIaMH, KOTOPbIE YKa3aHbl B KapTax MaIlMeHTOB, a
6 ciny4aeB ObIIM 3apErHCTPUPOBAHBI C HEBEPHBIMU
koxamu. OMH U3 3TUX LIECTH CIy4aeB UMEN KOJ
C80 mo kapTe (JIOKanM3anys OMyXOJH B KapTOUYKe
nanueHTa He ycraHoBieHa) u C50 B 6a3e JaHHBIX
APP. OrtknoHeHne g  OCTAJLHBIX  IISITH
pacTpeaensuich CIeayIOmuM 00pa3oM:

Kapra baza nanubix
C19 C20
C50.8 C50
Cle6 151
C18.2 153
C19 C50

B nByX BhIllICHA3BaHHBIX CIIyYasiX JUArHO3 B KapTe
CXOJIeH ¢ muarHo3oM B 0aze manubix APP (MKBD -
9 mpumensics B kapte, Ho MKbB-10 nmpumensncs
IIPU PETUCTPAIUH ).

Hama ouaenosa: B 1993-99 rr. peructpupoBainch
TOJBKO MECSIl M TOJl, TOITOMY HaMU KOHTPOJIUPO-
BaJlach TOJIEKO ATa MHpopManus. s 18 cioydaes
OblIIa 3aperUCTPUPOBAHA JIaTa, HICHTUYHAS C TOH,
KOTOpas Oblila yKa3aHa B KapTOUyKe manuenTa. B
OJIHOM CITyYae JlaTa IMarHo3a B KOMIbIOTEPHOM
0a3e oTCyTCTBOBaJIA; B 16 ciryyasx ObUTH pa3HbIe
MecsIIbl, HO To/1a OblM BepHbIMU. Pa3Huna B

JlaTax BO3MOXHA M3-3a TOTO, YTO B KAPTOUKE
YKa3bIBaNach J1aTa KIMHAYECKOTO JUArHo3a, a B
0a3e JaHHBIX - JaTa MOP(HOIOTHIESCKOTO THATHO3a
(9), Ho B 3 u3 16 3TUX Cily4yaeB B Oa3e MaHHBIX
JMarHo3 OBl 3apeTUCTPUPOBAH Ha MECSI] paHee,
4YeM B KapTOUKe.

JduartHos

MeToap!l nas IIOATBEPKACHUA AUArHO34.

Meroasl, TpUMEHEHHBIE [ BEPUPHUKAIIH
IMarHo3a, YKa3bIBalOTCS B  HM3BEHICHUU 00
OHKOJIOTHYECKOM 3a0oneBaHud. 11 B HOBOH M B
cTapoit opmMe U3BEIICHNUS UMEIOTCSI 6 BO3MOXKHBIX
anbTepHATUB JUIA  3alOJHEHUS, OJHAKO J3TH
aIbTEepHATUBBl pa3nuuHbel. B crapoir ¢dopme
W3BEIICHUS  YKa3blBAJIHMCh:  MOP(OIOTrHUECcKHy;
IIUTOJIOTHYECKH; TOIBKO KIMHUYECKH; N30TOMHBIM
METOJIOM; 3H/IOCKOTIUYECKH; PEHTTE€HOJOTHYECKH.
B HOBOH Qopme wu3BelmleHHS TpU MOCIEIHUE
aNbTEPHATHUBEI ObuTH 3aMEHEHBI Ha!
SKIIJIOpaTUBHAL oreparys; 1abopaTopHO-
UHTCTPYMEHTAJIBHBII  METOJ U  HEWU3BECTHBIN
Meron. B APP npumenstorcs 10 paznuusbx
YHUCIIOBBIX KOJIOB pETHCTpanuu. B momonHeHne K
BBIIICHA3BaHHBIM 8 anbTepHaTuBaM (6 M3 cTapoi
dopmbl u3BemieHns + 2 TOCIENHUX W3 HOBOU
hopMBI W3BEIICHUS («mabopaTopHo-
WHCTPYMEHTAIbHO» HE UMEET COOCTBEHHOI0 KOAA,
HO Oomee TOYHO paszbsicHsercsi)), B APP
NPUMEHAIOTCST el 2 aJbTepHAaTUBBI - OCOObIE
nUQpoBLIE KOJIbI TUTS yJIBTPa3ByKOBOTO
WCCIIEIOBAaHUSI M DIIEKTPOHHOW TOoMorpaduu. ITH
METOAUKU XOTS W HE BXOIAT B albTE€PHATHUBEI
OTBETOB HA W3BEHIEHUSX, HO YacTO MPOCTO
3alUCBIBAIOTCA OT PYKH B TEKCT U3BeIIeHus (9).

OueHKa KadecTBa AUATHOCTHUKU

B centa6pe 2001 roga noxrop Xenre Crancoepr,
BeJylIui maTojor PernoHanpHON OONBHUIIBI B T.
Tpomcé um mpodeccop mopdomornn YT Obur
npurnamed B OHKoIWCIaHCEP B ApPXaHTENbCKE
JUIS  TOTO, YTOOBI  TPOBECTH  CpaBHEHHE
TUCTOJIOTUYECKON JUAarHOCTUKU B APXaHTEIbCKE U
Hopgeruu. okrop CrancOepr aan clieayromiee
3aKJII0YeHHE 0 JaHHOMY Bompocy (8):

- OH OBUT BCTPEYEH C OTPOMHON HOOpPO-
JKEJIATEIBHOCTBIO M y4acTHEM TIpu  1ojaoope
MaTtepuana ais uccienoBaHuil. beina mposiBieHa
Oojplias ~ OTKPBHITOCT W TOTOBHOCTh K
COTPYTHHYECTBY pu TIPEIOCTABICHUHT
MUCBMEHHBIX TPOTOKOJIOB JJISi JHarHO30B K
KOKJIOMY KOHKPETHOMY CIydalo, a TaKxke
3aMHTEPECOBAHHOCTh B €r0 JTUATHOCTUIECKOM
3aKTFOYCHHH IS KAXKI0T0 KOHKPETHOTO CITydast.



Andel av diagnoser bekreftet

Som det fremgér i figur III, s& har andelen av
kreftdiagnoser som er verifisert morfologisk
(histologisk) holdt seg rundt 60 prosent siden
1993, mens andelen som er bekreftet cytologisk
har gkt fra under 15 til rundt 20 prosent. Det vil
altsa si at 80 prosent av diagnosene verifiseres etter
én av disse to metodene, noe som er heyt
sammenlignet med hva prosentandelen i
Sovjetsamveldet totalt var i 1989 da 69,8 prosent
av diagnosene ble bekreftet mikroskopisk. Den
republikk i samveldet med heyest andel verifiserte
da 81,3 prosent av tilfellene mikroskopisk, mens
den republikk/oblast med lavest bekreftet 62,4
prosent (5). 1 Norge er 86 prosent av alle
krefttilfelle siden 1953 bekreftet histologisk (6). I
figur IV fremgér det at den hgyeste andelen av
diagnoser bekreftes histologisk for krefttilfelle i
aldersgruppa 20-29 ar. Andelen som bekreftes
histologisk avtar jo yngre eller eldre aldersgruppa
er 1 forhold til gruppa 20 — 29 ar. Hvis krefttilfellet
ble oppdaget post-mortem, sa blir tilfellet
klassifisert i en av de beskrevne kategorier og ikke
angitt i en egen kategori under metode slik som
norske data forestilles (20). Dvs. at for AO kan
andelene i en eller flere av de ulike kategorier vaere
en liten tanke oppbladst sammenlignet med
andelene i de norske data.

I tabell II fremgér andelene av diagnosene som er
bekreftet histologisk eller cytologisk for den
enkelte kreftform. Den hoyeste andel av tilfellene
bekreftet histologisk er for endetarmskreft
(81,4%), mens den heyeste andel bekreftet
cytologisk er for bryst (36,8%).

Kreftregistrering i Norge

Data om krefttilfeller og dedsfall som skyldes kreft
registreres av Kreftregisteret i Norge, som er ment
til 4 dekke populasjonen pd 4,5 millioner
mennesker. De siste ar har om lag 21000 nye
tilfelle veert registrert arlig. Registeret inneholder
fullstendige data om meldte krefttilfelle i Norge
tilbake til 1953. Leger er underlagt et krav om &
sende melding om tilfeller. Nér registeret mottar
rapport om et tilfelle fra et patologisk
laboratorium, og ingen klinisk melding foreligger,
sa rettes det en forespersel til legen for rapport til
Kreftregisteret. Rapporten blir fulgt opp ytterligere
hvis opplysningene fra patolog og lege er i
uoverensstemmelse. Dadsdato og dedsarsak
kontrolleres ogsé opp mot Dedsregisteret — som er
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- TEeXHHMYECKOe O0OpYyIOBaHHWE  MOIHOCTHIO
MPUTOAHO I TPOBENEHUS THCTOJIOTHIECKOTO
JIMarHOCTUPOBAHUSL.

- OOJIBIIMHCTBO THCTOJOTHYECKHUX Hp06 HUMECT
XOpoHIee TCXHUICCKOC Ka4CCTBO.

- OTHEJEHUE MATOJOTUU  CIEAyeT  HHTep-
HAITMOHAIBHON THUCTOJIOTUYECKOHN KilacCu(UKAITIN
oHK03a0oseBHUM, npunsToil BO3.

CucremaTnyeckoe MpPUMEHEHHE THCTOJOTHYECKUX
nmpernaparoB Ijd KOHTPOJA AJUArHOCTUKH JaJio
cienyromme pe3yibTatel: B 82 u3 84 ciydaeB
pe3ynbTaThl AWAarHOCTHUKK JokTtopa CrancOepra
COBIAJAId C  JWArHO30M, yKa3aHHBIM B
npotokoine. JIa  ciydas ¢ JMarHo3oM
«HEUHBa3UBHAs cTagus paka» ObLTH
MPOAMArHOCTHPOBaHb  JoKTopoM CrancOeprom
Kak «100pOKauYECTBEHHEIE peaKkTUBHBIC
u3MeHeHus». OmnucaHue HCCIENOBAaHUN JOKTOpa
CrancbOepra npruBeIeHB B IPUJIOKESHUH V.

Bepudukanuu guarHosa

Kak mnokazano Ha Puclll, oHkomorunueckue
MUArHO3Bl,  KOTOpblE  OBUTM  TOJTBEPKIACHBI
MopdoIorudecKn (TUCTOIOTHYECKH) COCTABIISIOT
npumepHo 60 % c 1993 roga, B To Bpems, Kak
OHK03a00JIeBaHus, MOJITBEPKACHHBIE
muTosorndecku Bo3pociau ¢ 15 mo 20%. Tak xe
MOJKHO CKa3aTh, 4YTO 0K0j10 80 % muarso3oB ObLIO
3aBEpEHO C TIOMOIIBI0 OJHOTO U3 OTHUX JBYX
METOJIOB, YTO TOpPa3I0 BBIIIE IOKa3zaTenen s
Cogerckoro Coro3a B 1989 romy, korma 69,8%
JIUarHO30B  OBLIO  IOCTABIEHO C MOMOIIBIO
MHUKPOCKOITMYECKOTO HccienoBannsa. ¢ Hambomee
BhICOKass W  Hauwbojee  HH3Kas  CTEIEHb
MHUKPOCKOITMYECKOH BepU(PUKALUK B peciryOnnKax
CCCP 6bu1a 81.3% u 62.4%, cooTBeTCTBEHHO (5).
B Hopserun naunnas ¢ 1953 roma 86 % ciyqaes
OHK03a00JIeBaHHI, [IOATBEXIAETCS
rucronorudecku (6). Ha puc.IV BumHo, uTo camas
Oojplas YacTh JAWArHO30B, MOITBEPKICHHBIX
ructonmorndecku B AQ, KacaeTcs BO3PACTHOM
rpymnel - 20-29  ner. IlpoueHTt 3abosieBaHui,
KOTOpBIE TIOJITBEPIAIOTCS THECTOJIOTUYECKH,
YMEHBLIAETCS npu BO3pacTaHnuy/yObIBAaHUN
BO3pacTa MO OTHOIIEHHIO K BO3PAacTHOM TIpymre
20-29 ner. Jlnms mHamboiee pacmpOCTPAHHEHBIX
(dbopM paka TPOILEHT CIIy4aeB, MOJTBEPIKICHHBIX
Moposiornuecku, ykasad B a0 1.

Ecnu cnydvaii paka ObuT BEISBIIEH post-mortem, TO
3TOT CcIlydail KiaccuuIupyeTcs B OOHY U3
BBIIICONMUCAHHBIX  Kareropuii  Bepuduranuu
JMarHo3a, a He O0O3HayaeTcs IMOJ OTICIBHOM
kareropueii «dedsattest» xak B Hopseruu (20).



basert pad dedsattester. Hvis disse er i
uoverenstemmelse, sa undersegkes dette nermere
med sykehuset eller legen som utstedte
dodsattesten (28).

Figur III. Den éarlige andel av diagnoser som er
histologisk eller cytologisk bekreftet i AO

Puc. III. T'ogoBasi YacTh AMATHO30B,
NMOATBEP:KIEHHBIX THCTOJOTHYECKH U
nuToJIornyecku mo AQ

—4&— Histologisk / ructonoruyecku
—ill— Cytologisk / uuronoruuecku
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Figur IV. Andel av diagnoser som er histologisk
eller cytologisk bekreftet i AO. Aldersgruppert

Puc. IV. CooTHOLIEHNE THATHO30B,
NOATBEPKIEHHBIX THCTOJOTHYeCKH HUIH
HUTOJOTHYECKH /1J15 OT/AeJbHBIX THIIOB paKa 3a
1993-2000 roast mo AQ, crpynnupoBaHHBIX MO
BO3pacTy.

‘ M Histologisk O Cytologisk ‘
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Kreft i Arkhangelsk oblast
Metode

Alle nye tilfeller av primere ondartete svulster
registrert i AKR i tidsrommet 1993 — 2001 inngikk
i undersgkelsen (ICD-10 C00-95, unntatt C77-78).
I tilfelle hvor en person er diagnostisert med kreft
mer enn én gang i lepet av 6 méneder, sd inngar
kun den forste diagnosen i vare analyser og rater.
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T.e. B AO OpoueHT B OAHONW WM HECKOIBKUX
KaTeTOpUAX MOXKET OBITh 3aBBIIICH, IO CPABHCHUIO
¢ Hopseruei.

B Ttabmmme 2 mpencTaBiIeHO KOIHMYCSCTBEHHOE
COOTHOIIICHUE CIy9aeB JAHATHOCTHKU KaXXIOTO

BHJIA paka, KOTOpEIE MOATBEPKIAINUCH
TUCTOIMYECKUM ¥ IHTOJIOTHYECKHM METOJIOM.
Camplii  BBICOKMU TPOICHT CIIy9aeB  paxa,

MOATBEP>KACHHBIX TUCTONOTHYECKH, OBLT BBISIBICH
B 3a00JI€BaEMOCTH PakoM NpsiMoi Kuiku (81,4%),
B TO BpeMs KaK caMble BBICOKHE IIOKa3aTelld,
NOATBEP)KACHHBIE IMTOJOTHYECKH, HaOII0JaNCh
B 3a00sieBaeMocTH pakoM rpyau (36,8%).

Perucrpaunusa paka B Hopseruu

Jannble 1o 3a0071€Ba€MOCTH PaKOM U CMEPTHOCTH
oT paka B Hopserum perucrpupyrorcsi PakoBbim
peructpom  HopBerum,  KOTOpbBIA  XpaHHT
uHpopmanmro o 4.5 MWUIMOHaX oner. B
MOCJIEIHAE HECKOJIBKO JIET €KETOJHO PErHCTPUpPO-
Bajoch okoio 21 000 cmyuaeB paka. B peructpe
COIEP)KUTCST TONHas uHpOpMamus O  Bcex
COOOIIABIINXCS CIy4daeB 3a00JeBaHMUS pPaKOM C
1953 rona. Coop uHpOpMALINU B perucTp 000 BCeX
Cllydasix paka U IPEAPAKOBBIX COCTOSHHUAX
NPOM3BOAMTCS  Ha  OCHOBE  00S3aTeJIbHOTO
cooOmieHus 0 HHUX Bpauamu. B ciywae korma
cooOIIeHHE 0 ciIydae pake MPUXOIUT U3 IaTOJIOTO-
AHATOMUYECKOH J1abopaTopuM IpU OTCYTCTBUH
NpPEABAPUTENBHO TOMYYEHHOTO COOOILIEHUS O
Oome3Hn OT Bpaya, Bpadyy WIM OOJbHHUIIE
BBICBHIJIAETCSI TpeboBaHue IIPEAOCTAaBUTH
coobuieHne o 3abosieBanuu B PakoBblif peructp. B
cilydae ecnd HWHQOpMalus, MpeAocTaBIeHHAas
[aToJIOTO-aHATOMUYECKOW  j1aboparopueld  He
coBmaiiaeT ¢ uWHQoOpMaImel, NpenoCTaBICHHOM
BpayoM, cly4ail paka moJBepraeTcs JaabHeueMy
paccienoBanuo. IIpom3BomuTcs CONOCTaBICHHE
Jatel M NOPUYUMH  CMEPTH C  JaHHBIMHU
3aperuCTPUPOBAHHBIX CMEPTEH, OCHOBAaHHBIX Ha
CBUIETENBCTBAX O cMepTd. llpu oOHapykeHuH
HECOOTBETCTBUS, paccienoBaHue
MepeHanpaBIsIeTCs OOpaTHO B OOJNBHHIY WM K
Bpauy, BBIABIIUM CBHJICTEIILCTBO O cMepTH (28).

OHKoAOrHYEeCKHE 3a00AaeBaHHA B AO

MeTox

Bce HOBBIE cnyuan paka, 3aperiuCTPUpPOBAHHEIC B
APP B nepuoa ¢ 1993 mo 2001 rogel, Bouuu B
nmanHoe wucciaenoBanne (MKB-10 CO00-95, wc-
kmoueHo C77-78). Cenmydau, KOra THarHo3 «pak»
OBUT M3MEHEH B MOCIEIYIOIee BpeMs Ha JPYTrou
MarHo3, ObUTM He BKITIOYEHBI B HCCienoBaHne. B
TE€X CIydasx, KOTJa JHarHo3 OHKOJOTHYECKOTO
3a00JIeBaHUS BBICTABIISLICS OJJHOMY M TOMY K€
MAIMEeHTY JIBAX/IbI B TEUCHHE 6 MECSIIEB, IS



Tilfelle hvor en registrert kreftdiagnose har blitt
endret 1 ettertid til ikke a vaere kreft, er utelatt.
Befolkningstall for de eldste aldersgruppene i 2001
var ikke tilgjengelige, s& i  utregningene av
kreftrater for 2001 er befolkningstall fra &r 2000
lagt til grunn i aldersgruppene over 69 ar. Data om

kreftforeckomst 1 Norge er innhentet fra
Kreftregisteret i Norge. Kreft i1 overgangen
sigmoideum-rectum inngdr i tallene som

fremkommer for endetarmskreft — og ikke for
tykktarm. Kjenns- og aldersfordelte
befolkningstall var tilgjengelige for AO som
helhet, men ikke for den enkelte by og rajon -
bortsett fra for Severodvinsk.

Resultater

Totalt 36 050 tilfelle av kreft var registrert i AKR,
hvorav 35 224 var diagnostisert i tidsrommet 1993
— 2001. For 13 av disse ble diagnosen i ettertid
endret til ikke & veere kreft, mens 42 av tilfelle var
godartede, in-situ karsinoma eller sekundere.
Dessuten var 472 tilfelle registrert pa bakgrunn av
ondartet svulst oppdaget ved autopsi. Det vil si at
34 697 tilfelle inngar i den kreftstatistikk som
forestilles i dette heftet, hvorav 95,2 prosent var
individer diagnostisert med ondartet svulst for
forste gang. Menn utgjorde 51,3 prosent av alle
tilfelle. Antallet nye tilfelle per ar varierte fra 3559
1 1996 til 4153 i &r 2000. Den mest vanlige alder
ved diagnosetidspunkt var 67 é&r, og alders-
spredningen var 0-99 éar.

Kreftforekomst

Den hyppigst forekommende kreftform var i
luftroret, bronkier og lunger (ICD-10: C33-34),
som utgjorde 16,3 prosent av alle registrerte
tilfelle, hvorav 88,6 prosent var blant menn.
Dernest var kreft i magesekken den mest
forekommende (14,7%). Blant kvinner utgjorde
brystkreft 15,9 prosent av alle tilfelle. Den
aldersjusterte forekomst (insidens) av de ulike
kreftformer i AO fremgér fra side 40. Den totale
arlige forekomsten av kreft i AO blant menn var
omtrent som i Norge. Blant kvinner derimot, sé var
forekomsten dreyt trettiprosent lavere i AO enn i
Norge. Av de mest vanlige kreftformene blant
menn, s var forekomsten i AO hgyere for kreft i
spiserer, strupe, lever, bukspyttkjertel, lunge og
magesekk, og da sarskilt de to sistnevnte. I Norge
var forekomsten av kreft i prostata, tykktarm,
blaere, testikkel og melanoma (hud) spesielt hoy
sammenlignet med AO. Blant kvinner var det kun
forekomsten av magekreft som var heyere i AO
enn i Norge av de vanlige kreftformer (se
diagram).
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aHaJlM3a MCIOJb30BAJICA TOJIBKO MEPBBIM JAHArHo3.
B ¢dopmynax mo pacueTy MHLMAEHTHOCTH paka 3a
2001 rom It BO3pacTHBIX Tpymnm cBbImie 69 jer
UCIOJIb30BANIaCh YHUCIEHHOCTh HaceneHus 3a 2000
rof. lanasle 006 MHIKMACHOHOCTH paka B HopBerun
ObUTH TOTy4eHBl U3 HOpBeKCKoro Peructpa paka.
ITokazaTenu mo paKy peKTo-CUTMOBHAHOTO OT/IENa
KUIICYHUKA BKIIOYEHBl B TIOKa3aTelId IO PaKy
ClIeNOH KHIIKK, a HEe TOJCTOr0 KHUIIEYHHUKA.
JlanHBIE TIO TIOJIOBOMY M BO3PAacTHOMY COCTaBY
HaceneHus: AQO ObUIM JIOCTYNHBI TOJNBKO IS
o0nacTu B 1I€JIOM, a HE A OTHAENBHBIX T'OPOJIOB
1581051 paiioHOB, 3a HACKIIFOYEHUEM T.
CeBepoaBUHCKA.

PesyAbTaThI

Bcero B APP Oputo 3apeructpupoBano 36 050
CIIy4aeB paka, U3 KOTOpbIX B mepuonx 1993-2001
romsl OBUIO 3aperucTpupoBaHo 35 224 cmydas.
st 13 U3 3TUX cioydaeB MUArHO3 BIOCIEACTBUU
ObUl M3MEHEH Ha JMarHo3 HEOHKOJIOTMYEeCKOTO
3aboseBaHus, 42 ciy4as ObUTH
MoOpoKavYeCTBEHHBIC OITYXOJH, carcinoma in situ
WIM BTOpUuHBIE omyxonu. Kpome Ttoro, 472
ciydasi ObUTM 3aperucTpUpPOBAaHBl HA OCHOBAHUH
MOOpOKAYECTBEHHOW  OIyXOJH, OOHapyKeHHOMH
mpu ayromncud. T.e. Bcero Juisl  HalIero
UCCIIeZIOBaHUS HCIONb30Banuch 34 697 ciydaes,
95.2%  KOTOpPBIX  COCTaBWJIM  HAUUEHTBl C
MEePBUYHBIM JIarHO30M 37I0Ka4eCTBEHHOM
omyxonu. Myxuunsl coctaBwid  51.3% Bcex
ciydaeB. UUCIIO HOBBIX CIIy4aeB BapbHpPOBAlIO OT
355981996 1. 10 4153 82000 T.

Hamnbonee oObIYHBIA BO3pacT MalWeHTa NpH
yCTaHOBKE IuarHo3a Obul 67 JeT, Mpyu BO3pacTHOM
untepBaiie 0-99 ner.

NMHIIMIEHTHOCTD paka

Haunbonee yacroii ¢popmoii paka ObUT pak Tpaxeu,
opouxoB m Jjerkux (MKB-10: C33-34), xoropas
coctaBmia 16.3% Bcex 3aperucTpUpPOBAHHBIX
cinydaeB, U 88.6% ciydaeB cpenu MykuuH. Pak
JKETYOYHO-KUIIEYHOTO TPaKTa 3aHSUI BTOpOE IO
gactore wmecto (14.7%). VY okeHImWH, pak
MOJIOYHOH *keJe3bl cocTaBui 15.9% Beex cirydaes.
IOctupoBanHass 1o BO3pacTy HWHIMISHTHOCTH
pasnuaHbIX hopm paka B AO mpencraBieHa ¢ CTp.
40. OOmias TomOoBas HHIUACHTHOCTh paka y
MyxurH B AO ObLTa MPUMEPHO Takas ke, Kak B
Hopeermm. VY  xenmma B AO  oOmas
WHIIUJACHTHOCTh paka Obuta Ha 30% HmKe, 9eM B
Hoperun. V wmyxunn B AQO WHIMAEHTHOCTH
CIIENYIOIUX HanWOOJee dYacTO BCTPEYAIOIIUXCS
(dhopm paka Obuta Bbimie, ueM B HopBeruu: pak
MUIIEeBO/A, TOPTAHU, IICUYCHU, TOPKEIYI0YHON
JKEJIe3bl, U 0COOCHHO PaK JIETKUX



Kvinnerelaterte kreftformer er mer vanlige i Norge
enn i AO. Livmorhalskreft virker & inntreffe ved
yngre alder i Norge enn i AO, mens det motsatte
virker & vere tilfelle for kreft 1 livmorkropp
(fremstilt i diagram VII).

419 (2,4%) av krefttilfelle blant menn og 538
(3,0%) blant kvinner ble registrert pd grunnlag av
dedsattest. Andelen varierte fra & vaere under 0,6%
i arene 1993,-94, 2000 og 2001 til 6 prosent blant
kvinner i 1996 og 1999 (Tabell VII). Andelen i
Norge innhentet via dedsattest i 1993 var 2,6
prosent for begge kjonn (20).

Sammendrag og kommentarer

Den totale kreftforekomst i tidsrommet 1993-2001
var heyere blant kvinner i Norge enn i
Arkhangelsk oblast. Dette skyldes hovedsakelig
heyere forekomst av kreft i bryst, lunge, tykktarm,
kjennsorganene og melanoma. I AO var kun
forekomsten av magekreft svert hoy i forhold til i
Norge. Blant menn var forekomsten av kreft i
prostata, tykktarm, urinblere, testikkel og
melanoma heyest i Norge, mens kreft i mage,
lunge, lever og spiserer var hayere 1 AO.

Det er nevneverdig at forekomsten av mage og
tykktarmskreft (kvinner) i AO var omtrent pa
samme niva som i Norge for 30-40 ar siden, da
forekomsten i Norge var ganske forskjellig fra né
(30). Ratene som har fremkommet for kreft i
prostata, eggstokk, testikkel og bryst var lavere
enn noensinne méalt i Norge (30). Diagrammene for
alderfordelinga av kreftforekomsten antyder at
okninga i risiko forbundet med alder inntreffer noe
ulikt i AO sammenlignet med i Norge.

Folketallet som fremkom under folketellinga i AO
hesten 2002 viste at det offisielle folketallet var
nesten 100 000 mennesker hoyere enn det
virkelige antallet (26). Om lag 2/3 av differansen i
folketall var blant menn. Dette bidrar til ei
underestimering av kreftratene 1 AO siden
befolkningsantallet som ble lagt til grunn i
utregninga sannsynligvis var for heyt — serskilt de
siste arene av den undersgkte perioden, og altsa
serskilt for menn. Den uregistrerte utflyttinga som
fremkom var ikke jevnt fordelt pa aldersgruppene i

befolkningen, sa underestimeringa av
kreftforekomst slar ikke likt ut for alle
kreftlokalisasjoner.

Kontrollene som ble utfert i Severodvinsk og
Kholmogory tyder pa det finnes en
underrapportering av krefttilfelle til kreftregisteret,
og at denne varierer fra sted til sted. De relativt
heye ujusterte ratene funnet for Arkhangelsk by
sammenlignet med andre byer i AO kan ogsa vare
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u xernyaka. B Hopeeruu y Myx4uH Oblia BbIIIE
WHUOUJCHTHOCTh  paka  MpOCTaTbl,  TOJICTOTO
KHIIEYHUKA, MOYEBOTO ITy3BIps, SIMUEK W KOXKH
(memanoma). Y kenmuH B AO  TOIBKO
MHIMACHTHOCTD Paka >KellyJIKa Oblia BBIIIE, YEM B
Hopsernu (cM. quarpamMmy).

Pak XKeHCKHMX TOJIOBBIX OpPraHOB BCTpPEYAETCS B
Hopsernu 6onee yactro, yem B AO. UHTepecHo,
yto B HopBerun, nmo cpaBaennto ¢ AO, pak menku
MaTKM BCTpedaeTcs B Ooiee paHHEM BO3pacTe, a
paK MaTKd M MOJIOYHOM >Kele3bl, HaoO0OpoT, B
6oxee mo3aHeM Bozpacte (cM. Juarpammsr VII).

419 (2.4%) cnyyaeB paka y MyxuuH u 538 (3.0%)
CJIy4aeB paka y *KEHIIMH ObUIN 3aperHCTPUPOBAHEI
Ha OCHOBE CBHJICTEIBCTBA O CMEPTH. OTOT
nokaszaTesnb BapbupoBai oT MmeHee 0.6% B 1993-94,
2000 u 2001 rr. no 6% y >xenuuH B 1996 u 1999
rT (cm. Tab6n. VII). B Hopeerun 3tot mokasarens B
1993 rony coctaBmi 2.6% jyist 060oux mosios (20).

Pesrome H KOMMEHTapPHH.

OO0mrasi WHIMICHTHOCTH paka B 1993-2001 rr.
ObUta BBIIE Yy HOPBEXKCKUX JKGHIIMH, IO
cpaBHeHUIO ¢ xeHmrHaMu B AO. IIpuunHoii 3Toro
ABWJIaCh B~ OCHOBHOM  0Oojiee  BBICOKas
WHIIEHTHOCTh paka MOJOYHOMN JKeJe3bl, JIETKUX,
TOJICTOTO KHIIEYHHUKA, [TOJIOBBIX OPTaHOB, a TaKXkKe
MenaHoMbl. B AO TONBKO HHIMAECHTHOCTH paka
xKenmynka Obuta Beimie, 4yem B Hopserumnm. VY
MYXYMH, HHUOUAEGHTHOCTh  paka  IPOCTaThl,
TOJICTOTO KHIIEYHUKA, MOYEBOTO Iy3bIps, SIMUEK U
Koku (MenmaHoMa) Obia Beime B Hopserum, Torma
KaK pak >KelyjKa, JEerKhX, Me4YeHH M MHUIIEBOAA
yame Bcrpedasucs B AO.

Crnenyer ormeruth, uto 30-40 ner Hazafg
UHIUJACHTHOCTh pakKa KeIyJka ¢ TOJICTOTO
KneyHuka y skeHmmH B AO Oblla Ha YpOBHE
mokasaresyieii HopBeruu, HO WHIIMACHTHOCTh 3THUX
(dopm B HopBernu CuIIbHO M3MEHHIIACH C TEX IOP
(30). aIMOeHTHOCTh paka MpOCTaThl, SUYHUKOB,
SMYEeK W MOJIOYHOH JKene3bl ObLTla HUXKE, YeM
KOT/Ia-T1u00 3aperucTpupoBaHHas WHIIMACHTHOCTh
B Hopeerun (30). Jluarpammsbl pacrpeneneHus
WHITMIEHTOCTH paKa II0 BO3pacTy MOKa3bIBAOT,
YTO YBEIHEYHHE PHCKA C BO3PACTOM IPOUCXOIUT
B AO u HopBeruu HeoiMHAKOBO.

Ilepenucy Hacemenus, KoTopas mnpornuia B AO
ocenpto 2002 rona, mokKaszajna, 4YTO peaibHas
YHUCJIEHHOCTh HacesieHusa Obuia Ha 100 000 Hipke
odpurmanpHON (26). B 1enom, 2/3 3Toi pa3HHIIBI
COCTaBMJIM  MYXUYMHBL. ~OJTO  TNPUBOJUT K
HEJOOLCHKEe MHIMACHTHOCTH paka B AQO, T.K.
YUCIIEHHOCTh HACEJICHWs, KOTOpas BXOJWIIA B



en indikasjon pa dette (For evrig, sa er byen
Mirnyj militer og har en ung befolkning, noe som
forklarer de lave ujusterte ratene der). Manglende
og feil rapportering av krefttilfeller er ogsé funnet i
Norge (31). Samtidig viste de to kontrollene at
dataregistreringa var neyaktig mht. det som
fremkommer i kreftmeldinga. Det virker & veere
formalstjenlig at AKR i sterre grad enn til na
foretar stikkontroller ute i regionene.

Nar det gjelder befolkningsdekning, sd kan
endringa i andelen av tilfelle fanget opp via
dadsattest tyde pa at behandlingssystemets evne til
a fange opp mennesker med kreft har variert over
tid. De skiftende og vanskelige gkonomiske tidene
for  befolkningen siden  Sovjetsamveldets
opplesning kan ha innvirket pd befolkningens evne
og vilje til & dra til lege ved mistanke om kreft. P&
den annen side, de alderspesifikke totalratene for
de eldre arsklassene viser ikke en nedadgéende
trend innad i tidsrommet 1993-2001.

Kreftregisteret i Arkhangelsk gir et viktig og
interessant innblikk i kreftforekomsten i denne
nordlige russiske befolkningen, og muligheten til &
folge utviklinga videre frem i tid. Forskjellene i
kreftforeckomst i AO og Norge gir ogsa et
interessant bidrag til utviklinga av hypoteser om
hva som kan vere de bakenforliggende arsaker til
enkelte kreftformer. I s méte anbefales det at det
gas dypere inn i det foreliggende tallmaterialet
ved & se nermere pd td. aldersfordelinga og
regionale forskjeller i kreftforekomsten.
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3HaMeHaTtenb  (popmynbl, OblIa  3aBelleHa,
0COOCHHO B MOCJITHHIE TOJIBI, U OCOOCHHO IS
MyX4uH.  HesapermcrpupoBaHHas  MHTpaIys
HaceneHuss w3 AO  Obula  HEpPaBHOMEPHO
pacmpeziefieHa IO BO3PAaCTHBIM TpyIIaM, TIO3TOMY
CTENEHb HEIOOIEHKH MHIUICHTHOCTU paka Oblia
HEOIMHAKOBOM JJIS pa3IMYHBIX (HOpM paka.

KonTponbsHsie WCCIIeIOBAHUS, KOTOpBIC
npoBoawinch B CeBepoABHMHCKE W XOJIMOTropax
MoKasanu, 4YTO HE  BCe  ClIy4aum  paka

peructpupytorcsi B Perucrtpe paka, u cTemeHb
TaKO# HEMOJIHOW perucTpaiuu BapbUpyeT B PaHbIX
ropojax. OTHOCHUTETHEHO BBICOKHE
HCIOCTHUPOBAHHBIC TOKa3aTeMu B ApXaHTeNbCKE,
M0 CPaBHEHHWIO ¢ ApYrumu ropomamu AQO, Takxke
MOTYT OBITh WHIUKATOPOM JTOTO (KpOME TOTO,
ropoJi MuUpHBIH SIBJISETCS BOCHHBIM TOPOAOM C
MOJIOJIBIM HACEJIEHHEM, YTO OOBICHSET HU3KYIO
HEIOCTHPOBAHHYIO HWHIHJISHTHOCTh B MUpPHOM).
Cnez[yeT OTMCTUTH, YTO B HOpBeFI/II/I TaKXKE€ UMECT
MECTO HENOJHAs W OINMOOYHAsl PEruCTpanus
ciryvaeB paka (31).

OI[HaKO, JBa BBIINICHA3BAHHBIX  KOHTPOJIBHBIX
ucciuenoBanuss B Poccum  mokaszamu, — 4TO
perucTpanusi JaHHBIX OCYIIECTBIISIETCS B YETKOM
COOTBETCTBHM C W3BEIICHHEM O CiIy4yae paka.
HeoOxomumo, utoObl B x0ne pabotel  APP
MTPOBOJIUIIOCH OoJbie KOHTOPOJBHBIX
HCCIEIOBAHUN B perHOHaX.

Yrto Kacaercsa oxBara HaCCJICHUA, TO HU3MCHCHMA

npoucHTa CjIydacB, 3apCruCTpUpPOBAHHBIX Ha
OCHOBaHHUHU CBUACTCIBCTBA (0) CMEPTH,
CBUACTCILCTBYET O TOM, 4YTO CIIOCOOHOCTH

CHUCTEMBI 3]I[PaBOOXPAHEHHUS BBIABIATH CIIy4ad
paka BappHUpOBajia BO BpPEMEHH. DKOHOMHYECKHU
HECTAOWJIBHBIN M TSHKEIBIN MEPHOJ TOCIe pachaia
CCCP Mmor noBiIusTh Ha BO3MOKHOCTH U JKeJIaHHUE
JMoNielt o0pamaThes K Bpady NMPH MOJO3PCHUH Ha
pak. OpmHako, 00INas WHIHUIECHTHOCTh paka y
MOXKUJIBIX JIIOJEH He uMeNna TEHICHIHI0 K
cHmkenno B 1993-2001 rr.

Peructp paka B ApXaHTeIbCKe JacT HHTEPECHYIO U
BaXXHY!0 HH(MOpMAIio 00 WHIMISHTHOCTH paka
cpenn HaceneHuss pycckoro Cesepa, a Takxke
BO3MOXHOCTb  TIPOCJICIUTH 32 pa3BUTHEM
CUTyallul BO BpeMeHU. M3ydeHue paznuuuii B
uHOuaeHTHocty paka B AO wu  Hopserun
CITIOCOOCTBYET PAa3BUTHUIO THUIOTE3 O IPHUMHAX
BO3HUKHOBCHHS pa3iuyHbiXx (opm paka. s
3TOTO PEKOMEHIyEeTCs TpoBecTH Ooliee TIyOoKoe
u3ydeHue JaHHBIX w3 AO ¢ aHaaM30M
pacrpocTpaHeHHs paka Mo BO3pacTaM U C YICTOM
PETHOHANBHBIX Pa3INIUil B MHIUACHTHOCTH PaKa.



Tabell II. Andel av diagnoser som er bekreftet histologisk eller cytologisk for den enkelte

kreftform i tidsrommet 1993 — 2000 i AO og i 1993 i Norge (20)

Tabnuna 2. CooTHOIIEHHE TUATHO30B, MOATBEPKAEHHBIX THCTOJOTHYECKH WU HUTOJOTHYECKH s
OTJeJbHBIX THNOB paka 3a 1993-2000 roasr mo AO u 3a 1993 rox no Hopserun (20)

Diagnose Histologisk Histologisk Cytologisk Cytologisk
JIMATHO3 A.O. Norge/Norvegija A.O. Norge/Norvegija
ICD-10 Menn Kvinner Menn Kvinner Menn  Kvinner Menn  Kvinner
MK®6-10 Myx. XKem. Myx.  XKeH. Myx. AKeH. Myx. XeH.
Cl15 68,5 47,2 94,3 92,7 11,4 14,2 0,8 0,0
Cl6 722 679 954 92,2 6,6 6,3 0,1 0,4
CI18 71,2 66,5 939 922 5,0 4,8 0,4 0,5
C19,20,21 82,4 80,6 97,5 96,7 4,8 4,5 0,1 0,2
C22 41,9 33,6 82,1 715 12,1 12,9 2,9 3,7
C25 38,8 32,7 62,0 56,3 71 7,2 5,8 5,6
C32 749 78,6 97,8 95,6 14,5 3,6 0,4 0,0
C33,34 48,6 34,5 791 783 154 12,2 114 114
C50 52,6 56,8 953 94,2 36,8 36,8 1,6 4,3
C53 88,9 97,4 5,8 1,9
C54 91,7 98,4 29 1,0
C56 80,3 94,1 7,8 2,3
C61 48,5 87,2 35,4 7,7
C62 96,9 99,2 2,0 0,2
C64,65,66 56,4 59,7 855 829 29 1,6 1,5 1,4
C67 783 77,3 8,3 4,3
C43 85,0 85,3 99,6 99,5 13,6 14,7 0,2 0,2
C44 389 374 99,6 99,8 59,3 60,9 0,0 0,1
C73 81,7 83,6 94,0 9438 17,7 12,2 4,3 4.1
Alle/Bce 88,5 89,6 4,3 3,2
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Total kreftinsidens for kvinner og menn i Arkhangelsk obl. og Norge, aldersjustert.

CraHaapTH30pOBaHHbIE NMOKa3aTe i 3200/1€BaeMOCTH 3JI0Ka4eCTBEHHBIMHU
HOBOOOPAa30BaHMSIMM CPeIH MY:KUYMH U KeHIIHH ApXaHrejbckoi odsactu u HopBeruu.
(ICD/MKB-10 C00-C95)*

350

. 300 A
E W
= 250 W
(=}
=200
=
S 150 —o w
=
E 100
B
=50
0 T T T T T T T T
1993 94 95 96 97 98 99 2000 2001
=8— AO menn/my. =8— AO kvinner/xeH.
=&~ Norvegija menn/my:x. =&~ Norvegija kvinner/xeH.

* (unntatt/ucktoueno C77-78) Diagram I

Aldersjustert insidens av noen kreftformer blant kvinner i Norge og
Arkhangelsk i tidsrommet 1993-2001.
CTaH}IapTPISOpOBaHHbIe noKa3areJim 3a00/1eBAeMOCTH 3JI0KAYeCTBEHHLIMHM HOBO-
o0pa3oBaHusi B ApxaHreabckoii 06actu 1 Hopernu (kenmmnsi, 1993-2001 rr).

B AO B Norvegija

N
(V)]

)
<

i
n

L
<

(9]

pr/ua 100 000 pop./nac.

P

0,

Livmorhals Eggstokk Livmorkropp Lunge  Tykktarm Mage Endetarm
Ieiika  SAuynuk Teno matku Jlerkoe Toucras Keaynok Ilpsamas
MaTKH KHILKA KHIIKA

Diagram II

Aldersjustert insidens av noen kreftformer blant menn i Norge og
Arkhangelsk i tidsrommet 1993-2001.
CTaHZ[apTHEOpOBaHHLIe MoKa3aTe/u 3a00/1eBaeMOCTH 3J10KaYeCTBEHHLIMH HOBO-
o0pa3oBaHusi B ApxaHre/abckoii o61actu 1 Hopsernun (My:xuunsi, 1993-2001 rr).

B AO B Norvegija
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Testikkel Urinbleere Lever Melanoma Nyre Bukspyttkjertel
Snuxo MoueBoii n. Ileyenn Mouka IMomkemyn.xeae3a
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Aldersjustert insidens av mage-, tjukktarm- og endetarmkrett blant menn i Norge

og Arkhangelsk obl.

CTaHZlapTl/Bl/lpOBaHHble MoKa3aTe/ i 3200/1eBaeMOCTH 3JI0KaA4eCTBEHHBIMH
HOBOOﬁpaSOBaHﬂﬂMl/l KeJIYIKa, TOJCTOr0 KNIIeYHUKAa U l'lpﬂMOﬁ KHIIKH B AanHFeJ]bCK(]ﬁ

o0nactu 1 Hopsernn (My:K4nHBI)
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=8-AO Endetarm / Ilpsimasi Kumka =&—Norge Endetarm / Ilpsimasi kumka

Diagram IV

Aldersjustert insidens av lunge-, spiseror- og strupekreft i AO og Norge, menn

1993-95, 96-98, 99-01

CTaH}]apTI/I?»l/IpOBaHHLIC MOKA3aTeJIH 3200J1eBaeMOCTH 3JI0KAYeCTBEHHbIMHI
HOBOO6pa3OBaHI/lﬂMH JIETKUX, F'OPTAaHU U MUIIIEeBO/1A (My)K‘ll/lel)

.\

S ——e °

)
=]

[=a)
>

N
=}

W
=}

pr/ua 100 000 pop./nac.
A
=)

N
—]

@ O—

oy
(]

—
—

— ——

(]

1993-95 96-98

=®— AO Strupe / I'toTka
—8— AO lunge/JIerkue
—— Norvegija Spiseror/Iumeson

99-01

—8— AO Spiserer/IInmeson
—4— Norvegija Strupe/I'1oTka
—4— Norvegija lunge/Jlerkue
Diagram V

Aldersjustert insidens av bryst- (kvinner) og prostatakreft i Arkhangelsk obl. og
Norge i tidsrom 1993-95, 96-98, 99-01
CTaHHapTHS‘HpOBaHHbIe MoKAa3aTeJH 3200JIeBaeMOCTH 3JI0KaYeCTBEHHbIMU HOBO-
00pa3oBaHUSIMH POCTATHI Y MY:KUYUH H MOJIOYHOI KkeJ1e3bl y skeHIMH B AO u Hopserun
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—8— AO Prostata
—4— Norvegija Prostata
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—8— AO Bryst / MoJiounas xeje3a

—4&— Norvegija Bryst / MoJiounasi xeJie3a

Diagram VI



Aldersspesifikk insidens av kreft i livmorhals og -kropp i Norge og
Arkhangelsk obl. for tidsrommet 1993-2001
IMoxka3are/u 3260/1eBaeMOCTH 3710Ka4eCTBEHHBIMU HOBOOOPA30BAHUSIMM MATKH H
HIefiKH MaTKH B 3aBHCHMOCTH OT Bo3pacta (AO u Hopserus, 1993-2001 rr.)
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S
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20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
—8— AO Livmorhals / Illeiixa maTkn —&— Norvegija Livmorhals / Illeiixa maTkn
—8— AO Livmorkropp / Tesio maTkn —&— Norvegija Livmorkropp / Te;io maTkn
Diagram VII

Aldersspesifikk insidens av kreft i bryst (kvinner) og prostata i Norge og
Arkhangelsk obl. for tidsrommet 1993-2001
Ioka3aTtesu 3a60J1eBaeMOCTH 3/10KAY€CTBEHHBIMH HOBOOOPa30BAHUAMH
MOJIOYHOI KeJie3bl y JKeHIIUH U MPOCTATHI Y MY:KYHH B 3aBHCHMOCTH OT BO3pacta
(AO u Hopserus, 1993-2001 rr.)
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=®— AO Bryst/ MoJsiounasi :keJie3a —4— Norvegija Bryst / MoJiounast seJje3a

Diagram VIII

Aldersspesifikk insidens av tykktarmskreft hos menn i Arkhangelsk obl. og Norge
i tidsrom 1993-95, 96-98, 99-01
Ioxazaresn 3a00/1eBa€MOCTH 3J10KAY€CTBEHHBIMU HOBOOOPA30BAHMSIMH TOJICTOI0
KHIICYHHKA Yy MY:KYHH B Pa3/IHYHbIe IepHoAbl BpeMeHH ¢ 1993 nmo 2001 rr.
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Diagram IX
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Total kreftinsidens over tid i enkelte aldersgrupper i Arkhangelsk obl., kvinner
CyMMapHblii moKa3aTeib 3a001€BaeMOCTH PAKOM HA MPOTSKEHUH Psi/ia JeT B
HEKOTOPBIX KEHCKHUX BO3PACTHBIX I'PYNNAX APXaHIeJbCKOH 00J1acTH
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—&— 80-84 ar/rona —&—70-74 ar/rona =& 60-64 ar/rona
—A— 50-54 ar/roga —A— 40-44 ar/roga

Diagram X

Total kreftinsidens over tid i enkelte aldersgrupper i Arkhangelsk obl., menn
CyMmMmapHbIii moKa3aTesib 3200J1eBa€MOCTH PAKOM HA NMPOTSKEHUH PSA/JIa JeT B
HEKOTOPBIX MY:KCKHX BO3PACTHBIX IPYNNax ApXaHreJIbCKoH 06JacTn
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Tabell/Tabnuua V Forekomst av noen hyppig forekommende kreftformer i Arkhangelsk oblast, fordelt pa
lokalisasjon, kjgnn, aldersgruppe og tidsrom (pr. 100 000 innb.)

Ioka3artesin 3200;1eBaeMOCTH HEKOTOPBIMH 4aCTO CIy4alOMIMMHUCS THNAMH paka B AO, Ki1accH-
(puMpPoBaHHBIMM 110 MECTY JIOKAJIM3ALMH, I10JIy, BO3PACTy U BpeMeHHOMY nepuoay (xHa 100 000 nac.)

Incidence rates per 100 000, by primary site, gender, age-group and period

MKB-9 MKB-10 Menn / MyxyuHbl / Men Kvinner /| Menmuus: / Women

Lokalisasjon ICD-9 ICD-10 Aldersgr. 1993-95 1996-98 1999-2001 1993-2001 1993-95 1996-98 1999-2001 1993-2001
150 C15 0-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Spisergret 150 C15 15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Muwesop 150 C15 20-24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Oesophagi 150 C15 25-29 1,2 0,6 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
150 C15 30-34 0,5 0,0 0,7 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0

150 C15 35-39 1,3 0,0 1,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0

150 C15 40-44 4,5 2,8 1,5 2,9 0,5 1,0 1,0 0,9

150 C15 45-49 134 14,4 7,0 11,2 1,7 2,4 0,0 1,3

150 C15 50-54 22,5 28,1 25,7 25,2 34 7,0 53 5,0

150 C15 55-59 41,3 457 37,2 41,9 44 2,8 3,3 3,5

150 C15 60-64 65,3 74,6 47,3 61,8 15,8 8,7 6,9 10,5

150 C15 65-69 103,5 71,6 85,9 86,3 23,4 23,7 12,3 20,2

150 C15 70-74 113,2 100,1 101,2 103,7 37,6 24,1 36,0 32,3

150 C15 75-79 61,3 175,6 135,3 123,5 28,5 47,0 64,0 46,7

150 C15 80-84 56,9 93,5 731 73,6 66,7 47,6 39,4 52,2

150 C15 85+ 117,2 70,8 22,0 65,5 101,5 38,5 70,2 69,5

Magesekken 151 C16 0-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
XKenypnok 151 C16 15-19 1,1 0,0 0,5 0,5 0,0 0,5 0,0 0,2
Ventriculi 151 C16 20-24 0,6 1,2 0,6 0,8 0,7 0,6 0,0 0,4
151 C16 25-29 2,9 1,9 0,6 1,8 1,4 3,8 21 2,4

151 C16 30-34 2,3 2,2 2,6 2,3 3,7 3,8 3,8 3,8

151 C16 35-39 10,5 8,8 6,8 8,8 8,3 8,3 54 7.4

151 C16 40-44 19,4 19,9 19,4 19,6 11,7 13,6 18,7 14,7

151 C16 45-49 61,1 52,2 42,9 50,8 21,4 28,9 20,4 23,7

151 C16 50-54 87,5 62,2 93,2 83,2 25,4 44,3 26,4 30,6

151 C16 55-59 144,9 127,8 103,9 128,1 45,2 44,3 43,5 44 .4

151 C16 60-64 175,5 199,6 188,3 187,3 77,6 76,1 78,6 77,5

151 C16 65-69 322,4 237,3 259,3 271,6 123,5 106,9 111,6 114,2

151 C16 70-74 448,5 337,6 375,3 379,6 176,6 139,6 162,0 158,5

151 C16 75-79 521,2 415,0 571,4 504,1 184,4 185,9 193,9 188,2

151 C16 80-84 523,5 373,9 438,7 450,0 212,4 126,0 145,6 164,0

151 C16 85+ 293,1 47,2 263,6 196,6 147,2 1443 159,1 150,3

Tjukktarmen 153 Cc18 0-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ToncTas kuwka 153 Cc18 15-19 0,5 0,0 0,5 0,4 1,1 1,1 0,5 0,9
Coli 153 c18 20-24 0,0 0,0 0,6 0,2 1,4 0,6 0,6 0,8
153 Cc18 25-29 0,6 0,6 0,0 0,4 0,7 1,5 0,7 0,9

153 Cc18 30-34 1,4 1,6 0,7 1,3 3,2 0,6 1,5 1,9

153 C18 35-39 4,8 1,8 3,7 3,5 4,4 47 10,2 6,2

153 Cc18 40-44 6,0 6,2 6,3 6,1 10,1 6,5 4,7 7.1

153 Cc18 45-49 9,2 8,4 10,2 9,3 13,7 9,0 18,2 13,9

153 Cc18 50-54 19,8 25,6 14,5 19,2 22,0 31,4 18,8 23,2

153 C18 55-59 36,9 29,6 32,1 32,9 35,6 45,0 32,7 38,5

153 Cc18 60-64 48,1 36,1 56,8 47,5 45,1 48,1 61,0 51,6

153 C18 65-69 54,0 68,9 79,8 67,5 65,4 55,5 70,9 63,6

153 C18 70-74 104,8 120,2 121,0 116,8 88,9 79,8 92,0 86,9

153 Cc18 75-79 122,6 175,6 135,3 144,0 81,7 95,9 146,4 108,6

153 Cc18 80-84 113,8 93,5 102,4 103,8 86,5 78,4 87,9 84,3

153 C18 85+ 29,3 70,8 109,8 73,7 60,9 76,9 74,9 711

Endetarmen 154 C19-21 0-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mpsimas kuwika 154 C19-21 15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Recti, ani 154 C19-21 20-24 0,6 0,0 0,6 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0
154 C19-21 25-29 0,0 0,0 0,6 0,2 0,0 0,8 1,4 0,7

154 C19-21 30-34 0,9 0,5 0,0 0,5 2,7 1,3 0,8 1,7

154 C19-21 35-39 1,3 23 21 1,9 2,0 3,1 3,6 2,8

154 C19-21 40-44 3,5 47 1,9 3,4 8,5 6,0 8,3 7,6

154 C19-21 45-49 12,6 7,8 75 8,9 7,7 7,8 13,4 10,0

154 C19-21 50-54 18,0 20,7 18,5 18,9 8,5 23,3 19,6 16,6

154 C19-21 55-59 29,9 35,6 28,2 31,6 23,0 17,6 23,9 211

154 C19-21 60-64 61,0 50,5 55,7 55,9 34,0 30,6 31,3 32,0

154 C19-21 65-69 72,0 75,6 92,0 79,6 36,3 35,1 49,2 39,8

154 C19-21 70-74 125,8 151,6 153,1 146,0 62,6 52,5 58,0 57,4

154 C19-21 75-79 138,0 183,5 157,9 159,5 51,3 66,5 80,5 66,3

154 C19-21 80-84 170,7 133,5 87,7 1341 42,0 56,0 63,7 53,1

154 C19-21 85+ 58,6 94,3 109,8 90,1 35,5 52,9 37,4 42,0

Bukspyttkjertelen 157 C25 0-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1
MopxenynoyHas xxenes 157 C25 15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pancreatis 157 C25 20-24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 0,6
157 C25 25-29 0,6 0,0 1,2 0,6 0,0 0,8 0,7 0,5

157 C25 30-34 0,9 0,5 2,0 1,1 0,5 0,0 0,0 0,2

157 C25 35-39 3,5 1,4 2,6 2,5 1,0 0,0 0,0 0,4

157 C25 40-44 7,5 4,7 4.8 5,7 1,1 0,0 2,1 1,0

157 C25 45-49 20,9 9,6 6,4 11,2 6,9 3,0 3,2 4.1

157 C25 50-54 25,3 24,4 17,7 221 5,9 14,0 7,5 8,6

157 C25 55-59 34,2 20,3 14,1 23,9 16,3 13,4 9,8 13,5

157 C25 60-64 42,8 34,9 421 40,1 23,0 15,7 19,8 19,6

157 C25 65-69 54,0 51,7 43,0 49,7 29,9 30,2 19,9 27,0

157 C25 70-74 62,9 60,1 83,9 70,5 48,9 441 41,0 44,3
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Lokalisasjon

Strupe
moTka
Laryngis

Luftrgret, bronkier

og lunger

Ilerkvne

Tracheae, bronchi, pulr

Hud annen ondartet
Koxwu

Brystkjertel
MonoyHas xenesa
mammae

Livmorhals
LLevika maTkn
cervicis uteri

MKB-9
ICD-9
157
157
157
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
162
162
162
162
162
162
162
162
162
162
162
162
162
162
162
162
173
173
173
173
173
173
173
173
173
173
173
173
173
173
173
173
174,175
174,175
174,175
174,175
174,175
174,175
174,175
174,175
174,175
174,175
174,175
174,175
174,175
174,175
174,175
174,175
180
180
180
180
180
180
180
180
180
180
180
180
180
180
180
180

MKB-10

ICD-10
C25
C25
C25
C32
C32
C32
C32
C32
C32
C32
C32
C32
C32
C32
C32
C32
C32
C32
C32

C33-34

C33-34

C33-34

C33-34

C33-34

C33-34

C33-34

C33-34

C33-34

C33-34

C33-34

C33-34

C33-34

C33-34

C33-34

C33-34
C44
C44
C44
C44
C44
C44
C44
C44
C44
C44
C44
C44
C44
C44
C44
C44
C50
C50
C50
C50
C50
C50
C50
C50
C50
C50
C50
C50
C50
C50
C50
C50
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53

Aldersgr.
75-79
80-84

85+
0-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+
0-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+
0-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+
0-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+
0-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+

1993-95 1996-98 1999-2001

76,6
79,7
87,9
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
2,6
4,0
15,1
10,8
29,0
36,4
39,0
29,3
38,3
22,8
58,6
0,0
0,0
1,2
0,0
0,9
6,6
31,3
97,1
155,1
320,5
4440
607,3
674,9
344,9
330,0
175,8
0,0
0,5
0,0
0,0
1.4
2,2
7,0
17,6
12,6
29,9
46,0
54,0
150,9
99,6
147,9
146,5
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
2,6
0,0
1,5
0,0
0,0
1.4
0,0

Menn / Myx4yuHbl / Men

63,8
66,8
17,9
0,0
0,0
0,0
0,6

48

67,7
29,2
43,9
0,0
0,0
0,6
0,0
0,0
0,0
3,9
11,8
17,7
12,8
27,3
30,7
17,3
30,1
14,6
0,0
0,0
0,0
0,6
0,0
2,6
6,3
22,8
80,4
139,0
225,8
374,4
457,2
708,5
669,2
277,9
43,9
0,0
1,0
0,6
1,2
1,3
1,6
7,3
16,1
32,9
28,2
61,0
67,5
172,8
315,8
219,4
153,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,5
0,5
0,0
0,0
1,3
1.1
3.1
4,9
15,0
14,6
0,0

1993-2001
69,4
60,6
81,9

0,0
0,0
0,2
0,2
0,0
1,7
4,5
12,5
17,3
25,8
36,4
42,0
34,2
28,3
17,3
16,4
0,0
0,0
0,6
0,0
2,2
6,6
25,2
82,5
149,7
263,9
4071
506,5
682,7
496,4
315,8
122,9
0,0
0,5
0,2
0,8
1,3
1,9
7,8
15,0
22,4
27,7
52,3
62,2
148,0
192,9
1731
163,9
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,2
0,2
0,0
0,0
1,3
0,7
2,9
2,0
5,1
8,7
0,0

Kvinner / ¥enmuusr / Women

1993-95 1996-98 1999-2001

53,2
32,1
50,8
0,2
0,0
0,0
0,0
0,5
0,5
1.1
2,6
0,8
0,0
0,8
0,0
3,8
1.9
0,0

55,0

13,2
30,9
17,8
20,0
16,6
25,0
36,3
45,6
17,3
10,2

64,6
44,8
33,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
1,8
0,0
0,0
1,7
0,0
2,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,8
0,0
1,0
2,0
4,8
15,1
15,5
15,7
36,7
50,4
47,0
39,2
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14 11 11 13 24 22 26

13

75-79
80-84

C50

174,175

13

C50

174,175

85+

C50

174,175

243 270 290 299 333 323 355 336

240

C50
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53
C53

174,175
180
180
180
180
180
180
180
180
180
180
180
180
180
180
180
180
180

Totalt / Cymma

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59

Livmorhals

LLlevika maTkn

cervicis uteri

13

11

15

10
10
9

13

10
12

59

10

10

60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

10

13

13

12
12

16

13

10

85+

107

99

93
0

C55
C55
C55
C55
C55

179
179
179
179
179

Totalt / Cymma

15-19
20-24
25-29
30-34

Livmor uspesifisert del
MaTKW HeYyTOYHEH.



35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

C55
C55
C55
C55
C55
C55
C55
C55
C55
C55
C55
C55

179
179
179
179
179
179
179
179
179
179
179
179

85+

C58
C58
C58
C58
C58
C58
C58
C58
C58
C58
C58
C58
C58
C58
C58
C58
C58

181
181
181
181
181
181
181
181
181
181
181
181
181
181
181
181
181

Totalt / Cymma
Morkaka

60

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

MnaueHTbI

85+

Totalt / Cymma
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Kvinner / eumunus: / Women

Menn / Myx4uuusel / Men

1994

MKB-10

MKB-9

1999 2000 2001

1998

N~
(=2}
(=]
-~

1996

1995

1993

Aldersgr

Lokalisasjon

0-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

C69
C69
C69
C69
C69
C69
C69
C69
C69
C69
C69
C69
C69
C69
C69
C69
C69

190
190
190
190
190
190
190
190
190
190
190
190
190
190
190
190
190

dye

nasa

62

85+

0-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59

C73
C73
C73
C73
C73
C73
C73
C73
C73
C73

193
193
193
193
193
193
193
193
193
193

Totalt / Cymma

Skjoldbruskkjertel

LLinToBMAOHOW xenesbl

thyreoidea

10
12

11

11
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20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69

C82-83,C85
C82-83,C85
C82-83,C85
C82-83,C85
C82-83,C85
C82-83,C85
C82-83,C85
C82-83,C85
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C82-83,C85
C82-83,C85
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200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200

70-74

75-79

80-84
85+

0
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o
)
®
N
)
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Totalt / Cymma

15-19
20-24
25-29

C88-90

203
203
203
203
203
203
203
203
203
203
203
203
203
203
203

Multipple myelomer

C88-90

MHoXecTBEHHast MMenoma

C88-90

30-34
35-39
40-44
45-49

C88-90

C88-90

C88-90

C88-90

50-54
55-59
60-64
65-69

C88-90

C88-90

C88-90

C88-90

70-74

75-79

80-84
85+

C88-90

C88-90

C88-90

C88-90
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s
2
>
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=
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0-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59

C92
C92
C92
C92
C92
C92
C92
C92
C92
C92
C92
C92
C92
C92
C92
C92

205
205
205
205
205
205
205
205
205
205
205
205
205
205
205
205

Myeloid leukemi

1 nenkos

MuenounaHsi

60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

85+

@
=
2
>
o
-
=
]
<
]
[

65

Annen spesifis. leukemi

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59

C94
C94
C94
C94
C94
C94
C94
C94
C94
C94
C94
C94
C94
C94
C94
C94

207
207
207
207
207
207
207
207
207
207
207
207
207
207
207
207

" YTOYHEH. neiiko3

Opyro

60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

85+

Totalt / Cymma



0S'0 ¥L'0 209 ¥9'S GEY 609 ¥8'S 9v'0 2Z'0 ov'o oL'0 8'¥ 0¥ SL'€ l9'e v8'v  GE'0  ¥20 % suot % lopuy

oL € L, 60, 08  €0L  tOL 8 4 8 z 28 18 SL 19 26 L S ouonh lreyuy
(qLoeLrgo BexoquaIHexdy) WO'ol M IWOLIOL O MME1018810090 8 I9HaLgeLorad] | "'M1dand O eg109La18T1Ed 880HI0 BH XI9HHEgOodUNNd Moo ‘WoNed BUHEESLIOgEE 89BhALID BLIOT U OLIOUR 1IN enuuge |
uugly Bo e ed jopio4 }sapespop Ae uunibyeq ed Jaiysibal ajja133401) Ae [apue Bo [jejuy IIA I19geL
810 0Lz [z6L ve6L  L€8L  €0LL C8LL  6ELL  6E8L v20z  9v0c ¥L6L 166l 866L 998L 668l 086l  €0LT §6-000 eved yo100HTMEoHERd X008 BWWAD

810¢ /0l /c6l  ve6l /€8l  €0LL  28LL  6€Ll  6€8l ¥¢0¢ 9¥0¢  vi6l 166l 866l 9S8l 668l 086l €0lC §6-000 80¢-0v} Jauo[sesi[exo] ajje wns

100 000 6661 8661 L66F 9661 G661 V66l €661 100 000 6661 8661 .66L 9661 G661 V661 €661 1Bs19ply 01-adl 6-aol uofsesijexyo
USWION) / ITHHIMHOM / IdUUIAY] USN / I9HHRKAIN / WU\ OL-IN 6-PIN

66



Tabell VIII / Tabnuua VIII
Befolkning, antall krefttilfeller og ujusterte kreftrater totalt og for enkelte lokalisasjoner etter rajoner i AO *
Hacenenne AO, konrdecTBo 3a007IeBaHUN PAaKOM M HECTaHAAPTH3MPOBAHHBIE CYMMapHBIE TOKA3aTEIH
3a00JIeBa€MOCTH, a TaKXKe MOKa3aTeNH 3a00JIeBaeMOCTH IO OTACIBHBIM (OPMaM paka B pa3MUYHBIX paiioHax AO *

PanoHbl n ropoga Hacenen. Ywucno 3abonesaey. [pocTaTa MonouHas xenesa Xenygok Toncras kuwka

@ Rajoner og byeri AO  Befolkning | Ant. tilf. Rate | Prostata Rate | Bryst Rate | Mage Rate |Tykktarm Rate
1 Velskij rajon 68184 1584  258,1 31 5,1 117 19,1 251 40,9 82 13,4
2 | V-Tojemskij rajon 24835 563 251,9 13 5,8 29 13,0 90 40,3 25 11,2
3 | Vilegodskij rajon 15109 354 260,3 4 2,9 21 15,4 68 50,0 20 14,7
4 Vinogradovskij rajon 23157 501 240.,4 8 3,8 20 9,6 66 31,7 14 6,7
5 |Kargopolskij rajon 23798 468 218,5 8 3,7 28 13,1 86 40,2 30 14,0
6 Konosjskij rajon 36832 949 286,3 15 4,5 56 16,9 173 52,2 46 13,9
7 |Kotlasskij rajon 28884 822 316,2 13 5,0 44 16,9 131 50,4 33 12,7
8 Krasnoborskij rajon 18925 483 283,6 6 3,5 24 14,1 75 440 22 12,9
9 | Lenskij rajon 18638 398 237,3 3 1,8 29 17,3 58 34,6 16 9,5
10 Lesjukonskij rajon 13441 332 274,5 5 4.1 17 14,1 52 43,0 14 11,6
11 Mezenskij rajon 16228 383 262,2 7 4,8 19 13,0 62 42,5 27 18,5
12 Njandomskij rajon 39293 889 2514 7 2,0 64 18,1 174 49,2 54 15,3
13 | Onezjskij rajon 44987 902 222,8 7 1,7 64 15,8 107 26,4 58 14,3
14 Pinjezjskij rajon 38382 734 212,5 9 2,6 45 13,0 108 31,3 38 11,0
15 Plesetskij rajon 72193 1449  223,0 23 3,5 97 14,9 233 35,9 77 11,9
16  Primorskij rajon 32346 779 267,6 16 5,5 55 18,9 116 39,8 39 13,4
17 Solovjetskij rajon 1245 30 267,7 0 0,0 5 44.6 5 44.6 1 8,9
18 Ustjanskij rajon 41664 1013  270,2 15 4,0 53 14,1 154 411 50 13,3
19 Kholmogorskij rajon 33364 812 270,4 21 7,0 50 16,7 139 46,3 39 13,0
20 |Sjenkurskij rajon 20757 526 281,6 12 6,4 14 7,5 96 51,4 24 12,8
r.Arkhangelsk by 367249 10792 326,5 226 6,8 948 28,7 | 1518 459 760 23,0
r.Korjazjma by 44428 915 228,8 7 1,8 79 19,8 110 27,5 62 15,5
r.Kotlas by 81452 1954  266,6 29 4,0 157 21,4 277 37,8 111 15,1
r.Novodvinsk by 48656 1033 235,9 17 3,9 80 18,3 137 31,3 78 17,8
r.Severodvinsk by 237055 4941  231,6 92 4,3 490 23,0 678 31,8 319 15,0

26 |Nenets auton. okrug 45473 813 198,7 15 3,7 62 15,1 110 26,9 47 11,5
r.Mirnyj by 31328 278 98,6 2 0,7 42 14,9 38 13,5 13 4,6

AO total 1467903 | 34697 262,6 611 4,6 2709 20,5 | 5112 38,7 2099 15,9

* Befolkningstall er for 1999; antall tilfeller er i tidsrommet 1993-2001; ratene er for tidsrommet
1993-2001 pr 100000 innbyggere og basert pa befolkningstalla for 1999.

* YnucneHHoCTb HaceneHus no gaHHbiM 3a 1999 roa, konuyectso 3aboneBaHuin pakom 3a nepuog 1993-2001;
nokasaTenu 3aboreBaemMoCTu HeCTaHOAPTU3NPOBaHbI U pacyMTaHbl 3a nepuog 1993-2001 rr. Ha 100000
HaceneHus ¢ y4eToM YMCneHHoCcTH HaceneHus 3a 1999 roga.

Severodvinsk 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Befolkning™*: Hacenen. 250402 247822 246222 243942 241713 239046 237055 237055 237055
krefttilfeller: Yucro cryyaes 537 491 523 488 537 600 560 607 598

Kreftforekomst, ujustert sa6onesaemoctu 2145 198,13 212,4 200 222,2 251 236,2 256,06 252,3

** For ar 2000 og 2001 er befolkningstall fra 1999 anvendt
** [Toka3zatenu 3abomeBaemocTr 32 2000 1 2001 romer pacyuTaHBI C HCIIOTB30BAaHUEM YHCICHHOCTH HacemeHus 3a 1999 1
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IIpuAOKEeHHE

Vedlegg I. / Ilpuaoxxenue I.

Vedlegg

Aldersgr
0-4
5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70+
70-74
75-79
80-84
85+
Totalt / Cymma

Aldersgr
0-4
5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70+
70-74
75-79
80-84
85+
Totalt / Cymma

Befolkningstall og aldersstruktur for Arkhangelsk oblast i tidsrommet 1993-2002
KonuyectBo HaceneHusa B AO u ero pacnpeperneHue no BoO3pacTHbIM rpynnam 3a 1993-2002 r.

1993

53550
70175
65076
59462
52447
60406
75852
76443
64832
33652
43798
35634
33464
19942
16117
7450
4630
2962
1075
760850

1993
50730
67793
63724
57698
44925
50774
64919
68650
60566
32411
46867
42131
44796
40190
63967
25375
18516
13522
6554

800141

1994

47089
68771
66455
60920
53508
55747
73179
76542
67694
39037
36791
37827
31321
22458
16217
7841
4355
2889
1132
753556

1994
44462
66195
65102
59343
46395
47644
62553
68758
63537
37978
39281
44670
42206
41487
64224
26689
17516
13530
6489

793835

1995

42375
66275
67628
61515
54341
53688
69832
74658
68810
46753
30288
40411
28676
24293
16768
8565
4062
2936
1205
746311

1995
40014
63889
66017
59600
48973
45631
59430
67043
64732
46189
31997
48189
39327
42216
64433
27772
16570
13431
6660

787680

Menn / Myx4auHbel / Men

1996

38183
63272
68034
61599
55310
52362
66149
72994
70363
52664
26380
40519
27740
25380
17755
9693
4013
2771
1278
738704

1996
36440
60741
65904
60187
51656
44363
55718
65621
66274
52347
27879
48747
38099
41859
65664
29797
16167
12942
6758

781499

1997

35344
58183
68629
61425
57177
51486
61526
72675
70332
55607
25961
41111
27111
25232
19704
11670
4155
2435
1444
731503

1998

33247
52135
67018
63692
58057
52059
57340
70840
70253
58383
29633
36502
28313
24831
21753
13590
4363
2282
1518
724056

1999

32605
45845
66840
63742
58865
529082
53121
68427
70560
61196
34460
30755
30164
23449
23740
15246
4782
2121
1591
716751

2000

31366
41117
64300
64828
58859
52971
51040
65304
68943
62141
41223
25366
32249
21409
25596
16657
5209
2062
1668
706712

Kvinner / Mexninuusr / Women

1997
33775
55617
66675
59806
54275
43780
52169
64788
66147
55359
27143
49525
37343
40853
67665
32175
16634
11909
6947

774920

1998
32035
49579
64611
62387
55931
44283
49193
62545
66122
58144
30835
43906
38934
39795
69576
33325
18299
10864
7088

767876

* Etter folketellinga hgsten 2002 / Mocne nepenucn 2002 r.

1999
31576
43405
64535
62159
57085
45430
46042
60288
66174
61016
36173
36762
41242
37656
71753
34496
19721
10202

7334

2000
30450
38913
62232
62933
57023
47477
43924
57075
64325
62089
43949
29837
44489
35014
72748
35079
20507
9770
7392

2001

31287
34319
56645
66177
58809
55053
48631
57419
66989
63180
48785
21829
32664
20328
28051

690166

2001
29790
32736
54273
63906
57182
52500
41956
50115
62111
63444
52575
25265
45371
33071
74483

2002

31300
31845
51502
62521
55567
51842
44152
47335
57939
55954
44941
21429
27349
19749
26510
16241
7389
1962
918
630011

2002
29752
30513
49346
58894
53274
49720
42507
46162
58476
61190
52194
26577
40310
33370
74165
33178
23934
10971

6082

761296 752478 738778 706528

Mwuposble ctaHgapTbl/100 000
Verdensstandard /100 000

12000
10000
9000
9000
8000
8000
6000
6000
6000
6000
5000
4000
4000
3000
4000
2000
1000
500
500

100000

Verdensstandard/100 000
12000
10000
9000
9000
8000
8000
6000
6000
6000
6000
5000
4000
4000
3000
4000
2000
1000

500
500
100000
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Vedlegg II. / [Ipuaoxenue II.
Administrative enheter og befolkningen i AO (1999)

AAMHHHCTpPATHBHOE JeA€HHEe Ha paHOHBI H YHCAEHHOCTH HaceAeHHsa B AO

Ha kapre Paiions! u ropona Hacenenue
[Ref. pa kar]  Rajoner og byeri AO | [ Befolkning]|
1 Velskij rajon Benbckuin parioH 68184
2 V-Tojemskij rajon B-Toemcknin panoH 24835
3 Vilegodskij rajon Buneroackui panoH 15109
4 Vinogradovskij rajon BuHorpagoBsckuii paioH 23157
5 Kargopolskij rajon Kaprononsckuin panoH 23798
6 Konosjkij rajon KoHoLuckuin panoH 36832
7 Kotlasskij rajon KoTtnacckuii paoH 28884
8 Krasnonoborskij rajon KpacHobopckuii panoH 18925
9 Lenskij rajon JleHckun paiioH 18638
10 Lesjukonskij rajon JlewwykoHckuiA panioH 13441
11 Mezenskij rajon MeseHckuin panoH 16228
12 Njandomskij rajon HsaHaomckuin panoH 39293
13 Onezjkij rajon OHeXCKMn panoH 44987
14 Pinezjkij rajon IMUHexcknin panoH 38382
15 Plesetskij rajon lMneceuknn panoH 72193
16 Primorskij rajon Mpymopckuin panoH 32346
17 Solovjetskij rajon ConoBseLk1in panoH 1245
18 Ustjanskij rajon YCTbAHCKUA panoH 41664
19 Kholmogorskij rajon XOrnmMoropckuii panoH 33364
20 Sjenkurskij rajon LUeHkypckuin panoH 20757
Arkhangel'sk by r.ApxaHrenbck 367249
Korjazjma by r.Kopspkma 44428
Kotlas by r.Kotnac 81452
Novodvinsk by r.HosoaBuHcK 48656
Severodvinsk by r.CeBepoaBUHCK 237055
26 Nenets autonome okrug HeHeuxwnii Hay,. Okpyr 45473
Mirnyj by r.MvpHbIZ 31328
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Vedlegg III. Meldingsskjema som har veert anvendt f.o.m. 1/1-2000
[Mpuaoxkenwue III. H3BellleHHE KOTOPOE HCIIOAB30BaAoCh ¢ 1/1-2000 r.

Hanvenomaine yupesaeHmun D, My (B0 Yo, M3 PO 190499 1, npex. N 135

Hasemenne o GoapnoM ¢ BNEPELIE B KHINH YCTAHOBACHHMM AHATHOIOM
JNOKAYCCTREHROrO HOBOOOPAIOBANNA

l. Anpec W HAIBAHNE YIPCRACHIE, W KOTOPROM GIFOTHEHO 1WIRCIIEHHE

2. Hamewenme HANPIRIZHS R
3. PasiHAHA s . OrruecTnn GanLHoro
4, Jlama pockasHma: YHCAD MeCAl rod
J.Man: O = myxekod; 0= xescknfd; 0= vewasccreH.
. BrHwveckas rpynna (HAUHOHLILHOCTL)
7. Nomawmuit anpec: ofinacts, xpafi, pecnyfiamxa pafiou
HaceReHHLE nynkT yauua aos My Kb, M
NOMTORKA HHACKES Teneduan
8. Huwrenn: [0-ropasa; [1-cema; [ - wesnecrio;
9. Mpodwccnonnbyas rpynna

¥iammn, npodeccing, NpeolALIRKWYH B TEWSHRE KITHH
10. Jara nepeoro obpamcHm b MeanuuHckoe yipexaedne (mofoe) no NOBOIY AXHHOTD X0 BaH
WHCAD MECHLL (]
1. Mara veramonneins Anamiom! aueno MECL Fout
12. NMopraxoewit HoMep AanHON W0KaeCTIEHHOH CNYNOAH ¥ MuHHOTD GOALHOM
13, Noxaniauns omyxoaq
4. Mopdosonrecksil THI oyXomH

15, Craius onyXoAceOro Opoucces no cHorede THRM: ) ATV | (o . -
16, Cragms omyxonesorno Npousced;
O la O lia O lla O Iva O in situ
O 16 0O na (I O va O wenpHseHHMo
O le 0 e 0 Ile O Ive 0O senasectra
O1ler O Il er. O i ecr. O Iv cr.
17, Noxanmiaind oTALTEHHMY MeTacTasos (nps IV et sabonenammnn ):
O oraanernee A, yina O wowa O apvrmc oprass
0O wocmw O morscn O snomccreeHHme
O nescie O axynnes 0O sesnecns
O sersse w/fman nacspa 0O e
O rosomaod woxr O xocTHadi Moor
15, Meroa noaTecpaacHME THATHOR:
O sopdosomeckmi O safopamopHo- HHCTPYMEHTIALH LA
O wmosoneckm 0O ronsko kasnsNccEni
O sscnaoparimas onepaims 0O sesosecren
16, OGCTORTEALCTID BHREICHHR DITYXON:
[0 obpamics civ O nocvepmHo npr ayToncun
00 axrinso, nps npodocsoTse O nocsepriio Ge ayToncnn
0O axrueso, B cssom. sabirene O secimecin

O npw apynix cBcrosTenserax
20, B waxoe MeZHUHHCKDE Yipeaaenne Hanpawsen Goawaodi
21, dam mnoaHenEs HIBSMEHHR YHEND MEcAlL P
Dasmuana, WHHLIMATK, Teaedon Bpava, WAOIHKEIETD WIBCIICHHE

Moanuck spaya
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Rettledning for utfylling av meldingsskjema / mHCTPYKIIHS 10 3aIIOAHEHUIO U3BEILIEHUS

b BRRD L ARR RR R RED QR MdCep R Rjee i gl o !
fq SHEIEE Ry % =oz I Ei?“ﬂ 250 g8 M i
T E B HIEIIHIEIERIIR ErElde E E-;=" : § - '
P oI0 s EEpRRAMRER M D EGI i ftld s AEE LR B »
U LRI R HR IR IR AR A
§ 4 2 ER E < J = 8 §= r = H i E
BHEHHUBDEHEER R RIHE IR HEHE R
i EE3% EREEisiilcis iR § it | ,==E= é {IHE 1 :
BB BIHINIBIEBHB IR HIFHEBHIBIERT E
THIRUGIHU LR ER IR I RHEEHEH LB IR RN
Y HHRHGEH HIBE R HE B R B R T
NHIRHHBHBIRIER U BRI R R HE
ci. Ra=y BAGURNERedRfq R 1- % E- HEEHBLHET 3153
t 3 I*'? j_!_.Ej':::EE'?E%Ef-r = 4 2xf i'f_,*r:iﬁg::;.:-;g 53 E E“
FIH R RO THER LB HHHEHII B I R ED
ARHIHEH BN HH BRI E;yi;a:;:*?.ﬁgﬂ R
B = RRRSRaNEREN-FNBnyi] o 48 BN FLEHRdSdagen FH.- Niq AF
U THHTRTHR B RO IR R
F Fé'iija'ﬁ,&fé:-g-‘:ié‘:s;:f%h*%aﬁ EEE;EEHEEH;?E igegl - i
T Hitfhf:: TTHITAE AR IR L
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SRR R e L A R H A
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Norsk oversettelse av meldingskjemaet som har veert i anvendelse siden ar 2000

Utfyllingsinstitusjonens/ -instansens adresse og benevnelse.

Avsendelsesinstitusjonens/ -instansens benevnelse

Pasientens etternamn, namn og patronymikon

Fedselsdato: dag; maned; ar

Kjenn: mann; kvinne; ikke oppgitt

Etnisk gruppe (nasjonalitet)

Heimeadresse: oblast, distrikt, republikk; rajon; bosted; gate; husnr.; leilighetsnr; postnr.; telefon
Innbygger: by, landsby/bygd

e ol o

Yrke: Hovedyrke i pasientens arbeidsliv. Hvis ikke yrkesaktiv, s& oppgi tidligere yrke.

—
=3

. Dato nar pasienten forst sokte medisinsk hjelp for angitte sykdom: dag; maned; ar

—_
—_

. Dato for diagnose: dag; maned; ar

—
[\

. Angi antallet svulstdiagnoser pasienten har hatt, ndvarende innbefattet.

—
98]

. Svulstens lokalisering

—
~

. Morfologisk type svulst

—_—
9]

. Stadium i svulst utviklinga i falge TNM systemet (versjon 5): T(0-4,x); N(0-3,x); M(0-1,x)

. Stadium i svulst utviklinga etter standard innenriks firestadia klassifisering: Ia; Ib; Ic; I st.; Ila; IIb; Tic; 1T st.; I1la; I1Ib;
IIlc; I st.; IVa; IVb; IVc; 1V st.; in situ; uanvendelig; ukjent

17. Lokalisering av fjern spredning (under IV sykdomsstadium): fjerntliggende lymfer; bein; lever; lunger og/eller
lungehinne; hjerne; hud; nyrer; testikler; bukhinne; ryggmarg; andre organer; mer enn ett; ukjent

—_
N

18. Metode for bekreftelse av diagnose: morfologisk; cytologisk; utforskende inngrep; laboratorie-instrumentalt (Rentgen,
endoskopi, isotopisk, ultralyd, EDB-tomografi); kun klinisk; ukjent

19. Omstendighet for oppdagelse av svulst: pasienten selv; oppdaget av lege under undersekelse knyttet til personens yrke;
oppdaget av lege under undersekelse; under andre omstendigheter; autopsi etter ded; etter dod uten autopsi; ukjent

20. Til hvilken medisinsk institusjon var pasienten henvist:

21. Dato for utfylling: dag; méned; ar. Utfyllende leges etternamn, forbokstaver, telefon og underskrift.
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Meldingsskjema som ble anvendt t.o.m. 1999
H3BelieHHE KOTOPOE UCIIOAB30BaAoChk 10 1/1-2000 r.
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Norsk oversettelse av meldingskjema som ble anvendt t.o.m 1999.

e Dato for utfylling: dag; maned; ar.

e Pasientens etternamn, namn og patronymikon
1. Kjonn

2. Foadselsar

3. Nasjonalitet

4. Yrke

Dato for foerste kontakt med pasient.
e Dato for diagnose: dag; méned; &r.
5. Omstendighet for oppdagelse av svulst: pasienten selv; oppdaget av lege under kvinneundersekelse; oppdaget under

annen undersekelse; fastsatt etter dod pa bakrunn av diagnose nér personen levde; fastsatt etter dod uten obduksjon;
fastsatt etter obduksjon.

Heimeherende oblast
Heimeherende rajon og adresse
Innbygger i by eller landsbygd?

Y ® =N

Klinisk gruppe

10. Detaljert diagnose/lokalisasjon

11. Metode for bekreftelse av diagnose: morfologisk; endoskopisk; cytologisk; isotopisk; Rentgen; eller kun klinisk.
12. Navn pa institusjon hvor pasienten henvises for behandling.

e Etternamnet til utfyllende lege.
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Vedlegg IV. Oversikt over opplysninger registrert i AKR om hvert enkelt krefttilfelle
[Tpunroxkenue [V. HHpopmauusa, npeacraBaeHHasa B APP 1o KaxkZoMy CAy4alo
3a0oAeBaHHS paKOM, HauHHasaA ¢ 1993 roaa

Database / 0a3a nannbIx 1993-94

Howmep Nummeret som fremgér pé registreringskortet.
Damuirs, UMst, OTYECTBO Etternamn, namn, patronymikon
ITon Kjonn C
Kutens (ropog; ceno) Innbygger i by eller land C
Hata poxaenus Fodseldato
Paiion mpo>xuBaHUs Bostedsrajon C
Anpec moapoOHbIit Adresse i detalj
IIpodeccus Yrke C
PesynpraT (Mcxon) nedeHus Behandlingsresultat/status C
Jara ucxona Dato for siste registrerte behandlingsstatus
JunarHos Diagnose
HazBanue Benevnelse av diagnose* C
Koxn MKB 10 ICD-10 kode* C
Kox MKB 9 ICD-9 kode* C
Crioco6 oOHapyKEHHSI OITYXOJIH Hvordan ble svulsten oppdaget (metode) C
Cramgusa Stadium C
Criocob moaTBep K ICHAS Metode for bekreftelse av diagnose C
Koxa mopdonornn Morfologisk kode C
[Ipu3Hak rimaBHOTO 3a00J€BaHNUS (IIPH HATHIAN Hovedlokalisasjon nér mer enn én (til intern klinisk
HECKOJIBKUX JIOKAIHU3AUH It HQOPMUPOBAHHUS bruk)
BHYTPEHHHUX OTYETOB)
JITy Angir den medisinske institusjon hvor pasienten er

under observasjon

C = Kodet felt. Dvs. at kun noen angitte mulige verdier lar seg registrere fordi registreringsfeltet er formatert med
betingelser. 3akonupoBaHHOE 10JI€. DTO 3HAUUT, YTO TOJILKO OIPEAEICHHbIC 3HAaUEHHsI MOTYT BBOJHTHCS B 3TO TIOJIE.

* = Tre felt 1 basen, men innforing i kun ett av feltene er nedvendig for at alle skal inneholde data. Tpu mosst B 6a3e naHHBIX,

JUTSL KOTOPBIX JOCTaTOYHO BBECTH MH(POPMALIMIO TOJIBKO B OJIHO M3 HHUX, M HH(GOPMALHS OSBUTCS BO BCEX OCTAJIBHBIX IBYX.

Database / 6a3a nannsix 1995-99

Homep KOHTpOJIBHON KapThl Nummeret som fremgér pa registreringskortet.

Dammius Etternamn

Nwms Namn

OtuecTBO Patronymikon

ITon Kjonn

Tox poxaenus Fodselsér

YupexeHne TMCIIaHCEPHOT0 HAaOJII0ICHHS Medisinske institusjon. hvor pasienten er under obs. | C

Paiion Bostedsrajon C

Anpec Adresse

Kutens (ropoj ceno) Innbygger i by eller land C

HanuonansHOCTE Nasjonalitet C

[Ipodeccust Yrke C

MO Svulstspredning? Ja/nei

Kon muarnosa Diagnosekode ICD-9 C

Craaus Stadium C

TNM TNM C

JmarHo3 monTBepxKIeH Metode for bekreftelse av diagnose C

I'ucromornueckasi CTpyKTypa OMyXOJIH Kreftens gestologisk struktur (intern klassifisering) | C

JlaTta ycTaHOBJICHHUS AHArHO3a Maned og ar for diagnose

Jata B34THs Ha yUeT Dato for registrering som syk i helsesystemet

Bapuant oOparmieHus Hvordan ble svulsten oppdaget (metode) C

CocTosut Ha ydeTe Ha HadaJio rofa Status i systemet i begynnelsen av aret

B3sT Ha y4er ¢ KIIMHUYECKOW TPYTIOn Klinisk gruppe for helbred nér pasienten registreres. | C
Td. klinisk gruppe 2 betyr at pasienten vil leges.

JlaHHBIC 0 IeUeHNH Opplysninger om behandling i ett felt

Knuamueckas rpynma Ha KOHeII roja Klinisk grp. for helbred hos pasienten ved arsslutt | C

CHHXpOHHAs OITyXOJIh Synkronisk svulst? Ja/nei
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CocTosiHEE Ha KOHEIl FOia U IPUYUHBI CMEPTH Status ved érsslutt, og dedsarsak C
Jara cmepTH Dgadsdato
Database f.o.m. ar 2000 / 6a3a nanubix ¢ 1/1-2000 r.

HomMep KOHTpOJIbHOW KapThl Nummeret som fremgar pa registreringskortet.

Damunus Etternamn

Nwms Namn

OTt4ecTBO Patronymikon

Ion Kjenn C

Jlata poxxaeHus Fadselsar

YupexieHre IUCIaHCepPHOTr0 HAOII0IeHUS Medisinske institusjon. hvor pasienten er under obs. | C

JlaTa mocTyIuIeHus U3BELCHUS Dato for innfering av meldingsskjemaet i AKR

OobnacThb Oblast C

Paiion Rajon C

HaceneHHBII MyHKT Stedsnavn (kodet), gatenavn (felt for skriving) C

XKurens (ropon ceno) Innbygger i by eller land C

HarroHansHOCTh Nasjonalitet C

[podeccus Yrke C

Jlata ycTaHOBJICHHUS HArHO3a Diagnosedato

MecTo yCTaHOBJICHUsI JUarH03a Medisinsk inst. som fastsatte diagnosen C

Jlara B3siTus Ha yueT Dato for registrering som syk i helsesystemet

Bapuanr obpamenusi/sposob vyoblenija opyxoli Hvordan ble svulsten oppdaget (metode) C

KonuyectBo onyxonei Antall svulster C

Kon nnarHosa Diagnosekode ICD-10 C

Cranust Stadium C

TNM TNM C

CTropoHa MOpaKCHHUs Side av kroppen hvor kreft, hoyre/venstre C

JluarHo3 noaTBepIKieH Verifiseringsmetode C

I'ucronornyeckas CTpyKTypa OIyXoJH Kreftens gestologiske struktur C

CocTosuT Ha yueTe Ha HadyaJio roja Status i systemet i begynnelsen av éret C

B3sT Ha y4eT ¢ KIIMHHYECKOW TPYIIIOon Klinisk gruppe for helbred nar pasienten registreres. | C
Td klinisk gruppe 2 betyr at pasienten vil leges.

[IpuunHa no3aHe TMarHoCTUKU Arsak til sein diagnostikk C

Tun JIITY, rae neaniics u obcnenoBaincs 6onbHol | Type medisinsk institutt hvor pasienten ble C
underspgkt og behandlet.

[TpoBeneHo M pajuKaIbHOE JIeYeHNE Behandlingsmetode, radikal C

Knuauueckast rpynna Ha KOHell rofa Klinisk gruppe for helbred ved arsslutt C

CocrosiHEE Ha KOHEIl To/ia Status ved arsslutt C

[ara cmeptu Dgdsdato

[IpoBeneHo u maTamoro-aHaToMH4Yeckoe BCKphIThe | Ja/nei om patologisk undersgkelse er utfort pd den | C

0OJEHOTO dode

[TpuumHEI cMepTH Dgadsérsak. Diagnosens kode C

I[aTa IIOCJICAHCIO KOHTAKTa

Dato for siste kontakt med pasienten
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Vedlegg V. / Ilpunoxenue V.

Systematisk gjennomgang av
preparatglass for vurdering av
diagnostisering

Under besgket ved den patologiske avdeling ba Dr.
Helge Stalsberg om & fa se preparatene fra de 20 sist
diagnostiserte krefttilfelle i folgende lokalisasjoner:
Lunge, mage, tykktarm, bryst og testikkel. Alle
tilfellene var fra ar 2001 og ble hentet frem sammen
med handskrevet protokoll som viste de avgitte
diagnoser. For testikkelkreft viste det seg at kun seks
tilfelle hadde forekommet i lopet av aret, og
preparatglass fra tidligere ar ble ikke fremhentet. Dr
Stalsberg gjennomgikk ett og ett tilfelle og
tilkjennegav sin diagnose uten a konsultere
protokollen. Deretter ble diagnosen som var notert i
protokollen oversatt fra russisk til engelsk. (Stort sett
var protokollens diagnose ogséd godt forstéelig for
oversettelse). Resultatet ble som folger (8):

CHcTeMaTHYECKOe NIPpHMEHEHHE
InpenapaToB (OHKO-MapKepOB) AAA
OLIEHKH AHArHOCTHPOBaHHSA

[Ipu moceuieHMM OTAENCHHUS NATOJOTHU JIOKTOP
Xenre Crancoepr 3amHTepecoBaiics 20 Hambomee
COBPEMEHHBIMH TpenaparaMd Uil ONpeleieHus
CIICAYIOIIMX  JIOKaJM3alUH  OIyXOJH:  JIETKHX,
JKenmyaKa, TpsAMOM KHIIKH, Tpyaud U sudex. Bce
cirydan ¢ 2001 roga ObuUIM  3aHECEHBI B MPOTOKOI
JUIs AMarHoctupoBanus. [ paka siyuex MoKas3aHo,
YTO 3a IoJ BBIIBIEHO 6 CIy4aeB, W INpenaparsl 3a
OpeAbIIyIe ToIbl He ObUIM NMpHMEHEHBI. JIoKTOp

CrancOepr mpeiacTaBuil OIWH W3 CIy4aeB U
MPeIoCTaBWII ~ JuarHo3 0e3  KOHCYJbTallud  C
MPOTOKOJIOM. 3aTeM JAWarHo3, yKa3aHHBIH B
OpOTOKOJie ObT MepeBeieH C PYCCKOro Ha

aHTnuiickuii. Pesynprat Obu1 crienyromuii (8):

Jloxanu3zamus Bryst Mage Lunge | Tykktarm | Testikkel
Kreftslag OIYXOJIH rpydb | XKeaydok | jerkue | Tomcterit SAnuxu
KHIICYHUK
Antall tilfelle gjennomgatt | Kon-Bo ompene- 20 20 20 20 6
JICHHBIX CIIy4acB
Enighet om 3aKTIOYCHHE O 19/20 20/20 18/20 19/20 6/6
tilstedevarelsen av HaJIMYUU KapIIHHOMEI
invaderende karsinoma
Uenighet om in situ vs. 3akio4eHue o in situ 1 0 0 1 0
invasivt HaJIMYUHU
Uenighet om in situ 3akiroueHue o in situ 0 0 2 0 0
dysplasi vs ikke-dysplasi | nucrurazum wim He
JHCILUIa3UU
Knuanyecku BakHOE 0 0 0 0 3*
Klinisk viktig uenighet om |3akmtoueHue o TUIIE
hvilke type invasiv kreft MPUCYTCTBYIOLIETO
OHKO03200JIeBaHUSI

* Det var full enighet om tilstedevaerelsen av én ondartet primaer kreftsvulst. Men i to tilfelle var der uenighet mht. skillet
mellom seminom og non-seminom — én uenighet hver vei. I ett tilfelle var der uenighet om skillet mellom gonade-stroma

kreftsvulst og germinalcellesvulst.

*B JaHHOM cCJiy4ac OBLIO HOJIHOE COrJIacHe O HAIMYUU 3]I0KaYECTBEHHOM HepBHqHOﬁ OITYyXOJIH. HoB2 ClIydasx HC COBIIaI
JUar"Ho3: CCMMHOMAa U HE CCMHUHOMa. B OJHOM ClIyJa€ HE OBLIIO COTJIacHs O pasrpaHUIE€HUN MEXKITY FOHa,HaJIBHOﬁ
CTpOMEUIbHOfI OIIYXOJIBIO U OITyXOJIBIO U3 3apOABIIIEBBIX KIETOK.
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Vedlegg VI. / Tlpunoxenue VI.

Aldersstrukturen i befolkningene i Arkhangelsk oblast og Norge i ar 2000
Bo3pacTHasa cTpykTypa HaceneHus ApxaHrenbckon obnactu n Hopeeruu B 2000 roay.

Bocp. p. Arkhangelsk oblast Norge / Hopserus
Aldersgr Menn / My:X4YHHBI Kvinner / MeHIIHHEBI Menn / My:KYHHBI Kvinner / MeHIIHHEBI
0-4
5-9
10-14
15-19

20-24

25-29
30-34
35-39

40-44

45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+
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IToAe3HbIEe anpeca B HHTEPHETE, HMelomHe HHopMaluio 0o
OHKO3a00A€eBaHHAX:

Nyttige og informative nettsteder knyttet til kreft:

Peructp paka Hopseruu / Kreftregisteret i Norge: www.kreftregisteret.no

Hopgsexckoe pakoBoe obmecTtBo / Den norske kreftforening: ~ www.kreft.no

MesxayHapoaHoe 0I0po 10 HCCIeIOBAaHMIO paKa
Det internasjonale byraet for kreftforskning: www.iarc.fr

EBporneiickas ceTb pakOBBIX PETUCTPOB
Det europeiske nettverk av kreftregistre: www.encr.com. fr

[Tyomen (myOiukamuu mo 3ApaBOOXPAHEHUIO U MEIUIIUHE)
Pubmed: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

PakoBblii HAITMOHATBHBINA UHCTUTYT
National Cancer Institute: www.nci.nth.gov

Peructp paka ®unnsanauu / Kreftregisteret i Finland: www.cancerregistry.fi
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ApxaHTeAbCKHH 00AaCTHOM KAMHUYECKUY OHKOATHYECKUU MUCIIaHCEDP

Arkhangelsk oblasts onkologiske dispanser

www.msa.ru

foreningen
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