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Forord

Nervarende rapport beskriver kort- og langtidsprognosen efter indleggelse for udvalgte
kreeftsygdomme i Region Midtjylland og Region Nordjylland i perioden 1996-2007.
Rapporten er en opdatering af resultaterne 1 tidligere kraeftrapporter og et led 1 at muliggere
lobende monitorering og dokumentation af overlevelse efter indlaeggelse for kreftsygdomme
pa de kliniske hospitalsafdelinger i de to regioner. Endvidere indeholder rapporten information

om kreeftpatienternes andre kroniske sygdomme (komorbiditet).
Styregruppen for projektet bestér af cheflege, dr.med. Tove Nilsson (formand) (Region
Nordjylland), cheflaege Paul Bartels (Region Midtjylland) og professor, overlege, dr.med.

Hendrik Vilstrup (Aarhus Universitet).

Folgende kraeftsygdomme indgér i rapporten:
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Kraft 1 bugspytkirtlen
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Folgende specialister har som faglige eksperter deltaget i arbejdet med at udvikle

kraeftovervagningsmodellen:

Specialister inden for tyk- og endetarmskrzeft: Overlaege Eskild Lundhus (tidligere Viborg
Amt), overlege Per Gandrup (tidligere Nordjyllands Amt), professor, overlege, dr.med. Seren
Laurberg (tidligere Arhus Amt) samt overleege Mogens Rorbak Madsen (tidligere
Ringkjebing Amt). Kontaktperson for gruppen er Seren Laurberg.

Specialister inden for brystkraeft: Overlaege Jan Serensen (tidligere Viborg Amt), overlaege,
dr.med. Jens Peter Garne (tidligere Arhus Amt), overlege Niels Georg Jensen (tidligere

Ringkjebing Amt). Kontaktperson for gruppen er Jens Peter Garne.

Specialister inden for krzeft i urinvejene: Overlege, dr.med. Lars Lund (tidligere Viborg
Amt), overlege Erik Hojkjer Larsen (tidligere Nordjyllands Amt), afdelingslaege, dr.med.,
ph.d. Michael Borre (tidligere Arhus Amt) og ledende overlege Peder Graversen (tidligere
Ringkjebing Amt). Kontaktperson for gruppen er Lars Lund.

Specialister inden for krzeft i 2eggestokkene: Overlege, dr.med. Erik Segaard Andersen
(tidligere Nordjyllands Amt), overlege, dr.med. Jan Blaakar, overlege Jorgen Preast (tidligere
Arhus Amt) og overlage John Partridge (tidligere Ringkjebing Amt). Kontaktperson for
gruppen er Erik Sggaard Andersen.

Specialister inden for krzeft i bugspytkirtlen: Overlege Frank V. Mortensen (tidligere
Arhus Amt), overlege Peter Brondum Mortensen (tidligere Nordjyllands Amt), og overlaege
Eskild Lundhus (tidligere Viborg Amt). Kontaktperson for gruppen er Peter Brondum

Mortensen.

Specialister inden for leverkrzeft: Professor, overlege, dr.med. Hendrik Vilstrup (tidligere
Arhus Amt), overlage, dr.med. Ulrik Tage-Jensen (tidligere Nordjyllands Amt) og overlege
Per Gandrup (tidligere Nordjyllands Amt). Kontaktperson for gruppen er Hendrik Vilstrup.

Analyser og rapport er udarbejdet af biostatistiker Jacob Jacobsen, reserveleege Anne-Mette
Bay Bjorn samt overlage, ph.d. Mette Norgaard, som er ansvarlig for projektet. Rapporten er

sprogrevideret af projektkoordinator Tina Christensen.
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Tove Nilsson

Formand for styregruppen
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Baggrund

Kreft er en hyppig og alvorlig sygdom. I Region Nordjylland og Region Midtjylland er der
samlet set mere end 11.000 nye kreefttilfaelde per ar (1).

For at styrke den regionale kvalitetssikring af kraeftbehandlingen har Region Midtjylland og
Region Nordjylland blandt andet valgt at monitorere indsatsen pa kreftomradet lobende, sa de
behandlende leeger kan fa adgang til opdaterede behandlingsresultater og folge udviklingen i

disse. For de udvalgte kraeftsygdomme angiver vi derfor:

e overlevelsen 1, 3 og 5 ar efter kraeftdiagnosen opdelt i tidsperioder

e overlevelsen 1, 3 og 5 ar efter kraeftdiagnosen opdelt pa ken og alder

e 30-dages dodelighed efter operation for nyrekreeft, tyk- og endetarmskreeft samt kreeft i
bugspytkirtlen

Nearverende rapport er femte led 1 den regionale monitorering af kort- og langtidsoverlevelse
efter indlaeggelse for udvalgte kreftsygdomme. Tilstedeverelsen af andre kroniske sygdomme
(komorbiditet) blandt danske kraeftpatienter har betydning for overlevelsen. I forbindelse med
implementeringen af sékaldte pakkeforleb for kraeftpatienter i Danmark har det veret
diskuteret, om kreftpatienter med komorbiditet vil vere i stand til at folge disse forleb. Det er

derfor fundet relevant fortsat for hver enkelt kreftsygdom at belyse:

e hvorvidt der er en sammenhang mellem graden af komorbiditet og overlevelsen efter
indleggelse for kreeft

e hvorvidt graden af komorbiditet blandt kreeftpatienter har endret sig i perioden 1996-
2007

e hvorvidt en eventuel &ndring i komorbiditet over tid har indflydelse pa overlevelsen

efter indlaeggelse for kreeft

Da det vil vere en fordel at kunne opfange @ndringer i langtidsprognosen hurtigere end hidtil,
har vi i nervaerende rapport arbejdet med at udbygge modellen for 3- og 5-ars overlevelse,
saledes at vi anvender den eksisterende viden til at forudsige, hvordan vi forventer, det vil ga

patienterne. Nogle af resultaterne vises derfor med predikterede vaerdier.



Materiale og metode

Undersogelsen er baseret pa alle personer, der pa et tidspunkt mellem 1. januar 1996 og 31.

december 2007 har vaeret bosiddende i Region Midtjylland eller Region Nordjylland.

Identifikation af patienter
Patienter med en af de 10 kraeftsygdomme er identificeret i Landspatientregisteret (LPR), som

indeholder oplysninger om alle indlaeggelser pa sygehuse i de tidligere amter siden 1977, i
Viborg Amt dog siden 1972. Den udskrivende afdeling pa hvert sygehus indberetter data til
deres respektive patientadministrative systemer (PAS) umiddelbart efter udskrivning. Der
indgar data om indlaeggelsestidspunkt, indleeggelsesafdeling, hoved- og bi-
udskrivningsdiagnoser samt bopalskommune. Patienterne er registreret med CPR-numre, og
udskrivningsdiagnoserne er registreret med koder baseret pa 8. udgave af International
Classification of Diseases (ICD-8) frem til udgangen af 1993 og derefter pa 10. udgave (ICD-

10). Fra de regionale PAS overfores data til LPR en gang om maneden.

Tabel 1 viser de koder, der er anvendt til at identificere patienter med en af de 10
kreeftsygdomme. Patienterne indgér 1 analysen pé diagnosetidspunktet. For kreeft i
bugspytkirtlen, nyrekreeft, tyk- og endetarmskreeft er det yderligere fundet relevant at
analysere korttidsprognosen fra tidspunktet for en eventuel operation. Det vil sige, at
patienterne forst er identificeret ved hjelp af diagnosekoden, og derefter er det ved hjaelp af
operationskoder (se tabellerne 2-4) undersogt, om patienterne er opereret inden for 90 dage
efter diagnosetidspunktet (180 dage for endetarmskreft). For tyk- og endetarmskraeft er der
endvidere skelnet mellem forste resektion og ferste operative procedure (resektion eller et
palliativt indgreb). Udferes forst en palliativ procedure og senere en resektion, indgar den
palliative procedure 1 ”den forste operative procedure”, mens resektionen kun indgar under

“resektion”.

Indlceggelse for andre sygdomme (komorbiditet)
Komorbiditet angiver tilstedevaerelsen af andre kroniske sygdomme udover den aktuelle

kraeftsygdom. For at kunne inddrage komorbiditet i analyserne har vi anvendt Charlsons
komorbiditetsindeks (2). Dette er et internationalt anerkendt klassifikationsindeks, der
inkluderer 19 forskellige kroniske tilstande, som har betydning for patienters overlevelse.

Tilstandene har féet tildelt en vaerdi i forhold til deres prognostiske betydning (se tabel 5).



Ved at leegge de forskellige veerdier sammen kan man opna en samlet score for patienterne.

Indekset er valideret og anvendt i en lang reekke studier.

I beregninger baseret pa Charlsons komorbiditetsindeks har vi anvendt alle diagnosekoder, der
er registreret op til 10 ar forud for det tidspunkt, hvor en patient forste gang indlegges med en
af de udvalgte kraefttyper. Vi har ikke ladet den pagaeldende kraeftsygdom telle med ved
beregningen af komorbiditetsscore, mens andre typer kraftsygdomme er inkluderet, hvis disse
diagnoser er stillet mindst 60 dage for indleeggelsen for den pageldende (aktuelle)
kreeftsygdom. Den beregnede score er kategoriseret i tre komorbiditetsgrupper: 0 (’lav’)
svarende til patienter uden registreret komorbiditet; 1-2 ("mellem”); samt 3 og derover

(7’hgj3,).

Valg af tidsperiode
I de forste ar efter implementeringen af LPR 1 1977 var de kraftpatienter, der blev registreret,

en blanding af patienter med nydiagnosticeret kraeftsygdom (incidente patienter) og patienter,
der var diagnosticeret for 1977 og séledes havde levet med deres kreftsygdom i en periode
(praevalente patienter). I denne rapport fokuseres pa nydiagnosticerede patienter, og en
tilblanding af praevalente patienter er uensket. Da underseggelsesperioden begynder i 1996,
antager vi, at en tilblanding af preevalente tilfelde vil vere ubetydelig, da patienter ikke

inkluderes 1 analysen, hvis de 1 perioden 1977-1996 har haft en tilsvarende diagnose.

Vitalstatus
Oplysning om hver enkelt kreeftpatients vitalstatus, dvs. om patienten er i live, tidspunkt for

eventuel ded samt tidspunkt for eventuel flytning ud af Region Midtjylland og Region
Nordjylland, er indhentet fra Det Centrale Personregister (CPR). Dette register indeholder
bl.a. dagligt opdaterede informationer om bopel og vitalstatus for alle danske indbyggere

siden 1968. Vitalstatus er opgjort per 1. april 2008.



Tabel 1: Koder anvendt til at identificere patienter med en af de 10 kraeftsygdomme.

ICD-8 ICD-10

Blzerekraeft 188.xx C67.x
Brystkreaft 174.xx C50.x
Krezeft i bleerehalskirtlen 185.99 C61.9
Kreft i bugspytkirtlen 157.xx C25x
Krezeft i eeggestokkene 183.00-183.09  C56.x
Levermetastaser 197.79 C78.7
197.89
Nyrekrzft 189.09 C64.9
189.19 C65.9
Primeer leverkrzeft 155.xx C22.0-1

156.10-11 C22.7
156.18-19 C229

Tyk- og endetarmskrzaeft 153.xx Cl18.x
154.xx Cl19.x

C20.x

C21x

Tabel 2: Operationskoder anvendt til at identificere patienter opereret for
kreeft 1 bugspytkirtlen samt nyrekreeft.

Kreeft i JLC.20
bugspytkirtlen JLC.30
JLC.40

Nyrekreft KAC.00
KAC.01
KAC.20
KAC.21




Tabel 3: Operationskoder anvendt til at identificere patienter opereret for
endetarmskraeft.

Resektion JGBO00-50
JGB96-97

Palliativt indgreb  JGA32-52
JGA73-96
JGA98
JGWxx
JFF10-13
JFF20-31
JFA68

Tabel 4: Operationskoder anvendt til at identificere patienter opereret for tyktarmskreaeft.

Resektion JFB20-97
JFHxx
Palliativt indgreb JFA68
JFAR3-84
JFA96-97
JFCxx
JFF10-13
JFF20-31
JFWxx




Tabel 5: Oversigt over sygdomsgrupper i Charlsons komorbiditetsindeks (2-3) samt de
tilherende vardier og diagnosekoder.

Sygdom Verdi ICD-8 ICD-10
Akut myokardie infarkt 410 121;122;123
Hjerteinsufficiens 427.09; 427.10; 427.11; 150; 111.0; I13.0;113.2
427.19; 428.99; 782.49
Karsygdomme 440; 441, 442; 443, 444; 445 | 170, 171;172; 173, 174; 177
Cerebrovaskulare 430-438 160-169; G45; G46
sygdomme
Demens 1 290.09-290.19; 293.09 F00-F03; F05.1; G30
Kroniske 1 490-493; 515-518 J40-J47; J60-J67; J68.4;
lungesygdomme J70.1;
J70.3; J84.1; J92.0; J96.1;
J98.2; J98.3
Bindevavssygdomme 1 712; 716; 734; 446; 135.99 MO5; M06; MOS;
M09;M30;M31;
M32; M33; M34; M35;
M36; D86
Ulcussygdomme 1 530.91; 530.98; 531-534 K22.1; K25-K28
Milde leversygdomme 1 571; 573.01; 573.04 B18; K70.0-K70.3; K70.9;
K71; K73; K74; K76.0
Diabetes typel 1 249.00; 249.06; 249.07,; E10.0, E10.1; E10.9
249.09
Diabetes type2 1 E11.0; E11.1; E11.9
250.00; 250.06; 250.07,
250.09
Hemiplegi 2 344 G81; G82
Nyresygdomme 2 403; 404; 580-583; 584; 112; 113; NOO-NOS5; NO7;
590.09; 593.19; 753.10- N11; N14; N17-N19; Q61
753.19; 792
Diabetes med
komplikationer
typel 2 249.01-249.05; 249.08 E10.2-E10.8
type2 2 250.01-250.05; 250.08 E11.2-E11.8
Solide kraeftformer 2 140-194 C00-C75
Leukaemi 2 204-207 C91-C95
Lymfomer 2 200-203; 275.59 C81-C85; C88; C90; C96
Moderate til sveere 3 070.00; 070.02; 070.04; B15.0; B16.0; B16.2;
leversygdomme 070.06; 070.08; 573.00; B19.0; K70.4; K72;
456.00-456.09 K76.6; 185
Metastaserende cancer 6 195-198; 199 C76-C80
AIDS 6 079.83 B21-B24




Statistisk analyse

Overlevelse for patienter med kreeftsygdom
I vores analyser af kraftpatienters overlevelse anvendes begreber som beskrevet i det

folgende.

Fordeling af kon og alder
Antallet af patienter, der fik diagnosticeret den pagaldende kraefttype i perioden 1996-2007,
fordelt efter ken og alder.

Overlevelseskurver

For hver kreftsygdom prasenteres overlevelseskurver for patienter diagnosticeret i perioderne
1996-1998, 1999-2001, 2002-2004 og 2005-2007. Desuden angives 1-, 3- og 5-ars
overlevelse, det vil sige, den procentdel af patienterne der var i live henholdsvis 1, 3 og 5 ar

efter datoen for deres kraftdiagnose.

For de patienter, der ikke har haft deres kraeftsygdom i henholdsvis 3 og 5 ar, kan vi ikke
angive den observerede 3- og 5-ars overlevelse. Vi har derfor lavet en sékaldt hybridanalyse,
hvor vi forudser (predikterer) 3- og 5-ars overlevelserne, baseret dels pa den overlevelse
patienterne har haft indtil 1. april 2008, og dels pa det overlevelsesmenster vi har observeret
for patienter i den forudgaende periode. Det vil sige, at vi anvender patienternes observerede
overlevelse sa langt som muligt, og for den periode, hvor vi endnu ikke har den observerede
overlevelse, antager vi, at deres resterende overlevelse svarer til overlevelsen hos de senest

diagnosticerede patienter, som har haft kreeft i henholdsvis 3 og 5 éar.

Periodesammenligning (sammenligning over tid)

Til sammenligning af 1-, 3- og 5-ars dedelighed i de navnte perioder angives, ved brug af
Cox regressionsanalyse, den relative dedelighed 1 forhold til perioden 1996-1998. Denne
analyse sammenligner de fire tidsperioder, med hensyn til hvor hurtigt efter
diagnosetidspunktet kraftpatienterne der. Hvis dedeligheden er lavere end 1 1996-1998, vil
resultatet af analysen vere mindre end 1. Hvis dedeligheden er steget, vil resultatet af
analysen vere storre end 1. For patienter, der ikke har haft kraeft 1 3 eller 5 ar angives den
forventede relative dedelighed beregnet efter samme metode som beskrevet ovenfor i

forbindelse med overlevelse.
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Den forste analyse ("Relativ dodelighed”) tager ikke hgjde for @ndringer i1 kons- og
aldersfordeling. Den anden analyse (“Justeret relativ dedelighed*”) tager hojde for @ndringer
1 kons- og aldersfordelingen mellem kraftpatienterne 1 de forskellige tidsperioder, og den
tredje analyse ("Justeret relativ dedelighed**”’) tager, udover @ndringer i keons- og
aldersfordelingen, ogsa hejde for forskelle 1 kreftpatienternes komorbiditet 1 de forskellige

tidsperioder. Vardier for overlevelse er afrundede til hele tal.

Kons- og aldersspecifikke overlevelsesestimater

1-, 3- og 5-ars overlevelse angives som procentsatser fordelt efter ken og alder.

30-dages dodelighed for patienter efter operation

For patienter, der er opereret for endetarmskreeft, kraeft i bugspytkirtlen, nyrekreft samt
tyktarmskreeft, beregnes 30-dages dedelighed ud fra operationsdatoen og angives som
procentsatser. For at sammenligne 30-dages dedelighed for patienter, der blev opereret 1 de
ovennavnte perioder, har vi anvendt Cox regressionsanalyse til at beregne den relative
dadelighed i forhold til perioden 1996-1998. Hvis dedeligheden er lavere end i 1996-1998, vil
resultatet af analysen vaere mindre end 1. Hvis dedeligheden er steget, vil resultatet af analysen

veere storre end 1.

Andre sygdommes betydning for overlevelse efter indleeggelse for kreeft

Overlevelseskurver

For hver kreftsygdom prasenteres overlevelseskurver for patienter diagnosticeret i perioderne
1996-1998, 1999-2001, 2002-2004 og 2005-2007 opdelt i forhold til, om patienterne tilhorte
gruppen med lav, mellem eller hoj komorbiditet. Desuden har vi for hver komorbiditetsgruppe
angivet 1-ars overlevelse samt 3- og 5-ars overlevelse eller predikteret overlevelse som

procentsatser.

Sammenligning af komorbiditet

Vi har anvendt Cox regressionsanalyse til at ssmmenligne 1-, 3-, og 5-ars dedelighed inden
for de tre komorbiditetsgrupper for hver tidsperiode. Den relative dodelighed er beregnet 1
forhold til gruppen uden komorbiditet. I denne analyse er de tre komorbiditetsgrupper

sammenlignet, med hensyn til hvor hurtigt efter diagnosetidspunktet patienterne dede. I
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analysen “Justeret relativ dedelighed*” er der taget hgjde for forskelle i1 kens- og

aldersfordeling mellem komorbiditetsgrupperne.

I alle analyser er den statistiske sikkerhed angivet ved hjelp af et 95% sikkerhedsinterval. Et
95% sikkerhedsinterval betyder, at den “sande vaerdi” med 95% sandsynlighed ligger inden

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

For at vurdere kvaliteten af de anvendte data sammenlignede Klinisk Epidemiologisk
Afdeling i den ferste rapport om kraftovervagning overlevelsen beregnet pa grundlag af data
fra PAS (PAS indberetter data til LPR) med overlevelsen beregnet pd grundlag af data fra
Cancerregistret (4). Sammenligningen viste, at overlevelseskurver baseret pd PAS var stort set
sammenfaldende med overlevelseskurver baseret pa Cancerregistret, hvilket indikerer, at data
1 PAS er valide (5). Undtaget herfra var kreft i aggestokkene, hvor overlevelsen baseret pa
data fra PAS var hgjere end overlevelsen baseret pa data fra Cancerregistret. Dette tilskrives,
at data fra Cancerregistret i mods@tning til data fra PAS, er rensede for patienter med

forholdsvis godartede svulster af typen “borderline”.

Klinisk Epidemiologisk Afdeling kan ikke garantere for eventuelle uafdekkede fejl i de

leverede data.
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Resultater

For hver krefttype prasenteres antal patienter fordelt pa de to regioner. De forskellige
overlevelsesanalyser praesenteres derefter i rapporten som et samlet resultat for begge

regioner.

Tabel 6 viser antal patienter og den procentvise fordeling med hensyn til ken og tidsperiode

for hver af de 10 kraeftsygdomme.
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Blaerekreeft

I alt 3997 patienter fik diagnosticeret blaerekraeft i perioden 1996-2007. De fordelte sig me
1048 patienter i 1996-1998, 1018 patienter i 1999-2001, 956 patienter i 2002-2004 og 975

d

patienter 1 2005-2007. Kvinder udgjorde 26% af patienterne. Fordelingen af patienter i de to

regioner er vist 1 tabel 7.

Tabel 7: Antal patienter der fik diagnosticeret blaerekreeft i perioden 1996-2007 i Region
Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar

Antal patienter

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total
Region Midtjylland 216 208 203 206 199 219 176 188 163 187 209 224 2398
Region Nordjylland 144 145 132 153 135 106 134 137 158 112 127 116 1599
Total 360 353 335 359 334 325 310 325 321 299 336 340 3997

Aldersfordelingen blandt patienter med blerekraeft ses i figur 1.

Figur 1: Alder pd diagnosetidspunktet for mend (everst) og kvinder (nederst) med
blaerekreaft.

Mand
Procent

S N B~ O ®

Kvinder
Procent

S N B~ O

16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 84 88 92 96 100
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Figur 2 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

Figur 2: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med blaerekreeft.

Blarekraft
100
90 1996-1998
1999-2001 Predikteret
S 80 2002-2004 =====-~ Predikteret
% 2005-2007 ======* Predikteret
2z 70
o
5§ 60 N
> e
Z 50 ez
g
2 el
ED 40 Y S
El R
z 30 TR L.
ES B L
w2 20 =
10
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ar efter diagnose

16



Tabel 8 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med blerekraft for hver

periode. Det er sdledes tal, der ogsé kan aflases af ovenstdende kurver. Desuden vises den

relative dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet i forhold til 1996-1998 bade

med og uden justering for henholdsvis forskelle i alders- og kensfordeling samt forskelle 1

alders- og kensfordeling samt komorbiditet.

Tabel 8: Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med blarekraft i forhold til perioden

1996-1998. Tallene i parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Bleerekraft
Antal kreftpatienter
Aldersmedian
1ar
Overlevelse
Relativ dedelighed

3 ar

5 ar

Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

1996-1998
1048
72 ar

69% (66% - 71%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

48% (45% - 51%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

38% (35% -41%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

Diagnosear
1999-2001 2002-2004
1018 956
73 éar 74 ar

68% (65% - 70%)
1.04 (0.90 - 1.22)
0.97 (0.83 - 1.13)
0.94 (0.81-1.10)

43% (40% - 46%)
1.14 (1.01 - 1.28)
1.06 (0.94 - 1.19)
1.03 (0.91 - 1.16)

35% (32% - 38%)
1.10 (0.99 - 1.23)
1.03 (0.92 - 1.14)
1.00 (0.89 - 1.11)

63% (60% - 66%)
1.24 (1.06 - 1.44)
1.12 (0.96 - 1.30)
1.07 (0.92 - 1.25)

43% (40% - 46%)
1.17 (1.04- 1.31)
1.07 (0.95 - 1.20)
1.03 (0.91 - 1.16)

35% (32% - 38%)T
1.14 (1.02- 1.27)}
1.03 (0.92 - 1.15)F
0.99 (0.89- 1.11)f

2005-2007
975
73 ar

65% (62% - 68%)
1.14 (0.97 - 1.33)
1.09 (0.93 - 1.27)
1.05 (0.90 - 1.23)

45% (41% - 48%)t
1.11 (0.98 - 1.25)F
1.05 (0.93 - 1.18)f
1.00 (0.88 - 1.13)F

36% (33% - 39%)t
1.08 (0.97 - 1.21)F
1.02 (0.91 - 1.14)F
0.98 (0.87 - 1.09)f

* Justeret for forskelle i ken og alder

** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet
1 Predikterede veerdier

Fra 1996-1998 til 2005-2007 faldt 1-ars overlevelsen fra 69% til 65%, og 3- og 5-érs

overlevelserne forventes ligeledes at falde med 2-3%. Den relative dedelighed steg i

overensstemmelse hermed. Efter justering for ken, alder og komorbiditet var den relative

dedelighed dog stort set uaendret.
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Tabellerne 9 og 10 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelse for henholdsvis kvinder og

mand med blarekraft. I tabellerne er patienterne inddelt i tre aldersgrupper: 15-69 ar, 70-79

ar og 80 ér eller xldre.

Tabel 9: 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med blarekraft.

Blzerekrzaeft

Kvinder

15-69 ar
Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

70-79 ar
Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
5-ars overlevelse
80+ ar

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
S-ars overlevelse

T Predikterede veerdier

1996-1998

112
81% (73% - 87%)
65% (56% - 73%)
60% (50% - 68%)

81
62% (50% - 71%)
40% (29% - 50%)
31% (21% - 41%)

61
39% (27% - 51%)
18% (10% - 29%)
15% (7% - 25%)

Diagnosear

1999-2001

109
70% (60% - 77%)
46% (36% - 55%)
42% (33% - 51%)

85
59% (48% - 68%)
36% (26% - 47%)
29% (20% - 39%)

71
43% (32% - 54%)
19% (12% - 29%)
13% (7% - 21%)

2002-2004

86
66% (55% - 75%)
48% (37% - 58%)
43% (32% - 53%)t

97
59% (48% - 68%)
38% (29% - 48%)
27% (19% - 36%)

73
34% (24% - 45%)
8% (3% - 16%)
4% (1% - 10%)t

2005-2007

91
64% (52% - 73%)
41% (31% - 52%)t
37% (27% - 47%)t

92
65% (54% - 74%)
47% (36% - 58%)t
34% (24% - 44%)t

63
28% (17% - 40%)
7% (2% - 14%)t
4% (1% - 10%)7

For kvinder i den yngste og den @ldste aldersgruppe faldt overlevelsen over den samlede

periode. For kvinder i den mellemste aldersgruppe steg 1-drs overlevelsen fra 62% til 65%,

og det forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil stige til henholdsvis 47% og 34%. For

kvinder i den @ldste aldersgruppe faldt 1-ars overlevelsen, og 3- og 5-ars overlevelserne

forventes at blive henholdsvis 7% og 4%.
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Tabel 10: 1-, 3- og 5-ars overlevelse for mand med blaerekraft.

Bleerekraft
Mznd
15-69 ar
Antal kreftpatienter

70-79 ar

80+ ar

1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

T Predikterede vaerdier

1996-1998

336
81% (76% - 84%)
63% (57% - 68%)
52% (47% - 57%)

307
69% (63% - T4%)
48% (42% - 53%)
36% (30% - 41%)

151
47% (39% - 55%)
20% (14% - 27%)
11% (7% - 17%)

Diagnosear

1999-2001

284
80% (74% - 84%)
59% (53% - 64%)
53% (47% - 59%)

274
76% (71% - 81%)
46% (40% - 52%)
34% (28% - 39%)

189
50% (42% - 57%)
25% (19% - 32%)
16% (12% - 22%)

2002-2004

238
81% (75% - 85%)
66% (60% - 72%)
56% (50% - 62%)

269
64% (58% - 69%)
46% (40% - 52%)
38% (32% - 44%)t

193
50% (43% - 57%)
24% (19% - 31%)
15% (10% - 21%)t

2005-2007

285
83% (78% - 87%)
66% (60% - 72%)
57% (50% - 63%)

271
68% (62% - 73%)
47% (41% - 53%)t
38% (32% - 44%)t

173
45% (37% - 53%)
23% (17% - 29%)t
14% (10% - 20%)t

For mand med blerekraft forblev 1-, 3- og 5-ars overlevelserne stort set uendrede fra 1996-

1998 til 2005-2007. Dette gjaldt alle tre aldersgrupper.
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Bleerekreeft og komorbiditet
I tabel 11 ses fordelingen af komorbiditet blandt patienter med blerekraeft 1 fire tidsperioder

(1996-1998, 1999-2001, 2002-2004 og 2005-2007). Andelen af patienter uden komorbiditet
faldt fra 62% 1 1996-1998 til 55% 1 2005-2007. Figurerne 3-5 viser overlevelseskurver for

hver af de tre komorbiditetsgrupper i ovennavnte tidsperioder.

Tabel 11: Antal og procentvis fordeling af patienter med blerekraft for hver
komorbiditetsgruppe.

Charlson score

0 1-2 3+ Total

1996-1998 652 312 84 1048
62% 30% 8% 100%

1999-2001 582 340 96 1018
57% 33% 9% 100%

2002-2004 514 326 116 956
54% 34% 12% 100%

2005-2007 534 320 121 975
55% 33% 12% 100%

Total 2282 1298 417 3997
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Figur 3: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med blarekreeft, der ikke havde
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Figur 4: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med blaerekraeft, der havde
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Figur S: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med blaerekraeft, der havde

Sandsynlighed for at veere i live (%)
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Charlson score 3+ pa diagnosetidspunktet.

Blarekraft
Charlson score=3+

90

80

70

60

50

40

30

20

10

1996-1998

1999-2001 Predikteret
2002-2004 ====--- Predikteret
2005-2007 ======~ Predikteret

N N Ny

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ar efter diagnose

22




Tabellerne 12-15 omhandler blerekraeftpatienternes overlevelse og relative dedelighed i
forhold til komorbiditet — opgjort for hver af de fire tidsperioder. Tabellerne viser patienter
med en komorbiditetsscore pd henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til patienter uden komorbiditet
(Charlson score 0) beregnet bade med og uden justering for forskelle i alders- og
konsfordeling. I tabellerne er angivet:

e 1-ars overlevelse og 1-4rs relativ dedelighed

e 3-ars overlevelse og 3-érs relativ dedelighed for 1996-1998, 1999-2001 og 2002-2004

e Predikteret 3-drs overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2005-2007

e 5-drs overlevelse og 5-érs relativ dedelighed for 1996-1998 og 1999-2001

e Predikteret 5-drs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2002-2004 og 2005-2007

Tabel 12: Blerekraeft og komorbiditet 1996-1998. Tallene i1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Bleerekrzeft 1996-1998 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 652 312 84
Aldersmedian 71 ar 74 ar 75 ar
1ar
Overlevelse 74% (70% - 77%) 63% (57% - 68%) 48% (37% - 58%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.56 (1.24-1.98) 2.51 (1.80-3.49)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.34 (1.05-1.70) 2.35 (1.69 - 3.28)
3ar
Overlevelse 54% (51% - 58%) 39% (34% - 45%) 31% (21% - 41%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.55 (1.29 - 1.86) 2.12 (1.60 - 2.81)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.37 (1.14 - 1.64) 2.05 (1.55-2.72)
5 ér
Overlevelse 45% (41% - 48%) 30% (25% - 35%) 20% (12% - 29%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.52 (1.28-1.79) 2.12 (1.63 -2.75)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.36 (1.14-1.61) 2.08 (1.60 -2.70)
* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 13: Blerekreft og komorbiditet 1999-2001. Tallene 1 parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

Blaerekraft 1999-2001

Charlson score

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

42% (38% - 46%)
1(reference)

1(reference)

29% (24% - 33%)
1.37 (1.16 - 1.62)
1.23 (1.04 - 1.45)

0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 582 340 96
Aldersmedian 72 ar 75 ar 75 ar
1ar
Overlevelse 70% (66% - 74%) 67% (61% - 71%) 55% (45% - 64%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.14 (0.90 - 1.45) 1.71 (1.23-2.39)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.02 (0.81-1.30) 1.45 (1.04-2.03)
3ar
Overlevelse 49% (45% - 53%) 39% (34% - 44%) 21% (13% - 29%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.27 (1.07-1.52) 1.99 (1.55-2.56)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.15 (0.96 - 1.38) 1.70 (1.32-2.20)
5 ar

11% (6% - 19%)
2.15 (1.69 - 2.73)
1.81 (1.42-2.30)

* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 14: Blerekraeft og komorbiditet 2002-2004. Bemaerk at 5-ars overlevelse og 5-ars
relativ dedelighed er predikteret. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.
Bleerekraeft 2002-2004 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 514 326 116
Aldersmedian 73 ar 76 ar 78 ar
1éar
Overlevelse 68% (64% - 72%) 62% (56% - 67%) 41% (32% - 49%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.29 (1.02-1.63) 2.32 (1.75-3.07)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.18 (0.93 - 1.49) 1.99 (1.49 - 2.66)
3ar
Overlevelse 54% (50% - 58%)  36% (30%-41%)  16% (10% - 23%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.58 (1.32-1.91) 2.70 (2.13-3.42)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.43 (1.19-1.73) 2.32 (1.82-2.95)
5 ar
Overlevelse 45% (41% - 49%)F  27% (22%-32%)F  10% (6% - 17%)+
Relativ dedelighed 1(reference) 1.58 (1.33-1.88)f  2.65 (2.11-3.33)}
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 145 (1.22-1.72)f  2.29 (1.82-2.88)F
* Justeret for forskelle i ken og alder
T Predikterede verdier
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Tabel 15: Blerekraeft og komorbiditet 2005-2007. Bemark at 3-og 5-ars overlevelse samt 3-
og 5-ars relativ dedelighed er predikteret. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.
Blaerekraeft 2005-2007 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 534 320 121
Aldersmedian 71 ar 75 ar 77 ar
1ar
Overlevelse 73% (69% - 77%) 59% (53% - 64%) 44% (35% - 53%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.61 (1.25-2.06) 2.84 (2.10-3.83)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.48 (1.15-1.90) 2.43 (1.80-3.29)
3ér
Overlevelse 55% (51%-59%)t 38% (33%-44%)t  14% (9% - 21%)+
Relativ dedelighed 1(reference) 1.57 (1.29-1.90)f  3.05 (2.42-3.85)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.43 (1.18 - 1.74)+  2.61 (2.06 - 3.30)F
5 ar
Overlevelse 46% (42% - 50%)t  29% (24% - 35%)t 9% (5% - 15%)7
Relativ dedelighed 1(reference) 1.55 (1.30-1.85)Ff  2.97 (2.37-3.7D)}
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.43 (1.20-1.7D)F  2.55 (2.03 - 3.20)F
* Justeret for forskelle i ken og alder
+ Predikterede verdier

Som det ses af ovenstaende tabeller, havde komorbiditet stor betydning for overlevelsen efter

blaerekreeft. I de fire tidsperioder faldt overlevelsen ved stigende grad af komorbiditet.
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Brystkreaft

I alt 12419 kvinder fik diagnosticeret brystkraeft 1 perioden 1996-2007. De fordelte sig med
2945 patienter i 1996-1998, 3081 patienter i 1999-2001, 3196 patienter i 2002-2004 og 3197
patienter i 2005-2007. Fordelingen af patienter i de to regioner er vist i tabel 16.

Tabel 16: Antal patienter der fik diagnosticeret brystkraeft i perioden 1996-2007 i Region
Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Antal patienter

Region Midtjylland 651 632 615 651 654 679 721 705 718 691 708 726 8151
Region Nordjylland 344 356 347 361 368 368 380 352 320 322 354 396 4268
Total 995 988 962 1012 1022 1047 1101 1057 1038 1013 1062 1122 12419

Aldersfordelingen blandt de 12419 kvinder med brystkreeft ses 1 figur 6.

Figur 6: Alder pd diagnosetidspunktet for kvinder med brystkraft.
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Figur 7 viser overlevelseskurver for 1996-1998, 1999-2001, 2002-2004 og 2005-2007.

Figur 7: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for kvinder med brystkreeft.
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Tabel 17 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med brystkraft for hver

periode. Det er sdledes tal, der ogsé kan aflases af ovenstdende kurver. Desuden vises den

relative dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet i forhold til 1996-1998 bade

med og uden justering for henholdsvis forskelle i aldersfordeling samt forskelle i

aldersfordeling og komorbiditet.

Tabel 17: Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med brystkraeft i forhold til
perioden 1996-1998. Tallene i parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Brystkrzeft
Antal kraeftpatienter
Aldersmedian
1ar
Overlevelse
Relativ dedelighed

3 ar

5 ar

Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

* Justeret for forskelle i alder
** Justeret for forskelle i alder og komorbiditet
+ Predikterede verdier

1996-1998
2945
61 ar

91% (90% - 92%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

78% (76% - 79%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

68% (66% - 69%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

Diagnosear
1999-2001 2002-2004
3081 3196
62 ar 61 é&r

91% (90% - 92%)
0.96 (0.81-1.13)
0.92 (0.78 - 1.09)
0.91 (0.77 - 1.08)

79% (77% - 80%)
0.94 (0.84 - 1.04)
0.91 (0.82-1.02)
0.90 (0.81-1.01)

70% (68% - 72%)
0.91 (0.83 - 1.00)
0.89 (0.81 - 0.98)
0.88 (0.81-0.97)

93% (92% - 94%)
0.77 (0.65 - 0.92)
0.76 (0.64-0.91)
0.73 (0.61 - 0.87)

82% (80% - 83%)
0.80 (0.72 - 0.89)
0.79 (0.71 - 0.89)
0.77 (0.69 - 0.86)

72% (70% - TA%)T
0.83 (0.76 - 0.91)f
0.83 (0.75-0.91)f
0.80 (0.73 - 0.88)f

2005-2007
3197
63 ar

93% (92% - 94%)
0.69 (0.57 - 0.83)
0.67 (0.56 - 0.81)
0.63 (0.53 - 0.76)

82% (81% - 83%)t
0.77 (0.69 - 0.86)F
0.76 (0.68 - 0.85)1
0.73 (0.65 - 0.81)F

73% (71% - T4%)t
0.81 (0.74 - 0.89)1
0.80 (0.73 - 0.88)1
0.77 (0.71 - 0.85)f

Fra 1996-1998 til 2005-2007 steg 1-ars overlevelsen fra 91% til 93%. Det forventes, at 3-ars

overlevelsen vil stige fra 78% til 82%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 68% til 73%.

Tilsvarende faldt de relative dedeligheder gennem perioderne, ogsa nar der justeres for

forskelle i alderssammensatning og komorbiditet.
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Tabel 18 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med brystkraft. I tabellen er

patienterne inddelt i tre aldersgrupper: 15-49 ar, 50-74 ar og 75 ér eller eldre.

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

Brystkreeft

1996-1998

Diagnosear

1999-2001

2002-2004

2005-2007

15-49 ar

50-74 ar

75+ ar

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-4rs overlevelse

5-ars overlevelse

651
97% (95% - 98%)
87% (84% - 89%)
82% (79% - 85%)

1664
91% (90% - 93%)
80% (78% - 82%)
1% (68% - 73%)

630
82% (79% - 85%)
61% (57% - 65%)
44% (41% - 48%)

586
96% (95% - 98%)
91% (88% - 93%)
85% (82% - 88%)

1779
93% (92% - 94%)
83% (81% - 84%)
75% (713% - T7%)

716
81% (77% - 83%)
59% (55% - 62%)
46% (42% - 50%)

621
98% (96% - 99%)
91% (88% - 93%)
85% (82% - 87%)t

1883
95% (94% - 96%)
86% (85% - 88%)
78% (76% - 80%)T

692
82% (79% - 85%)
61% (57% - 64%)
45% (42% - 49%)t

591
99% (97% - 99%)
93% (90% - 94%)1
86% (83% - 89%)F

1923
95% (94% - 96%)
86% (84% - 87%)T
77% (15% - 719%)t

683
84% (81% - 87%)
64% (60% - 67%)t
48% (44% - 51%)t

T Predikterede vaerdier

For kvinder 1 den yngste aldersgruppe var 1-drs overlevelsen 99% i 2005-2007. Det forventes,

at 3-ars overlevelsen vil stige fra 87% til 93%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 82% til

86%. Blandt de 50- til 74-arige steg 1-ars overlevelsen fra 91% til 95%. Det forventes, at 3-

ars overlevelsen vil stige fra 80% til 86%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 71% til 77%.

For den ®ldste aldersgruppe varierede 1-ars overlevelsen mellem 81% og 84%. Det forventes,

at 3-ars overlevelsen vil stige fra 61% til 64%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 44% til

48%.
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Brystkreeft og komorbiditet

I tabel 19 ses fordelingen af komorbiditet blandt kvinder med brystkreeft i de fire tidsperioder
(1996-1998, 1999-2001, 2002-2004 og 2005-2007). Andelen af patienter uden komorbiditet
faldt fra 82% 1 1996-1998 til 77% 1 2005-2007. Figurerne 8-10 viser overlevelseskurver for

hver af de tre komorbiditetsgrupper i ovennavnte tidsperioder.

Tabel 19: Antal og procentvis fordeling af patienter med brystkreeft for hver

komorbiditetsgruppe.
Charlson
score
0 1-2 3+ Total
1996-1998 2428 430 87 2945
82% 15% 3% 100%
1999-2001 2456 514 111 3081
80% 17% 4% 100 %
2002-2004 2483 580 133 3196
78% 18% 4% 100 %
2005-2007 2453 601 143 3197
77% 19% 4% 100 %
Total 9820 2125 474 12419
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Figur 8: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med brystkraeft, der ikke havde
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Figur 9: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med brystkraeft, der havde
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Figur 10: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med brystkraft, der havde

Charlson score 3+ pa diagnosetidspunktet.
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Tabellerne 20-23 omhandler brystkraftpatienternes overlevelse og relative dedelighed 1
forhold til komorbiditet — opgjort for hver af de fire tidsperioder. Tabellerne viser patienter
med en komorbiditetsscore pa henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til patienter uden komorbiditet
(Charlson score 0) beregnet bade med og uden justering for forskelle i aldersfordeling. I
tabellerne er angivet:

e 1-ars overlevelse og 1-4rs relativ dedelighed

e 3-4rs overlevelse og 3-4rs relativ dedelighed for 1996-1998, 1999-2001 og 2002-2004

o Predikteret 3-ars overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2005-2007

e 5-ars overlevelse og 5-4rs relativ dedelighed for 1996-1998 og 1999-2001

o Predikteret 5-ars overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2002-2004 og 2005-2007

Tabel 20: Brystkreft og komorbiditet 1996-1998. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.
Brystkrzeft 1996-1998 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 2428 430 87
Aldersmedian 59 ar 70 ar 75 ar
1ar
Overlevelse 92% (91% - 93%) 87% (83% - 90%) 72% (62% - 81%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.71 (1.27-2.30) 3.85 (2.52-5.88)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.32 (0.98 - 1.79) 2.62 (1.70 - 4.05)
3ér
Overlevelse 80% (79% - 82%) 67% (63% - 72%) 45% (34% - 55%)
Relativ dedelighed 1 (reference) 1.82 (1.51-2.20) 3.76 (2.80-5.07)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.47 (1.21-1.79) 2.69 (1.99 - 3.65)
5 ar
Overlevelse 71% (69% - 73%) 55% (50% - 59%) 29% (20% - 38%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.78 (1.52-2.08) 3.71 (2.86 -4.81)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.42 (1.21-1.67) 2.59 (1.99 - 3.38)
* Justeret for forskelle i alder
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Tabel 21: Brystkraft og komorbiditet 1999-2001. Tallene 1 parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

Brystkrzeft 1999-2001

Charlson score

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

74% (72% - 76%)
1(reference)

1(reference)

58% (54% - 62%)
1.84 (1.57-2.14)
1.38 (1.17 - 1.61)

0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 2456 514 111
Aldersmedian 60 ar 72 ar 74 ar
1ar
Overlevelse 93% (92% - 94%) 85% (82% - 88%) 68% (58% - 75%)
Relativ dedelighed I(reference) 2.24 (1.70-2.94) 5.69 (3.97 -8.16)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.63 (1.23-2.16) 4.14 (2.87-5.97)
3ar
Overlevelse 82% (81% - 84%) 68% (64% - 72%) 50% (40% - 58%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.95 (1.63 -2.34) 3.89 (2.94-5.13)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.44 (1.20-1.73) 2.89 (2.18 -3.82)
5 ar

36% (27% - 45%)
3.68 (2.88-4.71)
2.81 (2.19 - 3.60)

* Justeret for forskelle i alder
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Tabel 22: Brystkraft og komorbiditet 2002-2004. Bemark at 5-ars overlevelse og 5-ars

relativ dedelighed er predikteret.

Brystkrzeft 2002-2004

Charlson score

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

77% (75% - 718%)+
1(reference)

1(reference)

60% (56% - 64%)
1.97 (1.69 - 2.29)F
1.48 (1.26 - 1.73)t

0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 2483 580 133
Aldersmedian 59 ar 71 ar 75 &r
1ar
Overlevelse 95% (94% - 96%) 88% (86% - 91%) 71% (63% - 78%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.29 (1.71 -3.08) 6.26 (4.36 - 8.98)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.58 (1.17-2.14) 3.81 (2.62-5.53)
3ar
Overlevelse 86% (84% - 87%) 72% (68% - 76%) 47% (38% - 55%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.13 (1.77-2.57) 5.16 (4.00 - 6.66)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.58 (1.30-1.91) 3.39 (2.61-4.41)
5 ar

33% (25% - 41%)F
4.53 (3.62-5.67)t
3.08 (2.44 -3.87)F

* Justeret for forskelle i alder
T Predikterede veerdier
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Tabel 23: Brystkraeft og komorbiditet 2005-2007. Tallene 1 parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 3- og 5-ars overlevelse samt 3- og 5-drs relativ

dodelighed er predikteret.

Brystkrzeft 2005-2007
0
Antal kreftpatienter 2453
Aldersmedian 61 ar
1ar
Overlevelse 95% (94% - 96%)
Relativ dedelighed 1(reference)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference)
3ér
Overlevelse 86% (84% - 87%)t
Relativ dedelighed 1(reference)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference)
5 ar
Overlevelse 77% (75% - 79%)t
Relativ dedelighed I(reference)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference)
* Justeret for forskelle i alder
+ Predikterede verdier

Charlson score
1-2
601
70 ar

90% (87% - 92%)
2.26 (1.63-3.12)
1.61 (1.16-2.24)

74% (70% - 77%)t
1.98 (1.64 - 2.40)F
1.51 (1.24 - 1.83)F

62% (58% - 66%)T
1.86 (1.59 - 2.18)F
142 (121 - 1.67)F

3+
143
73 ar

75% (67% - 82%)
5.95 (4.02 - 8.80)
3.61 (2.41 - 5.40)

52% (43% - 60%)T
4.44 (3.40 - 5.79)t
2.92 (2.22-3.83)t

37% (29% - 46%)T
4.03 (3.19 - 5.08)F
2.73 (2.15 - 3.46)F

Som det fremgar af ovenstaende tabeller, havde komorbiditet betydning for overlevelsen hos

patienter med brystkreeft. I de fire tidsperioder faldt overlevelsen ved stigende grad af

komorbiditet, selv nar der tages hejde for, at patienterne uden komorbiditet var vaesentligt

yngre end patienterne i de to andre komorbiditetsgrupper.
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Endetarmskraeft

I alt 5536 patienter fik diagnosticeret endetarmskraft 1 perioden 1996-2007. De fordelte sig
med 1353 patienter i 1996-1998, 1368 patienter i 1999-2001, 1389 patienter i 2002-2004 og
1426 patienter 1 2005-2007. Kvinder udgjorde 44% af patienterne. Fordelingen af patienter i

de to regioner er vist i tabel 24.

Tabel 24:Antal patienter der fik diagnosticeret endetarmskraft i perioden 1996-2007 i
Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar
Antal patienter
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Region Midtjylland 279 320 287 293 310 306 310 282 286 253 280 308 3514
Region Nordjylland 150 165 152 152 142 165 178 155 178 172 218 195 2022
Total 429 485 439 445 452 471 488 437 464 425 498 503 5536

Aldersfordelingen blandt patienter med endetarmskraeft kan ses i figur 11.

Figur 11: Alder pa diagnosetidspunktet for mand (everst) og kvinder (nederst) med
endetarmskraeft.
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Figur 12 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

Figur 12: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med endetarmskreaft.
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Tabel 25 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelserne for patienter med endetarmskreeft for

hver periode. Det er sdledes tal, der ogsa kan afleses af ovenstdende kurver. Desuden vises

den relative dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet i forhold til 1996-1998

bade med og uden justering for henholdsvis forskelle i alders- og kensfordeling samt

forskelle 1 alders- og kensfordeling samt komorbiditet.

Tabel 25: Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med endetarmskraft i forhold til
perioden 1996-1998. Tallene i parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Endetarmskrzeft
Antal kreftpatienter
Aldersmedian
1ar
Overlevelse
Relativ dedelighed

3 ar

5 ar

* Justeret for forskelle i ken og alder

Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

1996-1998
1353
71 ar

70% (67% - 72%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

48% (46% - 51%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

37% (35% - 40%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet
1 Predikterede verdier

Diagnosear
1999-2001 2002-2004
1368 1389
71 ér 69 ar

T4% (71% - 76%)
0.84 (0.73-0.97)
0.85 (0.74 - 0.98)
0.83 (0.72 - 0.96)

53% (50% - 55%)
0.87 (0.79 - 0.97)
0.89 (0.80 - 0.99)
0.88 (0.79 - 0.98)

41% (38% - 43%)
0.90 (0.82 - 0.99)
0.91 (0.83 - 1.00)
0.90 (0.82 - 1.00)

75% (73% - 77%)
0.80 (0.69 - 0.92)
0.84 (0.73-0.97)
0.81 (0.71 - 0.94)

55% (52% - 58%)
0.82 (0.74 - 0.91)
0.86 (0.77 - 0.96)
0.84 (0.76 - 0.94)

44% (41% - 46%)T
0.84 (0.76 - 0.92)f
0.87 (0.79 - 0.96)t
0.86 (0.78 - 0.94)t

2005-2007
1426
69 ar

76% (74% - 79%)
0.75 (0.65 - 0.87)
0.78 (0.68 - 0.91)
0.73 (0.63 - 0.85)

56% (54% - 59%)t
0.78 (0.70 - 0.87)1
0.81 (0.72 - 0.90)f
0.77 (0.69 - 0.86)1

45% (42% - 47%)T
0.80 (0.73 - 0.89)1
0.83 (0.75-0.91)f
0.80 (0.72 - 0.88)1

Fra 1996-1998 til 2005-2007 steg 1-ars overlevelsen fra 70% til 76%. Det forventes, at 3-ars

overlevelsen vil stige fra 48% til 56%, mens 5-ars overlevelsen forventes at stige fra 37% til

45%. Tilsvarende faldt den relative dedelighed efter 1 ar og den relative dedelighed efter

henholdsvis 3 og 5 ér forventes ligeledes at falde gennem perioderne, ogsa nér der justeres for

forskelle 1 kon, alder og komorbiditet.
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Tabellerne 26 og 27 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelse for henholdsvis kvinder og

mand med endetarmskraft. I tabellerne er patienterne inddelt 1 tre aldersgrupper: 15-64 ar,

65-79 ér, og 80 ar eller eldre.

Tabel 26: 1-, 3- og 5-érs overlevelse for kvinder med endetarmskreeft.

Endetarmskrzaeft
Kvinder
15-64 ar
Antal kraeftpatienter

65-79 ar

80+ ar

1-ars overlevelse
3-4rs overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

T Predikterede veerdier

1996-1998

215
84% (78% - 88%)
63% (56% - 69%)
54% (47% - 60%)

268
1% (65% - 76%)
48% (42% - 54%)
40% (34% - 45%)

163
55% (47% - 62%)
33% (25% - 40%)
20% (14% - 27%)

Diagnosear

1999-2001

184
84% (78% - 88%)
62% (54% - 68%)
53% (45% - 59%)

278
76% (71% - 81%)
52% (46% - 57%)
43% (37% - 49%)

132
61% (52% - 68%)
33% (25% - 41%)
22% (15% - 29%)

2002-2004

207
89% (84% - 93%)
73% (66% - 78%)
60% (53% - 66%)t

278
74% (69% - 79%)
54% (48% - 59%)
44% (38% - 50%)t

116
53% (44% - 62%)
32% (24% - 40%)
18% (12% - 26%)t

2005-2007

231
92% (87% - 95%)
75% (69% - 81%)t
62% (55% - 68%)t

221
76% (69% - 81%)
58% (51% - 64%)7
48% (41% - 54%)t

127
60% (51% - 69%)
38% (29% - 46%)T
22% (14% - 30%)t

For kvinder i den yngste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 84% til 92%. Det forventes, at

3-ars overlevelsen vil stige fra 63% til 75%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 54% til 62%.

Blandt de 65- til 79-arige steg 1-ars overlevelsen fra 71% til 76%. Det forventes, at 3-ars

overlevelsen vil stige fra 48% til 58%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 40% til 48%. For

den @ldste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 55% til 60%. Her forventes det, at 3-ars

overlevelsen vil stige fra 33% til 38%, at og 5-drs overlevelsen vil stige fra 20% til 22%.

41




Tabel 27: 1-, 3- og 5-4rs overlevelse for mend med endetarmskreeft.

Endetarmskrzaeft Diagnosear
Maend 1996-1998 1999-2001 2002-2004 2005-2007
15-64 ar

Antal kraeftpatienter 240 274 307 321

65-79 ar

80+ ar

1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-4rs overlevelse

5-ars overlevelse

75% (69% - 80%)
57% (50% - 63%)
44% (38% - 50%)

343
69% (64% - 73%)
50% (44% - 55%)
37% (32% - 42%)

124
55% (46% - 63%)
25% (18% - 33%)
16% (10% - 23%)

84% (79% - 88%)
64% (58% - 70%)
53% (47% - 59%)

368
73% (69% - 78%)
55% (50% - 60%)
39% (34% - 44%)

132
48% (39% - 56%)
30% (22% - 37%)
17% (11% - 23%)

84% (79% - 87%)
64% (59% - 69%)
52% (46% - 58%)t

366
72% (67% - 76%)
52% (47% - 57%)
40% (35% - 45%)t

115
59% (50% - 67%)
33% (25% - 42%)
26% (19% - 34%)t

84% (79% - 88%)
64% (58% - 69%)T
52% (47% - 58%)t

407
72% (67% - T7%)
52% (47% - 57%)t
40% (35% - 45%)t

119
57% (47% - 65%)
33% (25% - 42%)t
26% (19% - 35%)t

T Predikterede vaerdier

For mand i den yngste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 75% til 84%. Det forventes, at

3-ars overlevelsen vil stige fra 57% til 64%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 44% til 52%.

For mand mellem 65 og 79 ar steg 1-drs overlevelsen fra 69% til 72%. Det forventes, at 3- og 5-

ars overlevelserne vil forblive u@ndrede omkring henholdsvis 50-52% og 37-40%. I den @ldste

aldersgruppe varierede 1-drs overlevelsen mellem 48% og 59%. Det forventes, at 3-ars

overlevelsen vil stige fra 25% til 33%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 16% til 26%.
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30-dages dodelighed efter resektion og forste operative procedure
I tabellerne 28 og 29 vises 30-dages dedelighed efter resektion for endetarmskreft og 30-dages

dedelighed efter forste operative procedure for endetarmskraft. Der skelnes mellem

forste resektion og forste operative procedure (resektion eller et palliativt indgreb). Udferes
forst en palliativ procedure og senere en resektion, indgér den palliative procedure i ’den forste
operative procedure”, mens resektionen kun indgéar under ’resektion”. Der vises resultater

bade med og uden justeringer for forskelle 1 kon, alder og komorbiditet.

Tabel 28: Analyser af 30-dages dedelighed efter resektion for endetarmskreeft. Tallene i
parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Endetarmskraft Operationsar

Resektion 1996-1998 1999-2001 2002-2004 2005-2007
Antal opererede 816 907 825 802
Aldersmedian 70 ar 70 ar 68 ar 68 ar
30-dages dedelighed i procent 6% (4%-7%) 5% (4%-7%) 5% (4%-7%) 5% (3%-6%)
30-dages relativ dedelighed 1(reference) 0.88 (0.58-1.32) 0.86 (0.56-1.31) 0.81 (0.53-1.26)
30-dages relativ dedelighed* 1(reference) 0.87 (0.57-1.31) 0.92 (0.60-1.41) 0.86 (0.56-1.33)
30-dages relativ dedelighed** 1(reference) 0.82 (0.55-1.24) 0.87 (0.57-1.34) 0.75 (0.49-1.16)
* Justeret for forskelle i ken og alder

** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet

Af tabellen fremgér det, at 30-dages dedelighed efter resektion var uandret pé cirka 5% over

tidsperioderne.
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Tabel 29: 30-dages dedelighed efter forste procedure for endetarmskraeft. Tallene 1 parentes
angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Endetarmskrzeft

Forste procedure 1996-1998
Antal opererede 1000
Aldersmedian 71 ar

30-dages dedelighed i procent 6% (5%-8%)

30-dages relativ dedelighed 1(reference)
30-dages relativ dedelighed* 1(reference)
30-dages relativ dedelighed™** 1(reference)

Operationsar
1999-2001 2002-2004
1067 983
71 é&r 69 éar

7% (5%-8%)
1.04 (0.74-1.46)
1.06 (0.76-1.49)
1.03 (0.74-1.45)

6% (5%-8%)

0.96 (0.67-1.36)
1.04 (0.73-1.48)
1.00 (0.70-1.43)

2005-2007
991
69 ar
6% (5%-8%)
0.91 (0.64-1.30)
1.01 (0.71-1.44)
0.94 (0.66-1.34)

* Justeret for forskelle i ken og alder
** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet

Der ses en uaendret 30-dages dedelighed efter forste procedure for endetarmskraeft pa 6-7%

over tidsperioderne, samt uendrede relative dedeligheder gennem perioderne.
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Endetarmskreeft og komorbiditet

I tabel 30 ses fordelingen af komorbiditet blandt patienter med endetarmskreeft 1 fire
tidsperioder (1996-1998, 1999-2001, 2002-2004 og 2005-2007). Andelen af patienter uden
komorbiditet faldt fra 70% 1 1996-1998 til 64% 1 2005-2007. Figurerne 13-15 viser

overlevelseskurver for hver af de tre komorbiditetsgrupper i ovennavnte tidsperioder.

Tabel 30: Antal og procentvis fordeling af patienter med endetarmskreeft for hver

komorbiditetsgruppe.

1996-1998

1999-2001

2002-2004

2005-2007

Total

Charlson score

0
953
70 %
934
68 %
920
66 %
907
64 %
3714

1-2
332
25%
333
24 %
369
27 %
368
26 %
1402

3+
68
5%
101
7%
100
7%
151
11 %
420

Total
1353
100 %
1368
100 %
1389
100 %
1426
100 %
5536
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Figur 13: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med endetarmskreeft, der ikke
havde registrerede diagnoser for komorbiditet pd diagnosetidspunktet.
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Figur 14: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med endetarmskraft, der havde
Charlson score 1-2 pd diagnosetidspunktet.
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Figur 15: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med endetarmskreft, der havde

Sandsynlighed for at vare i live (%)

Charlson score 3+ pa diagnosetidspunktet.
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Tabellerne 31-34 omhandler endetarmskreaftpatienternes overlevelse og relative dedelighed 1
forhold til komorbiditet — opgjort for hver af de fire tidsperioder. Tabellerne viser patienter
med en komorbiditetsscore pd henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til patienter uden komorbiditet
(Charlson score 0) beregnet bade med og uden justering for forskelle i alders- og
konsfordeling. I tabellerne er angivet:

e 1-ars overlevelse og 1-4rs relativ dedelighed

e 3-ars overlevelse og 3-érs relativ dedelighed for 1996-1998, 1999-2001 og 2002-2004

e Predikteret 3-drs overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2005-2007

e 5-4rs overlevelse og 5-érs relativ dedelighed for 1996-1998 og 1999-2001

e Predikteret 5-drs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2002-2004 og 2005-2007

Tabel 31: Endetarmskreeft og komorbiditet 1996-1998. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.
Endetarmskraft 1996-1998 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 953 332 68
Aldersmedian 69 ar 74 ar 75 ar
1ar
Overlevelse 72% (69% - 75%) 65% (60% - 70%) 54% (42% - 65%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.34 (1.08 - 1.67) 1.89 (1.30-2.75)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.20 (0.96 - 1.50) 1.71 (1.17 -2.49)
3ér
Overlevelse 53% (50% - 56%) 39% (33% - 44%) 32% (22% - 44%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.47 (1.25-1.74) 1.80 (1.33-2.44)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.34 (1.14-1.59) 1.67 (1.23-2.27)
5 ar
Overlevelse 42% (39% - 45%) 27% (22% - 32%) 26% (17% - 37%)
Relativ dedelighed 1 (reference) 1.47 (1.26 - 1.71) 1.65 (1.24-2.21)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.35 (1.16 - 1.57) 1.54 (1.15-2.06)
* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 32: Endetarmskreft og komorbiditet 1999-2001. Tallene 1 parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.
Endetarmskraeft 1999-2001 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 934 333 101
Aldersmedian 69 ar 74 ar 76 ar
1ar
Overlevelse 79% (76% - 82%) 66% (60% - 71%) 50% (39% - 59%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.83 (1.45-2.30) 3.02 (2.22-4.11)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.62 (1.28-2.04) 2.60 (1.90 - 3.55)
3ar
Overlevelse 58% (55% - 61%) 43% (38% - 48%) 33% (24% - 42%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.62 (1.36-1.93) 2.28 (1.76 - 2.95)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.49 (1.25-1.78) 2.07 (1.59 - 2.68)
5 ar
Overlevelse 47% (44% - 51%) 30% (25% - 35%) 14% (8% - 21%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.63 (1.39-1.90) 2.53 (2.01-3.18)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.52 (1.29-1.77) 2.26 (1.80-2.85)
* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 33: Endetarmskreft og komorbiditet 2002-2004. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 5-ars overlevelse og 5-ars relativ dedelighed er

predikteret.
Endetarmskrzeft 2002-2004 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 920 369 100
Aldersmedian 67 ar 73 ar 72 ar
1éar
Overlevelse 80% (77% - 82%) 71% (66% - 75%) 48% (38% - 57%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.54 (1.22-1.96) 3.22 (2.37-4.39)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.38 (1.08 - 1.75) 2.76 (2.02 -3.76)
3ar
Overlevelse 61% (58% - 64%)  46% (41%-51%)  28% (20% - 37%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.58 (1.33-1.88) 2.78 (2.15-3.58)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.44 (1.20-1.71) 248 (1.92-3.21)
5 ar
Overlevelse 51% (48% -54%)t  33% (28%-38%)F  14% (8% - 22%)+
Relativ dedelighed 1(reference) 1.62 (1.38-1.89)f 291 (2.31-3.68)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.49 (1.28-1.75)F  2.65 (2.10-3.35)F
* Justeret for forskelle i ken og alder
T Predikterede verdier
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Tabel 34: Endetarmskreft og komorbiditet 2005-2007. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 3- og 5-ars overlevelse samt 3- og 5-drs relativ
dodelighed er predikteret.

Endetarmskrzeft 2005-2007 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 907 368 151
Aldersmedian 66 ar 73 ar 75 ar
1ar
Overlevelse 83% (81%-86%)  69% (64% -74%)  52% (43% - 60%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.03 (1.57-2.61) 3.55 (2.65-4.75)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.63 (1.26 - 2.11) 2.85 (2.12-3.84)
3ér
Overlevelse 64% (61% - 67%)t  47% (41% - 52%)F  30% (22% - 39%)7
Relativ dedelighed 1(reference) 1.77 (1.48-2.11)f  2.91 (2.31-3.66)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.52 (1.26 - 1.82)F  2.51 (1.98-3.18)}
5 ar
Overlevelse 53% (50% -57%)t  34% (29% -38%)F  16% (9% - 24%)+
Relativ dedelighed I(reference) 1.77 (1.51-2.08)f  3.00 (2.42-3.72)}
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.57 (1.33-1.85)F  2.67 (2.14-3.32)F
* Justeret for forskelle i ken og alder
+ Predikterede verdier

Som det ses af ovenstaende tabeller, havde komorbiditet betydning for overlevelsen blandt
patienter med endetarmskreeft. I de fire tidsperioder faldt overlevelsen ved stigende grad af

komorbiditet.
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Kraft i blerehalskirtlen

I alt 8695 mend fik diagnosticeret kraft i bleerehalskirtlen 1 perioden 1996-2007. De fordelte
sig med 1540 patienter i 1996-1998, 1807 patienter i 1999-2001, 2351 patienter 1 2002-2004
og 2997 patienter 1 2005-2007. Fordelingen af patienter i de to regioner er vist i tabel 35.

Tabel 35: Antal patienter der fik diagnosticeret kreeft 1 bleerehalskirtlen i perioden 1996-2007
1 Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar
Antal patienter
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Region Midtjylland 290 331 327 354 387 427 410 480  6l1 567 598 735 5517

Region Nordjylland 183 207 202 208 206 225 275 275 300 312 406 379 3178
Total 473 538 529 562 593 652 685 755 911 879 1004 1114 8695

Aldersfordelingen blandt patienter med kraeft i blaerehalskirtlen kan ses i figur 16.

Figur 16: Alder pd diagnosetidspunktet for mend med kraeft 1 bleerehalskirtlen.
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Figur 17 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

Figur 17: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for mand med kreeft i bleerehalskirtlen.
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Tabel 36 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med kreaeft i

blaerehalskirtlen for hver periode. Det er séledes tal, der ogsa kan afleses af ovenstdende

kurver. Desuden beregnes dedeligheden for efterfolgende perioder i forhold til 1996-1998

bade med og uden justering for henholdsvis forskelle i aldersfordeling samt forskelle i

aldersfordeling og komorbiditet.

Tabel 36: Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med kraeft i blaerehalskirtlen 1
forhold til perioden 1996-1998. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Kreft i bleerehalskirtlen Diagnosear
1996-1998 1999-2001 2002-2004 2005-2007
Antal kreeftpatienter 1540 1807 2351 2997
Aldersmedian 75 ar 74 ar 74 ar 71 ar
1ar
Overlevelse 77% (75% - 719%) 80% (78% - 82%) 84% (83% - 86%) 90% (89% - 91%)
Relativ dedelighed 1(reference) 0.86 (0.74 - 0.99) 0.66 (0.57 -0.76) 0.41 (0.35-0.48)
Justeret relativ dedelighed* I(reference) 0.89 (0.77 - 1.04) 0.72 (0.62 - 0.83) 0.48 (0.41-0.57)
Justeret relativ dedelighed** I(reference) 0.88 (0.76 - 1.02) 0.69 (0.60 - 0.80) 0.47 (0.40 - 0.55)
3ar
Overlevelse 45% (43% - 48%) 51% (48% - 53%) 63% (61%-65%)  69% (67% - 71%)}
Relativ dedelighed I(reference) 0.86 (0.78 - 0.95) 0.60 (0.54 - 0.66) 0.45 (0.41-0.50)F
Justeret relativ dedelighed* I(reference) 0.89 (0.81-0.98) 0.64 (0.58 -0.70) 0.51 (0.46 - 0.56)t
Justeret relativ dedelighed** 1(reference) 0.89 (0.81-0.97) 0.63 (0.57 - 0.69) 0.50 (0.46 - 0.56)F
5 ar

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

30% (28% - 32%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

36% (34% - 38%)
0.85 (0.78 - 0.93)
0.88 (0.81 - 0.95)
0.88 (0.81 - 0.95)

48% (46% - 50%)T
0.60 (0.55 - 0.65)t
0.64 (0.59 - 0.70)t
0.64 (0.59 - 0.69)t

53% (51% - 55%)t
0.49 (0.45 - 0.53)1
0.54 (0.50 - 0.59)1
0.54 (0.49 - 0.58)1

* Justeret for forskelle i alder
** Justeret for forskelle i alder og komorbiditet
1 Predikterede veerdier

Fra 1996-1998 til 2005-2007 steg 1-ars overlevelsen fra 77% til 90%. Det forventes, at 3-ars

overlevelsen vil stige fra 45% til 69%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 30% til 53%.

Tilsvarende faldt den relative dedelighed efter 1 ar og den relative dedelighed efter

henholdsvis 3 og 5 ar forventes ligeledes at falde, ogsé nar der justeres for forskelle 1

alderssammensatning og komorbiditet.
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Tabel 37 viser analyser af 1-, 3- og 5-4rs overlevelse for maend med kreeft i blerehalskirtlen. I

tabellen er patienterne inddelt i tre aldersgrupper: 15-69 ar, 70-79 ar og 80 ér eller ldre.

Tabel 37: 1-, 3- og 5-4rs overlevelse for mand med kreft i bleerehalskirtlen.

Kreeft i blerehalskirtlen Diagnosear
1996-1998 1999-2001 2002-2004 2005-2007

15-69 ar

Antal kraeftpatienter 462 595 855 1368

1-ars overlevelse 85% (82% - 88%) 89% (86% - 91%) 92% (90% - 94%) 96% (94% - 97%)

3-ars overlevelse 59% (55% - 64%) 62% (58% - 66%) 78% (75% -80%)  83% (81% - 86%)t

5-ars overlevelse 44% (40% - 49%) 50% (46% -54%)  68% (65% - 71%)t  73% (70% - 76%)+
70-79 ar

Antal kraeftpatienter 635 745 962 1101

1-4rs overlevelse 79% (76% - 82%) 81% (78% - 84%) 85% (82% - 87%) 90% (88% - 92%)

3-ars overlevelse 45% (41% - 49%) 54% (50% - 57%) 62% (59% - 65%)  66% (63% - 69%)t

5-ars overlevelse 29% (25% - 32%) 37% (34%-41%)  47% (44% - 50%)F  50% (47% - 53%)+
80+ ar

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

443
65% (61% - 70%)
31% (27% - 35%)
16% (13% - 20%)

467

67% (62% - 71%)
31% (27% - 35%)
15% (12% - 19%)

534
72% (68% - 75%)
39% (35% - 43%)
20% (17% - 24%)

528
76% (72% - 19%)
45% (40% - 49%)
23% (19% - 27%)+

T Predikterede verdier

I alle aldersgrupper steg antallet af personer, der blev diagnosticeret med kreeft i

blaerehalskirtlen. For mend i den yngste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 85% til

96%, og det forventes at 3- og 5-érs overlevelserne vil stige fra henholdsvis 59% til 83% og

44% til 73%. For mand i1 den mellemste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 79% til

90%, 3-4rs overlevelsen forventes at stige fra 45% til 66%, og 5-ars overlevelsen forventes at

stige fra 29% til 50%. For mand i den &ldste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 65% til

76%, 3-ars overlevelsen forventes at stige fra 31% til 45%, mens 5-ars overlevelsen forventes

at stige fra 16% til 23%.

Resultaterne for kraeft i bleerehalskirtlen skal dog tolkes meget varsomt. Selv om man i

Danmark har valgt ikke at indfere mélinger af PSA (prostataspecifikt antigen) som led 1 et
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formaliseret screeningsprogram inden for prostatakraft, bliver PSA-méalinger 1 stigende grad
udfert. Antallet af nydiagnosticerede patienter er sdledes steget kraftigt over perioden med en
tredobling af antal patienter under 70 ar. Udbredt brug af PSA-testen resulterer i, at
patienterne bliver diagnosticeret tidligere i sygdomsforlabet, hvilket medferer, at patienterne
lever leengere tid med en prostatakreftdiagnose end for; ogsd selv om dedstidspunktet ikke
udsattes (lead time bias). Yderligere bliver diagnosen stillet hos flere patienter med langsomt
udviklende tumorer, som har en bedre prognose (length time bias), og hvoraf nogle méske
ikke ville have néet at give symptomer inden for patientens levetid og derfor kan betegnes
som en overdiagnosticering. Samlet vurderes det derfor, at den massive fremgang i observeret
overlevelse hos patienter med kreft 1 blerehalskirtlen 1 hgjere grad afspejler en @ndring 1

patientgruppen end en egentlig forbedring i overlevelsen.

Ligeledes ber de predikterede verdier for kreeft i bleerehalskirtlen tolkes varsomt. Da de
predikterede vaerdier baseres pa den overlevelse, der blev observeret 1 tidligere perioder, vil
disse som folge af ovenstdende formentligt vaere konservative sken (undervurderinger) over

den overlevelse, patientgruppen vil opleve.

Kreeft i bleerehalskirtlen og komorbiditet
I tabel 38 ses fordelingen af komorbiditet blandt patienter med kraeft 1 bleerehalskirtlen i fire

tidsperioder (1996-1998, 1999-2001, 2002-2004 og 2005-2007). Andelen af patienter uden
komorbiditet viste en svagt stigende tendens fra 62% 1 1996-1998 til 65% 1 2005-2007.
Figurerne 18-20 viser overlevelseskurver for hver af de tre komorbiditetsgrupper i

ovennavnte tidsperioder.
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Tabel 38: Antal og procentvis fordeling af patienter med kraeft 1 bleerehalskirtlen for hver

komorbiditetsgruppe.

Charlson
score

0 1-2 3+ Total

1996-1998 950 480 110 1540
62% 31% 7% 100 %

1999-2001 1110 561 136 1807
61% 31% 8% 100 %

2002-2004 1439 719 193 2351
61% 31% 8% 100 %

2005-2007 1945 837 215 2997
65% 28% 7% 100 %

Total 5444 2597 654 8695
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Figur 18: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kraeft i bleerehalskirtlen, der
ikke havde registrerede diagnoser for komorbiditet pa diagnosetidspunktet.
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Figur 19: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kraeft i blerehalskirtlen, der

Sandsynlighed for at vere i live (%)

havde Charlson score 1-2 péd diagnosetidspunktet.
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Figur 20: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kraeft i bleerehalskirtlen, der

Sandsynlighed for at vere i live (%)

havde Charlson score 3+ pa diagnosetidspunktet.
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Tabellerne 39-42 omhandler patienter med kraeft i bleerehalskirtlen og viser deres overlevelse
og relative dedelighed 1 forhold til komorbiditet — opgjort for hver af de fire tidsperioder.
Tabellerne viser patienter med en komorbiditetsscore pd henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til
patienter uden komorbiditet (Charlson score 0) beregnet bade med og uden justering for
forskelle 1 aldersfordeling. I tabellerne er angivet:

e 1-ars overlevelse og 1-4rs relativ dedelighed

e 3-ars overlevelse og 3-érs relativ dedelighed for 1996-1998, 1999-2001 og 2002-2004

e Predikteret 3-drs overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2005-2007

e 5-drs overlevelse og 5-érs relativ dedelighed for 1996-1998 og 1999-2001

e Predikteret 5-drs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2002-2004 og 2005-2007

Tabel 39: Kreeft i bleerehalskirtlen og komorbiditet 1996-1998. Tallene i parentes angiver
95% sikkerhedsintervallet.

Kraft i blerehalskirtlen

1996-1998 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 950 480 110
Aldersmedian 74 ar 76 ar 77 ar
1éar
Overlevelse 80% (77% - 82%) 74% (70% - 78%) 68% (59% - 76%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.37 (1.10-1.72) 1.81 (1.26 —2.59)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.33 (1.06 — 1.66) 1.69 (1.18-2.43)
3ar
Overlevelse 48% (45% - 52%) 42% (38% - 47%) 29% (21% - 38%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.23 (1.06 —1.42) 1.74 (1.37-2.21)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.19 (1.02-1.38) 1.62 (1.27-2.06)
5 ar
Overlevelse 32% (29%-35%)  28% (24%-32%)  22% (15% - 30%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.16 (1.02-1.32) 1.52 (1.21-1.90)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.13 (0.99 —1.29) 1.41 (1.13-1.77)

* Justeret for forskelle i alder
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Tabel 40: Kreaft 1 blerehalskirtlen og komorbiditet 1999-2001. Tallene i parentes angiver
95% sikkerhedsintervallet.

3ar

5 ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

* Justeret for forskelle i alder

56% (53% - 59%)
1(reference)

1(reference)

42% (39% - 45%)
1(reference)

1(reference)

43% (39% - 47%)
1.51 (1.31-1.74)
1.40 (1.21 - 1.61)

28% (25% - 32%)
1.48 (1.31 - 1.68)
1.37 (1.21 - 1.55)

Kreft i bleerehalskirtlen
1999-2001 Charlson score
0 1-2 3+

Antal kreftpatienter 1110 561 136
Aldersmedian 73 ar 76 ar 77 ar

1ar
Overlevelse 84% (82% - 86%) 74% (70% - 77%) 73% (64% - 79%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.75 (1.40-2.18) 1.86 (1.30—2.65)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.57 (1.26 —1.95) 1.73 (1.21-2.47)

34% (26% - 42%)
1.90 (1.52—2.39)
1.83 (1.46 —2.29)

21% (14% - 28%)
1.87 (1.52-2.29)
1.78 (1.45-2.19)

61




Tabel 41: Kreaft 1 blerehalskirtlen og komorbiditet 2002-2004. Tallene i parentes angiver
95% sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 5-4rs overlevelse og 5-ars relativ
dedelighed er predikteret.

Kraft i blerehalskirtlen

2002-2004 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 1439 719 193
Aldersmedian 72 &r 76 ar 78 ar
1ar
Overlevelse 89% (88% - 91%) 79% (76% - 82%) 67% (60% - 73%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.10 (1.68 —2.63) 3.59 (2.68 —4.82)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.82 (1.45-2.28) 2.83 (2.10-3.82)
3ar
Overlevelse 69% (66% - 71%) 56% (52% - 59%) 41% (34% - 48%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.60 (1.38-1.85) 2.52 (2.05-3.10)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.39 (1.20 - 1.60) 2.02 (1.64-2.49)
5 ar
Overlevelse 56% (53%-59%)t 37% (33%-41%)t 31% (25% - 38%)T
Relativ dedelighed 1(reference) 1.69 (1.49-191)F  2.31 (1.91-2.80)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.46 (1.29-1.66)f 1.85 (1.53-2.24)}

* Justeret for forskelle i alder
T Predikterede veerdier
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Tabel 42: Kreeft i blerehalskirtlen og komorbiditet 2005-2007. Tallene i parentes angiver
95% sikkerhedsintervallet. Bemark at 3- og 5-ars overlevelse samt 3- og 5-ars
relativ dedelighed er predikteret.

Kreaeft i blerehalskirtlen

2005-2007 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 1945 837 215
Aldersmedian 69 ar 74 ar 75 ar
1éar
Overlevelse 94% (93% - 95%) 85% (83% - 88%) 72% (65% - 78%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.62 (2.00-3.42) 5.46 (3.94-17.57)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.98 (1.50 —2.60) 3.65 (2.61 -5.10)
3ar
Overlevelse 75% (73% - 77%)T  62% (58% - 65%)T  46% (39% - 53%)T
Relativ dedelighed 1(reference) 1.76 (1.51-2.04)f 2.96 (2.40—3.66)T
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.44 (1.24-1.68)f 2.18 (1.76 —2.70)F
5 ar
Overlevelse 61% (59% - 64%)T  41% (37% - 45%)T  35% (28% - 42%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.83 (1.61-2.08)F 2.62 (2.16-3.17)}
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.52 (1.34-1.73)1 1.97 (1.62-2.40)}

* Justeret for forskelle i alder
T Predikterede verdier

Som det ses af ovenstaende tabeller, havde komorbiditet betydning for overlevelsen efter
kreeft 1 bleerehalskirtlen. I de fire tidsperioder faldt overlevelsen og forventes fortsat at falde

ved stigende grad af komorbiditet.
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Kreaft i bugspytkirtlen

I alt 2758 patienter fik diagnosticeret kreeft 1 bugspytkirtlen i perioden 1996-2007. De fordelte
sig med 610 patienter i 1996-1998, 657 patienter i 1999-2001, 701 patienter i 2002-2004 og
790 patienter i 2005-2007. Kvinder udgjorde 50% af patienterne. Fordelingen af patienter i de

to regioner er vist 1 tabel 43.

Tabel 43: Antal patienter der fik diagnosticeret kreeft 1 bugspytkirtlen i perioden 1996-2007 1
Region Nordjylland og Region Midtjylland.

Ar
Antal patienter
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Region Midtjylland 112 150 124 129 117 143 139 134 139 163 156 144 1650
Region Nordjylland 61 98 65 89 83 96 84 106 99 104 105 118 1108
Total 173 248 189 218 200 239 223 240 238 267 261 262 2758

Aldersfordelingen blandt patienter med kraft 1 bugspytkirtlen kan ses 1 figur 21.

Figur 21: Alder pa diagnosetidspunktet for mand (everst) og kvinder (nederst) med kraeft i
bugspytkirtlen.
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Figur 22 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

Figur 22: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kreeft i bugspytkirtlen.
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Tabel 44 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelser for patienter med kreeft 1 bugspytkirtlen

for hver periode. Det er saledes tal, der ogsé kan aflases af ovenstdende kurver. Desuden

vises den relative dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet i1 forhold til 1996-

1998 bade med og uden justering for henholdsvis forskelle 1 alders- og kensfordeling samt

forskelle 1 alders- og kensfordeling samt komorbiditet.

Tabel 44: Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med kraeft 1 bugspytkirtlen i1 forhold
til perioden 1996-1998. Tallene i parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Krzeft i bugspytkirtlen

Antal kraeftpatienter

Aldersmedian
1ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**
3 ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**
5 ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

* Justeret for forskelle i ken og alder

1996-1998
610
71 ar

16% (13% - 19%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

6% (4% - 8%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

4% (3% - 6%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet

+ Predikterede verdier

Diagnosear
1999-2001 2002-2004
657 701
71 é&r 70 &r

15% (13% - 18%)
1.02 (0.90 - 1.15)
1.04 (0.92 - 1.17)
1.03 (0.91 - 1.16)

3% (2% - 5%)
1.06 (0.95—1.19)
1.08 (0.97 —1.21)
1.08 (0.96—1.21)

2% (1% - 3%)
1.07 (0.96 — 1.20)
1.10 (0.98 — 1.23)
1.09 (0.97 - 1.22)

16% (13% - 18%)
0.97 (0.86—1.09)
0.98 (0.87—1.10)
0.97 (0.86—1.09)

4% (3% - 6%)

1.00 (0.90 —1.12)
1.01 (0.90 —1.13)
1.00 (0.90—1.12)

2% (1% - 4%)t

1.01 (0.91 - 1.13)F
1.03 (0.92 - 1.15)F
1.03 (0.92 - 1.15)F

2005-2007
790
70 ar

16% (13% - 19%)
0.93 (0.83 — 1.05)
0.93 (0.82 — 1.04)
0.92 (0.81 - 1.03)

5% (4% - 7%)t
0.95 (0.85— 1.06)}
0.95 (0.85— 1.05)F
0.94 (0.84—1.04)}

3% (2% - 4%)t
0.96 (0.86—1.07)}
0.96 (0.86—1.07)}
0.95 (0.85—1.05)F

Fra 1996-1998 til 2005-2007 forblev 1-ars overlevelsen uandret pé cirka 15-16%. Det

forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil variere mellem 2% og 6%. Den relative dedelighed

efter 1, 3 og 5 4r viste og forventes fortsat at vise tendens til forbedring, nér der justeres for

forskelle 1 kons- og alderssammensatning samt komorbiditet.
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Tabellerne 45 og 46 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelse for henholdsvis kvinder og

mand med kreeft i bugspytkirtlen. I tabellerne er patienterne inddelt 1 tre aldersgrupper: 15-59

ar, 60-79 ar og 80 &r eller xldre.

Tabel 45: 1-, 3- og 5-érs overlevelse for kvinder med kraft 1 bugspytkirtlen.

Krzeft i bugspytkirtlen

Kvinder
15-59 ar
Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
5-ars overlevelse
60-79 ar
Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
5-ars overlevelse
80+ ar

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
S5-ars overlevelse

T Predikterede veerdier

1996-1998

55
16% (8% - 27%)
9% (3% - 18%)
7% (2% - 16%)

169
15% (10% - 21%)
4% (2% - 8%)
2% (1% - 6%)

89
13% (7% - 21%)
3% (1% - 9%)
2% (0% - 7%)

Diagnosear

1999-2001

72
28% (18% - 38%)
8% (3% - 16%)
7% (3% - 14%)

193
15% (10% - 20%)
2% (1% - 5%)
1% (0% - 3%)

75

11% (5% - 19%)
3% (1% - 8%)
0% (% - %)

2002-2004

62
21% (12% - 32%)
8% (3% - 16%)
6% (2% - 14%)7

196
12% (8% - 17%)
3% (1% - 6%)
2% (1% - 5%)+

81
5% (2% - 11%)
1% (0% - 6%)
0% (% - %)t

2005-2007

53
19% (9% - 32%)
9% (3% - 19%)T
7% (2% - 16%)T

227
17% (12% - 23%)
3% (1% - 6%)T
2% (1% - 5%)t

110
12% (6% - 19%)
1% (0% - 6%)
0% (% - %)t

For kvinder i den yngste aldersgruppe varierede 1-ars overlevelsen mellem 16% og 28%,

mens 3- og 5-4rs overlevelserne forventes at veere uaendrede pa cirka 9% og 7%. For kvinder 1

den mellemste aldersgruppe steg 1-drs overlevelsen fra 15% til 17%, mens der forventes

uandrede 3- og 5-ars overlevelser. For de kvinder, der fik diagnosen, efter de var fyldt 80 ér,

varierede 1-ars overlevelsen mellem 5% og 13%, og det forventes, at 3- og 5-rs

overlevelserne forbliver uendrede. Pa grund af statistisk usikkerhed skal @ndringer i

overlevelsen fortolkes varsomt.
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Tabel 46: 1-, 3- og 5-érs overlevelse for mand med kreeft i bugspytkirtlen.

Kreeft i bugspytkirtlen

Mznd
15-59 ar

60-79 ar

80+ ar

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-4rs overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

1 Predikterede veerdier

1996-1998

85
27% (18% - 37%)
14% (8% - 22%)
14% (8% - 22%)

154
15% (10% - 21%)
5% (2% - 9%)
3% (1% - 7%)

58
3% (1% - 11%)
0% (% - %)
0% (% - %)

Diagnosear

1999-2001

83

18% (11% - 27%)
6% (2% - 13%)
4% (1% - 9%)

187

13% (9% - 19%)
2% (0% - 4%)
1% (0% - 3%)

47

6% (2% - 16%)
0% (% - .%)
0% (% - %)

2002-2004

83
22% (14% - 31%)
6% (2% - 13%)
4% (1% - 10%)}

223
22% (16% - 27%)
5% (3% - 8%)
1% (0% - 5%)+

56
% (2% - 16%)
2% (0% - 8%)
2% (0% - 8%)T

2005-2007

86
25% (16% - 36%)
11% (5% - 18%)t
7% (3% - 15%)T

261
15% (11% - 20%)
6% (3% - 9%)T
2% (0% - 6%)

53
8% (3% - 18%)
3% (0% - 10%)T
3% (0% - 10%)T

For de mend, der fik diagnosticeret kraeft i bugspytkirtlen i alderen 15-69 ar, varierede 1-ars

overlevelsen mellem 18% og 27%. Det forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil falde fra

henholdsvis 14% til 11% og 14% til 7%. For mand i alderen 60-79 &r varierede 1-ars

overlevelsen omkring 15%. Det forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil ligge omkring

henholdsvis 5% og 2%. For den &ldste gruppe patienter steg 1-ars overlevelsen fra 3% til 8%,

mens det forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne begge vil stige fra 0% til 3%. Pa grund af

statistisk usikkerhed skal @ndringer i overlevelsen fortolkes varsomt.
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30-dages dodelighed efter operation for kreeft i bugspytkirtlen
Tabel 47 viser 30-dages dedelighed efter operation for kreeft 1 bugspytkirtlen. 30-dages

dedeligheden vises bdde med og uden justeringer for forskelle 1 ken, alder og komorbiditet.

Tabel 47: Analyser af 30-dages dedelighed efter operation for kraeft i bugspytkirtlen. Tallene i
parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Kraft i bugspytkirtlen

1996-1998
Antal opererede 43
Aldersmedian 56 &r

30-dages dedelighed I procent 5% (1%-17%)

30-dages relativ dedelighed 1(reference)
30-dages relativ dedelighed* 1(reference)
30-dages relativ dedelighed** 1(reference)

Operationsar
1999-2001 2002-2004
46 38
62 &r 61 ar

13% (6%-27%)
2.93 (0.59-14.51)
2.41 (0.48-12.07)
2.69 (0.50-14.37)

5% (1%-19%)
1.11 (0.16-7.86)
0.94 (0.13-6.77)
0.80 (0.11-5.83)

2005-2007
42
66 ar
7% (2%-21%)
1.57 (0.26-9.39)
1.13 (0.18-7.02)
1.27 (0.19-8.48)

* Justeret for forskelle i ken og alder
** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet

30-dages dedeligheden varierede mellem 5% og 13% over tidsperioderne. De beregnede

vardier for 30-dages relativ dedelighed er behaftede med stor statistisk usikkerhed.
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Kreeft i bugspytkirtlen og komorbiditet
I tabel 48 ses fordelingen af komorbiditet blandt patienter med kraeft 1 bugspytkirtlen 1 fire

tidsperioder (1996-1998, 1999-2001, 2002-2004 og 2005-2007). Andelen af patienter uden
komorbiditet faldt fra 64% 1 1996-1998 til 55% 1 2005-2007. Figurerne 23-25 viser

overlevelseskurver for hver af de tre komorbiditetsgrupper i ovennavnte tidsperioder.

Tabel 48: Antal og procentvis fordeling af patienter med kraeft 1 bugspytkirtlen for hver
komorbiditetsgruppe.

Charlson score

0 1-2 3+ Total

1996-1998 388 180 42 610
64% 30% 7% 100%
1999-2001 384 216 57 657
58% 33% 9% 100%
2002-2004 401 237 63 701
57% 34% 9% 100 %
2005-2007 431 265 94 790
55% 34% 12% 100 %
Total 1604 898 256 2758
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Figur 23: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kraeft 1 bugspytkirtlen, der

Sandsynlighed for at vere i live (%)
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ikke havde registrerede diagnoser for komorbiditet pa diagnosetidspunktet.

100
90 1996-1998

1999-2001 Predikteret

80 2002-2004 ======~ Predikteret

70 2005-2007 ======= Predikteret
60
50
40
30
20
10

0 = == R EEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEESEEEEESAzzooosE
0 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter diagnose
Figur 24: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kraeft 1 bugspytkirtlen, der
havde Charlson score 1-2 pa diagnosetidspunktet.
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Figur 25: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kraeft 1 bugspytkirtlen, der

Sandsynlighed for at veere i live (%)
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Tabellerne 49-52 omhandler patienter med kreeft 1 bugspytkirtlen og viser deres overlevelse
og relative dedelighed 1 forhold til komorbiditet — opgjort for hver af de fire tidsperioder.
Tabellerne viser patienter med en komorbiditetsscore pd henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til
patienter uden komorbiditet (Charlson score 0) beregnet bade med og uden justering for
forskelle 1 alders- og kensfordeling. I tabellerne er angivet:

e 1-ars overlevelse og 1-4rs relativ dedelighed

e 3-ars overlevelse og 3-érs relativ dedelighed for 1996-1998, 1999-2001 og 2002-2004

e Predikteret 3-drs overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2005-2007

e 5-drs overlevelse og 5-érs relativ dedelighed for 1996-1998 og 1999-2001

e Predikteret 5-drs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2002-2004 og 2005-2007

Tabel 49: Kreft i bugspytkirtlen og komorbiditet 1996-1998. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Krzft i bugspytkirtlen

1996-1998 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 388 180 42
Aldersmedian 70 &r 74 ar 75 ar
1éar
Overlevelse 17% (14% - 21%) 12% (7% - 17%) 17% (7% - 29%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.28 (1.06 —1.54) 1.25 (0.88—1.77)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.15 (0.94 —1.40) 1.12 (0.78 - 1.59)
3ar
Overlevelse 7% (5% - 9%) 4% (2% - 7%) 5% (1% - 14%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.26 (1.05-1.51) 1.27 (0.92-1.77)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.12 (0.93 -1.35) 1.14 (0.82-1.59)
5 ar
Overlevelse 5% (3% - 8%) 3% (1% - 7%) 0% (% - .%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.25 (1.05-1.50) 1.33 (0.97-1.83)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.11 (0.92-1.34) 1.19 (0.86 —1.65)

* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 50: Kreeft i bugspytkirtlen og komorbiditet 1999-2001. Tallene 1 parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.
Krzft i bugspytkirtlen
1999-2001 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 384 216 57
Aldersmedian 70 ar 74 ar 71 ar
1ar
Overlevelse 18% (14%-22%)  12% (8% - 16%) 11% (4% - 20%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.35 (1.12-1.61) 1.40 (1.04—1.88)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.30 (1.09 —1.56) 1.33 (0.98 —1.80)
3ér
Overlevelse 3% (2% - 5%) 3% (1% - 6%) 4% (1% - 11%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.26 (1.06 —1.49) 1.28 (0.96 —1.70)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.22 (1.03 —1.45) 1.18 (0.89 —1.58)
5 ar
Overlevelse 1% (0% - 3%) 2% (1% - 4%) 2% (0% - 8%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.24 (1.05-1.47) 1.26 (0.95-1.67)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.20 (1.02-1.42) 1.15 (0.87 —1.53)
* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 51: Kreeft i bugspytkirtlen og komorbiditet 2002-2004. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 5-ars overlevelse og 5-ars relativ dedelighed er
predikteret.

Krzeft i bugspytkirtlen

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

4% (2% - 6%)
1(reference)

1(reference)

2% (1% - 4%)T
1(reference)

1(reference)

4% (2% - %)
1.02 (0.87 - 1.21)
0.98 (0.83 - 1.15)

2% (1% - 5%)t
1.03 (0.88 — 1.21)F
0.98 (0.83—1.15)F

2002-2004 Charlson score
0 1-2 3+

Antal kraeftpatienter 401 237 63
Aldersmedian 68 ar 72 ar 75 &r

1ar
Overlevelse 16% (13% - 20%) 14% (10% - 19%) 19% (10% - 30%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.05 (0.88 —1.25) 1.06 (0.79 —1.42)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.01 (0.85—-1.20) 0.90 (0.67-1.22)

5% (1% - 12%)
1.01 (0.77 —1.32)
0.85 (0.64 — 1.12)

5% (1% - 12%)t
0.99 (0.75— 1.30)F
0.83 (0.62— 1.09)}

* Justeret for forskelle i ken og alder
T Predikterede veerdier
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Tabel 52: Kreeft i bugspytkirtlen og komorbiditet2005-2007. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 3- og 5-ars overlevelse samt 3- og 5-drs relativ
dodelighed er predikteret.

Krzeft i bugspytkirtlen

2005-2007 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 431 265 94
Aldersmedian 68 ar 72 ar 73 ar
1ar
Overlevelse 18% (14% - 22%) 15% (11% - 20%) 10% (5% - 17%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.14 (0.96 —1.35) 1.54 (1.21 -1.96)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.09 (0.91-1.29) 1.50 (1.18-1.91)
3ar
Overlevelse 5% (3% - 8%)7 5% (2% - 8%)T 5% (2% - 11%)t
Relativ dedelighed 1 (reference) 1.11 (0.95-1.30)f 1.34 (1.07 - 1.68)T
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.04 (0.89-1.22)F 1.26 (1.00-1.59)F
5ar
Overlevelse 3% (1% - 5%)7 2% (1% - 5%)t 5% (2% - 11%)t
Relativ dedelighed 1(reference) 1.11 (0.95-130)f 1.32 (1.05-1.66)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.04 (0.89-1.22)f 1.24 (0.98-1.56)F

* Justeret for forskelle i ken og alder
T Predikterede veerdier

Som det fremgér af ovenstdende tabeller, havde komorbiditet mindre betydning for

overlevelsen efter kreeft i bugspytkirtlen. I de fire tidsperioder var der uendret overlevelse ved

forekomst af komorbiditet. Resultaterne ber imidlertid tolkes varsomt grundet statistisk

usikkerhed.
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Kreeft i 22ggestokkene

I alt 2600 kvinder fik diagnosticeret kreeft 1 @ggestokkene 1 perioden 1996-2007. De fordelte
sig med 673 patienter i 1996-1998, 647 patienter i 1999-2001, 615 patienter i 2002-2004 og

665 patienter 1 2005-2007. Fordelingen af patienter i de to regioner er vist i tabel 53.

Tabel 53: Antal patienter der fik diagnosticeret kraeft 1 @ggestokkene 1 perioden 1996-2007 1

Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar

Antal patienter

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total
Region Midtjylland 130 120 139 134 121 134 129 128 124 137 121 137 1554
Region Nordjylland 90 100 94 99 77 82 96 74 64 92 73 105 1046
Total 220 220 233 233 198 216 225 202 188 229 194 242 2600

Aldersfordelingen blandt kvinder med kreeft i @ggestokkene kan ses 1 figur 26.

Figur 26: Alder pé diagnosetidspunktet for kvinder med kraeft 1 @ggestokkene.
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Figur 27 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

Figur 27: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for kvinder med kraeft 1 ggestokkene.
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Tabel 54 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med kraeft 1 e2ggestokkene

for hver periode. Det er saledes tal, der ogsé kan aflases af ovenstdende kurver. Desuden

vises den relative dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet i1 forhold til 1996-

1998 bade med og uden justering for henholdsvis forskelle i1 aldersfordeling samt forskelle i

aldersfordeling og komorbiditet.

Tabel 54: Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med kraeft 1 @ggestokkene 1 forhold
til perioden 1996-1998. Tallene i parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Kreeft i 2eggestokkene
Antal kraeftpatienter
Aldersmedian

1ar
Overlevelse
Relativ dedelighed

3 ar

5 ar

Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

* Justeret for forskelle i alder
** Justeret for forskelle i alder og komorbiditet
+ Predikterede verdier

1996-1998
673
63 ar

69% (66% - 73%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

48% (44% - 52%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

41% (37% - 44%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

Diagnosear
1999-2001 2002-2004
647 615
62 ar 62 &r

73% (69% - 76%)
0.87 (0.71—1.07)
0.87 (0.71 — 1.06)
0.84 (0.69 —1.03)

48% (44% - 52%)
0.97 (0.84—1.13)
0.98 (0.84—1.14)
0.97 (0.84—1.13)

40% (36% - 44%)
0.99 (0.87—1.14)
1.01 (0.88— 1.16)
1.01 (0.87 - 1.16)

72% (68% - 75%)
0.92 (0.75—1.13)
0.90 (0.73 —1.10)
0.89 (0.73 —1.09)

49% (45% - 53%)
0.96 (0.83—1.12)
0.93 (0.80 — 1.09)
0.94 (0.80—1.09)

39% (36% - 43%)7
1.01 (0.88— 1.16)F
0.99 (0.86— 1.14)t
0.99 (0.86— 1.14)t

2005-2007
665
64 ar

70% (66% - 73%)
1.00 (0.82—1.22)
0.95 (0.78 — 1.16)
0.89 (0.73 - 1.09)

49% (45% - 52%)+
0.98 (0.85— 1.14)}
0.94 (0.81 — 1.09)F
0.91 (0.78 — 1.06)t

39% (35% - 43%)t
1.03 (0.89 — 1.18)F
0.99 (0.86— 1.14)F
0.97 (0.84—1.12)F

Fra 1996-1998 til 2005-2007 var 1-ars overlevelsen uendret pa cirka 70%. Det forventes, at

3- og 5-érs overlevelserne vil forblive uendrede omkring henholdsvis 49% og 39%. De

relative dedeligheder viste tendens til forbedring, nér der justeres for forskelle i

alderssammensatning og komorbiditet.
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Tabel 55 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med kreeft 1 eggestokkene. |

tabellen er patienterne inddelt i tre aldersgrupper: 15-49 ér, 50-69 ér, og 70 ér eller eldre.

Tabel 55: 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med kreeft i eggestokkene.

Kreeft i 2eggestokkene

1996-1998

Diagnosear

1999-2001

2002-2004

2005-2007

15-49 ar

50-69 ar

70+ ar

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-4rs overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

138
90% (83% - 94%)
72% (64% - 79%)
64% (56% - 72%)

316
76% (71% - 81%)
50% (44% - 55%)
42% (36% - 47%)

219
46% (39% - 53%)
29% (23% - 35%)
24% (18% - 30%)

140
91% (85% - 95%)
79% (711% - 85%)
75% (67% - 81%)

288
81% (76% - 85%)
52% (46% - 57%)
42% (36% - 48%)

219
51% (44% - 57%)
24% (19% - 30%)
15% (11% - 20%)

106
90% (82% - 94%)
77% (68% - 84%)
66% (57% - 74%)t

302
78% (73% - 82%)
54% (49% - 60%)
46% (40% - 51%)t

207
53% (46% - 59%)
27% (21% - 33%)
16% (12% - 22%)t

86
95% (86% - 98%)
86% (77% - 92%)T
74% (64% - 81%)t

353
76% (71% - 81%)
52% (47% - 58%)t
44% (38% - 49%)t

226
50% (43% - 57%)
28% (22% - 34%)+
17% (12% - 22%)t

T Predikterede verdier

For kvinder 1 den yngste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 90% til 95%. Det forventes,

at 3-ars overlevelsen vil stige fra 72% til 86%, samt at 5-ars overlevelsen vil stige fra 64% til

74%. For kvinder mellem 50 og 69 ér 14 1-ars overlevelsen uendret pa cirka 76%, og det

forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne forbliver u@ndrede omkring henholdsvis 50-52% og

42-44%. For kvinder 1 den @ldste aldersgruppe steg 1-drs overlevelsen fra 46% til 50%. Det

forventes, at 3-ars overlevelsen vil ligge uendret omkring 28%, mens 5-drs overlevelsen

forventes at falde fra 24% til 17%.

80




Kreeft i ceggestokkene og komorbiditet

I tabel 56 ses fordelingen af komorbiditet blandt patienter med kraeft 1 ggestokkene 1 fire
tidsperioder (1996-1998, 1999-2001, 2002-2004 og 2005-2007). Andelen af patienter uden
komorbiditet faldt fra 78% 1 1996-1998 til 66% 1 2005-2007. Figurerne 28-30 viser

overlevelseskurver for hver af de tre komorbiditetsgrupper i ovennavnte tidsperioder.

Tabel 56: Antal og procentvis fordeling af patienter med kraeft 1 aggestokkene for hver

komorbiditetsgruppe.

Charlson score
0 1-2 3+ Total
1996-1998 528 121 24 673
78% 18% 4% 100%
1999-2001 476 139 32 647
4% 21% 5% 100%
2002-2004 458 125 32 615
74% 20% 5% 100%
2005-2007 439 156 70 665
66% 23% 11% 100 %
Total 1901 541 158 2600
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Figur 28: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kraeft 1 ggestokkene, der
ikke havde registrerede diagnoser for komorbiditet pa diagnosetidspunktet.
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Figur 29: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kraeft 1 eggestokkene, der

Sandsynlighed for at veere i live (%)

havde Charlson score 1-2 pd diagnosetidspunktet.
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Figur 30: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kraeft 1 ggestokkene, der
havde Charlson score 3+ pa diagnosetidspunktet.
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Tabellerne 57-60 omhandler patienter med kreeft 1 @ggestokkene og viser deres overlevelse
og relative dedelighed 1 forhold til komorbiditet — opgjort for hver af de fire tidsperioder.
Tabellerne viser patienter med en komorbiditetsscore pd henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til
patienter uden komorbiditet (Charlson score 0) beregnet bade med og uden justering for
forskelle 1 aldersfordeling. I tabellerne er angivet:

e 1-ars overlevelse og 1-4rs relativ dedelighed

e 3-ars overlevelse og 3-érs relativ dedelighed for 1996-1998, 1999-2001 og 2002-2004

e Predikteret 3-drs overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2005-2007

e 5-drs overlevelse og 5-érs relativ dedelighed for 1996-1998 og 1999-2001

e Predikteret 5-drs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2002-2004 og 2005-2007

Tabel 57: Kreeft i ®ggestokkene og komorbiditet 1996-1998. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Krzft i 2eggestokkene
1996-1998 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 528 121 24
Aldersmedian 61 ar 71 ar 66 ar
1ar
Overlevelse 71% (67% - 75%) 60% (50% - 68%) 71% (48% - 85%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.56 (1.13-2.15) 1.03 (0.48 -2.19)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.13 (0.81-1.57) 0.90 (0.42 -1.93)
3ar
Overlevelse 50% (45% - 54%) 39% (30% - 47%) 50% (29% - 68%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.38 (1.07-1.79) 1.00 (0.56-1.79)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.05 (0.81-1.37) 0.89 (0.50-1.59)
5 ar
Overlevelse 43% (38% - 47%) 31% (23% - 40%) 42% (22% - 60%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.38 (1.08 - 1.76) 1.03 (0.60 - 1.76)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.06 (0.83 - 1.36) 0.92 (0.54-1.57)
* Justeret for forskelle i alder
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Tabel 58: Kreeft i @ggestokkene og komorbiditet 1999-2001. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.
Kreaft i 2eggestokkene
1999-2001 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 476 139 32
Aldersmedian 59 ar 70 ar 73 ar
1ar
Overlevelse 79% (75% - 82%) 60% (52% - 68%) 41% (24% - 57%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.09 (1.50 -2.90) 3.60 (2.20 - 5.88)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.53 (1.09 - 2.13) 2.18 (1.32-3.59)

3ar

5 ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

* Justeret for forskelle i alder

54% (49% - 58%)
1(reference)

1(reference)

46% (41% - 50%)
1(reference)

1(reference)

37% (29% - 45%)
1.66 (1.30 - 2.13)
1.24 (0.96 - 1.60)

28% (21% - 36%)
1.66 (1.32 -2.09)
1.23 (0.97 - 1.55)

13% (4% - 26%)
328 (2.21-4.87)
2.08 (1.39-3.12)

6% (1% - 18%)
3.31 (2.26 - 4.85)
2.09 (1.42-3.07)
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Tabel 59: Kreft 1 ®ggestokkene og komorbiditet 2002-2004. Bemeerk at 5-ars overlevelse
og 5-ars relativ dedelighed er predikteret.

3ar

5 ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

* Justeret for forskelle i alder
+ Predikterede verdier

55% (50% - 59%)
1(reference)

1(reference)

45% (40% - 50%)T
1(reference)

1(reference)

35% (27% - 44%)
1.96 (1.52 - 2.54)
1.51 (1.16 - 1.97)

26% (18% - 33%)t
1.91 (1.50 - 2.42)F
1.47 (1.15 - 1.88)F

Kreaft i 2eggestokkene
2002-2004 Charlson score
0 1-2 3+

Antal kreftpatienter 458 125 32
Aldersmedian 60 ar 71 ar 72 ar

1ar
Overlevelse 78% (74% - 82%) 52% (43% - 60%) 50% (32% - 66%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.86 (2.07 -3.94) 3.04 (1.79 - 5.16)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 2.21 (1.59-3.07) 243 (1.43-4.14)

22% (10% - 37%)
2.68 (1.77 - 4.06)
2.21 (1.45-3.36)

13% (5% - 27%)t
2.67 (1.81-3.95)f
2.17 (1.46 -3.21)F
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Tabel 60: Kreeft i @ggestokkene og komorbiditet 2005-2007. Bemaerk at 3- og 5-ars
overlevelse samt 3- og 5-ars relativ dedelighed er predikteret.

Krzft i eeggestokkene 2005-
2007 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 439 156 70
Aldersmedian 62 ar 69 ar 71 ar
1ar
Overlevelse 78% (73% - 81%) 57% (48% - 64%) 50% (38% - 61%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.32 (1.68 -3.20) 2.97 (2.00 - 4.40)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.83 (1.33-2.54) 2.17 (1.46 -3.24)
3ar
Overlevelse 56% (52%-61%)t 36% (28% - 44%)t  23% (13% - 35%)F
Relativ dedelighed 1(reference) 1.88 (1.46-2.41)f  2.67 (1.94-3.67)t
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.51 (1.17-1.95)F  2.01 (1.46-2.78)F
5 ar
Overlevelse 46% (42% - 51%)F  26% (19% - 34%)t  15% (6% - 26%)T
Relativ dedelighed 1(reference) 1.84 (1.46-231)F  2.65 (1.95-3.60)t
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.47 (1.16 - 1.86)T  2.00 (1.47-2.74)}
* Justeret for forskelle i alder
+ Predikterede verdier

Som det ses af ovenstdende tabeller, havde komorbiditet indflydelse pa overlevelsen efter
kreeft i &2ggestokkene. I alle fire tidsperioder faldt overlevelsen og forventes fortsat at falde

ved forekomst af komorbiditet.

Man skal vaere opmerksom pa, at der for kraeft 1 eggestokkene forst per 1. januar, 2001 blev
indfert en speciel kode for svulster af typen “borderline”(6). Der kan derfor vere forskelle i
kodepraksis mellem afdelingerne i de to regioner, med hensyn til om disse svulster er kodet

som kreeft eller som godartede svulster.
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Levermetastaser (sekundzer leverkreaeft)

I perioden 1996-2007 fik 1 alt 1049 patienter stillet diagnosen levermetastaser, uden at den
primare kraeftsvulst var kendt. De fordelte sig med 299 patienter i 1996-1998, 231 patienter i
1999-2001, 265 patienter i 2002-2004 og 254 patienter i 2005-2007. Kvinder udgjorde 51%

af patienterne. Fordelingen af patienter 1 de to regioner er vist i tabel 61.

Tabel 61: Antal patienter der fik diagnosticeret levermetastaser 1 perioden 1996-2007 i
Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar
Antal patienter
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Region Midtjylland 70 68 50 52 55 43 53 56 43 47 41 61 639
Region Nordjylland 33 42 36 23 34 24 40 39 34 38 28 39 410
Total 103 110 86 75 89 67 93 95 77 85 69 100 1049

Aldersfordelingen blandt patienter med levermetastaser kan ses 1 figur 31.

Figur 31: Alder pa diagnosetidspunktet for mand (everst) og kvinder (nederst) med
levermetastaser.
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Figur 32 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

Figur 32: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med levermetastaser.

Sandsynlighed for at veere i live (%)

Levermetastaser

100

90

80

70

60

50

40

30

20

1996-1998

1999-2001 Predikteret
2002-2004 ======* Predikteret
2005-2007 ======- Predikteret

Ar efter diagnose

&9



Tabel 62 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med levermetastaser for

hver periode. Det er sdledes tal, der ogsa kan afleses af ovenstdende kurver. Desuden vises
den relative dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet i forhold til 1996-1998
bade med og uden justering for henholdsvis forskelle i alders- og kensfordeling samt

forskelle 1 alders- og kensfordeling samt komorbiditet.

Tabel 62: Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med levermetastaser i forhold til

perioden 1996-1998. Tallene i parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Levermetastaser Diagnosear
1996-1998 1999-2001 2002-2004 2005-2007
Antal kraeftpatienter 299 231 265 254
Aldersmedian 73 ar 75 ar 74 ar 74 ar
1ar
Overlevelse 4% (2% - 7%) 6% (3% - 10%) 8% (5% - 12%) 13% (9% - 18%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.01 (0.84-1.20) 0.92 (0.78 - 1.09) 0.77 (0.64-0.92)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 0.99 (0.83-1.19) 0.95 (0.80 - 1.13) 0.80 (0.67 - 0.95)
Justeret relativ dedelighed** 1(reference) 0.99 (0.83-1.18) 0.94 (0.79 - 1.12) 0.79 (0.66 - 0.94)
3 ar
Overlevelse 1% (0% - 2%) 2% (1% - 5%) 2% (1% - 4%) 4% (2% - T%)T
Relativ dedelighed 1(reference) 0.98 (0.82-1.16)  0.93 (0.79-1.10)  0.76 (0.64 - 0.90)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 0.96 (0.81-1.15) 0.97 (0.82 - 1.15) 0.79 (0.66 - 0.94)t
Justeret relativ dedelighed** 1(reference) 0.96 (0.80-1.14) 0.96 (0.81-1.14) 0.78 (0.65-0.93)F
5 ar
Overlevelse 0% (0% - 2%) 0% (0% - 2%) 1% (0% - 3%)7 2% (0% - 6%)t
Relativ dedelighed 1(reference) 0.98 (0.82-1.16) 0.92 (0.78 -1.08)F  0.76 (0.64 - 0.90)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 0.97 (0.81-1.15) 0.96 (0.82-1.14)f  0.79 (0.66 - 0.94)}
Justeret relativ dedelighed** 1(reference) 0.97 (0.81-1.15) 0.96 (0.81-1.13)f  0.78 (0.65-0.93)}

* Justeret for forskelle i ken og alder
** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet
+ Predikterede verdier

Fra 1996-1998 til 2005-2007 steg 1-drs overlevelsen fra 4% til 13%. Det forventes, at 3-drs

overlevelsen vil forblive cirka 1-4%, og at 5-ars overlevelsen vil forblive 0-2%. Den relative

dedelighed viste tendens til forbedring fra ferste til sidste periode. Da antallet af patienter

med levermetastaser er relativt lavt, og dedeligheden er meget hgj, er 1-, 3- og 5-ars

overlevelserne behaftede med meget stor statistisk usikkerhed.
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Tabellerne 63 og 64 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelse for henholdsvis kvinder og

mand med levermetastaser. I tabellerne er patienterne inddelt i tre aldersgrupper: 15-59 ar,

60-79 é&r og 80 ar eller xldre.

Tabel 63: 1-, 3- og 5-érs overlevelse for kvinder med levermetastaser.

Levermetastaser

Kvinder

15-59 ar
Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

60-79 ar
Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
5-ars overlevelse
80+ ar

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
S5-ars overlevelse

T Predikterede veerdier

1996-1998

22

14% (3% - 31%)
5% (0% - 19%)
0% (% - .%)

79
3% (0% - 8%)
0% (% - .%)
0% (% - .%)

39
5% (1% - 15%)
0% (% - %)
0% (% - %)

Diagnosear

1999-2001

16
13% (2% - 33%)
6% (0% - 25%)
0% (% -.%)

72
6% (2% - 13%)
1% (0% - 7%)
1% (0% - 7%)

46
0% (% - %)
0% (% - %)
0% (% - %)

2002-2004

24
17% (5% - 34%)
8% (1% - 23%)
4% (0% - 18%)f

56
9% (3% - 18%)
0% (% - %)
0% (% - %)t

36
0% (% - %)
0% (% - %)
0% (% - %)t

2005-2007

29
31% (16% - 48%)
3% (0% - 15%)T
2% (0% - 10%)7

63
16% (8% -26%)
6% (1% - 16%)7
6% (1% - 16%)7

50
0% (% - %)
0% (% - %)t
0% (% - %)t

For kvinder i den yngste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 14% til 31%, mens 3- og 5-

ars overlevelserne forventes at ligge pa 2-3%. Blandt de 60- til 79-arige steg 1-ars

overlevelsen fra 3% til 16%, og det forventes, at bade 3- og 5-drs overlevelserne vil stige fra

0% til 6%. For kvinder i den @&ldste aldersgruppe var overlevelsen 0%. Tallene er behaftede

med stor statistisk usikkerhed.
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Tabel 64: 1-, 3- og 5-4rs overlevelse for mend med levermetastaser.

Levermetastaser
Mend
15-59 ar
Antal kreftpatienter

60-79 ar

80+ ar

1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

T Predikterede verdier

1996-1998

22
0% (% - .%)
0% (% - .%)
0% (% - .%)

108

5% (2% - 10%)
1% (0% - 5%)
0% (% - %)

29
3% (0% - 15%)
0% (% - .%)
0% (% - .%)

Diagnosear

1999-2001

14
7% (0% - 28%)
0% (% - .%)
0% (% - .%)

60

10% (4% - 19%)
5% (1% - 13%)
0% (% - %)

23
4% (0% - 18%)
0% (% - .%)
0% (% - .%)

2002-2004

25
24% (10% - 42%)
8% (1% - 22%)
4% (0% - 17%)t

79

9% (4% - 16%)
0% (% - %)
0% (% - %)t

45
0% (% - .%)
0% (% - .%)
0% (% - .%)T

2005-2007

25
20% (7% - 39%)
14% (4% - 31%)t
% (1% - 24%)t

54
13% (5% - 24%)
5% (1% - 13%)t

33
6% (1% - 18%)
0% (% -.%)T
0% (% - .%)T

For mand 1 den yngste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 0% til 20%. 3-ars

overlevelsen forventes at stige fra 0% til 14%, og 5-ars overlevelsen forventes at stige fra 0%

til 7%. For mand mellem 60 og 79 ar steg 1-ars overlevelsen fra 5% til 13%, mens det

forventes, at 3-ars overlevelsen vil stige fra 1% til 5%. Det forventes, at 5-ars overlevelsen vil

forblive uaendret, hvilket ogsa er gaeldende for 1-, 3- og 5-drs overlevelserne hos den @ldste

aldersgruppe. Tallene er behaftede med stor statistisk usikkerhed.
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Levermetastaser og komorbiditet

I tabel 65 ses fordelingen af komorbiditet blandt patienter med levermetastaser i fire
tidsperioder (1996-1998, 1999-2001, 2002-2004 og 2005-2007). Andelen af patienter uden
komorbiditet faldt fra 65% 1 1996-1998 til 54% 1 2005-2007. Figurerne 33-35 viser

overlevelseskurver for hver af de tre komorbiditetsgrupper i ovennavnte tidsperioder.

Tabel 65: Antal og procentvis fordeling af patienter med levermetastaser for hver

komorbiditetsgruppe.

Charlson score
0 1-2 3+ Total
1996-1998 194 92 13 299
65% 31% 4% 100%
1999-2001 134 72 25 231
58% 31% 11% 100 %
2002-2004 157 84 24 265
59% 32% 9% 100 %
2005-2007 138 91 25 254
54% 36% 10% 100 %
Total 623 339 87 1049
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Figur 33: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med levermetastaser, der ikke
havde registrerede diagnoser for komorbiditet pd diagnosetidspunktet.
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Figur 34: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med levermetastaser, der havde
Charlson score 1-2 pd diagnosetidspunktet.
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Figur 35: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med levermetastaser, der havde
Charlson score 3+ pé diagnosetidspunktet.
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Tabellerne 66-69 omhandler patienter med levermetastatser og viser deres overlevelse og
relative dedelighed i forhold til komorbiditet — opgjort for hver af de fire tidsperioder.
Tabellerne viser patienter med en komorbiditetsscore pd henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til
patienter uden komorbiditet (Charlson score 0) beregnet bade med og uden justering for
forskelle 1 alders- og kensfordeling. I tabellerne er angivet:

e 1-ars overlevelse og 1-4rs relativ dedelighed

e 3-ars overlevelse og 3-érs relativ dedelighed for 1996-1998, 1999-2001 og 2002-2004

e Predikteret 3-drs overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2005-2007

e 5-drs overlevelse og 5-érs relativ dedelighed for 1996-1998 og 1999-2001

e Predikteret 5-drs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2002-2004 og 2005-2007

Tabel 66: Levermetastaser og komorbiditet 1996-1998. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Levermetastaser 1996-1998 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 194 92 13
Aldersmedian 73 ar 74 ar 72 ar
1ar
Overlevelse 5% (3% - 9%) 2% (0% - 7%) 8% (0% - 29%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.01 (0.79 - 1.31) 1.49 (0.83 - 2.68)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.03 (0.80 - 1.33) 1.47 (0.81 - 2.66)
3ar
Overlevelse 1% (0% - 3%) 0% (.% - .%) 0% (.% -.%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.02 (0.80-1.32) 1.46 (0.83 -2.58)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.05 (0.81 -1.35) 1.42 (0.80-2.53)
5 ér
Overlevelse 0% (.% - .%) 0% (.% - .%) 0% (% -.%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.02 (0.80-1.32) 1.46 (0.83 -2.58)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.04 (0.81-1.34) 1.42 (0.80 - 2.52)
* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 67: Levermetastaser og komorbiditet 1999-2001. Tallene 1 parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.
Levermetastaser 1999-2001 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 134 72 25
Aldersmedian 75 ar 74 ar 78 ar
1ar
Overlevelse 8% (4% - 14%) 3% (1% - 9%) 4% (0% - 17%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.42 (1.06 - 1.91) 1.19 (0.77 - 1.85)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.39 (1.03 - 1.88) 1.07 (0.69 - 1.67)
3ar
Overlevelse 3% (1% - 7%) 1% (0% - 7%) 0% (% - .%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.40 (1.05-1.87) 1.18 (0.77 - 1.82)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.38 (1.03-1.85) 1.06 (0.69 - 1.65)
5 ar
Overlevelse 1% (0% - 4%) 0% (% - .%) 0% (% -.%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.42 (1.07 - 1.90) 1.19 (0.78 - 1.83)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.40 (1.05-1.88) 1.07 (0.69 - 1.66)
* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 68: Levermetastaser og komorbiditet 2002-2004. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 5-ars overlevelse og 5-ars relativ dedelighed er

predikteret.
Levermetastaser 2002-2004 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 157 84 24
Aldersmedian 73 ar 76 ar 75 ar
1ar
Overlevelse 9% (5% - 14%) 10% (4% - 17%) 0% (% - .%)
Relativ dedelighed 1(reference) 0.98 (0.74 - 1.29) 1.27 (0.82-1.95)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 0.88 (0.66 - 1.16) 1.10 (0.71 - 1.70)
3ér
Overlevelse 1% (0% - 4%) 2% (0% - 7%) 0% (% -.%)
Relativ dedelighed 1(reference) 0.95 (0.73 - 1.25) 1.26 (0.82-1.94)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 0.84 (0.64-1.10) 1.07 (0.69 - 1.66)
5 ar
Overlevelse 1% (0% - 3%)7 1% (0% - 6%)7 0% (% - .%)T
Relativ dedelighed 1(reference) 0.95 (0.73 - 1.24)t 1.26 (0.81 - 1.93)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 0.84 (0.64-1.10)f 1.07 (0.69 - 1.66)t
* Justeret for forskelle i ken og alder
+ Predikterede verdier
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Tabel 69: Levermetastaser og komorbiditet 2005-2007. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 3- og 5-ars overlevelse samt 3- og 5-drs relativ
dodelighed er predikteret.

Levermetastaser 2005-2007 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreeftpatienter 138 91 25
Aldersmedian 71 ar 77 ar 80 ar
1éar
Overlevelse 15% (9% - 22%) 8% (3% - 15%) 20% (7% - 37%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.36 (1.02 - 1.80) 1.33 (0.83 -2.14)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.17 (0.86 - 1.58) 1.04 (0.63-1.71)
3ar
Overlevelse 4% (1% - 10%)T 4% (1% - 9%)+ 0% (.% - .%)T
Relativ dedelighed 1(reference) 1.28 (0.98 - 1.69)} 1.33 (0.86 -2.07)+
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.11 (0.83-1.49)f  1.05 (0.67-1.67)f
5 ar
Overlevelse 2% (0% - 8%)T 2% (0% - 8%)T 0% (% - .%)7T
Relativ dedelighed 1(reference) 1.28 (0.97 - 1.68)t 1.33 (0.86 - 2.06)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.11 (0.82 - 1.48)F 1.05 (0.66 - 1.67)t
* Justeret for forskelle i ken og alder
T Predikterede verdier

Som det ses af ovenstdende tabeller, kan komorbiditet have betydning for overlevelsen efter

levermetastaser, men resultaterne er dog behaftede med stor statistisk usikkerhed.
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Nyrekrzeft

I alt 2394 patienter fik diagnosticeret nyrekraeft i perioden 1996-2007. De fordelte sig med
517 patienter 1 1996-1998, 578 patienter 1 1999-2001, 613 patienter i 2002-2004 og 686
patienter 1 2005-2007. Kvinder udgjorde 41% af patienterne. Fordelingen af patienter i de to

regioner ses 1 tabel 70.

Tabel 70: Antal patienter der fik diagnosticeret nyrekraeft i perioden 1996-2007 i Region
Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar
Antal patienter
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Region Midtjylland 113 104 99 125 144 117 120 145 129 141 133 182 1552
Region Nordjylland 63 54 84 80 51 61 63 65 91 72 73 85 842
Total 176 158 183 205 195 178 183 210 220 213 206 267 2394

Aldersfordelingen blandt patienter med nyrekraft kan ses 1 figur 36.

Figur 36: Alder pa diagnosetidspunktet for mand (everst) og kvinder (nederst) med
nyrekraeft.
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Figur 37 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

Figur 37: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med nyrekraeft.
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Tabel 71 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med nyrekraft for hver

periode. Det er sdledes tal, der ogsé kan aflases af ovenstdende kurver. Desuden vises den

relative dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet i forhold til 1996-1998 bade

med og uden justering for henholdsvis forskelle i alders- og kensfordeling samt forskelle 1

alders- og kensfordeling samt komorbiditet.

Tabel 71: Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med nyrekreft i forhold til perioden
1996-1998. Tallene i parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Nyrekraeft
Antal kreftpatienter
Aldersmedian
1ar
Overlevelse
Relativ dedelighed

3 ar

5 ar

* Justeret for forskelle i ken og alder

Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

1996-1998
517
68 ar

62% (58% - 66%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

44% (40% - 48%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

36% (32% - 41%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet
1 Predikterede verdier

Diagnosear
1999-2001 2002-2004
578 613
69 ar 69 ar

57% (53% - 61%)
1.20 (0.99 - 1.45)
1.20 (0.99 - 1.44)
1.18 (0.98 - 1.42)

42% (38% - 46%)
1.10 (0.94 - 1.29)
1.11 (0.95 - 1.30)
1.09 (0.93 - 1.28)

35% (31% - 39%)
1.09 (0.94 - 1.26)
1.10 (0.94 - 1.27)
1.07 (0.92 - 1.24)

59% (55% - 63%)
111 (0.92 - 1.34)
1.12 (0.93 - 1.35)
1.10 (0.91 - 1.32)

44% (40% - 48%)
1.05 (0.89 - 1.22)
1.06 (0.91 - 1.24)
1.03 (0.88 - 1.21)

36% (32% - 40%)7
1.04 (0.90 - 1.20)F
1.05 (0.90 - 1.21)F
1.02 (0.88 - 1.18)F

2005-2007
686
68 ar

63% (59% - 66%)
1.02 (0.84 - 1.23)
1.01 (0.84-1.22)
0.98 (0.81-1.18)

49% (45% - 53%)t
0.93 (0.79 - 1.08)1
0.92 (0.79 - 1.08)f
0.89 (0.76 - 1.05)f

41% (37% - 45%)t
0.93 (0.80 - 1.08)f
0.92 (0.80 - 1.07)f
0.89 (0.77 - 1.03)t

Fra 1996-1998 til 2005-2007 var 1-ars overlevelsen uandret pa cirka 62-63% Det forventes,

at 3- og 5-ars overlevelserne vil stige fra henholdsvis 44% til 49% og 36% til 41%.

Tilsvarende faldt den relative dedelighed efter 1 ar gennem perioderne, ligesom det forventes

at veere tilfeeldet med den relative dedelighed efter henholdsvis 3 og 5 r, ogsé nér der justeres

for forskelle 1 kon, alder og komorbiditet.
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Tabellerne 72 og 73 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelse for henholdsvis kvinder og

mand med nyrekreeft. I tabellerne er patienterne inddelt 1 tre aldersgrupper: 15-59 ar, 60-74 ar

og 75 ar eller zldre.

Tabel 72: 1-, 3- og 5-érs overlevelse for kvinder med nyrekreft.

Nyrekraeft

Kvinder

15-59 ar

60-74 ar

75+ ar

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-4rs overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

T Predikterede veerdier

1996-1998

46
74% (59% - 84%)
52% (37% - 65%)
46% (31% - 59%)

97
68% (58% - 76%)
55% (44% - 64%)
44% (34% - 54%)

75
41% (30% - 52%)
24% (15% - 34%)
15% (8% - 24%)

Diagnosear

1999-2001

53
74% (60% - 83%)
60% (46% - 72%)
55% (40% - 67%)

111
52% (43% - 61%)
34% (26% - 43%)
29% (21% - 37%)

72
36% (25% - 47%)
19% (11% - 29%)
15% (8% - 25%)

2002-2004

56
68% (54% - 78%)
57% (43% - 69%)
47% (34% - 59%)t

122
60% (51% - 68%)
41% (32% - 50%)
35% (27% - 44%)

79
32% (22% - 42%)
24% (15% - 34%)
18% (11% -27%)t

2005-2007

49
65% (50% - 77%)
58% (43% - 70%)t
49% (35% - 62%)t

117
68% (58% - 76%)
52% (42% - 61%)F
45% (35% - 54%)t

95
58% (47% - 67%)
38% (28% - 48%)1
29% (19% - 40%)t

For kvinder 1 den yngste aldersgruppe faldt 1-drs overlevelsen fra 74% til 65%. Det forventes,

at 3- og 5-ars overlevelserne vil stige fra henholdsvis 52% til 58% og 46% til 49%. For

kvinder 1 den mellemste aldersgruppe var 1-drs overlevelsen uandret pé cirka 68%. Det

forventes, at 3-ars overlevelsen vil falde fra 55% til 52%, og at 5-érs overlevelsen forbliver

uandret pé cirka 44-45%. For de kvinder, der fik stillet diagnosen, efter de var fyldt 75 ar,

steg 1-ars overlevelsen fra 41% til 58%, og det forventes, at 3-ars overlevelsen vil stige fra

249 til 38%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 15% til 29%.
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Tabel 73: 1-, 3- og 5-ars overlevelse for mand med nyrekreeft.

Nyrekreaeft

Mznd
15-59 ar

60-74 ar

75+ ar

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-4rs overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

1 Predikterede veerdier

1996-1998

104
69% (59% - 77%)
48% (38% - 57%)
41% (32% - 51%)

127

64% (55% - 71%)
50% (41% - 58%)
44% (35% - 52%)

68
54% (42% - 65%)
29% (19% - 40%)
21% (12% - 31%)

Diagnosear

1999-2001

101
77% (68% - 84%)
61% (51% - 70%)
56% (46% - 65%)

143
59% (50% - 66%)
46% (38% - 54%)
34% (26% - 41%)

98
45% (35% - 54%)
32% (23% - 41%)
24% (17% - 33%)

2002-2004

127
73% (65% - 80%)
57% (48% - 65%)
54% (45% - 63%)T

136
65% (57% - 73%)
47% (38% - 55%)
34% (27% - 42%)

93
47% (37% - 57%)
33% (24% - 43%)
25% (17% - 34%)t

2005-2007

141
75% (67% - 82%)
62% (53% - 70%)t
59% (51% - 67%)t

175
61% (53% - 68%)
50% (42% - 57%)t
37% (29% - 44%)t

109
46% (36% - 55%)
31% (22% - 40%)t
23% (15% - 32%)t

For de mand, der fik diagnosticeret nyrekreeft i alderen 15-59 &r, steg 1-ars overlevelsen fra

69% til 75%. Det forventes, at 3-ars overlevelsen vil stige fra 48% til 62%, og at 5-ars

overlevelsen vil stige fra 41% til 59%. For mand i alderen 60-74 ér varierede 1-ars overlevelsen

mellem 59% og 65%, og det forventes, at 3-ars overlevelsen vil forblive uendret pa cirka 50% ,

mens 5-ars overlevelsen forventes at falde fra 44% til 37%. For den @&ldste gruppe faldt 1-ars

overlevelsen fra 54% til 46%, mens det forventes, at 3- og 5-4rs overlevelserne vil stige fra

henholdsvis 29% til 31% og 21% til 23%.
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30-dages dodelighed efter operation for nyrekrceft
I tabel 74 vises 30-dages dedelighed efter operation for nyrekreft. Der vises resultater bade

med og uden justering for eventuelle forskelle 1 ken, alder og forekomst af komorbiditet.

Tabel 74: 30-dages dedelighed efter operation for nyrekraft. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.
Nyrekrzeft Operationsar
1996-1998 1999-2001 2002-2004 2005-2007
Antal opererede 273 285 323 354
Aldersmedian 66 ar 67 ar 66 ar 64 ar

30-dages dedelighed i procent 3% (1%-5%)

30-dages relativ dedelighed 1(reference)
30-dages relativ dedelighed* 1(reference)
30-dages relativ dedelighed** 1(reference)

* Justeret for forskelle i ken og alder
** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet

3% (2%-6%)
1.23 (0.46-3.31)
1.22 (0.45-3.27)
1.16 (0.43-3.13)

2% (1%-5%)
0.96 (0.35-2.66)
0.96 (0.35-2.66)
0.91 (0.33-2.53)

3% (2%-6%)
1.22 (0.47-3.13)
1.23 (0.48-3.18)
1.17 (0.45-3.02)

Af tabel 74 fremgér det, at dedeligheden 14 uandret pé cirka 3% over tidsperioderne. Den

relative dedelighed er behaftet med stor statistisk usikkerhed.
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Nyrekreeft og komorbiditet

I tabel 75 ses fordelingen af komorbiditet blandt patienter med nyrekraeft i1 fire tidsperioder
(1996-1998, 1999-2001, 2002-2004 og 2005-2007). Andelen af patienter uden komorbiditet
faldt fra 63% 1 1996-1998 til 57% 1 2005-2007. Figurerne 38-40 viser overlevelseskurver for

hver af de tre komorbiditetsgrupper i ovennavnte tidsperioder.

Tabel 75: Antal og procentvis fordeling af patienter med nyrekraft for hver

komorbiditetsgruppe.

1996-1998

1999-2001

2002-2004

2005-2007

Total

Charlson score

0
343
66 %
337
58 %
362
59 %
382
56 %
1424

1-2 3+
134 40

26% 8%
178 63

31% 11 %
176 75
29% 12%
216 88
31% 13 %
704 266

Total
517
100 %
578
100 %
613
100 %
686
100 %
2394
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Figur 38: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med nyrekraft, der ikke havde

registrerede diagnoser for komorbiditet pa diagnosetidspunktet.
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Figur 39: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med nyrekraft, der havde
Charlson score 1-2 pd diagnosetidspunktet.
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Figur 40: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med nyrekraft, der havde
Charlson score 3+ pé diagnosetidspunktet.
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Tabellerne 76-79 omhandler nyrekreftpatienternes overlevelse og relative dedelighed i
forhold til komorbiditet — opgjort for hver af de fire tidsperioder. Tabellerne viser patienter
med en komorbiditetsscore pd henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til patienter uden komorbiditet
(Charlson score 0) beregnet bade med og uden justering for forskelle i alders- og
konsfordeling. I tabellerne er angivet:

e 1-ars overlevelse og 1-4rs relativ dedelighed

e 3-ars overlevelse og 3-érs relativ dedelighed for 1996-1998, 1999-2001 og 2002-2004

e Predikteret 3-drs overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2005-2007

e 5-4rs overlevelse og 5-érs relativ dedelighed for 1996-1998 og 1999-2001

e Predikteret 5-drs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2002-2004 og 2005-2007

Tabel 76: Nyrekraft og komorbiditet 1996-1998. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Nyrekrzeft 1996-1998 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 343 134 40
Aldersmedian 65 ar 73 ar 71 ér
1ar
Overlevelse 64% (59% - 69%)  61% (52%-69%)  48% (32% - 62%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.13 (0.82-1.57) 1.79 (1.13 - 2.85)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 0.95 (0.68 - 1.33) 1.61 (1.01-2.57)
3ar
Overlevelse 48% (42% - 53%) 43% (34% - 51%) 20% (9% - 33%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.14 (0.87 - 1.49) 2.11 (1.45-3.08)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 0.97 (0.73-1.27) 1.90 (1.30-2.79)
5 ér
Overlevelse 41% (36% - 46%) 31% (24% - 39%) 15% (6% - 28%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.24 (0.97 - 1.58) 2.12 (1.47-3.05)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.04 (0.80 - 1.34) 1.89 (1.31-2.74)
* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 77: Nyrekraeft og komorbiditet 1999-2001. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.
Nyrekraeft 1999-2001 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 337 178 63
Aldersmedian 67 ar 71 ar 70 ar
1ar
Overlevelse 59% (54% - 64%) 58% (51% - 65%) 40% (28% - 51%)
Relativ dedelighed I(reference) 1.05 (0.79 - 1.39) 1.71 (1.20-2.45)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 0.92 (0.69 - 1.22) 1.45 (1.01-2.08)
3ar
Overlevelse 47% (41% - 52%) 41% (34% - 48%) 19% (10% - 30%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.15 (0.91 - 1.47) 1.95 (1.42 -2.66)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.03 (0.81-1.31) 1.68 (1.23-2.30)
5 ar
Overlevelse 42% (37% - 47%) 29% (22% - 35%) 14% (7% - 24%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.31 (1.04-1.63) 2.02 (1.49-2.73)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.17 (0.93 - 1.46) 1.75 (1.29 - 2.38)
* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 78: Nyrekraft og komorbiditet 2002-2004. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 5-ars overlevelse og 5-ars relativ dedelighed er

predikteret.
Nyrekrzeft 2002-2004 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreeftpatienter 362 176 75
Aldersmedian 65 ar 71 ar 72 ar
1éar
Overlevelse 63% (57% - 67%) 58% (50% - 65%) 44% (33% - 55%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.20 (0.91 - 1.60) 1.73 (1.22 - 2.45)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.08 (0.81-1.44) 1.49 (1.05-2.12)
3ar
Overlevelse 47% (42%-52%)  43% (35%-50%)  31% (21% - 41%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.16 (0.91-1.47) 1.60 (1.18-2.17)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.06 (0.83 - 1.35) 1.41 (1.03-1.92)
5 ar
Overlevelse 42% (37% - 47%)T  33% (26% - 40%)T  16% (8% - 25%)+
Relativ dedelighed 1(reference) 1.24 (0.99 - 1.55)F 1.84 (1.39-2.45)t
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.13 (0.90 - 1.42)} 1.62 (1.21-2.16)F
* Justeret for forskelle i ken og alder
T Predikterede verdier
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Tabel 79: Nyrekraeft og komorbiditet 2005-2007. Tallene i1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 3- og 5-ars overlevelse samt 3- og 5-ars relativ

dedelighed er predikteret.

Nyrekrzeft 2005-2007 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 382 216 88
Aldersmedian 64 ar 72 ar 72 ar
1ar
Overlevelse 67% (62% - 72%) 61% (54% - 67%) 49% (38% - 59%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.28 (0.97 - 1.69) 1.74 (1.23 -2.46)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.09 (0.81 - 1.45) 1.45 (1.01-2.07)
3ér
Overlevelse 52% (47% -57%)t  50% (43%-56%)F 34% (24% - 45%)7
Relativ dedelighed 1(reference) 1.11 (0.87 - 1.41)} 1.65 (1.22 -2.23)}
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 0.96 (0.75-1.23)t 1.36 (1.00 - 1.86)F
5 ar
Overlevelse 47% (41% - 52%)t  38% (31% - 45%)t  18% (9% - 28%)F
Relativ dedelighed 1(reference) 1.21 (0.96 - 1.51)F 1.90 (1.43-2.51)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.06 (0.84 - 1.33)F 1.57 (1.18 - 2.10)}
* Justeret for forskelle i ken og alder
+ Predikterede verdier

Som det fremgér af ovenstéende tabeller, havde komorbiditet betydning for 1-drs overlevelsen
efter nyrekreft og forventes ogsa at have betydning for 3- og 5-ars overlevelserne. I de fire

tidsperioder faldt overlevelsen ved stigende forekomst af komorbiditet.
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Primeaer leverkraeft

I alt 990 patienter fik diagnosticeret primer leverkraeft 1 perioden 1996-2007. De fordelte sig
med 238 patienter i 1996-1998, 243 patienter i 1999-2001, 254 patienter i 2002-2004 og 255
patienter 1 2005-2007. Kvinder udgjorde 40% af patienterne. Fordelingen af patienter i de to

regioner ses 1 tabel 80.

Tabel 80: Antal patienter der fik diagnosticeret primer leverkraft i perioden 1996-2007 i
Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar
Antal patienter
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Region Midtjylland 50 49 50 62 43 62 57 67 65 57 60 57 679
Region Nordjylland 33 34 22 25 23 28 25 16 24 25 31 25 311
Total 83 83 72 87 66 90 82 83 89 82 91 82 990

Aldersfordelingen blandt patienter med primer leverkraeft kan ses 1 figur 41.

Figur 41: Alder pa diagnosetidspunktet for mand (everst) og kvinder (nederst) med primaer

leverkreeft.
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Figur 42 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

Figur 42: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med primar leverkreeft.
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Tabel 81 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med primeer leverkraeft for

hver periode. Det er sdledes tal, der ogsa kan afleses af ovenstdende kurver. Desuden

beregnes relativ dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet i forhold til 1996-

1998 bade med og uden justering for henholdsvis forskelle 1 alders- og kensfordeling samt

forskelle 1 alders- og kensfordeling samt komorbiditet.

Tabel 81: Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med primer leverkraft i forhold til
perioden 1996-1998. Tallene i parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Primeaer leverkraeft

1ar

3 ar

5 ar

Antal kreeftpatienter

Aldersmedian

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

1996-1998
238
69 ar

14% (10% - 18%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

6% (4% - 10%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

4% (2% - 7%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

Diagnosear
1999-2001 2002-2004
243 254
70 ar 68 ar

19% (14% - 24%)
0.91 (0.75-1.11)
0.92 (0.76 - 1.12)
0.92 (0.75- 1.12)

% (4% - 10%)
0.95 (0.79 - 1.14)
0.96 (0.80 - 1.16)
0.95 (0.79 - 1.15)

2% (1% - 5%)

0.97 (0.81-1.16)
0.98 (0.82 - 1.18)
0.98 (0.82- 1.18)

20% (15% - 25%)
0.82 (0.68 - 1.00)
0.86 (0.71 - 1.04)
0.84 (0.69 - 1.03)

12% (8% - 16%)
0.81 (0.67 - 0.98)
0.85 (0.70 - 1.02)
0.82 (0.68 - 0.99)

6% (3% - 9%)t
0.83 (0.69 - 0.99)f
0.85 (0.71 - 1.03)t
0.82 (0.68 - 0.99)f

2005-2007
255
68 ar

26% (21% - 32%)
0.75 (0.61-0.91)
0.77 (0.63 - 0.94)
0.75 (0.61 - 0.92)

12% (8% - 16%)t
0.78 (0.65 - 0.94)1
0.79 (0.66 - 0.96)1
0.76 (0.63 - 0.93)f

6% (3% - 9%)t
0.80 (0.66 - 0.96)1
0.81 (0.67 - 0.98)1
0.78 (0.65 - 0.95)F

* Justeret for forskelle i ken og alder

** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet
1 Predikterede verdier

Fra 1996-1998 til 2005-2007 steg 1-ars overlevelsen fra 14% til 26%. Det forventes, at 3-ars

overlevelsen vil stige fra 6% til 12%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 4% til 6%.

Tilsvarende faldt den relative 1-ars dedelighed gennem perioderne, og den relative dedelighed

efter 3 og 5 ar forventes ligeledes at falde, ogsd nér der justeres for forskelle 1 alder, kon og

komorbiditet. Den relative dedelighed er imidlertid behaftet med stor usikkerhed som folge

af det begraensede antal patienter, der indgar i1 analysen.
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Tabellerne 82 og 83 viser analyser af 1-, 3- og 5-4rs overlevelse for henholdsvis kvinder og

mand med primer leverkreeft. I tabellerne er patienterne inddelt i tre aldersgrupper: 15-59 ar,

60-79 ér og 80 ar eller xldre.

Tabel 82: 1-, 3- og 5-4rs overlevelse for kvinder med primar leverkreeft.

Primeaer leverkraeft

Kvinder
15-59 ar
Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
5-ars overlevelse
60-79 ar
Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
5-ars overlevelse
80+ ar

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

1996-1998

24
17% (5% - 34%)
13% (3% - 29%)
8% (1% - 23%)

68
18% (10% - 28%)
6% (2% - 13%)
4% (1% - 11%)

18
0% (% - .%)
0% (% - %)
0% (% - %)

Diagnosear

1999-2001

18
11% (2% - 30%)
6% (0% - 22%)
0% (% - .%)

63
14% (7% - 24%)
3% (1% - 10%)
3% (1% - 10%)

20
10% (2% - 27%)
0% (% - %)
0% (% - %)

2002-2004

26

42% (23% - 60%)

35% (17% - 52%)

35% (17% - 52%)t

47
15% (7% - 26%)
6% (2% - 16%)
4% (1% - 13%)F

22
14% (3% - 31%)
5% (0% - 19%)
0% (% - %)t

2005-2007

28
47% (28% - 65%)
32% (16% - 49%)t
32% (16% - 49%)t

43
39% (24% - 53%)
18% (8% - 31%)t
12% (3% - 27%)t

22
12% (2% - 30%)
0% (% - %)t
0% (% - %)

T Predikterede verdier

For kvinder 1 den yngste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 17% til 47%. Det forventes,

at 3-ars overlevelsen vil stige fra 13% til 32%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 8% til

32%. For kvinder i den mellemste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 18% til 39%, mens

det forventes, at 3-drs overlevelsen vil stige fra 6% til 18%, og at 5-ars overlevelsen vil stige

fra 4% til 12%. For de kvinder, der fik diagnosen, efter de var fyldt 80 &r, steg 1-ars

overlevelsen fra 0% til 12%, mens der ikke forventes nogen @ndring i 3- og 5-ars

overlevelserne som fortsat vil veere pa 0%. Pa grund af statistisk usikkerhed skal @ndringer i

overlevelsen fortolkes varsomt.
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Tabel 83: 1-, 3- og 5-drs overlevelse for maend med primer leverkraft.

Primzr leverkraeft

Meand
15-59 ar
Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
5-ars overlevelse
60-79 ar
Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
5-ars overlevelse
80+ ar

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

1996-1998

28
26% (12% - 43%)
11% (3% - 26%)
4% (0% - 16%)

77
8% (3% - 15%)
3% (0% - 8%)
3% (0% - 8%)

23

13% (3% - 30%)
13% (3% - 30%)
4% (0% - 18%)

Diagnosear

1999-2001

46
22% (11% - 34%)
13% (5% - 24%)
4% (1% - 13%)

76
26% (17% - 37%)
9% (4% - 17%)
3% (1% - 8%)

20
10% (2% - 27%)
0% (% - %)
0% (% - %)

2002-2004

49
24% (14% - 37%)
12% (5% - 23%)
3% (1% - 11%)7

95
17% (10% - 25%)
11% (5% - 18%)
3% (1% - 8%)T

15
13% (2% - 35%)
7% (0% - 26%)
0% (% - %)t

2005-2007

42

29% (16% - 45%)
14% (5% - 26%)+
4% (1% - 12%)+

103
19% (12% - 27%)
5% (2% - 11%)t
2% (0% - 5%)+

17

12% (2% - 31%)
7% (1% - 26%)t
0% (% - %)t

T Predikterede verdier

Fra 1996-1998 til 2005-2007 steg overlevelsen for mend 1 den yngste aldersgruppe fra 26%

til 29%. For maend i aldersgruppen 60-79 ar steg 1-ars overlevelsen fra 8% til 19%, 3-4rs

overlevelsen forventes at variere mellem 3% og 11%, og 5-ars overlevelsen forventes at

forblive uendret pa cirka 2-3%. For mend over 80 ar forblev 1-drs overlevelsen uandret pa

cirka 12-13%, og der forventes heller ikke nogen @&ndring i 3- og 5-ars overlevelserne. P4

grund af statistisk usikkerhed skal @ndringer i overlevelsen fortolkes varsomt.
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Primcer leverkreeft og komorbiditet

I tabel 84 ses fordelingen af komorbiditet blandt patienter med primar leverkraeft 1 fire
tidsperioder (1996-1998, 1999-2001, 2002-2004 og 2005-2007). Andelen af patienter uden
komorbiditet faldt fra 54% 1 1996-1998 til 38% 1 2005-2007. Figurerne 43-45 viser

overlevelseskurver for hver af de tre komorbiditetsgrupper i ovennavnte tidsperioder.

Tabel 84: Antal og procentvis fordeling af patienter med primaer leverkraft for hver

komorbiditetsgruppe.

1996-1998

1999-2001

2002-2004

2005-2007

Total

Charlson score

0
129
54 %
132
54 %
112
44 %
96
38 %
469

1-2
76
32%
73
30 %
84
33%
89
35%
322

3+
33
14 %
38
16 %
58
23 %
70
27 %
199

Total
238
100 %
243
100 %
254
100 %
255
100 %
990
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Figur 43: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med primeer leverkraft, der ikke
havde registrerede diagnoser for komorbiditet pd diagnosetidspunktet.

Primer leverkraeft
Charlson score=0

100
90 1996-1998
1999-2001 Predikteret
2002-2004 ====--- Predikteret
2005-2007 ======~ Predikteret

Sandsynlighed for at vere i live (%)

Ar efter diagnose

Figur 44: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med primer leverkraeft, der havde
Charlson score 1-2 pa diagnosetidspunktet.
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Figur 45: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med primer leverkraeft, der havde
Charlson score 3+ pé diagnosetidspunktet.
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Tabellerne 85-88 omhandler patienterne med primar leverkraeft og viser deres overlevelse og
relative dedelighed i forhold til komorbiditet — opgjort for hver af de fire tidsperioder.
Tabellerne viser patienter med en komorbiditetsscore pd henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til
patienter uden komorbiditet (Charlson score 0) beregnet bade med og uden justering for
forskelle 1 alders- og kensfordeling. I tabellerne er angivet:

e 1-ars overlevelse og 1-4rs relativ dedelighed

e 3-ars overlevelse og 3-érs relativ dedelighed for 1996-1998, 1999-2001 og 2002-2004

e Predikteret 3-drs overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2005-2007

e 5-drs overlevelse og 5-érs relativ dedelighed for 1996-1998 og 1999-2001

e Predikteret 5-drs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2002-2004 og 2005-2007

Tabel 85: Primer leverkraeft og komorbiditet 1996-1998. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Primeaer leverkreeft
1996-1998 Charlson score
0 1-2 3+

Antal kreftpatienter 129 76 33

Aldersmedian 69 ar 73 ar 65 ar
1ar

Overlevelse 15% (9% - 22%) 11% (5% - 19%) 15% (6% - 29%)

Relativ dedelighed 1(reference) 1.39 (1.03 - 1.89) 1.33 (0.88 - 2.02)

Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.35 (0.99 - 1.84) 1.34 (0.88 -2.04)
3ér

Overlevelse 9% (5% - 14%) 3% (1% - 8%) 6% (1% - 18%)

Relativ dedelighed 1(reference) 1.44 (1.08 -1.93) 1.33 (0.89 - 1.98)

Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.41 (1.04-1.89) 1.32 (0.89 - 1.98)
5 ar

Overlevelse 5% (2% - 10%) 3% (1% - 8%) 0% (% - .%)

Relativ dedelighed 1 (reference) 1.42 (1.06 - 1.90) 1.39 (0.95-2.05)

Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.39 (1.03 - 1.86) 1.40 (0.95-2.07)
* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 86: Primer leverkraft og komorbiditet 1999-2001. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.
Primeer leverkrzeft
1999-2001 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 132 73 38
Aldersmedian 68 ar 72 ar 72 &r
1ar
Overlevelse 19% (13% - 26%) 11% (5% - 19%) 32% (18% - 46%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.33 (0.98 - 1.81) 0.83 (0.54-1.27)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.31 (0.96 - 1.78) 0.89 (0.57-1.39)
3ar
Overlevelse 9% (5% - 15%) 3% (1% - 9%) 5% (1% - 16%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.40 (1.04 - 1.88) 1.00 (0.69 - 1.45)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.37 (1.02-1.84) 1.08 (0.73 - 1.59)
5 ar
Overlevelse 5% (2% - 9%) 0% (% -.%) 0% (% - .%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.46 (1.09 - 1.96) 1.07 (0.74 - 1.55)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.43 (1.07 - 1.92) 1.15 (0.78 - 1.69)
* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 87: Primer leverkraft og komorbiditet 2002-2004. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 5-ars overlevelse og 5-ars relativ dedelighed er

predikteret.
Primeaer leverkreeft
2002-2004 Charlson score
0 1-2 3+

Antal kreftpatienter 112 84 58

Aldersmedian 66 ar 70 &r 66 ar
1ar

Overlevelse 23% (16%-31%)  20% (12%-29%)  14% (6% - 24%)

Relativ dedelighed 1(reference) 1.08 (0.78 - 1.48) 1.40 (0.99 - 1.99)

Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.01 (0.73 - 1.40) 1.29 (0.90 - 1.86)
3ér

Overlevelse 14% (9% - 21%) 12% (6% - 20%) 7% (2% - 15%)

Relativ dedelighed 1(reference) 1.09 (0.80-1.47) 1.41 (1.01-1.98)

Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.02 (0.75-1.39) 1.31 (0.92-1.86)
5 ar

Overlevelse 7% (3% - 13%)T 6% (2% - 13%)7 3% (1% - 11%)t

Relativ dedelighed 1(reference) 1.08 (0.81 - 1.45)F 1.39 (1.01 - 1.93)F

Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.01 (0.75 - 1.36)F 1.28 (0.91 - 1.80)F
* Justeret for forskelle i ken og alder
T Predikterede veerdier
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Tabel 88: Primar leverkreeft og komorbiditet 2005-2007. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 3- og 5-ars overlevelse samt 3- og 5-drs relativ
dodelighed er predikteret.

Primeaer leverkreeft
2005-2007 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 96 89 70
Aldersmedian 66 ar 74 ar 67 ar
1ar
Overlevelse 27% (18%-37%)  25% (16%-35%)  26% (16% - 37%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.07 (0.76 - 1.51) 1.09 (0.76 - 1.57)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 0.86 (0.60 - 1.23) 091 (0.62-1.32)
3ér
Overlevelse 15% (8% - 22%)t 13% (7% - 21%)t 3% (0% - 13%)t
Relativ dedelighed 1(reference) 1.04 (0.76 - 1.41)} 1.17 (0.84 - 1.63)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 0.88 (0.64 - 1.22)F 1.00 (0.71 - 1.40)}
5 ar
Overlevelse 7% (3% - 13%)T 7% (2% - 15%)7 2% (0% - 8%)t
Relativ dedelighed 1(reference) 1.03 (0.76 - 1.40)F 1.16 (0.84 - 1.61)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 0.86 (0.63-1.18)Ff  0.98 (0.70 - 1.36)F
* Justeret for forskelle i ken og alder
T Predikterede veerdier

Med undtagelse af 1-ars overlevelsen forventes komorbiditet at have betydning for

overlevelsen efter primer leverkraft, men tallene er behaftede med stor statistisk usikkerhed.
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Tyktarmskraeft

I alt 8822 patienter fik diagnosticeret tyktarmskraft i perioden 1996-2007. De fordelte sig
med 2046 patienter i 1996-1998, 2128 patienter i 1999-2001, 2196 patienter 1 2002-2004 og
2452 patienter i 2005-2007. Kvinder udgjorde 52% af patienterne. Fordelingen af patienter i

de to regioner ses 1 tabel 89.

Tabel 89: Antal patienter der fik diagnosticeret tyktarmskraft i perioden 1996-2007 i Region
Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar
Antal patienter
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Region Midtjylland 426 416 468 451 463 466 424 443 484 507 481 559 5588
Region Nordjylland 239 255 242 218 255 275 278 274 293 293 307 305 3234
Total 665 671 710 669 718 741 702 717 771 800 788 864 8822

Aldersfordelingen blandt patienter med tyktarmskraft kan ses 1 figur 46.

Figur 46: Alder pa diagnosetidspunktet for mand (everst) og kvinder (nederst) med
tyktarmskreeft.

Mand
Procent

L O N =

Kvinder

Procent
= S -

16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 84 88 92 96 100

125




Figur 47 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

Figur 47: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med tyktarmskreeft.
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Tabel 90 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med tyktarmskraeft for hver

periode. Det er sdledes tal, der ogsé kan aflases af ovenstdende kurver. Desuden vises den

relative dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet i forhold til 1996-1998 bade

med og uden justering for henholdsvis forskelle i alders- og kensfordeling samt forskelle 1

alders- og kensfordeling samt komorbiditet.

Tabel 90: Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med tyktarmskraft i forhold til
perioden 1996-1998. Tallene i parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Tyktarmskreeft
Antal kraeftpatienter
Aldersmedian
1ar
Overlevelse
Relativ dedelighed

3 ar

5 ar

* Justeret for forskelle i ken og alder

Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

1996-1998
2046
73 ar

64% (62% - 66%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

45% (42% - 47%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

36% (34% - 39%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet
+ Predikterede verdier

Diagnosear
1999-2001 2002-2004
2128 2196
73 é&r 72 &r

66% (64% - 68%)
0.93 (0.84 - 1.03)
0.95 (0.85 - 1.05)
0.92 (0.83 - 1.02)

47% (45% - 50%)
0.93 (0.85 - 1.00)
0.93 (0.86 - 1.01)
0.91 (0.84 - 0.99)

38% (36% - 40%)
0.94 (0.87 - 1.02)
0.95 (0.88 - 1.02)
0.93 (0.86 - 1.00)

67% (65% - 69%)
0.90 (0.82 - 1.00)
0.90 (0.81 - 1.00)
0.87 (0.78 - 0.96)

50% (48% - 52%)
0.88 (0.81-0.95)
0.87 (0.80 - 0.95)
0.85 (0.78 - 0.92)

41% (39% - 43%)T
0.89 (0.83 - 0.96)f
0.89 (0.82 - 0.96)f
0.86 (0.80 - 0.93)f

2005-2007
2452
73 ar

69% (67% - 71%)
0.83 (0.75 - 0.92)
0.82 (0.74-0.91)
0.76 (0.69 - 0.85)

52% (50% - 54%)t
0.82 (0.75 - 0.89)F
0.81 (0.74 - 0.88)1
0.76 (0.70 - 0.83)F

42% (40% - 44%)t
0.84 (0.78 - 0.91)1
0.83 (0.77 - 0.90)1
0.79 (0.73 - 0.85)f

Fra 1996-1998 til 2005-2007 steg 1-ars overlevelsen fra 64% til 69%. Det forventes, at 3-ars

overlevelsen vil stige fra 45% til 52%, og at 5-drs overlevelsen vil stige fra 36% til 42%.

Tilsvarende faldt den relative 1-ars dedelighed, og den relative dedelighed efter 3 og 5 ar

forventes ligeledes at falde gennem perioderne, ogsa nar der justeres for forskelle i kon, alder

og komorbiditet.
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Tabellerne 91 og 92 viser analyser af 1-, 3- og 5-ars overlevelse for henholdsvis kvinder og

mand med tyktarmskreeft. I tabellerne er patienterne inddelt i tre aldersgrupper: 15-64 ér, 65-

79 ér og 80 ar eller ®ldre.

Tabel 91: 1-, 3- og 5-érs overlevelse for kvinder med tyktarmskraft.

Tyktarmskrzeft

Kvinder

15-64 ar
Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

65-79 ar
Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
5-ars overlevelse
80+ ar

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
S5-ars overlevelse

T Predikterede veerdier

1996-1998

280
75% (69% - 79%)
51% (45% - 57%)
44% (38% - 50%)

526
69% (65% - 73%)
51% (47% - 56%)
44% (40% - 48%)

312
51% (45% - 56%)
30% (25% - 36%)
22% (18% - 27%)

Diagnosear

1999-2001

316
79% (74% - 83%)
61% (55% - 66%)
53% (48% - 58%)

492
68% (64% - 72%)
51% (47% - 56%)
43% (39% - 48%)

313
49% (44% - 55%)
33% (28% - 38%)
25% (20% - 30%)

2002-2004

293
83% (78% - 87%)
64% (58% - 69%)
55% (50% - 61%)F

513
68% (63% - 72%)
53% (48% - 57%)
43% (38% - 47%)t

319
55% (49% - 60%)
40% (34% - 45%)
32% (27% - 37%)t

2005-2007

322
76% (71% - 81%)
61% (55% - 66%)t
53% (47% - 58%)t

569
77% (73% - 80%)
59% (54% - 63%)7
47% (43% - 52%)t

375
49% (43% - 54%)
35% (30% - 40%)7
28% (24% - 33%)T

For kvinder i den yngste aldersgruppe var 1-ars overlevelsen uendret pa cirka 75-76%. Det

forventes, at 3-ars overlevelsen vil stige fra 51% til 61%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra

44% til 53%. For kvinder 1 alderen 65-79 ar steg 1-drs overlevelsen fra 69% til 77%, og det

forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil stige fra henholdsvis 51% til 59% og 44% til 47%. 1

den @ldste aldersgruppe varierede 1-ars overlevelsen omkring 49%, mens 3- og 5-ars

overlevelserne forventes at stige fra henholdsvis 30% til 35% og 22% til 28%.
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Tabel 92: 1-, 3- og 5-érs overlevelse for mand med tyktarmskraeft.

Tyktarmskraeft
Mznd
15-64 ar
Antal kraeftpatienter

65-79 ar

80+ ar

1-ars overlevelse
3-4rs overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

1 Predikterede veerdier

1996-1998

275
71% (65% - 76%)
53% (47% - 58%)
45% (39% - 51%)

457
63% (59% - 67%)
45% (40% - 49%)
34% (30% - 39%)

196
50% (43% - 57%)
28% (22% - 34%)
20% (15% - 26%)

Diagnosear

1999-2001

313
76% (71% - 81%)
52% (47% - 58%)
44% (38% - 49%)

488
66% (62% - 70%)
48% (43% - 52%)
36% (32% - 40%)

206
51% (44% - 58%)
32% (26% - 38%)
22% (16% - 28%)

2002-2004

318
76% (71% - 81%)
54% (48% - 59%)
44% (38% - 49%)t

527

65% (61% - 69%)
48% (44% - 53%)
40% (35% - 44%)+

226
56% (49% - 62%)
36% (30% - 42%)
26% (21% - 32%)t

2005-2007

341
80% (75% - 84%)
59% (53% - 64%)t
47% (42% - 53%)t

586
71% (66% - 74%)
52% (48% - 56%)t
43% (38% - 47%)t

259
58% (51% - 64%)
40% (34% - 46%)t
29% (23% - 35%)T

For mand i den yngste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 71% til 80%. Det forventes, at

3-ars overlevelsen vil stige fra 53% til 59%, mens 5-ars overlevelsen forventes at stige fra 45%

til 47%. For mand 1 alderen 65-79 ér steg 1-ars overlevelsen fra 63% til 71%, og det forventes,

at 3- og 5-ars overlevelserne vil stige fra henholdsvis 45% til 52% og 34% til 43%. I den ®ldste

aldersgruppe steg 1-drs overlevelsen fra 50% til 58%, mens 3- og 5-ars overlevelserne forventes

at stige fra henholdsvis 28% til 40% og 20% til 29%.
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30-dages dodelighed efter resektion og forste operative procedure
Tabellerne 93 og 94 viser 30-dages dedelighed efter resektion og 30-dages dedelighed efter

forste operative procedure for tyktarmskraft. Der skelnes mellem forste resektion og forste

operative procedure (resektion eller et palliativt indgreb). Udferes forst en palliativ procedure

og senere en resektion, indgér den palliative procedure i ”den forste operative procedure”,

mens resektionen kun indgér under resektion”. Der vises 30-dages relativ dedelighed bide

med og uden justering for eventuelle forskelle 1 ken, alder og komorbiditet.

Tabel 93: Analyser af 30-dages dedelighed for patienter, der fik foretaget resektion for
tyktarmskreeft. Tallene 1 parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Tyktarmskraeft Operationsar

Resektion 1996-1998 1999-2001 2002-2004 2005-2007
Antal opererede 1411 1510 1516 1655
Aldersmedian 72 ar 73 ar 72 ar 72 ar
30-dages dedelighed i procent 8% (7%-10%) 10% (8%-11%) 9% (8%-11%) 7% (6%-8%)
30-dages relativ dedelighed 1(reference) 1.17 (0.92-1.49) 1.08 (0.84-1.38) 0.81 (0.63-1.05)
30-dages relativ dedelighed* 1(reference) 1.17 (0.92-1.49) 1.05 (0.82-1.34) 0.79 (0.61-1.02)
30-dages relativ dedelighed** 1(reference) 1.13 (0.89-1.44) 1.00 (0.78-1.28) 0.74 (0.57-0.96)

* Justeret for forskelle i ken og alder
** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet

Tabel 93 viser en 30-dages dedelighed, der varierede mellem 7% og 10% over tidsperioderne,

men med en faldende tendens.
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Tabel 94: Analyser af 30-dages dedelighed efter forste operative procedure for

tyktarmskreeft. Tallene i parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Tyktarmskraeft

Feorste procedure

Antal opererede
Aldersmedian

30-dages dedelighed i procent
30-dages relativ dedelighed
30-dages relativ dedelighed*
30-dages relativ dedelighed™**

1996-1998
1549
73 ér
11% (9%-12%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

Operationsar
1999-2001 2002-2004
1650 1615
73 é&r 72 &r

11% (9%-12%)
1.02 (0.83-1.27)
1.02 (0.83-1.27)
0.99 (0.80-1.22)

10% (9%-12%)
0.96 (0.78-1.20)
0.95 (0.77-1.18)
0.91 (0.73-1.13)

2005-2007
1802
72 ar
8% (7%-10%)
0.78 (0.63-0.98)
0.77 (0.62-0.96)
0.72 (0.58-0.90)

* Justeret for forskelle i ken og alder
** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet

For patienter, der fik foretaget forste operative procedure, faldt 30-dages dedeligheden fra

11% til 8%, og den relative dedelighed viste en faldende tendens.
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Tyktarmskreeft og komorbiditet

I tabel 95 ses fordelingen af komorbiditet blandt patienter med tyktarmskreeft 1 fire
tidsperioder (1996-1998, 1999-2001, 2002-2004 og 2005-2007). Andelen af patienter uden
komorbiditet faldt fra 68% 1 1996-1998 til 58% 1 2005-2007. Figurerne 48-50 viser

overlevelseskurver for hver af de tre komorbiditetsgrupper i ovennavnte tidsperioder.

Tabel 95: Antal og procentvis fordeling af patienter med tyktarmskreeft for hver

komorbiditetsgruppe.

1996-1998

1999-2001

2002-2004

2005-2007

Total

Charlson score

0
1389
68 %
1373
65 %
1342
61 %
1413
58 %
5517

1-2 3+
524 133
26% 7%
578 177
27% 8%
646 208
29% 9%
724 315

30% 13 %
2472 833

Total
2046
100 %
2128
100 %
2196
100 %
2452
100 %
8822
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Figur 48: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med tyktarmskreeft, der ikke
havde registrerede diagnoser for komorbiditet pd diagnosetidspunktet.
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Figur 49: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med tyktarmskraeft, der havde

Sandsynlighed for at vere i live (%)

Charlson score 1-2 pa diagnosetidspunktet.
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Figur 50: Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med tyktarmskraft, der havde

Sandsynlighed for at vere i live (%)

Charlson score 3+ pé diagnosetidspunktet.
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Tabellerne 96-99 omhandler patienter med tyktarmskraft og viser deres overlevelse og
relative dedelighed i forhold til komorbiditet — opgjort for hver af de fire tidsperioder.
Tabellerne viser patienter med en komorbiditetsscore pd henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til
patienter uden komorbiditet (Charlson score 0) beregnet bade med og uden justering for

forskelle 1 alders- og kensfordeling. I tabellerne er angivet:

e 1-ars overlevelse og 1-4rs relativ dedelighed

e 3-ars overlevelse og 3-érs relativ dedelighed for 1996-1998, 1999-2001 og 2002-2004

e Predikteret 3-drs overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2005-2007

e 5-4rs overlevelse og 5-érs relativ dedelighed for 1996-1998 og 1999-2001

e Predikteret 5-drs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2002-2004 og 2005-2007

Tabel 96: Tyktarmskraft og komorbiditet 1996-1998. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

Tyktarmskraeft 1996-1998 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 1389 524 133
Aldersmedian 72 ar 75 ar 74 ar
1ar
Overlevelse 68% (65%-70%)  57% (53%-61%)  52% (43% - 60%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.44 (1.23-1.69) 1.75 (1.35-2.27)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.35 (1.14 - 1.58) 1.78 (1.37-2.32)
3ar
Overlevelse 49% (46% - 52%) 37% (33% - 41%) 28% (21% - 36%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.40 (1.23-1.60) 1.77 (1.43-2.20)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.34 (1.17-1.53) 1.83 (1.48-2.27)
5 ér
Overlevelse 41% (38% - 44%) 28% (24% - 32%) 23% (16% - 30%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.43 (1.26 - 1.61) 1.71 (1.39-2.10)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.36 (1.20-1.54) 1.76 (1.43-2.16)
* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 97: Tyktarmskraeft og komorbiditet 1999-2001. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

Tyktarmskraeft 1999-2001

Charlson score

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

45% (42% - 47%)
1(reference)

1(reference)

31% (27% - 35%)
143 (127 - 1.62)
1.33 (1.17 - 1.50)

0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 1373 578 177
Aldersmedian 71 ar 75 ar 73 ar
1ar
Overlevelse 71% (68% - 73%) 60% (56% - 64%) 50% (43% - 57%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.46 (1.24-1.72) 2.01 (1.59-2.53)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.31 (1.11-1.55) 1.88 (1.49-2.38)
3ar
Overlevelse 52% (49% - 54%) 42% (38% - 46%) 31% (24% - 37%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.34 (1.18-1.53) 1.86 (1.54-2.26)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.24 (1.09 - 1.42) 1.75 (1.44-2.13)
5 ar

15% (10% - 21%)
2.11 (1.77-2.52)
1.97 (1.65 - 2.35)

* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 98: Tyktarmskraft og komorbiditet 2002-2004. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 5-ars overlevelse og 5-ars relativ dedelighed er

predikteret.
Tyktarmskraeft 2002-2004 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 1342 646 208
Aldersmedian 70 ar 75 ar 75 ar
1ar
Overlevelse 72% (70% - 75%) 63% (60% - 67%) 46% (39% - 52%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.41 (1.20 - 1.66) 2.49 (2.01-3.07)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.24 (1.05 - 1.46) 2.21 (1.79 - 2.73)
3ar
Overlevelse 55% (53%-58%)  46% (42%-50%)  26% (21% - 33%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.34 (1.17-1.52) 2.33 (1.95-2.78)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.22 (1.07 - 1.40) 2.15 (1.79-2.57)
5 ar
Overlevelse 47% (44% - 49%)T  36% (33% - 40%)T  14% (10% - 19%)t
Relativ dedelighed 1(reference) 1.34 (1.19-1.52)f  2.49 (2.11-2.93)}
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.24 (1.10- 1.40)f  2.30 (1.95-2.72)F
* Justeret for forskelle i ken og alder
+ Predikterede verdier
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Tabel 99: Tyktarmskraeft og komorbiditet 2005-2007. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 3- og 5-ars overlevelse samt 3- og 5-drs relativ
dodelighed er predikteret.

Tyktarmskraeft 2005-2007 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 1413 724 315
Aldersmedian 70 ar 76 ar 75 ar
1éar
Overlevelse 75% (72% - T7%) 69% (65% - 72%) 46% (40% - 52%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.32 (1.12-1.57) 2.65 (2.19-3.19)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.18 (0.99 - 1.40) 2.51 (2.07 - 3.04)
3ar
Overlevelse 58% (55% - 61%)T  49% (45% - 53%)T  30% (24% - 35%)T
Relativ dedelighed 1(reference) 1.32 (1.16 - 1.51)F  2.39 (2.04-2.80)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.21 (1.06 - 1.39)f  2.28 (1.94-2.67)F
5 ar
Overlevelse 49% (46% - 52%)T  39% (35% -43%)T 16% (11% - 21%)t
Relativ dedelighed 1(reference) 1.33 (1.18 - 1.51)f  2.53 (2.18 -2.93)}
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.24 (1.09 - 1.40)f  2.40 (2.06 - 2.79)}
* Justeret for forskelle i ken og alder
T Predikterede verdier

Som det fremgar af ovenstaende tabeller, havde komorbiditet betydning for overlevelsen efter
tyktarmskreeft. I de fire tidsperioder faldt overlevelsen og forventes fortsat at falde ved
stigende grad af komorbiditet.
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Kommentarer

P4 baggrund af data fra LPR har Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Arhus
Universitetshospital, opdateret 1-, 3- og 5-&rs overlevelserne for 10 udvalgte kreftsygdomme
i Region Nordjylland og Region Midtjylland i perioden 1996-2007. Endvidere indeholder
denne rapport data om andre sygdommes betydning for overlevelsen efter indlaeggelse for en
af de 10 kraeftsygdomme. For de patienter, der ikke har haft deres kraeftsygdom i1 henholdsvis
3 og 5 ér, kan vi ikke angive den observerede 3- og 5-ars overlevelse eller den tilsvarende
relative dedelighed. Vi har derfor i denne rapport for forste gang anvendt en sakaldt
hybridanalyse til at forudse (prediktere) 3- og 5-ars overlevelse og den tilsvarende relative
dedelighed med det formal hurtigere at vaere 1 stand til at vurdere, om der sker @ndringer 1

overlevelsen pa lidt leengere sigt.

Sammenfattende viser undersogelsen:

Blzerekreaeft:

1-, 3- og 5-ars overlevelserne viste og forventes fortsat at vise faldende tendens. 1-ars
overlevelsen faldt fra 69% til 65%, og det forventes at 3-ars overlevelsen vil falde fra 48% til
45%, og at 5-ars overlevelsen vil falde fra 38% til 36%. Overlevelsen er lavere blandt kvinder
end blandt mand. For mand i alderen 15-69 ér er der dog tegn pa en svag stigning i 1- og 5-

ars overlevelserne.

Brystkraft:
Samlet set viser 1-, 3- og 5-drs overlevelserne en stigende tendens. 1-ars overlevelsen steg fra
91% til 93%, mens 3- og 5-ars overlevelserne forventes at stige fra henholdsvis 78% til 82%,

og 68% til 73%. Den relative dedelighed viste tilsvarende en faldende tendens.

Endetarmskreeft:

1-ars overlevelsen steg fra 70% til 76%, og det forventes, at 3-ars overlevelsen vil stige fra
48% til 56%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 37% til 45%. Tilsvarende faldt den relative
dodelighed efter 1 ar og forventes ogsd at falde efter 3 og 5 ar. 30-dages dedelighed efter
resektion for endetarmskreeft er uendret pa cirka 5%, og 30-dages dedelighed efter forste

procedure er uendret pa cirka 6%.
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Kreft i bleerehalskirtlen:

Antallet af personer diagnosticeret med kraft 1 bleerehalskirtlen blev mere end fordoblet fra
1996-1998 til 2005-2007. Samlet set forventes markante stigninger i overlevelse efter denne
type kreeft. 1-ars overlevelsen steg fra 77% til 90%, 3-ars overlevelsen forventes at stige fra
45% til 69%, og 5-4rs overlevelsen forventes at stige fra 30% til 53%. Den relative
dedelighed faldt tilsvarende og forventes fortsat at falde. Stigningen i overlevelse gjaldt alle
alderskategorier. Som tidligere navnt skal resultaterne for kreft 1 bleerehalskirtlen dog tolkes
meget varsomt, idet stigende anvendelse af PSA-malinger har medfert, at antallet af
nydiagnosticerede patienter steg kraftigt i den samlede periode med en tredobling af antal
patienter under 70 ar. Dette tyder pa, at der i labet af perioden er sket en udvikling, som ger,

at patienterne diagnosticeres tidligere 1 sygdomsforlabet.

Krezeft i bugspytkirtlen:

1-ars overlevelsen var uendret pa 16%, og 3- og 5-4rs overlevelserne forventes at vere stort
set uendrede pa 5-6% og 3-4%. Tilsvarende viste den relative dedelighed efter 1 ér en lille
tendens til forbedring, hvilket ogsa forventes for den relative dedelighed efter henholdsvis 3
og 5 ar. Kreeft i bugspytkirtlen ma dog karakteriseres som en meget alvorlig sygdom med
ekstrem hgj dedelighed. Efter operation for kraeft 1 bugspytkirtlen varierer 30-dages
dedeligheden mellem 5% og 13% over tidsperioderne. Tallene er beheftede med stor

statistisk usikkerhed.

Kreaft i eggestokkene:

1-ars overlevelsen forblev stort set uendret fra 1996-1998 til 2005-2007 pd 69-70%, og 3- og
5-ars overlevelserne forventes at vaere uendrede pa henholdsvis 48-49% og 41-39%. Den
relative 1-ars dedelighed viste en svagt faldende tendens og tilsvarende forventes 3- og 5-ars

dodelighederne at falde ogsd efter justering for alder og komorbiditet.

Levermetastaser:

1-ars overlevelsen steg fra 4% til 13%, 3-ars overlevelsen forventes at stige fra 1% til 4%, og
5-ars overlevelsen forventes at stige fra 0% til 2%. Den relative dedelighed efter 1 r viste
tendens til forbedring, hvilket ogsa forventes for den relative dedelighed efter henholdsvis 3

og 5 ar. Tallene er beheftede med stor statistisk usikkerhed.
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Nyrekreeft:

Samlet set viser 1-, 3- og 5-4rs overlevelserne en svagt stigende tendens. 1-ars overlevelsen
var ugendret pd 62-63%, 3-ars overlevelsen steg fra 44% til 49%, og 5-ars overlevelsen steg
fra 36% til 41%. For mand i alderen 15-59 ér viser 1-, 3- og 5-ars overlevelserne stigende
tendens, hvorimod 1-ars overlevelsen for kvinder i denne aldersgruppe er faldet. 30-dages

dedeligheden efter operation for nyrekraft er uendret pé cirka 3%.

Primeer leverkreaeft:

1-ars overlevelsen steg fra 14% til 26%, 3-ars overlevelsen forventes at stige fra 6% til 12%,
og 5-ars overlevelsen forventes at stige svagt fra 4% til 6%. Tilsvarende faldt den relative 1-
ars dedelighed, hvilket ogsé forventes for den relative dedelighed efter henholdsvis 3 og S &r.

Tallene er behaftede med stor statistisk usikkerhed.

Tyktarmskreaft:

1-overlevelsen steg fra 64% til 69%, og det forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil stige
fra henholdsvis 45% til 52% og 36% til 42%. Der ses desuden en tendens til et fald i den
relative dedelighed justeret for alder, ken og komorbiditet. 30-dages dedeligheden efter
resektion for tyktarmskraft varierer mellem 7% og 10%, mens den efter forste operative

procedure varierer mellem 8% og 11%.

Generelt:

For alle udvalgte krafttyper (undtagen kreeft i bleerehalskirtlen) kan vi konstatere, at andelen
af kreeftpatienter uden komorbiditet faldt fra 1996-1998 til 2005-2007. Endvidere kan vi
konkludere, at der var en klar ssmmenh@ng mellem tilstedevarelsen af komorbiditet og

darligere overlevelse efter kraeft.

Fortolkning af analyser pa data fra LPR
Man mé vere opmearksom pa en rekke forhold ved fortolkningen af resultaterne. Selv om der

tages hgjde for forskelle i tilstedeverelsen af andre sygdomme hos kraeftpatienterne, kan der
vaere andre forhold, der ger, at patienter, sygehusafdelinger og tidsperioder ikke er
umiddelbart sammenlignelige. Der kan sédledes vare forskelle i screening, diagnostik og
behandling af patienterne, kodning af sygdomme og operationer i LPR samt udbredningen af
kreeftsygdomme. De epidemiologiske begreber som daekker disse forhold kaldes henholdsvis

bias og confounding (7-8) (se figur 51). Oplysninger om dedsfald er i nervarende analyser
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indhentet fra CPR, og grundet den hgje kvalitet af dette register er disse informationer ikke
beheftede med fejl. Figur 52 viser hovedkategorierne af faktorer, der har betydning for
forlebet af en kraeftsygdom (9). De aktuelle analyser giver ikke mulighed for at differentiere

mellem de enkelte hovedkategorier af faktorer, som har betydning for sygdomsforlgb.

For nasten samtlige af de 10 kreeftsygdomme har vi fundet en stigning i den registrerede
komorbiditet fra 1996-1998 og frem. Dette kan reprasentere en reel stigning i
kreeftpatienternes andre sygdomme, men kan ogsa skyldes en @ndring i registreringsméaden
over tid. Ambulante diagnoser indgér i registreringen af komorbiditet fra 1995 og kan saledes
ogsa forklare en del af stigningen 1 antallet af diagnoser. DRG-systemet (Diagnose Relaterede
Grupper) blev indfert som afregningssystem 1 2000 og kan have medfert en mere komplet

registrering af andre sygdomme.

I rapporten er Charlsons komorbiditetsindeks (2) brugt til at kategorisere patienternes andre
sygdomme. Dette indeks er internationalt udbredt og er tidligere anvendt til analyser af ICD-
baserede registerdata (10). Det er vist, at dette indeks har en hgj evne til at identificere alle
patienter uden andre sygdomme (hgj specificitet), hvorimod evnen til at identificere alle
patienter med andre sygdomme er mere varierende (varierende sensitivitet) (11). Flere studier
har dog vist, at Charlson score er velegnet til at méle graden af komorbiditet hos
kraeftpatienter (12-15). Charlsons komorbiditetsindeks er desuden fundet validt til at forudsige
risikoen for ded over en periode, der gar fra fa uger til 10 &r, blandt forskellige

patientpopulationer inklusiv kraftpatienter (16).

Pé en rekke omrader lever LPR-modellen op til kravene til monitoreringssystem af
sygdomsforlgb, pa andre omrader gor den ikke (17-20). Data er tilgaengelige og ajourferes en
gang om maneden. De er stort set komplette, og kodningen af kreftsygdomme er af hgj
kvalitet. Fejlkodning af kreeftdiagnoser pavirker ikke 1 vasentlig grad overlevelsesanalyserne.
Der er mulighed for at inddrage oplysninger om patienternes andre kroniske sygdomme. CPR
giver aktuelle oplysninger om overlevelse. Den foreliggende model fokuserer udelukkende pa
overlevelse og dekker saledes ikke en reekke andre aspekter, som er relevante for
kvalitetsmonitorering, f.eks. procesmal og andre udfald end overlevelse. Brugen af LPR-
modellen er specielt anvendelig inden for de kraeftsygdomme, hvor der ikke er etableret
kliniske databaser. Modellen kan imidlertid forbedres yderligere. Klinisk Epidemiologisk

Afdeling arbejder videre med at udvikle modellen med inddragelse af andre endemél som
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f.eks. antallet af komplikationer eller antallet af reoperationer. Den elektroniske
patientjournal vil utvivlsomt med tiden kunne styrke dette monitoreringssystem, fordi den

giver mulighed for at inddrage mere detaljerede kliniske informationer.
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Figur 51: Principielle fortolkningsmuligheder for de opnéede resultater.
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Figur 52
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