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Forord

Neerveerende rapport er den tredje i reekken udgivet af Klinisk Epidemiologisk Afdeling over kort-
og langtidsprognosen efter indlaeggelse for udvalgte kreeftsygdomme i Nordjyllands, Viborg,
Ringkjgbing og Arhus amter 1985-2005. Rapporten er en opdatering af resultaterne i kraeftrapport
nr. 1 og et led i at muliggere Igbende monitorering og dokumentation af overlevelsen efter

indlaeggelse for kraeftsygdomme pa de kliniske hospitalsafdelinger i de fire amter.

Styregruppen for projektet har bestaet af chefleege, dr.med. Tove Nilsson (formand), konsulent
Carsten Larsen, Nordjyllands Amt, chefleege Hans Peder Graversen og chefleege Paul Bartels,
Arhus Amt, chefleege, dr.med. Ole @sterballe, vicedirektar, ph.d. Lars Dahl Pedersen, Viborg Amt,
og centerchef Anna Birthe Bach, Ringkjgbing Amt. Professor, overlaege, dr.med. Hendrik Vilstrup

har veeret repraesentant for Aarhus Universitet.

Denne rapport har fokuseret pa falgende kraeftsygdomme:

Tyk- og endetarmskreeft
Brystkraeft

Kreeft i blaerehalskirtlen
Bleerekreeft

Kreeft i &ggestokkene
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Rapporten har veeret diskuteret og kommenteret i et klinisk fagligt udvalg opdelt i falgende fire

grupper:

Specialister inden for tyk- og endetarmskraeft: overleege Mads Mark Christensen (Viborg Amt),
overlaege Per Gandrup (Nordjyllands Amt) samt professor, overleege, dr.med. Sgren Laurberg

(Arhus Amt). Kontaktperson for gruppen er Sgren Laurberg.

Specialister inden for brystkraft: overlaege Jan Sgrensen (Viborg Amt), overlege Joan Dahl
Ravnsbak (Nordjyllands Amt) samt overlaege, dr.med. Jens Peter Garne (Arhus Amt).

Kontaktperson for gruppen er Joan Ravnshak.



Specialister inden for kraft i urinvejene: overlaege, dr.med. Lars Lund (Viborg Amt), overlaege
Erik Hajkjaer Larsen (Nordjyllands Amt) og 1. reservelaege, dr.med., ph.d. Michael Borre (Arhus
Amt). Kontaktperson for gruppen er Lars Lund.

Specialister inden for kraeft i &2ggestokkene: overlaege, dr.med. Per Lundorff (Viborg Amt),
overlaege, dr.med. Erik Sggaard Andersen (Nordjyllands Amt), overlaege, dr.med. Jan Blaakaer og
overlaege Jargen Preast (Arhus Amt). Kontaktperson for gruppen er Erik Sggaard Andersen.
Analyser og rapport er udarbejdet af biostatistiker Jacob Jacobsen, chefstatistiker Lars Pedersen,
seniorforsker, ph.d. Pia Wogelius, overlege Mette Ngrgaard og professor, overlaege, dr.med., ph.d.
Henrik Toft Sgrensen. Hanne Schlosser har fungeret som sekreteer for projektet.

Projektet er godkendt af Datatilsynet, journal nr. 2003-41-3031.

Den 28. oktober 2005

Tove Nilsson Henrik Toft Sgrensen

Formand for Styregruppen Professor, overlege, dr.med., ph.d.
Cheflaege, dr.med. Klinisk Epidemiologisk Afdeling
Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital Arhus Universitetshospital



Baggrund

Kraeft er en hyppig og alvorlig sygdom. I Nordjyllands, Viborg, Ringkjgbing og Arhus amter er
der samlet set mere end 9000 nye krafttilfaelde pr. ar, og der lever i disse amter godt 57.000
danskere med kraeft (1).

Som led i en styrkelse af den regionale kvalitetssikring af kreeftbehandling har Nordjyllands,
Viborg, Ringkjgbing og Arhus amter gnsket, at indsatsen pé kraeftomradet lgbende bliver
monitoreret, sdledes at de behandlende leeger kan fa adgang til opdaterede behandlingsresultater og

falge udviklingen i disse.

Nerveerende rapport er tredje led i den regionale monitorering af kort- og langtidsoverlevelse efter
indlaeggelse for udvalgte kraeftsygdomme i Nordjyllands, Viborg, Ringkjebing og Arhus amter
1995-2005. Rapporten er en opdatering af data praesenteret i rapport nr. 1, hvor der blev
praesenteret data fra 1985 og frem. | naervaerende rapport praesenterer vi udelukkende data fra 1995

og frem, idet data fra Ringka@bing Amt ikke gar leengere tilbage.

De farste to rapporter er generelt blevet positivt modtaget, men der har veeret gnske om, at de
statistiske analyser blev forenklet. Der er derfor i denne rapport, i modsatning til farste rapport,

ikke inkluderet en sammenligning med den generelle befolknings overlevelse.



Materiale og metode

Undersggelsen er baseret pa alle personer, der pa et tidspunkt mellem d. 1. januar 1995 og d. 31.
marts 2004 har veeret bosiddende i Nordjyllands Amt, Viborg Amt, Ringkabing Amt eller Arhus
Amt.

Identifikation af patienter med de seks kraeftsygdomme
Patienterne er identificeret i de Patient Administrative Systemer (PAS), som findes i hvert amt og

indeholder oplysninger om alle indleeggelser pa amternes sygehuse siden 1977, i Viborg dog siden
1972 (2). Udskrivende afdeling indberetter data umiddelbart efter udskrivning. Der indgar data om
indlaeggelsestidspunkt og -afdeling, hoved- og bi-udskrivningsdiagnoser samt bopaelskommune.
Patienterne er registreret med CPR-numre, og udskrivningsdiagnoserne er registreret med koder
baseret pa ottende udgave af International Classification of Diseases (ICD-8) frem til udgangen af
1993 og pa tiende udgave (ICD-10) derefter. PAS bliver opdateret dagligt, og indsamling og
opbevaring af PAS-data forestas i Nordjyllands Amt af IT-Sundhed ved Aalborg Sygehus, i
Viborg Amt af B-data, i Ringkebing Amt af 1 T-afdelingen ved amtet og i Arhus Amt af
ScandiHealth.

Tabel 1 viser de koder, der er anvendt til at identificere patienterne med de seks kreeftsygdomme.
Patienterne indgar i analysen pa diagnosetidspunktet. For tyk- og endetarmskraft er det yderligere
fundet relevant at analysere korttidsprognosen fra tidspunktet for evt. operation. Dvs. at
patienterne farst er identificeret ved hjeelp af diagnosekoden, og derefter er det, ved hjelp af
koderne angivet i Tabel 2, blevet undersggt, om patienterne er opereret for tyk-/endetarmskreeft.

Valg af tidsperiode
| de farste ar efter implementeringen af PAS i 1977 var de kraftpatienter, der blev registreret en

blanding af patienter med nydiagnosticeret kraeftsygdom (incidente patienter) og patienter, der var
diagnosticeret far 1977, og saledes havde levet med deres kraftsygdom i en periode (praevalente
patienter). | denne rapport fokuseres udelukkende pa nydiagnosticerede patienter. Da
studieperioden starter i 1995, antager vi, at andelen af praevalente tilfeelde er ubetydelig, da

patienterne kun bliver inkluderet, hvis de ikke i perioden 1977-94 har haft en tilsvarende diagnose.



Vitalstatus
Oplysning om hver enkelt kraeftpatients vitalstatus, dvs. om patienten er i live, tidspunkt for evt.
ded samt tidspunkt for evt. flytning ud af amterne, blev indhentet fra CPR-registeret. Dette register

indeholder bl.a. dagligt opdaterede informationer om alle individers bopel og vitalstatus siden
1968. Vitalstatus er opgjort d. 31. januar 2005.



Tabel 1.

Tabel 2.

Koder anvendt til at identificere patienterne med de seks

kreeftsygdomme.

ICD-8 ICD-10

Tyk- og endetarmskraeft 153.xx C18.x

154 .xx C19.x

C20.x

C21.x

Brystkreeft 174.xx C50.x

Kreeft i bleerehalskirtlen 185.99 C61.9

Bleerekraft 188.xx C67.x

Kreeft i &ggestokkene 183.00-183.09  C56.x

Operationskoder anvendt til at identificere patienter

opereret for tyk- og endetarmskreeft.

ICD-8 ICD-10
Tyktarmskraeft  43800-43880 JFA.83
44150 JFA.84
44900-45240 JFB.xx
JFC.xx
JFF.13
JFF.20
JFF.23-31
JFW.xx
Endetarmskraft  45700-45740 JGA.32-52
45780-45840 JGA.70-96
45960 JGB
46100-46140 JGD.00
JGW.xx




Statistisk analyse

Overlevelse for patienter med kraeft
For hver kraeftsygdom praesenteres overlevelseskurver for diagnoseperioderne 1995-1997, 1998-

2000 og 2000-2004. Desuden angives 1- og 3-ars overlevelsen som procentsatser for hele

perioden, mens 5-ars overlevelsen er angivet for perioden 1995-2000.

Til sammenligning af 1-, 3- og 5-ars dgdeligheden i de naevnte perioder angives, ved brug af Cox-
regressionsanalyse, den relative dgdelighed i forhold til perioden 1995-1997. Denne analyse
sammenligner de tre tidsperioder med hensyn til hvor hurtigt efter diagnosetidspunktet,
kreeftpatienterne der. Hvis dgdeligheden er lavere end i 1995-1997, vil resultatet af analysen veere

mindre end 1. Hvis dgdeligheden er steget, vil resultatet af analysen veere stagrre end 1.

| den farste analyse tages der ikke hgjde for endringer i kans- og aldersfordeling, hvorimod den
anden analyse tager hgjde for disse &ndringer mellem kreeftpatienterne i de forskellige
tidsperioder. Analysen udferes separat for kvinder og mand og for hvert kgn inddelt i tre
aldersgrupper. Overlevelsessandsynlighederne er afrundet til hele tal.

30-dages dgdelighed for patienter med tyk- og endetarmskreeft
30-dages dadelighed angives som procentsatser og beregnes ud fra operationsdagen. Der er brugt

Cox regressionsanalyse til at sammenligne 30-dages dadelighed for patienter, der blev opereret for
henholdsvis tyktarmskraeft og endetarmskreeft i de ovennavnte perioder. Hvis dgdeligheden er

lavere end i 1995-1997, vil resultatet af analysen veaere mindre end 1.

Siden 1998 har PAS yderligere indeholdt oplysninger om, hvorvidt de operative indgreb er udfert
akut eller ikke-akut. Komplethedsgraden af disse oplysninger tyder dog pa, at korrekt kodning
forst blev fuldt implementeret efter 1999. For perioden 2000-2004 beskriver rapporten saledes 30-
dages dedelighed, opdelt efter hvorvidt operationen blev udfert akut eller ikke-akut..

For alle analyser er den statistiske sikkerhed udtrykt ved et 95% sikkerhedsinterval. Et 95%
sikkerhedsinterval udtrykker, at den “sande veerdi” med 95% sandsynlighed ligger inden for dette

interval, hvis data er valide. Alle analyser er beregnet i SAS.



Med henblik pa validering af data fra PAS, har Klinisk Epidemiologisk Afdeling i rapport 1
sammenlignet overlevelsen beregnet pa grundlag af data fra PAS med overlevelsen beregnet pa
grundlag af data fra Cancerregistret. Sammenligning af cancersygdommene i denne rapport viste,
at overlevelseskurverne baseret pa PAS var sammenfaldende med overlevelseskurverne baseret pa
Cancerregistret, hvilket udtrykker at data i PAS er valide (3). Undtagelsen var kraeft i
&ggestokkene, hvor overlevelsen baseret pa data fra PAS var hgjere end overlevelsen baseret pa
data fra Cancerregistret. Dette tilskrives, at data fra Cancerregistret i modseetning til data fra PAS,

er renset for patienter med forholdsvis godartede svulster af typen “borderline”.

| alle fire amter er der forskel pa antallet af patienter, der indberettes til PAS og til Cancerregistret.
Klinisk Epidemiologisk Afdeling har imidlertid fundet, at denne forskel ikke afviger vasentligt
mellem de fire amter. Epidemiologisk Afdeling kan dog ikke garantere for eventuelle uafdaekkede

fejl i de leverede data.



Resultater

Antallet af patienter med kreaeft er praesenteret for hvert amt. Herefter er resultaterne fra de fire

amter preesenteret som én felles analyse.

Tabel 3 viser antallet og den procentvise fordeling mht. ken og tidsperiode for hver af de seks

kreeftsygdomme.
Tabel 3.  Antal og procentvis fordeling af patienter for hver kreeftsygdom.
Endetarms- Kreeft i Kraft i

Tyktarmskraeft kraft Brystkraeft | blerehalskirtlen | Blerekraeft | =ggestokkene
Mend 2018 (47%) | 2253 (55%) - 4942 (100%) | 2244 (74%) -
Kvinder 3326 (53%) 1828 (45%) | 9300 (100 %) - 790 (26%) | 1995 (100%)
1995-1997 1882 (30%) 1310 (32%) | 2819 (30%) 1355 (27%) 980 (32%) 642 (32%)
19982000 2063 (33%) | 1300 (3206) | SO03B2%) | 1565 (3006) | 1014 (33%) | 661 (33%)
2001-2004 2299 (37%) 1462 (36%) | 3478 (37%) 2025 (41%) 1040 (34%) | 692 (35%)
Ialt 6244 4081 9300 4942 3034 1995




Tyktarmskraeft

| alt 6.244 patienter fik diagnosticeret tyktarmskreeft i perioden 1995-2004. De fordelte sig med
1.882 patienter i 1995-1997, 2.063 patienter i 1998-2000, og 2.299 patienter i 2001-2004. Kvinder

udgjorde 53% af patienterne. Fordelingen af patienter i de fire amter er vist i Tabel 4.

Tabel 4. Antallet af patienter der fik diagnosticeret tyktarmskreeft i perioden 1995-2004 fordelt

pa de fire amter.

Antal patienter Ar
i 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Total

Nordjylland 192 200 219 213 192 224 251 249 233 58 2031

Ringkebing 94 101 92 111 108 104 125 109 118 25 087
Viborg 93 118 105 104 120 124 118 101 121 32 1036
Arhus 208 222 238 265 241 257 248 230 224 57 2190
Total 587 641 654 693 661 709 742 689 696 172 6244

Aldersfordelingen kan ses i Figur 1. Figur 2 viser overlevelseskurverne for de tre perioder.

Figur 1.  Alder pa diagnosetidspunktet for kvinder (gverst) og meand (nederst) med

tyktarmskreeft.
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Figur 2. Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med tyktarmskreeft.
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Tabel 5 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelsessandsynlighederne for patienter med tyktarmskreft for
hver periode. Det er saledes tal, der ogsa kan afleeses af ovenstaende kurver. Desuden beregnes
dadeligheden for efterfalgende perioder i forhold til 1995-1997 bade med og uden justering for
evt. forskelle i alder- og kensfordeling.

Tabel 5. 1-, 3- og 5-ars overlevelse samt 1-, 3- og 5-ars relativ dedelighed for patienter med
tyktarmskreeft i forhold til perioden 1995-97. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Tyktarmskraeft 1995-2004 Diagnosear
1995-1997 1998-2000 2001-2004

Antal kreeftpatienter 1882 2063 2299
Aldersmedian 73 ar 73 ar 73 ar

1ar
Overlevelse i procent 64% (62%-66%)  65% (63%-67%) 66% (64%-68%)
Relativ dgdelighed 1 (reference) 0.96 (0.87-1.07) 0.95 (0.86-1.05)
Relativ dgdelighed justeret for forskelle i 1 (reference) 0.95 (0.85-1.05) 0.94 (0.85-1.05)
ken og alder

3ar
Overlevelse i procent 44% (42%-47%)  46% (44%-48%) 48% (46%-50%)
Relativ dgdelighed 1 (reference) 0.96 (0.88-1.04) 0.92 (0.84-1.00)
Relativ dgdelighed justeret for forskelle i 1 (reference) 0.94 (0.87-1.02) 0.91 (0.84-1.00)
kan og alder

5ar
Overlevelse i procent 37% (35%-39%)  37% (35%-39%) -
Relativ dgdelighed 1 (reference) 0.98 (0.91-1.06) -
Relativ dgdelighed justeret for forskelle i 1 (reference) 0.96 (0.89-1.04) -
kan og alder

| perioden er 1-ars overlevelsen steget fra 64% til 66%, 3-ars overlevelsen er steget fra 44% til
48%, og 5-ars overlevelsen er uendret 37%. Tilsvarende er den relative 1-ars og 3-ars dedelighed
faldet gennem perioderne, ogsa nar man justerer for forskelle i kans- og alderssammensatning.

Den relative 5-ars dedelighed viser ligeledes faldende tendens.
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Tabel 6 og 7 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelsen for hhv. kvinder og mand med

tyktarms- kraeft. Tabellerne er inddelt i tre aldersgrupper, 15-64 ar, 65-79 ar, og 80 ar eller aldre.

Tabel 6. 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med tyktarmskraft.

Tyktarmskraeft 1995-2004 Diagnosear

Kvinder 1995-1997 1998-2000 2001-2004

15-64 ar
Antal kreeftpatienter 258 287 326
1-ars overlevelse for kraeftpatienterne T7% (72%-82%)  76% (71%-81%) 83% (78%-86%)
3-ars overlevelse for kraftpatienterne 56% (50%-62%)  56% (51%-62%) 60% (53%-66%)
5-ars overlevelse for kraftpatienterne 50% (44%-56%)  47% (41%-52%) -

65-79 ar
Antal kreeftpatienter 488 495 537
1-ars overlevelse for kraeftpatienterne 71% (66%-74%)  67% (63%-71%) 67% (63%-71%)
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne 52% (48%-57%)  50% (46%-55%) 52% (48%-57%)
5-ars overlevelse for kreeftpatienterne 45% (41%-50%)  43% (39%-47%) -

80+ ar
Antal kraeftpatienter 283 328 324
1-ars overlevelse for kreeftpatienterne 48% (42%-54%)  52% (47%-58%) 50% (45%-56%)
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne 28% (23%-34%)  34% (28%-39%) 34% (28%-40%)
5-ars overlevelse for kreeftpatienterne 20% (16%-25%)  25% (21%-30%) -

For kvinder i den yngste aldersgruppe er 1- ars overlevelsen steget fra 77% til 83%, 3-ars

overlevelsen fra 56% til 60% mens 5-ars overlevelsen er faldet fra 50% til 47%. For kvinder i alderen

65-79 ar er 1-ars overlevelsen faldet fra 71% til 67%, mens 3- og 5-ars overlevelsen er stort set

uzendret. | den @ldste aldersgruppe er 1-ars overlevelsen steget fra 48% til 50%, 3-ars overlevelsen
fra 28% til 34% og 5-ars overlevelsen fra 20% til 25%.
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Tabel 7. 1-, 3- og 5-ars overlevelse for mend med tyktarmskreeft.

Tyktarmskraeft 1995-2004 Diagnosear

Mend 1995-1997 1998-2000 2001-2004

15-64 ar
Antal kraeftpatienter 263 272 328
1-ars overlevelse for kreeftpatienterne 69% (63%-74%)  75% (69%-79%) 76% (71%-80%)
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne 51% (44%-56%)  53% (47%-59%) 54% (48%-60%)
5-ars overlevelse for kreeftpatienterne 44% (38%-50%)  45% (39%-51%) -

65-79 ar
Antal kraeftpatienter 423 477 545
1-ars overlevelse for kreeftpatienterne 61% (57%-66%)  67% (62%-71%) 64% (60%-68%)
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne 41% (36%-46%)  48% (44%-53%) 48% (43%-53%)
5-ars overlevelse for kreeftpatienterne 32% (28%-37%)  36% (32%-41%) -

80+ ar
Antal kreftpatienter 167 204 239
1-3rs overlevelse for kreeftpatienterne 50% (42%-58%)  49% (42%-56%) 53% (47%-59%)
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne 29% (23%-36%)  25% (20%-32%) 34% (28%-41%)
5-ars overlevelse for kraeftpatienterne 21% (15%-27%)  17% (13%-23%) -

For maend i den yngste aldersgruppe er 1-ars overlevelsen steget fra 69% til 76%, 3-ars overlevelsen
fra 51% til 54% mens 5-ars overlevelsen er uendret. For maend i alderen 65-79 ar er 1-ars
overlevelsen steget fra 61% til 64%, mens 3-ars overlevelsen er steget fra 41% til 48%, og 5-ars
overlevelsen fra 32% til 36%. | den @ldste aldersgruppe er 1-ars overlevelsen steget fra 50% til 53%,

3-&rs overlevelsen fra 29% til 34% , mens 5-ars overlevelsen er faldet fra 21% til 17%.

Tabel 8. Analyser af 30-dages dgdelighed for patienter der er blevet opereret for tyktarmskreeft.

Tallene i parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Tyktarmskraeft 1995-2004 Periode

1995-1997 1998-2000 2001-2004
Antal opererede 1314 1546 1618
Aldersmedian 72 ar 73 ar 73 ar

30-dages dadelighed i procent
30-dages relativ dgdelighed

30-dages relativ dgdelighed justeret for
forskelle i ken og alder

9% (8%-11%)
1 (reference)

1 (reference)

10% (9%-129%)
1.13 (0.89-1.44)
1.07 (0.84-1.35)

11% (9%-12%)
1.19 (0.94-1.50)
1.14 (0.91-1.45)

Tabel 8 viser en dgdelighed pa 9%-11% over tidsperioderne.
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For perioden 2000-2004 er analysen opdelt efter, om operationen blev foretaget akut eller ikke-
akut. Denne analyse er kun lavet pa data fra Nordjyllands og Arhus amter, da oplysningerne ikke

var tilgengelige for Viborg Amt og Ringkebing Amt (Tabel 9).

Tabel 9. Analyser af 30-dages dadelighed for patienter der er blevet opereret akut eller ikke-
akut for tyktarmskreeft i Arhus og Nordjyllands amter. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

Tyktarmskraeft 2000-2004 Periode
2000-2001 2002-2004
Akut operation
Antal opererede 185 147
Aldersmedian 75 ar 74 ar
Dgdelighed i procent 23% (17%-29%)  18% (12%-25%)
30-dages relativ dgdelighed 1 (reference) 0.74 (0.45-1.21)
30-dages relativ dadelighed justeret for 1 (reference) 0.76 (0.47-1.24)

forskelle i ken og alder

Ikke-akut operation

Antal opererede 553 562
Aldersmedian 72 ar 73 ar
Dadelighed i procent 7% (5%-9%) 8% (6%-11%)
30-dages relativ dgdelighed 1 (reference) 1.20 (0.78-1.86)
30-dages relativ dgdelighed justeret for 1 (reference) 1.17 (0.76-1.82)

forskelle i ken og alder

For patienter der er opereret akut for kraeft i tyktarmen viser 30-dages dadeligheden en tendens til
at falde fra 23-18%, men pga. det lille antal opererede patienter er usikkerheden vedrgrende
resultatet meget stor. For patienter der er opereret ikke-akut er 30-dages dedeligheden uandret 7-
8%. For patienter der er opereret akut er 30-dages dgdeligheden cirka dobbelt sa stor

sammenlignet med dem, der er opereret ikke-akut.
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Endetarmskraeft

| alt 4.081 patienter fik diagnosticeret endetarmskraft i perioden 1995-2004. De fordelte sig med
1.310 patienter i 1995-1997, 1.309 patienter i 1998-2000, og 1.462 patienter i 2001-2004. Kvinder

udgjorde 45% af patienterne. Fordelingen af patienter i de fire amter er vist i Tabel 10.

Tabel 10. Antallet af patienter der fik diagnosticeret endetarmskreft i perioden 1995-2004 fordelt

pa de fire amter.

Antal patienter Ar

i 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Total
Nordjylland 168 130 142 136 139 133 142 172 148 34 1344
Ringkebing 54 74 83 8 76 76 73 76 56 15 670
Viborg 59 58 75 59 70 69 8 63 66 18 617
Arhus 157 141 169 147 152 165 170 161 154 34 1450
Total 438 403 469 429 437 443 465 472 424 101 4081

Aldersfordelingen kan ses i Figur 3. Figur 4 viser overlevelseskurverne for de tre perioder.
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Figur 4. Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med endetarmskreeft.
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Tabel 11 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelsessandsynlighederne for patienter med endetarmskraeft for
hver periode. Det er saledes tal, der ogsa kan afleeses af ovenstaende kurver. Desuden beregnes
dadeligheden for efterfalgende perioder i forhold til 1995-1997 bade med og uden justering for

evt. forskelle i alders- og kensfordeling.

Tabel 11. 1-, 3- og 5-ars overlevelse samt 1-, 3- og 5-ars relativ dedelighed for patienter med
endetarmskraeft i forhold til perioden 1995-1997. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Endetarmskreaeft 1995-2004 Diagnosear
1995-1997 1998-2000 2001-2004

Antal kraeftpatienter 1310 1309 1462
Aldersmedian 72 ar 71&r 70 &r

1ar
Overlevelse i procent 70% (68%-73%)  73% (70%-75%) 74% (72%-76%)
Relativ dgdelighed 1 (reference) 0.90 (0.78-1.04) 0.86 (0.74-0.99)
Relativ dgdelighed justeret for forskelle i 1 (reference) 0.92 (0.79-1.06) 0.89 (0.77-1.03)
kan og alder

3ar
Overlevelse i procent 48% (46%-51%)  50% (48%-53%) 54% (51%-57%)
Relativ dgdelighed 1 (reference) 0.93 (0.84-1.04) 0.86 (0.77-0.96)
Relativ dgdelighed justeret for forskelle i 1 (reference) 0.95 (0.85-1.06) 0.89 (0.79-0.99)
ken og alder

5ar
Overlevelse i procent 37% (35%-40%)  39% (36%-42%) -
Relativ dgdelighed 1 (reference) 0.94 (0.85-1.04) -
Relativ dgdelighed justeret for forskelle i 1 (reference) 0.96 (0.87-1.06) -
kean og alder

| perioden er 1-ars overlevelsen steget fra 70% til 74%, 3-ars overlevelsen fra 48% til 54% og 5-
ars overlevelsen er uzndret cirka 37-39%. Tilsvarende er de relative dedeligheder faldet gennem

perioderne, ogsa nar man justerer for forskelle i kans- og alderssammensatning.
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Tabel 12 og 13 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelsen for hhv. kvinder og maend med

endetarmskraft. Tabellerne er inddelt i tre aldersgrupper, 15-64 ar, 65-79 ar, og 80 ar eller &ldre.

Tabel 12. 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med endetarmskraeft.

Endetarmskraeft 1995-2004 Diagnosear
Kvinder 1995-1997 1998-2000 2001-2004
15-64 ar
Antal kreftpatienter 193 186 224
1-ars overlevelse for kreeftpatienterne 82% (76%-87%)  82% (76%-87%) 89% (84%-93%)
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne 64% (57%-70%)  62% (54%-68%) 70% (62%-77%)
5-ars overlevelse for kreeftpatienterne 52% (45%-59%)  54% (47%-61%) -
65-79 ar
Antal kreftpatienter 255 284 277
1-ars overlevelse for kreeftpatienterne 71% (65%-77%) 76% (71%-81%) 73% (68%-78%)
3-ars overlevelse for kreftpatienterne 53% (47%-59%)  49% (43%-54%) 51% (44%-58%)
5-ars overlevelse for kraeftpatienterne 42% (36%-48%)  40% (34%-46%) -
80+ ar
Antal kreeftpatienter 143 131 135
1-ars overlevelse for kraeftpatienterne 59% (50%-66%)  56% (47%-64%) 56% (47%-64%)
3-ars overlevelse for kraftpatienterne 33% (25%-41%)  31% (24%-39%) 31% (23%-40%)
5-ars overlevelse for kraftpatienterne 20% (14%-27%) 18% (12%-26%) -

For kvinder i den yngste aldersgruppe er 1-ars overlevelsen steget fra 82% til 89%, 3-ars

overlevelsen fra 64% til 70% og 5-ars overlevelsen fra 52% til 54%. For de to gvrige aldersgrupper

er overlevelsen stort set uendret over 10-ars perioden.
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Tabel 13. 1-, 3- og 5-ars overlevelse for maend med endetarmskreft.

Endetarmskreaeft 1995-2004 Diagnosear
Mend 1995-1997 1998-2000 2001-2004
15-64 ar
Antal kreeftpatienter 239 244 307
1-ars overlevelse for kreeftpatienterne 73% (67%-78%)  83% (78%-87%)  83% (78%-87%)
3-ars overlevelse for kreftpatienterne 53% (47%-59%)  64% (57%-69%) 64% (57%-69%)
5-ars overlevelse for kreeftpatienterne 43% (37%-50%)  54% (47%-60%) -
65-79 ar
Antal kreeftpatienter 352 335 387
1-ars overlevelse for kraeftpatienterne 71% (66%-75%)  73% (67%-77%) 70% (65%-74%)
3-ars overlevelse for kraftpatienterne 49% (44%-54%)  53% (48%-58%) 56% (50%-61%)
5-ars overlevelse for kraftpatienterne 36% (31%-41%)  38% (32%-43%) -
80+ ar
Antal kreeftpatienter 128 129 132
1-ars overlevelse for kreeftpatienterne 55% (46%-64%)  49% (40%-57%) 59% (50%-67%)
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne 23% (17%-31%)  26% (18%-33%) 29% (19%-39%)
5-ars overlevelse for kreeftpatienterne 16% (11%-23%) 13% (8%-20%) -

For mend i den yngste aldersgruppe er 1-ars overlevelsen steget fra 73% til 83%, 3-ars overlevelsen

fra 53% til 64% og 5-ars overlevelsen fra 43% til 54%. For mand mellem 65 og 79 ar er 1-ars

overlevelsen uandret, 3-ars overlevelsen er steget fra 49% til 56% og 5-ars overlevelsen fra 36% til
38%. | den @ldste aldersgruppe er 1-ars overlevelsen steget fra 55% til 59%, 3-ars overlevelsen fra

23% til 29% mens 5-ars overlevelsen er faldet fra 16% til 13%.

Tabel 14. Analyser af 30-dages dagdelighed for patienter der er blevet opereret for

endetarmskraft. Tallene i parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

30-dages dgdelighed i procent
30-dages relativ dgdelighed

30-dages relativ dgdelighed justeret for
forskelle i ken og alder

5% (3%-6%)
1(reference)

1(reference)

50 (4%-6%)
1.03 (0.66-1.61)
1.01 (0.65-1.57)

Endetarmskraft 1995-2004 Periode

1995-1997 1998-2000 2001-2004
Antal opererede 756 923 970
Aldersmedian 70 ar 71ar 69 ar

4% (3%-6%)
0.89 (0.57-1.40)
0.95 (0.61-1.50)

Tabel 14. viser en uandret dedelighed pa 4%-5% over tidsperioderne.
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For perioden 2000-2004 er analysen opdelt efter, om operationen blev foretaget akut eller ikke-
akut. Denne analyse er kun lavet pa data fra Nordjyllands og Arhus amter, da oplysningerne ikke

var tilgengelige for Viborg Amt og Ringkgbing Amt (Tabel 15).

Tabel 15. Analyser af 30-dages dadelighed for patienter der er blevet opereret akut eller ikke-
akut for endetarmskraeft i Arhus og Nordjyllands amter. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

Endetarmskraft 2000-2004 Periode
2000-2001 2002-2004

Akut operation

Antal opererede 30 34
Aldersmedian 71 ar 70 ar
Dgdelighed i procent 3% (0%-21%) 6% (2%-22%)

30-dages relativ dgdelighed

30-dages relativ dedelighed justeret for
forskelle i kan og alder

Ikke-akut operation

Antal opererede 405 447
Aldersmedian 71ar 69 ar
Dgdelighed i procent 4% (3%-7%) 4% (3%-7%)
30-dages relativ dgdelighed 1(reference) 1.07 (0.56-2.05)
30-dages relativ dadelighed justeret for 1(reference) 1.14 (0.59-2.17)

forskelle i ken og alder

For patienter der er opereret akut for kreeft i endetarmen, er 30-dages dgdeligheden steget fra 3%
til 6%, men resultatet er beheaftet med stor statistisk usikkerhed, og en analyse af den relative
dedelighed har ikke veeret mulig.

For patienter der er opereret ikke-akut, er 30-dages dgdeligheden uaendret (4%).
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Brystkreeft

I alt 9.300 kvinder fik diagnosticeret brystkraeft i perioden 1995-2004. De fordelte sig med 2.819

patienter i 1995-1997, 3.003 patienter i 1998-2000, og 3.478 patienter i 2001-2004. Fordelingen af
patienter i de fire amter er vist i Tabel 16.

Tabel 16. Antallet af patienter der fik diagnosticeret brystkreeft i perioden 1995-2004 fordelt pa
de fire amter.

Antal patienter Ar

i 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Total
Nordjylland 273 309 321 319 340 341 335 359 338 83 3023
Ringkabing 128 145 155 159 185 166 183 167 152 49 1489
Viborg 132 127 123 127 134 154 150 149 164 42 1302
Arhus 332 410 364 354 365 359 381 430 392 99 3486
Total 865 991 963 959 1024 1020 1049 1105 1046 278 9300

Aldersfordelingen kan ses i Figur 5. Figur 6 viser overlevelseskurverne for de tre perioder.

Figur 5.  Alder pa diagnosetidspunktet for kvinder med brystkreaft.
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Figur 6. Overlevelse fra diagnosetidspunktet for kvinder med brystkreeft.
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Tabel 17 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelsessandsynlighederne for patienter med brystkraft for hver
periode. Det er saledes tal, der ogsa kan aflases af ovenstaende kurver. Desuden beregnes
dadeligheden for efterfalgende perioder i forhold til 1995-1997 bade med og uden justering for

evt. forskelle i aldersfordeling.

Tabel 17. 1-, 3- og 5-ars overlevelse samt 1-, 3- og 5-ars relativ dedelighed for patienter med
brystkreeft i forhold til perioden 1995-97. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Brystkreaft 1995-2004 Diagnosear
1995-1997 1998-2000 2001-2004

Antal kreeftpatienter 2819 3003 3478
Aldersmedian 61 ar 62 ar 62 ar

1ar
Overlevelse i procent 91% (89%-92%)  91% (90%-92%) 92% (91%-93%)
Relativ dgdelighed 1(reference) 0.98 (0.83-1.16) 0.88 (0.75-1.04)
Relativ dgdelighed justeret for forskelle i 1(reference) 0.95 (0.80-1.12) 0.86 (0.73-1.02)
alder

3ar
Overlevelse i procent 78% (76%-79%)  79% (77%-80%) 80% (79%-82%)
Relativ dgdelighed 1(reference) 0.96 (0.86-1.07) 0.87 (0.78-0.98)
Relativ dgdelighed justeret for forskelle i 1(reference) 0.93 (0.84-1.04) 0.86 (0.76-0.96)
alder

5ar
Overlevelse i procent 68% (66%-69%)  70% (68%-72%) -
Relativ dgdelighed 1(reference) 0.92 (0.84-1.01) -
nglativ dadelighed justeret for forskelle i 1(reference) 0.90 (0.82-0.99) -
alder

| perioden er 1-ars overlevelsen uendret cirka 91-92%, 3-ars overlevelsen er steget fra 78% til
80%, og 5-ars overlevelsen viser en tendens til stigning fra 68% til 70%. Tilsvarende er de relative
dadeligheder faldet gennem perioderne, ogsa nar man justerer for forskelle i

alderssammensetning.
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Tabel 18 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelsen for kvinder med brystkraft. Tabellen er

inddelt i tre aldersgrupper, 15-49 ar, 50-74 ar, og 75 ar eller @ldre.

Tabel 18. 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med brystkreft.

Brystkraeft 1995-2004

Diagnosear

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse for kreeftpatienterne
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne

5-ars overlevelse for kreeftpatienterne

583
82% (79%-85%)
62% (58%-66%)
45% (41%-49%)

658
81% (77%-84%)
61% (57%-64%)
46% (42%-50%)

1995-1997 1998-2000 2001-2004
15-49 ar
Antal kreeftpatienter 647 568 687
1-ars overlevelse for kraeftpatienterne 97% (95%-98%)  97% (95%-98%) 97% (96%-98%)
3-ars overlevelse for kraftpatienterne 86% (83%-89%)  91% (88%-93%) 90% (86%-92%)
5-ars overlevelse for kraftpatienterne 80% (77%-83%)  87% (84%-89%) -
50-74 ar
Antal kreeftpatienter 1589 1777 2042
1-ars overlevelse for kraeftpatienterne 91% (90%-93%)  92% (91%-94%) 94% (93%-95%)
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne 80% (78%-82%)  82% (80%-83%) 86% (84%-88%)
5-ars overlevelse for kreeftpatienterne 71% (69%-73%)  74% (72%-76%) -
75+ ar

749
80% (77%-83%)
57% (53%-62%)

For kvinder i den yngste aldersgruppe er 1-ars overlevelsen uandret 97% over perioden, 3-ars

overlevelsen er steget fra 86% til 90%, og 5-ars overlevelsen fra 80% til 87%. Blandt de 50-74

arige er 1-ars overlevelsen steget fra 91% til 94%, 3-ars overlevelsen fra 80-86% og 5-ars

overlevelsen 71% til 74%. For den eldste aldersgruppe er 1-ars overlevelsen faldet fra 82% til

80%, 3-ars overlevelsen fra 62% til 57%, mens 5 &rs overlevelsen er uendret 45-46%.

25




Kraeft i blaerehalskirtlen

| alt 4.942 maend fik diagnosticeret kreeft i blaerehalskirtlen i perioden 1995-2004. De fordelte sig
med 1.355 patienter i 1995-1997, 1.562 patienter i 1998-2000, og 2.025 patienter i 2001-2004.
Fordelingen af patienter i de fire amter er vist i Tabel 19.

Tabel 19. Antallet af patienter der fik diagnosticeret kreeft i bleerehalskirtlen i perioden 1995-
2004 fordelt pa de fire amter.

Antal patienter Ar

i 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Total
Nordjylland 150 163 170 174 167 177 197 243 249 45 1735
Ringkebing 54 64 71 89 77 88 107 83 117 40 790
Viborg 63 71 90 77 91 90 8 8 71 25 147
Arhus 164 150 145 158 195 179 207 198 217 57 1670
Total 431 448 476 498 530 534 593 611 654 167 4942

Aldersfordelingen kan ses i Figur 7. Figur 8 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

Figur 7. Alder pa diagnosetidspunktet for maend med kraeft i bleerehalskirtlen.
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Figur 8. Overlevelse fra diagnosetidspunktet for mand med kreeft i blaerehalskirtlen.
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Tabel 20 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelsessandsynlighederne for patienter med kreeft i
blerehalskirtlen for hver periode. Det er saledes tal, der ogsa kan afleeses af ovenstaende kurver.
Desuden beregnes dgdeligheden for efterfglgende perioder i forhold til 1995-1997 bade med og

uden justering for evt. forskelle i aldersfordeling.

Tabel 20. 1-, 3- og 5-ars overlevelse samt 1-, 3- og 5-ars relativ dedelighed for patienter med
kreeft bleerehalskirtlen i forhold til perioden 1995-1997. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Kreaft i bleerehalskirtlen 1995-2004 Diagnosear
1995-1997 1998-2000 2001-2004

Antal kreeftpatienter 1355 1562 2025
Aldersmedian 76 ar 75 ar 74 ar

1ar
Overlevelse i procent 72% (70%-74%)  T7% (74%-79%)  77% (75%-79%)
Relativ dgdelighed 1 (reference) 0.81 (0.70-0.94) 0.81 (0.70-0.92)
Relativ dgdelighed justeret for forskelle i 1 (reference) 0.85 (0.74-0.99) 0.86 (0.75-0.98)
alder

3ar
Overlevelse i procent 41% (38%-44%)  44% (41%-46%) 53% (50%-55%)
Relativ dgdelighed 1 (reference) 0.91 (0.83-1.00) 0.76 (0.68-0.83)
Relativ dgdelighed justeret for forskelle i 1 (reference) 0.96 (0.87-1.05) 0.80 (0.72-0.88)
alder

5ar
Overlevelse i procent 25% (22%-27%)  31% (29%-33%) -
Relativ dgdelighed 1 (reference) 0.86 (0.79-0.93) -
nglativ dadelighed justeret for forskelle i 1 (reference) 0.90 (0.83-0.98) -
alder

| perioden er 1-ars overlevelsen steget fra 72% til 77%, 3-ars overlevelsen fra 41% til 53% og 5-
ars overlevelsen fra 25% til 31%. Tilsvarende er den relative dgdelighed faldet, ogsa ved justering

for forskelle i alderssammensatning.
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Tabel 21 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelsen for maend med kraft i bleerehalskirtlen.

Tabellen er inddelt i tre aldersgrupper, 15-69 ar, 70-79 ar, og 80 ar eller ldre.

Tabel 21. 1-, 3- og 5-ars overlevelse for mand med kraft i bleerehalskirtlen.

Kreaft i blaerehalskirtlen 1995-2004

Diagnosear

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse for kreeftpatienterne
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne

5-ars overlevelse for kreeftpatienterne

426
60% (56%-65%)
30% (26%-35%)
15% (11%-18%)

418
65% (60%-69%)
26% (22%-30%)
13% (10%-16%)

1995-1997 1998-2000 2001-2004
15-69 ar
Antal kreeftpatienter 357 517 703
1-ars overlevelse for kraeftpatienterne 81% (76%-85%)  85% (82%-88%) 85% (82%-87%)
3-ars overlevelse for kraftpatienterne 53% (48%-58%) 57% (52%-61%) 67% (62%-71%)
5-ars overlevelse for kraftpatienterne 35% (30%-40%)  46% (41%-50%) -
70-79 &r
Antal kreeftpatienter 572 627 795
1-ars overlevelse for kraeftpatienterne 76% (72%-79%)  77% (74%-80%) 78% (75%-81%)
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne 41% (37%-45%)  44% (40%-48%) 53% (49%-57%)
5-ars overlevelse for kreeftpatienterne 26% (22%-29%)  31% (27%-35%) -
80+ ar

527
64% (60%-68%)
35% (30%-40%)

For maend i den yngste aldersgruppe er 1-ars overlevelsen steget fra 81-85%, 3-ars overlevelsen

fra 53% til 67% og 5- ars overlevelsen fra 35% til 46%. For mand i den mellemste aldersgruppe er

1-ars overlevelsen steget fra 76% til 78%, 3- ars overlevelsen fra 41% til 53% og 5- ars

overlevelsen fra 26% til 31%. For meend i den &ldste aldersgruppe er 1-ars overlevelsen steget fra

60% til 64%, 3-ars overlevelsen fra 30% til 35%, mens 5- ars overlevelsen er faldet fra 15% til

13%.
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Blaerekraeft

| alt 3.034 patienter fik diagnosticeret bleerekreft i perioden 1995-2004. De fordelte sig med 980
patienter i 1995-1997, 1.014 patienter i 1998-2000, og 1.040 patienter i 2001-2004. Kvinder
udgjorde 26% af patienterne. Fordelingen af patienter i de fire amter er vist i Tabel 22.

Tabel 22. Antallet af patienter der fik diagnosticeret blaerekreft i perioden 1995-2004 fordelt pa
de fire amter.

Antal patienter

Ar

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Total

[ 1995
Nordjylland 106
Ringkabing 37
Viborg 51
Arhus 122
Total 316

124 124 118 134 121 91 117 115 34 1084
48 48 54 52 44 48 41 37 9 418
49 50 34 53 39 50 53 50 14 443

116 105 119 116 130 133 100 119 29 1089

337 327 325 355 334 322 311 321 86 3034

Aldersfordelingen kan ses i Figur 9. Figur 10 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

Figur 9. Alder pa diagnosetidspunktet for kvinder (gverst) og mand (nederst) med blaerekraft.
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Figur 10. Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med blaerekreeft.
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Tabel 23 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelsessandsynlighederne for patienter med blarekraft for hver
periode. Det er saledes tal, der ogsa kan aflases af ovenstaende kurver. Desuden beregnes
dadeligheden for efterfalgende perioder i forhold til 1995-1997 bade med og uden justering for

evt. forskelle i alder- og kensfordeling.

Tabel 23. 1-, 3- og 5-ars overlevelse samt 1-, 3- og 5-ars relativ dedelighed for patienter med
bleerekraeft i forhold til perioden 1995-1997. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Bleerekreft 1995-2004 Diagnosear
1995-1997 1998-2000 2001-2004

Antal kreeftpatienter 980 1014 1040
Aldersmedian 72 ar 73 ar 74 ar

1ar
Overlevelse i procent 68% (65%-71%)  67% (64%-70%) 63% (60%-66%)
Relativ dgdelighed 1 (reference) 1.03 (0.89-1.21) 1.21 (1.04-1.41)
Relativ dgdelighed justeret for forskelle i 1 (reference) 0.99 (0.85-1.16) 1.14 (0.98-1.33)
kan og alder

3ar
Overlevelse i procent 46% (43%-49%)  43% (40%-46%)  42% (39%-46%)
Relativ dgdelighed 1 (reference) 1.07 (0.95-1.21) 1.16 (1.03-1.31)
Relativ dgdelighed justeret for forskelle i 1 (reference) 1.02 (0.91-1.15) 1.10 (0.97-1.24)
ken og alder

5ar
Overlevelse i procent 37% (34%-40%)  35% (32%-38%) -
Relativ dgdelighed 1 (reference) 1.04 (0.93-1.16) -
Relativ dgdelighed justeret for forskelle i 1 (reference) 0.99 (0.88-1.10) -
kgn og alder

| perioden er 1-ars overlevelsen faldet fra 68% til 63%. 3- og 5-ars overlevelsen viser tendens til at
falde fra henholdsvis 46% til 42% og fra 37% til 35%. Den relative 1- og 3 -ars dedelighed er i
overensstemmelse hermed steget, mens den relative 5-ars dgdelighed er uaendret.
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Tabel 24 og 25 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelsen for hhv. kvinder og mand med

blerekraft. Tabellerne er inddelt i tre aldersgrupper, 15-69 ar, 70-79 ar, og 80 ar eller ldre.

Tabel 24. 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med blarekraft.

Blaerekraeft 1995-2004 Diagnosear
Kvinder 1995-1997 1998-2000 2001-2004
15-69 ar
Antal kreeftpatienter 105 96 107
1-ars overlevelse for kraeftpatienterne 83% (74%-89%)  68% (57%-76%) 68% (58%-76%)
3-ars overlevelse for kraftpatienterne 69% (59%-77%)  44% (34%-53%) 50% (40%-60%)
5-ars overlevelse for kraftpatienterne 61% (51%-70%)  40% (30%-50%) -
70-79 ar
Antal kreeftpatienter 83 91 103
1-ars overlevelse for kraeftpatienterne 72% (61%-81%)  56% (45%-66%) 56% (46%-65%)
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne 49% (38%-60%)  31% (22%-40%) 41% (31%-52%)
5-ars overlevelse for kreeftpatienterne 40% (29%-50%)  26% (18%-36%) -
80+ ar
Antal kraeftpatienter 61 66 78
1-ars overlevelse for kreeftpatienterne 34% (23%-46%)  48% (36%-60%) 32% (22%-42%)
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne 15% (7%-25%) 26% (16%-37%) 11% (4%-22%)
5-ars overlevelse for kreeftpatienterne 13% (6%-23%) 17% (9%-28%) -

For kvinder i den yngste aldersgruppe er 1-ars overlevelsen faldet fra 83% til 68%, 3-ars

overlevelsen fra 69% til 50% og 5-ars overlevelsen fra 61% til 40%. For kvinder i den mellemste

aldersgruppe er 1-ars overlevelsen faldet fra 72% til 56%, 3-ars overlevelsen fra 49% til 41% og 5-

ars overlevelsen fra 40% til 26%. For de kvinder der fik diagnosen efter de var fyldt 80 ar, varierer

1-ars overlevelsen mellem 32% og 48%, 3-ars overlevelsen mellem 11% og 26% mens 5-ars

overlevelsen er steget fra 13% til 17%.
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Tabel 25. 1-, 3- og 5-ars overlevelse for maend med blerekraft.

Blaerekreeft 1995-2004 Diagnosear
Mend 1995-1997 1998-2000 2001-2004
15-69 ar
Antal kraeftpatienter 311 297 275
1-ars overlevelse for kreeftpatienterne 81% (76%-85%)  78% (73%-82%) 79% (74%-84%)
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne 60% (54%-65%)  61% (55%-66%) 60% (53%-66%)
5-ars overlevelse for kreeftpatienterne 49% (43%-54%)  55% (49%-60%) -
70-79 ar
Antal kraeftpatienter 280 288 280
1-ars overlevelse for kreeftpatienterne 63% (57%-69%)  74% (68%-79%) 66% (60%-72%)
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne 41% (35%-47%)  44% (39%-50%) 44% (36%-50%)
5-ars overlevelse for kreeftpatienterne 30% (25%-36%)  32% (27%-38%) -
80+ ar
Antal kreftpatienter 140 176 197
1-3rs overlevelse for kreeftpatienterne 49% (41%-57%)  51% (43%-58%) 48% (41%-55%)
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne 19% (13%-26%)  23% (17%-30%) 22% (15%-30%)
5-ars overlevelse for kraeftpatienterne 11% (7%-17%) 15% (10%-21%) -

For de mand der fik diagnosticeret blaerekraft i alderen 15-69 ar, er 1-ars overlevelsen faldet fra
81% til 79%, 3-ars overlevelsen er uaendret 60%, og 5-ars overlevelsen er steget fra 49% til 55%. For
mend i alderen 70-79 ar er 1-ars overlevelsen steget fra 63% til 66%, 3-ars overlevelsen fra 41% til
44% og 5-ars overlevelsen fra 30% til 32%. For den @ldste gruppe er 1-ars overlevelsen uaendret 49-

48%, 3- ars overlevelsen er steget fra 19% til 22 % og 5-ars overlevelsen fra 11% til 15%.
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Kreeft i eggestokkene

I alt 1.995 kvinder fik diagnosticeret kreeft i eggestokkene i perioden 1995-2004. De fordelte sig
med 642 patienter i 1995-1997, 661 patienter i 1998-2000, og 692 patienter i 2001-2004.
Fordelingen af patienter i de fire amter er vist i Tabel 26.

Tabel 26. Antallet af patienter der fik diagnosticeret kreeft i eeggestokkene i perioden 1995-2004
fordelt pa de fire amter.

Antal patienter Ar

i 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Total
Nordjylland 73 78 93 82 97 67 73 92 65 16 736
Ringkebing 30 23 26 33 27 3 25 20 23 10 252
Viborg 33 30 24 3 37 24 30 30 23 6 273
Arhus 77 79 76 76 75 72 90 8 8 18 734
Total 213 210 219 227 236 198 218 224 200 50 1995

Aldersfordelingen kan ses i Figur 11. Figur 12 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

Figur 11. Alder pa diagnosetidspunktet for kvinder med kreeft i &ggestokkene.
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Figur 12. Overlevelse fra diagnosetidspunktet for kvinder med kreeft i &eggestokkene.
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Tabel 27 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelsessandsynlighederne for patienter med kraeft i
aggestokkene for hver periode. Det er saledes tal, der ogsa kan aflaeses af ovenstaende kurver.
Desuden beregnes dgdeligheden for efterfglgende perioder i forhold til 1995-1997 bade med og

uden justering for evt. forskelle i aldersfordeling.

Tabel 27. 1-, 3- og 5-ars overlevelse samt 1-, 3- og 5-ars relativ dedelighed for patienter med
kreeft i eeggestokkene i forhold til perioden 1995-1997. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Kreeft i &2ggestokkene 1995-2004 Diagnosear
1995-1997 1998-2000 2001-2004

Antal kreeftpatienter 642 661 692
Aldersmedian 63 ar 63 ar 62 ar

1ar
Overlevelse i procent 68% (64%-71%)  70% (67%-74%) 73% (70%-76%)
Relativ dgdelighed 1 (reference) 0.91 (0.75-1.11) 0.82 (0.67-1.00)
Relativ dgdelighed justeret for forskelle i 1 (reference) 0.87 (0.71-1.06) 0.79 (0.65-0.96)
alder

3ar
Overlevelse i procent 44% (40%-48%)  46% (43%-50%) 49% (45%-54%)
Relativ dgdelighed 1 (reference) 0.93 (0.81-1.08) 0.86 (0.74-1.01)
Relativ dgdelighed justeret for forskelle i 1 (reference) 0.92 (0.79-1.06) 0.85 (0.73-0.99)
alder

5ar
Overlevelse i procent 38% (34%-42%)  39% (35%-42%) -
Relativ dgdelighed 1 (reference) 0.96 (0.84-1.11) -
nglativ dadelighed justeret for forskelle i 1 (reference) 0.95 (0.83-1.09) -
alder

| perioden er 1-ars overlevelsen steget fra 68% til 73%, 3-ars overlevelsen fra 44% til 49%, mens
5-ars overlevelsen er uendret 38-39%. Tilsvarende er de relative dgdeligheder faldet gennem

perioderne, ogsa nar man justerede for forskelle i alderssammensatning.
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Tabel 28 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelsen for kvinder med kreft i &2ggestokkene.

Tabellen er inddelt i tre aldersgrupper, 15-49 ar, 50-69 ar, og 70 ar eller ldre.

Tabel 28. 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med kraft i &@ggestokkene.

Kreeft i &ggestokkene 1995-2004

Diagnosear

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse for kreeftpatienterne
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne

5-ars overlevelse for kreeftpatienterne

201
44% (37%-51%)
26% (20%-33%)
21% (16%-27%)

227
48% (41%-54%)
22% (17%-28%)
16% (12%-21%)

1995-1997 1998-2000 2001-2004
15-49 ar
Antal kreeftpatienter 140 136 142
1-ars overlevelse for kraeftpatienterne 86% (80%-91%)  90% (84%-94%) 92% (86%-95%)
3-ars overlevelse for kraftpatienterne 66% (58%-74%)  76% (67%-82%) 78% (69%-84%)
5-ars overlevelse for kraftpatienterne 63% (54%-70%)  69% (60%-76%) -
50-69 ar
Antal kreeftpatienter 301 298 321
1-ars overlevelse for kraeftpatienterne 75% (70%-80%)  79% (73%-83%) 78% (74%-83%)
3-ars overlevelse for kreeftpatienterne 46% (40%-51%)  51% (46%-57%) 50% (43%-56%)
5-ars overlevelse for kreeftpatienterne 38% (33%-44%)  42% (37%-48%) -
70+ ar

229
54% (47%-60%)
31% (24%-38%)

For kvinder i den yngste aldersgruppe er 1-ars overlevelsen steget fra 86% til 92%, 3-ars

overlevelsen fra 66% til 78% og 5-ars overlevelsen fra 63% til 69%. For kvinder mellem 50 og 69

ar er 1-ars overlevelsen steget fra 75% til 78%, 3-ars overlevelsen fra 46% til 50% og 5-ars

overlevelsen fra 38% til 42%. For kvinder i den &ldste aldersgruppe er 1-ars overlevelsen steget

fra 44% til 54%, 3-ars overlevelsen fra 26% til 31%, mens 5-ars overlevelsen er faldet fra 21% til

16%.

Man skal veere opmarksom pa, at der inden for kraft i eggestokkene ikke har eksisteret en speciel

kode for svulster af typen “borderline” (4). Der kan derfor veere forskelle i kodepraksis mellem

afdelingerne i de fire amter, med hensyn til om disse svulster har veeret kodet som kreft eller som

godartede svulster. Da "borderline” svulster har en veesentlig bedre prognose, vil dette kunne

pavirke overlevelsen.
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Kommentarer

Pa baggrund af data fra de patientadministrative systemer (PAS) har Klinisk Epidemiologisk
Afdeling, Arhus Universitetshospital, opdateret 1- og 5-ars overlevelsen for udvalgte (i forhold til
tidligere rapporter) cancersygdomme i fire amter i perioden 1995-2004 samt tilfgjet 3-ars

overlevelsen.

Denne rapport daekker Nordjyllands, Viborg, Ringkebing og Arhus amter. Opdateringen indebarer
saledes en udvidelse af patientgrundlaget, idet patienter fra Ringkebing Amt nu indgar i

undersggelsen.

Sammenfattende har undersggelsen vist:

Tyktarmskraft: 1- og 3- ars overlevelsen viser stigende tendens fra henholdsvis 64% til 66% og
44% til 48%, mens 5-ars overlevelsen er uendret 37%, dog med en tendens til et fald i den relative
dadelighed justeret for alder og kan.

Endetarmskreft: 1- og 3- ars overlevelsen viser stigende tendens fra henholdsvis 70% til 74% og
48% til 54%, 5-ars overlevelsen er steget fra 37% til 39%. Der er et fald i den relative dedelighed
justeret for alder og kan.

Brystkreeft: Samlet set viser 1-, 3- og 5-ars overlevelserne en beskeden stigende tendens, mens de
relative dgdeligheder justeret for alder viser faldende tendens. Dog er 5-ars overlevelsen steget
blandt kvinder i aldersgruppen 15-49 ar fra 80% til 87% og blandt kvinder i aldersgruppen 50-74
ar fra 71% til 74%.

Kreaft i bleerehalskirtlen: I forhold til tidligere rapport ses der en stigning i bade 1-, 3- og 5-ars
overlevelsen, og samtidig er den relative dgdelighed faldet. Overlevelsen er stigende blandt mand
i aldersgruppen 15-69 ar og i aldersgruppen 70-79 ar, hvorimod den er uandret blandt meend over
80 ar.

Bleerekreft: 1- og 3- ars overlevelsen viser faldende tendens fra henholdsvis 68% til 63% og 46%
til 42%, mens 5- ars overlevelsen er faldet fra 37% til 35%. Overlevelsen er lavere blandt kvinder
end blandt maend. For mand i alderen 70 til 79 ar viser overlevelsen stigende tendens.

Kraeft i &2ggestokkene: 1- og 3-ars overlevelsen viser stigende tendens fra henholdsvis 68% til
73% og 44% til 49%, mens 5-ars overlevelsen er uzndret 38-39%. Den relative dgdelighed viser

ligeledes faldende tendens.
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30-dages dgdelighed er anvendt som et mal for det samlede sundhedsveesens indsats vedr.
diagnostik, behandling og postoperativt forlgb (5), og undersggelsen her tyder pa uzndret 30-
dages dedelighed for patienter opereret for tyktarms- og endetarmskreeft over de anvendte
tidsperioder. For perioden 2000-2004 hvor der findes oplysninger om, hvorvidt det operative
indgreb er foretaget akut eller ikke-akut, viser 30-dages dedeligheden en faldende tendens for de

akut opererede patienter med tyktarmskraeft.

Det har alene veeret Klinisk Epidemiologisk Afdelings opgave at analysere data og papege
eventuelle fejlkilder. Det har dermed ikke veeret Klinisk Epidemiologisk Afdelings opgave at
vurdere, om de opnaede resultater er tilfredsstillende eller at ssmmenligne disse med internationale
resultater. Det skal ligeledes anfares, at implementeringen af Kraftplanen naeppe i veesentligt

omfang kan have naet at pavirke langtidsresultaterne.

Fortolkning af analyser pa data fra PAS
Ved fortolkningen af resultaterne bgr man tage en raekke forhold i betragtning. Nar resultaterne

sammenlignes, skal man vaere opmarksom pa, at patienter, afdelinger og tidsperioder naeppe er
umiddelbart sammenlignelige. Der kan saledes vaere forskelle i screening, diagnostik og
behandling af patienterne, kodning af sygdommene i PAS, udbredningen af kreeftsygdomme og
tilstedeveerelsen af andre sygdomme hos kreeftpatienterne. De epidemiologiske begreber som
daekker disse forhold kaldes henholdsvis bias og confounding (6-7) (se Figur 18). Oplysninger om
dedsfald er i neerveerende analyser indhentet fra CPR-registeret, og da dette er af hgj kvalitet, er

disse informationer ikke beheftet med fejl.

En raeekke faktorer pavirker forlgbet af en kraeftsygdom. Det er vaesentligt at have kendskab til
disse, nar man skal vurdere sygdomsforlgb. De aktuelle analyser giver ikke mulighed for at
differentiere mellem de enkelte hovedkategorier af faktorer, som har betydning for sygdomsforlgb.
Figur 19 viser hovedkategorierne (5).

Der er i den tidligere rapport (3) foretaget en diskussion af den aktuelle metodes styrker og
begraensninger. Der henvises derfor til denne. PAS lever pa en reekke omrader op til kravene for et
kvalitetsmonitoreringssystem, idet PAS er fuldt implementeret pa alle hospitaler i Danmark, alle

indlaeggelser er deekket, der er oplysning om akutte og ikke-akutte indlaeggelser, akutte og ikke-
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akutte operative indgreb, indleeggelseslengde, komplikationer og tilstedeveerelse af andre
sygdomme. Generelt er fglgende data af hgj kvalitet i PAS:

e Administrative data (CPR-nummer, indleeggelsesdato og sted)

e Oplysninger om operative indgreb

e Indleggende lzege

e Afdelingens identifikation

e Overflytning mellem afdelingerne

e Kodning af kreeftsygdom

Sidstnaevnte bekraeftes af, at vores tidligere overlevelsesanalyser har vist, at overlevelsen baseret
pa PAS svarer til overlevelsen baseret pa Cancerregisteret (3). En evt. fejlklassifikation af

diagnoser har saledes haft begraenset betydning for overlevelsesberegningerne.

Pa baggrund af de tre farste rapporter kan der drages fglgende konklusioner om den anvendte
model: Pa en reekke omrader lever PAS-modellen op til det ideelle kvalitetsmonitoreringssystem
(8-10), pa andre omrader gar den ikke. Data er tilgeengelige og ajourfares dagligt. De er stort set
komplette, og kodningen af kraeftsygdomme er af hgj kvalitet. Fejlkodning af diagnoser pavirker
ikke i vaesentlig grad overlevelsesanalyserne. Den foreliggende model fokuserer udelukkende pa
overlevelse og daekker saledes ikke en reekke andre aspekter, som er relevante for kvalitets-
monitorering, f.eks. procesmal og andre udfald. Det er derfor vigtigt, at den foreliggende model
anses som et supplement til de eksisterende kvalitetsmonitoreringsinitiativer, som f.eks. kliniske

databaser og ikke som en erstatning af disse.

Brugen af PAS-modellen er specielt anvendelig inden for kreeftsygdomme, hvor der ikke ligger
Kliniske databaser. Systemet kan forbedres, og Klinisk Epidemiologisk Afdeling arbejder videre
med at udvikle modellen. Den elektroniske patientjournal vil utvivisomt med tiden kunne styrke

dette monitoreringssystem.
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Figur 18. Principielle fortolkningsmuligheder for de opnaede resultater.
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Figur 19.
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