Kort- og langtidsoverlevelse efter hospitalsbehandlet kraeft i
Region Midtjylland og Region Nordjylland
1998-2009

Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Arhus Universitetshospital

Rapport nr. 61






INDHOLDSFORTEGNELSE

FORORD . ....uuuitiitinninnienneinnecssensnecssessssesssessssssssessssssssssssasssssssssssssesssassssssssassssssssssssassssassnss 1
BAGGRUND...uuiitiitiniiinninnnenssensnecssessssesssessssssssessssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssasssssssassssasssss 4
MATERIALE OG METODE ......ciiniinniinnensnennnecsessssecssessssesssessssssssssssasssssssssssssssssasssss 5
Identifikation af patienter med de 10 krzaeftsygdomme ..................coocoiiviiiiniiiiniinnnn, 5
Indlzeggelse for andre sygdomme (komorbiditet) ...............cccooeerviiiiiiiniiiiiiiie e 5
Valg af tIdSPEriode .........cccooiiiiiiiiiie e e e 6
VIEAISTATUS ....oooniiiiii ettt et s e e sttt e s e e 6
STATISTISK ANALYSE .uccociiiintinnninsninsnennensnisssesseesssecsssssssesssasssssssssssssssssassssssssssssssess 10
Overlevelse og dedelighed for patienter med kraeftsygdom.................cocccoviiinnnnnnn. 10
Andre sygdommes betydning for overlevelse efter indlaeggelse for kraeftsygdom....... 11
RESULTATER . ...ciitiitintinnnicnenneenssesssesssissssesssesssesssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssass 13
BlareKI e t.uuueeiieiiiiiiiniiinntiniinteninticnsnteinsnnecssstessssnesssssessssnsssssssssssssssssesssssssssssnsssssassssssssss 15
Bleerekreeft 0g komorbiditer ............................occcveeviviiiiiiiiiiiiieeiieee e 20
BIYSEKIERIT oouueeiiiiiniiiiiiinnniicnisnniicsssnnicssssnniecsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssne 27
Brystkreeft 0@ komorbiditer ............................oooocuviiiiiiiiiieiiiiiieeeeieee et 31
EndetarmSKIaft .....coeeeeiiiiniiiiniiiiiniinintininnecnntensnninsnicnssnesssesssseessssessssssssssssessssssssssscsns 38
30-dages dodelighed efter resektion og forste operative procedure .................................. 43
Endetarmskreeft 0g komorbiditer .........................ccccooeviiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeieeeee e 45
Kraeft i blaerehalsKirtlen .......coeeiiennenneensnennennsnensencsnecsnncsnensecsssecssnees 52
Kreeft i blecerehalskirtlen og komorbiditer .............................ccoccueveveiiviiiiiniiieniiieniieeneenn. 56
Kraeft i bugSPYLKIIICN ..uuueieieiiiiiiiiiiiicniiicnsnicssnicssnicssssisssssisssssesssssesssssssssssssssssessssssssssssses 64
30-dages dodelighed efter operation for kreeft i bugspytkirtlen ........................ccco..c...... 69
Kreeft i bugspytkirtlen 0g komorbiditer.........................ccooooviuuiiieniiiiieeniiiieeeeiieeeeeeiaeeeenns 70
Kraeft | 8g@eStOKKENE....ccccvvvuiiiiiirnriiniisnniicsiinniicsssnsnesssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 77
Kreeft i ceggestokkene og komorbiditer .............................ooooveviiiiviiiiiiiiiiiieiiiiieeeeeieeeenns 81
Levermetastaser (seKundzer 1eVerkraeft).......cuveeeeiicccinisnsnsnnniiiccssssscsssnssssssccsssssssssssasssscens 88
Levermetastaser 0@ KOmorbiditer ........................ccccooveeeiueeiiiiiiiieeeiiiieeeecieeeeeeieeeeesiaee e 93
INYTEKIESL cuuuueeriiiinnriicniinniinsisnnicsssssnnecsssnssesssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassases 100
Nyrekreeft 0@ KOMOVYDIALEr ........................ccccveviemiiiieeeiiiee et e et e e eaee e aaee e 106
Primaer 1eVerKraft.......eeeneeiniiinniinnniecininisiecnsneissniinsnecssnessssnecsssseessssesssssssssssesssssses 113
Primcer leverkreeft 0g komorbiditer .........................ccccoueeeeeiieiiiiniiiiieeiiiieeeeeiieeeeeaeee e 118
TYKEATMISKIRIT «oceveriennriiiiiinniiciiinniinsssniicsssnsisssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 125
30-dages dodelighed efter resektion og forste operative procedure ................................ 130
Tyktarmskreeft 0@ kOMOTDIditer.......................ccooovviiiiiiiiiiiiiaiiiieiiieeeee et 132
KOMMENTARER.......iiiitiittintinnnisnicstississssissssssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 139
Fortolkning af analyser pa data fra LPR..................cccooiiiiiiiiiiieeee e 142

REFERENCER ....uuuiiiiniintininnainneennessissssesssessssessssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 146






FORORD

Nearverende rapport beskriver kort- og langtidsprognosen efter hospitalsbehandlet kraeft i Region
Midtjylland og Region Nordjylland i perioden 1998-2009. Rapporten er en opdatering af
resultaterne 1 tidligere kraeftrapporter og et led i at muliggere labende monitorering og
dokumentation af overlevelse efter indleeggelse for kraeftsygdomme pé de kliniske
hospitalsafdelinger i de to regioner. Som tidligere indeholder denne rapport ogsa information om

kraeftpatienternes andre kroniske sygdomme (komorbiditet).

Styregruppen for projektet bestar af cheflege, dr.med. Tove Nilsson (formand) (Klinisk
Epidemiologisk Afdeling, Arhus Universitetshospital), cheflage Paul Bartels (Region Midtjylland)

og professor, overlege, dr.med. Hendrik Vilstrup (Aarhus Universitet).

Folgende kraftsygdomme indgar i rapporten:

Blaerekreeft

Brystkreft
Endetarmskraeft

Kraft 1 bleerehalskirtlen
Kreaeft i bugspytkirtlen
Kraeft i @ggestokkene
Levermetastaser

Nyrekraeft

A A S T o e

Primer leverkraft

10. Tyktarmskreeft



Folgende specialister har som faglige eksperter deltaget 1 arbejdet med at udvikle kraeft-

overvagningsmodellen:

Specialister inden for tyk- og endetarmskrzaeft: Overlege Eskild Lundhus (tidligere Viborg Amt),
overlaege Per Gandrup (tidligere Nordjyllands Amt), professor, overlaege, dr.med. Seren Laurberg
(tidligere Arhus Amt) samt overleege Mogens Rorbzk Madsen (tidligere Ringkjobing Amt).

Kontaktperson for gruppen er Seren Laurberg.

Specialister inden for brystkraeft: Overlaege Jan Serensen (tidligere Viborg Amt), overlage,
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),
overlaege Erik Hojkjaer Larsen (tidligere Nordjyllands Amt), afdelingslaege, dr.med., ph.d. Michael
Borre (tidligere Arhus Amt) og ledende overlage Peder Graversen (tidligere Ringkjebing Amt).

Kontaktperson for gruppen er Lars Lund.

Specialister inden for krzeft i zeggestokkene: Overlaege, dr.med. Erik Segaard Andersen (tidligere
Nordjyllands Amt), overlaege, dr.med. Jan Blaaker, overlaege Jorgen Prast (tidligere Arhus Amt) og
overlege John Partridge (tidligere Ringkjobing Amt). Kontaktperson for gruppen er Erik Segaard

Andersen.

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

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



Analyser og rapport er udarbejdet af biostatistiker, ekstern lektor Jacob Jacobsen, reservelege, ph.d.
Jette Brommann Kornum samt overlage, ph.d. Mette Norgaard. Rapporten er sprogrevideret af
projektkoordinator Tina Christensen.

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

Den 1. december, 2010

Tove Nilsson Henrik Toft Serensen

Formand for styregruppen Professor, overlaege, dr.med., ph.d.
Speciallegekonsulent, dr.med. Klinisk Epidemiologisk Afdeling
Klinisk Epidemiologisk Afdeling Arhus Universitetshospital

Arhus Universitetshospital



BAGGRUND

Kraft er en hyppig og alvorlig sygdom. I Region Nordjylland og Region Midtjylland er der samlet
set mere end 11.000 nye kreefttilfeelde per ar, og pa landsplan lever cirka 200.000 danskere med en
kraeftsygdom (1).

For at styrke den regionale kvalitetssikring af kraeftbehandlingen har Region Midtjylland og Region
Nordjylland blandt andet valgt at monitorere indsatsen pd 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 efter ken og alder

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

Nerverende rapport er den 7. rapport, der er udarbejdet som et led i den regionale monitorering af
kort- og langtidsoverlevelse efter hospitalsbehandlet kraeft. De danske kraftpatienters overlevelse
atheenger blandt andet af tilstedevaerelsen af andre kroniske sygdomme (komorbiditet). I forbindelse
med implementeringen af sdkaldte 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 kreeftsygdom at monitorere:

e hvorvidt der er en sammenhang mellem graden af komorbiditet og overlevelsen efter
kraeftdiagnosen

e hvorvidt graden af komorbiditet blandt kraeftpatienter har endret sig i perioden 1998-2009

¢ hvorvidt en eventuel @&ndring i komorbiditet over tid har indflydelse pé overlevelsen efter

kraeftdiagnosen

Da det vil vere en fordel at kunne opfange @ndringer i langtidsprognosen hurtigt, har vi udbygget
modellen for 3- og 5-drs overlevelse, s& vi anvender den eksisterende viden til at forudsige, hvordan

vi forventer, det vil gé patienterne. Nogle af resultaterne vises derfor med praedikterede vaerdier.



MATERIALE OG METODE

Undersogelsen er baseret pé alle personer, der pa et tidspunkt mellem 1. januar 1998 og 31.

december 2009 har veret bosiddende 1 Region Midtjylland eller Region Nordjylland.

Identifikation af patienter med de 10 kraftsygdomme

Patienter med en af de 10 kraeftsygdomme er identificeret i Landspatientregisteret (LPR), som
indeholder oplysninger om alle indlaeggelser pd sygehuse i de to regioner siden 1977. Den
udskrivende afdeling pa hvert sygehus indberetter data til deres respektive patientadministrative
systemer (PAS) umiddelbart efter udskrivning. Der indgar data om indleeggelsestidspunkt,
indleggelsesafdeling, 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). Bade indlagte og ambulant behandlede patienter indgér i undersegelsen. Fra

de regionale PAS overfores data til LPR en gang om méaneden.

Tabel 1 viser de koder, der er anvendst til at identificere patienter med en af de 10 kraeftsygdomme.
Patienterne indgar i analysen pa diagnosetidspunktet. For kraeft i bugspytkirtlen, nyrekreeft, tyk- og
endetarmskraeft er det yderligere fundet relevant at analysere korttidsprognosen fra tidspunkt for en
eventuel operation. Det vil sige, at patienterne forst er identificeret ved hjelp af diagnosekoden, og
derefter er det ved hjalp af operationskoder (se tabellerne 2-4) undersegt, om patienterne er
opereret inden for 90 dage efter diagnosetidspunktet (180 dage for endetarmskreeft). 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,
indgér den palliative procedure i ’den forste operative procedure”, mens resektionen kun indgar

under “resektion”.

Indleggelse for andre sygdomme (komorbiditet)

Komorbiditet angiver tilstedevaerelsen af andre kroniske sygdomme udover den aktuelle
kreeftsygdom. 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 er tildelt en



veerdi 1 forhold til deres prognostiske betydning (se tabel 5). Ved at legge de forskellige vardier
sammen kan man opna en samlet score for patienterne. Indekset er valideret og anvendt 1 en lang

rekke 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 indleegges med en af de
udvalgte kraefttyper. Vi har ikke ladet den pageldende kreftsygdom telle med ved beregningen af
den enkelte patients komorbiditetsscore, mens andre typer kreftsygdomme er inkluderet, hvis disse
diagnoser er stillet mindst 60 dage for indlaeggelsen for den pageldende (aktuelle) kraeftsygdom.
Den beregnede score er kategoriseret i tre komorbiditetsgrupper: 0 (svarende til patienter uden

registreret komorbiditet); 1-2; samt 3 og derover.

Valg af tidsperiode

I denne rapport fokuseres pa nydiagnosticerede patienter, og en tilblanding af pravalente patienter
er ugnsket. Da undersogelsesperioden begynder 1 1998, antager vi, at en tilblanding af prevalente
tilfeelde vil vaere ubetydelig, da patienter ikke inkluderes i analysen, hvis de i perioden 1977-1998

har haft en tilsvarende diagnose.

Vitalstatus

Oplysning om hver enkelt kraeftpatients 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 bopal og vitalstatus for alle danske indbyggere siden 1968. Vitalstatus

er opgjort per 25. juni 2010.



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

ICD-8 ICD-10
Blzerekraeft 188.xx C67.x
Brystkraeft 174.xx C50.x
Kreeft i blaerehalskirtlen 185.99 C61.9
Krzft i bugspytkirtlen 157.xx C25x
Kreeft i eggestokkene 183.00-183.09  C56.x
Levermetastaser 197.79 C78.7

197.89

Nyrekrzft 189.09 C64.9
189.19 C65.9

Primeaer leverkraeft 155.xx C22.0-1
156.10-11 C22.7
156.18-19 C22.9
Tyk- og endetarmskrzeft 153.xx Cl18.x
154.xx Cl9x
C20.x
C21.x

Tabel 2 Operationskoder anvendst til at identificere patienter opereret for kraeft
1 bugspytkirtlen samt nyrekreaft.

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

Nyrekrzeft 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
JGAT3-96
JGA98
JGWxx
JFF10-13
JFF20-31
JFA68

Tabel 4 Operationskoder anvendt til at identificere patienter opereret for tyktarmskraeft.

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




Tabel 5 Oversigt over sygdomsgrupper 1 Charlsons komorbiditetsindeks (2-3) samt de
tilherende vaerdier og diagnosekoder.
Sygdom Verdi ICD-8 ICD-10
Akut myokardie infarkt 410 121;122;123
Hjerteinsufficiens 427.09; 427.10;427.11; 427.19; | 150;111.0;113.0;113.2
428.99; 782.49
Karsygdomme 1 440; 441; 442; 443; 444, 445 170; 171; 172; 173, 174, 177
Cerebrovaskulare 1 430-438 160-169; G45; G46
sygdomme
Demens 1 290.09-290.19; 293.09 F00-F03; F05.1; G30
Kroniske 1 490-493; 515-518 J40-)47; J60-167; J68.4;
lungesygdomme J70.1;
J70.3; J84.1; J92.0; J96.1;
J98.2; J98.3
Bindeveaevssygdomme 1 712; 716; 734; 446; 135.99 MO05; M06; MO0S;
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; 249.09 | E10.0, E10.1; E10.9
Diabetes type2 1 250.00; 250.06; 250.07; 250.09 | E11.0; E11.1; E11.9
Hemiplegi 2 344 G81; G82
Nyresygdomme 2 403; 404; 580-583; 584; 590.09; | 112; 113; NOO-NO5; NO7;
593.19; 753.10-753.19; 792 N11; N14; N17-N19; Q61
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
Leukami 2 204-207 C91-C95
Lymfomer 2 200-203; 275.59 C81-C85; C88; C90; C96
Moderate til svaere 3 070.00; 070.02; 070.04; 070.06; | B15.0; B16.0; B16.2; B19.0;
leversygdomme 070.08; 573.00; 456.00-456.09 K70.4; K72; K76.6; 185
Metastaserende cancer 6 195-198; 199 C76-C80
AIDS 6 079.83 B21-B24




STATISTISK ANALYSE

Overlevelse og dedelighed for patienter med kraftsygdom

I vores analyser af kraftpatienters overlevelse anvendes begreber som beskrevet 1 det folgende.

Fordeling af kon og alder
Antallet af patienter, der fik diagnosticeret den pagaeldende kraefttype i perioden 1998-2009, fordelt

efter kon og alder.

Overlevelseskurver

For hver kreftsygdom prasenteres overlevelseskurver for patienter diagnosticeret i perioderne
1998-2000, 2001-2003, 2004-2006 og 2007-2009. 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

kreeftdiagnose.

For de patienter, der ikke har haft deres kraeftsygdom 1 henholdsvis 3 og 5 ar, kan vi ikke angive den
observerede 3- og 5-drs overlevelse. Vi har derfor lavet en sdkaldt hybridanalyse, hvor vi forudser
(pradikterer) 3- og 5-4rs overlevelse, baseret dels pa den overlevelse patienterne har haft indtil 25.
juni 2010, og dels pé det overlevelsesmenster vi har observeret for patienter i den forudgaende
periode. Det vil sige, at vi anvender patienternes observerede overlevelse sé 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 1

henholdsvis 3 og 5 ar.

Periodesammenligning (sammenligning over tid)

Til sammenligning af 1-, 3- og 5-ars dedelighed i de n@vnte perioder angives, ved brug af Cox
regressionsanalyse, den relative dedelighed i forhold til perioden 1998-2000. Denne analyse
sammenligner de fire tidsperioder, med hensyn til hvor hurtigt efter diagnosetidspunktet
kreeftpatienterne der. Hvis dedeligheden er lavere end 1 1998-2000, vil resultatet af analysen vare
mindre end 1. Hvis dedeligheden er steget, vil resultatet af analysen vare sterre end 1. For
patienter, der ikke har haft kraeft i 3 eller 5 r, angives den forventede relative dedelighed beregnet

efter samme metode som beskrevet ovenfor i1 forbindelse med overlevelse.

10



Den forste analyse ("Relativ dodelighed”) tager ikke hejde for @ndringer 1 kens- og aldersfordeling.
Den anden analyse ("Justeret relativ dedelighed*”) tager hgjde for @ndringer 1 kons- og
aldersfordelingen mellem kraeftpatienterne i de forskellige tidsperioder, og den tredje analyse
("Justeret relativ dedelighed**”’) tager, udover @ndringer i kons- og aldersfordelingen, ogsa hejde
for forskelle i kraeftpatienternes komorbiditet i 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.
Til at sammenligne 30-dages dedelighed for patienter der blev opereret 1 de ovennavnte perioder, har
vi anvendt Cox regressionsanalyse til at beregne den relative dedelighed i forhold til perioden 1998-
2000. Hvis dedeligheden er lavere end i 1998-2000, vil resultatet af analysen vere mindre end 1.

Hvis dedeligheden er steget, vil resultatet af analysen vere storre end 1.

Andre sygdommes betydning for overlevelse efter indlaeggelse for kraeftsygdom

Overlevelseskurver

For hver kreftsygdom prasenteres overlevelseskurver for patienter diagnosticeret i perioderne
1998-2000, 2001-2003, 2004-2006 og 2007-2009 opdelt i forhold til, om patienterne tilhorte
gruppen med komorbiditetsniveau 0, 1-2, eller 3+. Desuden har vi for hver komorbiditetsgruppe
angivet 1-ars overlevelse samt 3- og 5-ars overlevelse eller praedikteret 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 dedelighed er beregnet i forhold til

gruppen uden komorbiditet. I denne analyse er de tre komorbiditetsgrupper sammenlignet, med

11



hensyn til hvor hurtigt efter diagnosetidspunktet patienterne dede. I analysen ”Justeret relativ
dedelighed*” er der taget hogjde for forskelle i kons- og aldersfordeling mellem

komorbiditetsgrupperne.

I alle analyser er den statistiske sikkerhed angivet ved hjalp af et 95% sikkerhedsinterval. Et 95%
sikkerhedsinterval betyder, at den “sande verdi” 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
forste rapport om kreftovervagning overlevelsen beregnet pé grundlag af data fra PAS (PAS
indberetter til LPR) med overlevelsen beregnet pa grundlag af data fra Cancerregisteret (4).
Sammenligningen viste, at overlevelseskurver baseret pa PAS var stort set sammenfaldende med
overlevelseskurver baseret pd Cancerregisteret, hvilket indikerer, at data i PAS er valide (5).
Undtaget herfra var kreeft 1 @ggestokkene, hvor overlevelsen baseret pd data fra PAS var hgjere end
overlevelsen baseret pa data fra Cancerregisteret. Dette tilskrives, at data fra Cancerregisteret er
rensede for patienter med forholdsvis godartede svulster af typen “borderline”, mens denne type

svulster forst i 2001 fik en selvstaeendig kode i PAS-systemet.

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 analyser af
overlevelse og relativ dedelighed prasenteres derefter 1 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 4032 patienter fik diagnosticeret blaerekraeft i perioden 1998-2009. De fordelte sig med
1028 patienter i 1998-2000, 960 patienter 1 2001-2003, 965 patienter 1 2004-2006 og 1079
patienter 1 2007-2009. Kvinder udgjorde 26% af patienterne. Fordelingen af patienter i de to

regioner er vist i tabel 7.

Tabel 7  Antal patienter der fik diagnosticeret blerekraft i perioden 1998-2009 1 Region
Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar
Antal patienter
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

Region Midtjylland 203 206 199 219 176 188 163 188 215 230 203 218 2408
Region Nordjylland 132 153 135 106 134 137 158 113 128 115 159 154 1624
Total 335 359 334 325 310 325 321 301 343 345 362 372 4032

Aldersfordelingen blandt patienter med blerekraeft ses 1 figur 1.

Figur 1  Alder pa diagnosetidspunktet for mand (everst) og kvinder (nederst) med
blaerekraft.

87 | Antal 2992

6-

Mand
Procent
!

4

9

87 | Antal 1040
6
4

Kvinder
Procent
|

2

16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 84 88 92 96 100

15



Figur 2 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

Figur 2 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med blarekraeft.
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Tabel 8 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med blaerekraft for hver periode. Det er

saledes tal, der ogsé kan afleses af ovenstaende kurver. Desuden vises den relative

dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet i forhold til 1998-2000 bade ujusteret

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

fordelingen af alder, kon og komorbiditet.

Tabel 8 Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med blaerekreft. Sidstnevnte er
opgjort i forhold til perioden 1998-2000. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.
Blaerekrzeft Diagnosear
1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009

Antal kreftpatienter 1028 960 965 1079
Aldersmedian 73 ar 74 ar 74 ar 74 ar

1ar
Overlevelse 68% (65% - 70%) 63% (60% - 66%) 64% (61% - 67%) 70% (67% - 73%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.18 (1.02-1.37) 1.16 (0.99 - 1.34) 0.91 (0.78 - 1.06)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.17 (1.01 - 1.36) 1.16 (1.00 - 1.34) 0.89 (0.76 - 1.03)
Justeret relativ dedelighed** 1(reference) 1.15 (0.99 - 1.33) 1.14 (0.98 - 1.32) 0.87 (0.74 - 1.01)

3 ar

5 ar

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

* Justeret for forskelle i ken og alder
** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet
T Preedikterede vaerdier

44% (41% - 47%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

35% (32% - 38%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

42% (39% - 45%)
1.07 (0.96 - 1.21)
1.07 (0.95 - 1.20)
1.06 (0.94 - 1.19)

33% (30% - 36%)
1.08 (0.97 - 1.20)
1.08 (0.97 - 1.20)
1.07 (0.96 - 1.19)

43% (40% - 46%)
1.04 (0.93 - 1.17)
1.05 (0.94 - 1.18)
1.04 (0.93-1.17)

35% (32% - 38%)T
1.03 (0.93 - 1.15)F
1.05 (0.94 - 1.17)t
1.04 (0.93 - 1.16)F

49% (46% - 52%)+
0.88 (0.78 - 0.99)t
0.87 (0.77 - 0.98)F
0.86 (0.77 - 0.97)f

40% (37% - 43%)t
0.89 (0.80 - 0.99)f
0.88 (0.79 - 0.99)F
0.88 (0.79 - 0.98)F

Fra 1998-2000 til 2007-2009 varierede 1-ars overlevelsen mellem 63% og 70%. Det forventes,

at 3-ars overlevelsen vil stige fra 44% til 49%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 35% til

40%. Den relative dedelighed efter 1 ar faldt, og den relative dedelighed efter henholdsvis 3

og 5 ar forventes ligeledes at falde gennem perioderne, ogséd nar der justeres for forskelle 1

fordelingen af kon, alder og komorbiditet.
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Tabellerne 9 og 10 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelse for henholdsvis kvinder og mand med

blerekreft. I tabellerne er patienterne inddelt 1 tre aldersgrupper: 15-69 ar, 70-79 ar og 80 ar

eller xldre.

Tabel 9 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med blaerekraft. Tallene 1 parentes angiver
95% sikkerhedsintervallet.
Bleerekreeft Diagnosear
Kvinder 1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009
15-69 ar
Antal kraeftpatienter 98 102 83 88

70-79 ar

80+ ar

1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

+ Preedikterede vardier

68% (58% - 77%)
44% (34% - 53%)
42% (32% - 51%)

87
56% (45% - 66%)
31% (22% - 41%)
26% (18% - 36%)

70
49% (36% - 60%)
24% (15% - 35%)
17% (9% - 27%)

70% (60% - 78%)
48% (38% - 57%)
40% (30% - 49%)

95
55% (44% - 64%)
39% (29% - 49%)
28% (20% - 38%)

71
31% (21% - 42%)
8% (3% - 16%)
4% (1% - 11%)

65% (54% - T4%)
45% (34% - 55%)
39% (29% - 50%)t

83
60% (49% - 70%)
42% (31% - 52%)
32% (22% - 42%)t

70
30% (20% - 41%)
14% (7% - 23%)
7% (2% - 17%)7

64% (53% - T4%)
42% (31% - 52%)+
37% (27% - 47%)t

106
72% (62% - 80%)
52% (42% - 61%)t
40% (29% - 50%)T

87
43% (33% - 54%)
31% (20% - 42%)F
18% (5% - 36%)t

For kvinder 1 den yngste aldersgruppe faldt 1-drs overlevelsen fra 68% til 64%, mens 3- og 5-

ars overlevelserne forventes at blive henholdsvis 42% og 37% for kvinder diagnosticeret i

2007-2009. For kvinder i den mellemste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 56% til 72%,

og det forventes, at 3-ars overlevelsen vil stige fra 31% til 52%, og at 5-érs overlevelsen vil

stige fra 26% til 40%. For de kvinder, der fik diagnosen efter de var fyldt 80 ar, varierede 1-

ars overlevelsen mellem 30% og 49%, mens 3- og 5-ars overlevelserne forventes at blive

henholdsvis 31% og 18% for kvinder diagnosticeret i 2007-2009.
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Tabel 10 1-, 3- og 5-ars overlevelse for maend med blaerekraft. Tallene i1 parentes angiver
95% sikkerhedsintervallet.

Blzerekreaeft
Mznd
15-69 ar
Antal kreftpatienter

70-79 ar

80+ ar

1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

T Praedikterede vaerdier

1998-2000

299
78% (73% - 82%)
61% (55% - 66%)
55% (49% - 60%)

293
74% (69% - 19%)
46% (40% - 52%)
33% (28% - 39%)

181
51% (44% - 58%)
25% (19% - 31%)
15% (11% - 21%)

Diagnosear

2001-2003

252
79% (73% - 84%)
60% (54% - 66%)
52% (46% - 58%)

258
66% (60% - 72%)
45% (39% - 51%)
36% (30% - 41%)

182
48% (40% - 55%)
24% (18% - 30%)
14% (10% - 20%)

2004-2006

268
85% (80% - 88%)
67% (61% - 72%)
58% (52% - 64%)t

275
65% (59% - 70%)
42% (36% - 48%)
34% (29% - 40%)t

186
45% (37% - 52%)
22% (16% - 28%)
14% (9% - 19%)+

2007-2009

299
82% (77% - 86%)
67% (61% - 72%)F
57% (51% - 63%)

298
7% (72% - 82%)
48% (42% - 54%)t
39% (33% - 45%)t

201
57% (50% - 63%)
30% (24% - 37%)t
19% (13% - 26%)t

For mand 1 den yngste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 78% til 82%. 3- og 5-ars

overlevelserne forventes at blive henholdsvis 67% og 57% for mand diagnosticeret 1 2007-2009.

For mand i alderen 70-79 ér varierede 1-ars overlevelsen mellem 65% og 77%, og 3- og 5-ars

overlevelserne forventes at blive henholdsvis 48% og 39% for mand diagnosticeret i 2007-2009.

I den @ldste aldersgruppe varierede 1-ars overlevelsen mellem 45% og 57%, og 3- og 5-ars

overlevelserne forventes at blive henholdsvis 30% og 19% for dem, der blev diagnosticeret i

2007-2009.
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Bleerekreeft og komorbiditet

I tabel 11 ses fordelingen af komorbiditet blandt patienter med blerekraeft 1 fire tidsperioder
(1998-2000, 2001-2003, 2004-2006 og 2007-2009). Andelen af patienter uden komorbiditet
faldt fra 59% 1 1998-2000 til 53% 1 2007-2009. Figurerne 3-5 viser overlevelseskurver for

hver af de tre komorbiditetsgrupper i ovennavnte tidsperioder.

Tabel 11 Antal og procentvis fordeling af patienter med blarekraft for hver

komorbiditetsgruppe.

1998-2000

2001-2003

2004-2006

2007-2009

Total

Charlson score

0
607
59%
512
53%
544
56%
571
53%
2234

1-2
322
31%
338
35%
309
32%
367
34%
1336

3+
99
10%
110
11%
112
12%
141
13%
462

Total
1028
100%
960
100%
965
100%
1079
100%
4032
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Figur 3  Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med blerekraft, der ikke havde
registrerede diagnoser for komorbiditet pa diagnosetidspunktet.
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Figur 4  Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med blaerekraeft, der havde
Charlson score 1-2 péd diagnosetidspunktet.
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Figur 5 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med blerekraft, der havde
Charlson score 3+ pd diagnosetidspunktet.
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Tabellerne 12-15 omhandler blerekraeftpatienternes overlevelse og relative dedelighed i
forhold til komorbiditet — opgjort for hver af de fire tidsperioder. Tabellerne viser overlevelse
og relativ dedelighed for patienter med en komorbiditetsscore pa henholdsvis 1-2 og 3+1
forhold til patienter uden komorbiditet (Charlson score 0). Den relative dedelighed er beregnet
bade med og uden justering for forskelle i alders- og kensfordeling. I tabellerne er angivet:

e 1-ars overlevelse og 1-ars relativ dedelighed

e 3-irs overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 1998-2000, 2001-2003 og 2004-2006

e Pradikteret 3-ars overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2007-2009

e 5-ars overlevelse og 5-drs relativ dedelighed for 1998-2000 og 2001-2003

o Pradikteret 5-ars overlevelse og 5-drs relativ dedelighed for 2004-2006 og 2007-2009

Tabel 12 Blarekraeft og komorbiditet 1998-2000. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.
Blaerekraeft 1998-2000 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 607 322 99
Aldersmedian 72 ar 75 ar 75 ar
1ar
Overlevelse T1% (68%-75%)  64% (58%-69%)  56% (45% - 65%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.34 (1.06 - 1.70) 1.74 (1.25-2.43)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.22 (0.96 - 1.55) 1.59 (1.14-2.22)
3ér
Overlevelse 50% (46% - 53%) 39% (34% - 44%) 22% (15% - 31%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.35 (1.13-1.62) 1.99 (1.55-2.56)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.22 (1.02-1.47) 1.76 (1.36-2.27)
5 ar
Overlevelse 43% (39% - 47%) 28% (23% - 33%) 12% (7% - 19%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.45 (1.23-1.71) 2.16 (1.71 -2.74)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.29 (1.09 - 1.53) 1.87 (1.48 -2.38)
* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 13 Blerekraeft og komorbiditet 2001-2003. Tallene 1 parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

1ar

3ar

5 ar

Blaerekraft 2001-2003

Antal kreeftpatienter

Aldersmedian

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

512
73 ar

68% (64% - 72%)
1(reference)

1(reference)

52% (48% - 56%)
1(reference)

1(reference)

43% (39% - 47%)
1(reference)

1(reference)

Charlson score
1-2
338
75 ar

62% (57% - 67%)
1.24 (0.98 - 1.57)
1.15 (0.91 - 1.45)

36% (31% - 41%)
1.48 (1.23 - 1.77)
1.37 (1.14 - 1.65)

27% (22% - 31%)
1.49 (1.26 - 1.76)
1.39 (1.18 - 1.65)

3+
110
77 &r

37% (28% - 46%)
2.53 (1.91-3.35)
2.21 (1.66-2.94)

15% (9% - 23%)
2.67 (2.10-3.39)
2.38 (1.87 - 3.04)

9% (5% - 15%)
2.66 (2.12-3.34)
2.38 (1.89 - 2.99)

* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 14 Blerekraeft og komorbiditet 2004-2006. Tallene 1 parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 5-ars overlevelse og 5-érs relativ dedelighed er

pradikteret.

Blarekraft 2004-2006

Charlson score

Overlevelse
Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

45% (40% - 49%) T
1(reference)

1(reference)

29% (24% - 34%)t
1.53 (1.29 - 1.82)}
1.37 (1.15 - 1.63)}

0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 544 309 112
Aldersmedian 71 ar 76 ar 77 ar
1éar
Overlevelse 71% (67% - 74%) 58% (52% - 63%) 45% (35% - 54%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.55 (1.23 - 1.96) 2.40 (1.79 -3.22)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.33 (1.05 - 1.68) 1.85 (1.38 -2.50)
3ar
Overlevelse 53% (48% - 57%) 37% (32% - 42%) 15% (9% - 22%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.54 (1.27 - 1.85) 2.65 (2.10-3.36)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.36 (1.13-1.64) 2.12 (1.67 - 2.70)
5 ar

7% (3% - 13%)t
2.76 (2.20 - 3.45)t
2.23 (1.77 - 2.80)t

* Justeret for forskelle i ken og alder
T Praedikterede vaerdier

25




Tabel 15 Blerekraeft og komorbiditet 2007-2009. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerheds-intervallet. Bemerk at 3- og 5-drs overlevelse samt 3- og 5-ars relativ

dedelighed er predikteret.

Blzerekraft 2007-2009 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 571 367 141
Aldersmedian 72 &r 75 ar 77 ar
1éar
Overlevelse 78% (74% - 81%) 66% (61% - 71%) 51% (42% - 59%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.61 (1.25-2.07) 2.85 (2.12-3.83)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.54 (1.19 - 1.98) 2.59 (1.92-3.49)
3ar
Overlevelse 59% (54% - 63%)t  43% (37%-48%)t  21% (13% - 29%)7
Relativ dedelighed 1(reference) 1.61 (1.33-1.95)F 2.83 (2.23-3.59)t
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.54 (1.27 - 1.87)t 2.63 (2.07-3.34)t
5 ar
Overlevelse 50% (45% - 54%)T  33% (28%-38%)F  10% (5% - 17%)7
Relativ dedelighed 1(reference) 1.61 (1.35-1.92)F 2.92 (2.33-3.67)t
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.54 (1.29 - 1.84)t 2.72 (2.16 - 3.41)t
* Justeret for forskelle i ken og alder
T Praedikterede vaerdier

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

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

I alt 13756 kvinder fik diagnosticeret brystkraeft 1 perioden 1998-2009. De fordelte sig med
2996 patienter 1 1998-2000, 3210 patienter i 2001-2003, 3126 patienter i 2004-2006 og 4424
patienter i 2007-2009. Fordelingen af patienter i de to regioner er vist i tabel 16.

Tabel 16 Antal patienter der fik diagnosticeret brystkraft i perioden 1998-2009 i Region
Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar

Antal patienter
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

Region Midtjylland 615 651 654 680 720 708 721 691 714 739 1059 1160 9112
Region Nordjylland 347 361 368 369 380 353 319 323 358 403 465 598 4644
Total 962 1012 1022 1049 1100 1061 1040 1014 1072 1142 1524 1758 13756

Aldersfordelingen blandt de 13756 kvinder med brystkreett ses 1 figur 6.

Figur 6  Alder pa diagnosetidspunktet for kvinder med brystkreaft.
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Figur 7 viser overlevelseskurver for brystkraftpatienterne 1 perioderne 1998-2000, 2001-2003,
2004-2006 og 2007-2009.

Figur 7  Overlevelse fra diagnosetidspunktet for kvinder med brystkreft.
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Tabel 17 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med brystkraft for hver periode. Det er

saledes tal, der ogsé kan afleses af ovenstaende kurver. Desuden vises den relative

dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet i forhold til 1998-2000 bade med og

uden justering for henholdsvis forskelle i aldersfordelingen samt forskelle i fordelingen af

alder og komorbiditet.

Tabel 17 Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med brystkraeft i forhold til
perioden 1998-2000. Tallene 1 parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Brystkreaeft Diagnoseér
1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009

Antal kreeftpatienter 2996 3210 3126 4424
Aldersmedian 62 ar 62 ar 62 ar 63 ar

1ar
Overlevelse 91% (90% - 92%) 92% (91% - 93%) 93% (92% - 94%) 94% (94% - 95%)
Relativ dedelighed I(reference) 0.87 (0.73 - 1.03) 0.74 (0.62 -0.89) 0.61 (0.51-0.73)
Justeret relativ dedelighed* I(reference) 0.89 (0.75 - 1.06) 0.74 (0.62 -0.89) 0.68 (0.57 -0.81)
Justeret relativ dedelighed** I1(reference) 0.87 (0.73 - 1.03) 0.71 (0.59 - 0.84) 0.66 (0.56 - 0.79)

3ar

5 ar

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

78% (77% - 80%)
I1(reference)
1(reference)

1(reference)

70% (68% - 72%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

81% (80% - 82%)
0.87 (0.78 - 0.97)
0.89 (0.80 - 0.99)
0.87 (0.78 - 0.97)

72% (70% - 73%)
0.93 (0.85 - 1.02)
0.96 (0.87 - 1.05)
0.94 (0.86 - 1.03)

82% (80% - 83%)
0.83 (0.74 - 0.93)
0.83 (0.74 - 0.93)
0.80 (0.71 - 0.89)

73% (71% - T4%)1
0.87 (0.80 - 0.96)1
0.88 (0.80 - 0.96)1
0.85 (0.77 - 0.93)f

83% (82% - 85%)t
0.73 (0.65-0.81)f
0.77 (0.68 - 0.85)F
0.74 (0.66 - 0.83)F

75% (73% - 76%)t
0.79 (0.72 - 0.87)t
0.82 (0.75 - 0.90)f
0.80 (0.73 - 0.88)F

* Justeret for forskelle i alder
** Justeret for forskelle i alder og komorbiditet
T Praedikterede vaerdier

Fra 1998-2000 til 2007-2009 steg 1-ars overlevelsen fra 91% til 94%. Det forventes, at 3-ars

forskelle i1 fordelingen af alder og komorbiditet.
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overlevelsen vil stige fra 78% til 83%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 70% til 75%.
Tilsvarende faldt den relative dedelighed efter 1 ar, og den relative dedelighed efter

henholdsvis 3 og 5 ar forventes ligeledes at falde gennem perioderne, ogsa nar der justeres for




Tabel 18 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med brystkraft. I tabellerne er

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

Tabel 18 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med brystkraeft. Tallene i parentes angiver
95% sikkerhedsintervallet.

Brystkrzeft

1998-2000

Diagnosear

2001-2003

2004-2006

2007-2009

15-49 ar
Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

50-74 ar
Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
5-ars overlevelse
75+ ar

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

567
97% (95% - 98%)
91% (88% - 93%)
87% (84% - 89%)

1745
93% (91% - 94%)
82% (80% - 83%)
74% (72% - 76%)

634
81% (78% - 84%)
60% (56% - 64%)
46% (43% - 50%)

636
97% (96% - 98%)
91% (88% - 93%)
84% (81% - 87%)

1875
94% (93% - 95%)
86% (84% - 87%)
7% (76% - 19%)

699
81% (78% - 83%)
58% (55% - 62%)
44% (40% - 48%)

598
98% (97% - 99%)
93% (91% - 95%)
87% (84% - 90%)+

1826
95% (94% - 96%)
85% (83% - 87%)
78% (76% - 80%)t

702
84% (81% - 86%)
63% (59% - 67%)
48% (44% - 51%)T

615
98% (96% - 99%)
94% (91% - 95%)t
88% (85% - 90%)t

3102
97% (96% - 97%)
87% (86% - 89%)t
80% (78% - 82%)t

707
81% (78% - 84%)
61% (57% - 64%)+
46% (42% - 50%)

T Praedikterede vaerdier

For kvinder 1 den yngste aldersgruppe var 1-ars overlevelsen uendret 97%-98% gennem

perioderne. Det forventes, at 3-og 5-ars overlevelserne vil blive henholdsvis 94% og 88% for

kvinder diagnosticeret i 2007-2009. Blandt de 50- til 74-arige steg antallet af
nydiagnosticerede brystkreefttilfaelde fra 1745 i perioden 1998-2000 til 3102 i perioden 2007-

2009, hvilket svarer til en stigning pa 78%. For kvinder i denne aldersgruppe steg 1-ars

overlevelsen fra 93% til 97%. Det forventes, at 3-ars overlevelsen vil stige fra 82% til 87%, og

at 5-ars overlevelsen vil stige fra 74% til 80%. For den @ldste aldersgruppe varierede 1-ars

overlevelsen mellem 81% og 84%. 3- og 5-ars overlevelserne forventes her at blive

henholdsvis 61% og 46% for kvinder diagnosticeret i 2007-2009.
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Ved fortolkning af resultaterne for brystkreft skal man vare opmaerksom pa, at man 1 Region
Nordjylland principielt har tilbudt brystkreftscreening til kvinder i alderen 50-69 ar siden 1.
januar 2007 og 1 Region Midtjylland siden 1. januar 2008. Antallet af nydiagnosticerede
tilfeelde 1 aldersgruppen 50-74 ar er séledes steget kraftigt i den seneste periode.

Brystkreeft og komorbiditet

I tabel 19 ses fordelingen af komorbiditet blandt kvinder med brystkreaft i de fire tidsperioder
(1998-2000, 2001-2003, 2004-2006 og 2007-2009). Andelen af patienter uden komorbiditet
faldt fra 81% 1 1998-2000 til 78% i 2006-2008. Figurerne 8-10 viser overlevelseskurver for

hver af de tre komorbiditetsgrupper 1 ovennavnte tidsperioder.

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

Charlson score

0 12 3+ Total
1998-2000 2424 463 109 2996
81% 15% 4% 100%
2001-2003 2527 552 131 3210
9% 17% 4% 100%
2004-2006 2382 608 136 3126
76% 19% 4% 100%
2007-2009 3459 805 160 4424
78% 18% 4% 100%
Total 10792 2428 536 13756
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Figur 8 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med brystkraft, der ikke havde
registrerede diagnoser for komorbiditet pa diagnosetidspunktet.
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Figur 9  Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med brystkreeft, der havde
Charlson score 1-2 pa diagnosetidspunktet.
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Figur 10 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med brystkreeft, der havde
Charlson score 3+ pd 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 overlevelse

og relativ dedelighed for patienter med en komorbiditetsscore pa henholdsvis 1-2 og 3+1

forhold til patienter uden komorbiditet (Charlson score 0). Den relative dedelighed er beregnet

bade med og uden justering for forskelle i aldersfordeling. I tabellerne er angivet:

1-ars overlevelse og 1-ars relativ dedelighed

3-ars overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 1998-2000, 2001-2003 og 2004-2006
Praedikteret 3-ars overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2007-2009

5-ars overlevelse og 5-drs relativ dedelighed for 1998-2000 og 2001-2003
Pradikteret 5-ars overlevelse og 5-rs relativ dedelighed for 2004-2006 og 2007-2009

Tabel 20 Brystkraeft og komorbiditet 1998-2000. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

Brystkraft 1998-2000 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 2424 463 109
Aldersmedian 60 ar 71 ar 74 ar
1éar
Overlevelse 93% (92% - 94%) 84% (81% - 87%) 73% (64% - 81%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.35 (1.79 - 3.09) 4.36 (2.94 - 6.46)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.74 (1.31-2.31) 3.10 (2.08 - 4.62)
3ar
Overlevelse 82% (80%-83%)  66% (62%-70%)  50% (41% - 59%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.10 (1.75-2.52) 3.60 (2.71-4.78)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.60 (1.33-1.93) 2.64 (1.98 -3.52)
5 ar
Overlevelse 74% (72% - 76%) 56% (52% - 61%) 37% (28% - 46%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.95 (1.66 -2.29) 3.51 (2.73 - 4.50)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.49 (1.26 - 1.75) 2.59 (2.01-3.33)
* Justeret for forskelle i alder
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Tabel 21 Brystkreeft og komorbiditet 2001-2003. Tallene 1 parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

1ar

3ar

5 ar

Brystkrzeft 2001-2003

Antal kreeftpatienter

Aldersmedian

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

2527
59 ar

94% (93% - 95%)
1(reference)

1(reference)

85% (83% - 86%)
1(reference)

1(reference)

76% (74% - 78%)
1(reference)

1(reference)

Charlson score
1-2
552
71 ar

89% (86% - 91%)
1.93 (1.44 - 2.58)
1.35 (1.00 - 1.82)

1% (67% - 75%)
2.04 (1.69 - 2.45)
1.48 (1.23 - 1.79)

60% (55% - 64%)
1.92 (1.65 - 2.24)
1.44 (1.23 - 1.69)

3+
131
73 ar

71% (62% - 78%)
5.40 (3.78 - 7.69)
3.45 (2.40 - 4.96)

48% (39% - 56%)
4.57 (3.53-5.91)
3.06 (2.35 - 3.98)

34% (26% - 42%)
420 (3.35-5.26)
2.95 (2.34-3.71)

* Justeret for forskelle i alder
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Tabel 22 Brystkreeft og komorbiditet 2004-2006. Tallene 1 parentes angiver 95% sikkerheds-
intervallet. Bemaerk at 5-&rs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed er pradikteret.

Brystkrzeft 2004-2006 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreeftpatienter 2382 608 136
Aldersmedian 60 ar 70 ar 75 ar
1ar
Overlevelse 95% (94% - 96%) 90% (87% - 92%) 72% (64% - 79%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.13 (1.56 -2.90) 6.60 (4.57-9.53)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.51 (1.10-2.08) 3.96 (2.71-5.80)
3ér
Overlevelse 85% (84% - 87%) 74% (70% - 77%) 47% (38% - 55%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.92 (1.59-2.32) 5.10 (3.95-6.57)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.45 (1.19 - 1.76) 3.31 (2.55-4.30)
5 ar
Overlevelse 78% (76% - 79%)t  62% (58% - 65%)F  39% (31% - 47%)7
Relativ dedelighed 1(reference) 1.93 (1.65-2.25)F 4.20 (3.33-5.29)71
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.47 (1.26 - 1.73)F 2.72 (2.14 - 3.45)F
* Justeret for forskelle i alder
+ Preedikterede veaerdier
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Tabel 23 Brystkreft og komorbiditet 2007-2009. Tallene 1 parentes angiver 95% sikkerheds-
intervallet. Bemerk at 3- og 5-ars overlevelse samt 3- og 5-ars relativ dedelighed

er predikteret.

Brystkraft 2007-2009 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 3459 805 160
Aldersmedian 62 ar 68 ar 70 ar
1ar
Overlevelse 96% (95% - 97%) 90% (88% - 92%) 78% (71% - 84%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.51 (1.89 -3.33) 6.17 (4.23 -9.00)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.67 (1.25-2.24) 3.71 (2.52-5.46)
3ar
Overlevelse 87% (86% - 88%)t  74% (71%-77%)F  54% (46% - 62%)t
Relativ dedelighed 1(reference) 2.24 (1.88 -2.68)t 4.65 (3.58-6.03)T
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.62 (1.35-1.94)F 2.98 (2.28 - 3.88)F
5 ar
Overlevelse 79% (78% -81%)t  62% (58% - 66%)T  45% (37% - 53%)T
Relativ dedelighed 1(reference) 2.13 (1.84-2.47)t 3.86 (3.05-4.90)t
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.58 (1.35-1.84)F 2.48 (1.94-3.15)F
* Justeret for forskelle i alder
+ Preedikterede vardier

Som det ses 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.

Screening for brystkreeft vil resultere 1, at patienterne bliver diagnosticeret tidligere i
sygdomsforlebet, hvilket medferer, at patienterne lever lengere tid med en brystkreftdiagnose
end for - ogsé 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 vil have naet at give symptomer
inden for patientens levetid, hvis ikke de var blevet screenet. Det forventes derfor, at der i

fremtiden vil ses en stigning i1 overlevelse pa baggrund af @ndringer i1 patientgruppen.
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Endetarmskraeft

I alt 5685 patienter fik diagnosticeret endetarmskraft i perioden 1998-2009. De fordelte sig
med 1336 patienter 1 1998-2000, 1396 patienter 1 2001-2003, 1399 patienter 1 2004-2006 og
1554 patienter 1 2007-2009. Kvinder udgjorde 43% af patienterne. Fordelingen af patienter 1

de to regioner er vist i tabel 24.

Tabel 24 Antal patienter der fik diagnosticeret endetarmskreeft i perioden 1998-2009 1
Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar
Antal patienter
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

Region Midtjylland 287 293 310 306 310 282 286 255 286 314 319 341 3589
Region Nordjylland 152 152 142 165 178 155 178 173 221 195 198 187 2096
Total 439 445 452 471 488 437 464 428 507 509 517 528 5685

Aldersfordelingen blandt patienter med endetarmskraft kan ses 1 Figur 11.

Figur 11 Alder pa diagnosetidspunktet for mand (everst) og kvinder (nederst) med
endetarmskreaeft.

7
6-| | Antal 3246

5|
4
3]
2]
1

7
6 | Antal 2439

5|
4
3]
2
1

Mand
Procent

Kvinder
Procent

16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 84 88 92 96 100

38



Figur 12 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

Figur 12 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med endetarmskreft.

Endetarmskreeft
100
901 1998-2000
2001-2003 Predikteret
80 2004-2006  ===mess Predikteret
g 2007-2009 ~ ======= Predikteret
g™
§ 60
=
T s s
= 1 T ot
i<t L
) oaTiLIIttas
2 AT T
B 40 i
g Nl T TN
B ye==RiEEs
<3 301
g
w2
204
10
0 L T T T T T T T T T T
0 1 2 8 4 5 6 7 8 10
Ar efter diagnose

39



Tabel 25 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med endetarmskraeft for hver periode.

Det er séledes tal, der ogsé kan afleses af ovenstaende kurver. Desuden vises den relative

dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet i forhold til 1998-2000 bade ujusteret

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

fordelingen af alder, kon og komorbiditet.

Tabel 25 Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med endetarmskreft 1 forhold til
perioden 1998-2000. Tallene 1 parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Endetarmskraeft Diagnoseér
1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009

Antal kreftpatienter 1336 1396 1399 1554
Aldersmedian 71 ar 70 ar 69 ar 69 ar

1ar
Overlevelse 73% (70% - 75%) 74% (72% - 76%) 76% (73% - 78%) 78% (76% - 80%)
Relativ dedelighed I(reference) 0.94 (0.82-1.09) 0.89 (0.77 - 1.03) 0.77 (0.66 - 0.89)
Justeret relativ dedelighed* I(reference) 0.97 (0.84-1.13) 0.91 (0.78 - 1.05) 0.79 (0.68 -0.91)
Justeret relativ dedelighed** I1(reference) 0.96 (0.83-1.11) 0.86 (0.74 - 1.00) 0.74 (0.63 - 0.85)

3ar

5 ar

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

51% (48% - 53%)
I1(reference)
1(reference)

1(reference)

39% (36% - 42%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

54% (52% - 57%)
0.91 (0.81 - 1.01)
0.93 (0.83 - 1.03)
0.92 (0.82 - 1.02)

43% (40% - 46%)
0.90 (0.82 - 1.00)
0.92 (0.83 - 1.02)
0.92 (0.83 - 1.01)

56% (54% - 59%)
0.86 (0.77 - 0.96)
0.87 (0.78 - 0.97)
0.83 (0.75 - 0.93)

46% (43% - 48%)T
0.84 (0.77 - 0.93)f
0.85 (0.77 - 0.94)t
0.82 (0.75-0.91)f

58% (55% - 60%)t
0.79 (0.71 - 0.88)F
0.81 (0.73 - 0.90)f
0.78 (0.70 - 0.87)f

47% (45% - 50%)t
0.79 (0.72 - 0.88)F
0.81 (0.73 - 0.89)f
0.78 (0.71 - 0.86)F

* Justeret for forskelle i ken og alder

** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet
T Praedikterede vaerdier

forskelle 1 keon, alder og komorbiditet.
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Fra 1998-2000 til 2007-2009 steg 1-ars overlevelsen fra 73% til 78%. Det forventes, at 3-ars
overlevelsen vil stige fra 51% til 58%, mens 5-ars overlevelsen forventes at stige fra 39% til
47%. Tilsvarende faldt den relative dedelighed efter 1 ar, og den relative dedelighed efter

henholdsvis 3 og 5 ar forventes ligeledes at falde gennem perioderne, ogsa nar der justeres for




Tabellerne 26 og 27 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelse for henholdsvis kvinder og maend med

endetarmskraeft. [ tabellerne er patienterne inddelt i tre aldersgrupper: 15-64 ar, 65-79 ar, og

80 ar eller &ldre.

Tabel 26 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med endetarmskraeft. Tallene 1 parentes

angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Endetarmskrzeft
Kvinder
15-64 ar
Antal kreftpatienter

65-79 ar

80+ ar

1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

+ Preedikterede vardier

1998-2000

191
82% (76% - 87%)
62% (55% - 69%)
54% (46% - 61%)

292
76% (71% - 81%)
49% (43% - 54%)
40% (35% - 46%)

129
57% (48% - 65%)
31% (23% - 39%)
19% (13% - 27%)

Diagnosear

2001-2003

215
89% (84% - 92%)
1% (65% - 77%)
59% (52% - 65%)

267
73% (67% - 78%)
52% (46% - 58%)
43% (37% - 49%)

129
57% (48% - 65%)
32% (24% - 40%)
20% (14% - 27%)

2004-2006

210
91% (87% - 95%)
74% (68% - 80%)
66% (59% - 72%)t

229
75% (69% - 80%)
58% (51% - 64%)
48% (42% - 54%)t

134
61% (52% - 69%)
37% (29% - 45%)
25% (18% - 32%)t

2007-2009

252
87% (83% - 91%)
70% (64% - 75%)t
63% (56% - 68%)t

256
7% (71% - 82%)
60% (54% - 66%)T
49% (43% - 55%)t

135
55% (46% - 63%)
33% (25% - 41%)t
22% (15% - 29%)t

For kvinder 1 den yngste aldersgruppe varierede 1-ars overlevelsen mellem 82% og 91%. 3- og

5-ars overlevelserne forventes at blive henholdsvis 70% og 63% for kvinder diagnosticeret i

2007-2009. Blandt de 65- til 79-arige varierede 1-ars overlevelsen mellem 73% og 77%. Det

forventes, at 3-ars overlevelsen vil stige fra 49% til 60%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra

40% til 49%. For den @ldste aldersgruppe varierede 1-ars overlevelsen mellem 55% og 61%. Her

forventes det, at 3- og 5-ars overlevelserne vil blive henholdsvis 33% og 22% for kvinder

diagnosticeret i 2007-2009.
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Tabel 27 1-, 3- og 5-ars overlevelse for maend med endetarmskraft. Tallene i parentes

angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Endetarmskraeft
Meand
15-64 ar
Antal kreftpatienter

65-79 ar

80+ ar

1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

T Praedikterede vaerdier

1998-2000

248
84% (79% - 88%)
63% (57% - 69%)
53% (47% - 59%)

343
72% (67% - 11%)
53% (48% - 58%)
37% (32% - 42%)

133
48% (39% - 56%)
26% (19% - 34%)
14% (8% - 20%)

Diagnosear

2001-2003

301
82% (78% - 86%)
62% (57% - 68%)
53% (47% - 58%)

367
71% (66% - 75%)
53% (48% - 58%)
40% (35% - 45%)

117
60% (50% - 68%)
33% (25% - 42%)
24% (17% - 32%)

2004-2006

315
83% (79% - 87%)
66% (61% - 71%)
54% (48% - 59%)t

383
72% (68% - 77%)
51% (46% - 56%)
42% (37% - 47%)t

128
55% (46% - 64%)
32% (24% - 40%)
22% (16% - 30%)t

2007-2009

338
89% (85% - 92%)
1% (66% - 76%)T
58% (52% - 63%)t

427
78% (74% - 82%)
55% (50% - 60%)t
45% (40% - 50%)T

146
63% (54% - 70%)
34% (26% - 42%)t
23% (16% - 31%)t

For mand 1 den yngste aldersgruppe varierede 1-ars overlevelsen mellem 82% og 89%. Det

forventes, at 3-ars overlevelsen vil stige fra 63% til 71%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra

53% til 58%. For mand mellem 65 og 79 ar steg 1-ars overlevelsen fra 72% til 78%. Det

forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil blive henholdsvis 55% og 45% for mand

diagnosticeret 1 2007-2009. I den ®ldste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 48% til 63%.

Det forventes her, at 3-ars overlevelsen vil stige fra 26% til 34%, og at 5-&rs overlevelsen vil

stige fra 14% til 23%.
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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 ferste operative procedure (resektion eller et palliativt indgreb). Udferes forst en
palliativ procedure og senere en resektion, indgar den palliative procedure 1 ’den ferste operative
procedure”, mens resektionen kun indgar 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 endetarmskraft. Tallene i
parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Endetarmskraeft Operationsar

Resektion 1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009
Antal opererede 865 852 773 890
Aldersmedian 70 ar 69 ar 68 ar 68 ar
30-dages dedelighed i procent 5% (4%-7%) 5% (4%-7%) 5% (4%-7%) 3% (2%-4%)
30-dages relativ dedelighed I(reference) 0.95 (0.63-1.44) 1.00 (0.66-1.53) 0.54 (0.34-0.88)
30-dages relativ dedelighed* I(reference) 1.06 (0.70-1.61) 1.04 (0.68-1.58) 0.59 (0.37-0.96)
30-dages relativ dedelighed** I(reference) 1.06 (0.70-1.62) 0.95 (0.62-1.45) 0.54 (0.33-0.88)
* Justeret for forskelle i ken og alder

** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet

Af tabellen fremgar det, at 30-dages dedelighed efter resektion var 3-5%.
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Tabel 29 Analyser af 30-dages dedelighed efter forste procedure for endetarmskreett.
Tallene 1 parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Endetarmskrzeft Operationsir

Feorste procedure 1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009
Antal opererede 1025 1019 937 1087
Aldersmedian 71 &r 70 &r 69 ar 69 &r

30-dages dedelighed i procent 7% (5%-8%)

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

6% (5%-8%)

0.95 (0.67-1.33)
1.02 (0.73-1.43)
1.01 (0.72-1.42)

7% (5%-9%)

1.02 (0.73-1.43)
1.05 (0.75-1.48)
0.99 (0.71-1.40)

4% (3%-5%)

0.56 (0.38-0.83)
0.61 (0.41-0.89)
0.57 (0.39-0.83)

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

30-dages dedeligheden efter forste procedure for endetarmskreeft faldt fra 7% i perioden 1998-

2000 til 4% 1 perioden 2007-2009. Den relative dodelighed viste faldende tendens, ogsa nér

der tages hejde for forskelle 1 ken, alder og komorbiditet.
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Endetarmskreeft og komorbiditet

I tabel 30 ses fordelingen af komorbiditet blandt patienter med endetarmskreeft i fire
tidsperioder (1998-2000, 2001-2003, 2004-2006 og 2007-2009). Andelen af patienter uden
komorbiditet faldt fra 69% 1 1998-2000 til 63% 1 2007-2009. Figurerne 13-15 viser

overlevelseskurver for hver af de tre komorbiditetsgrupper i ovennavnte tidsperioder.

Tabel 30 Antal og procentvis fordeling af patienter med endetarmskraft for hver

komorbiditetsgruppe.

1998-2000

2001-2003

2004-2006

2007-2009

Total

Charlson score

0
921
69%
939
67%
890
64%
981
63%
3731

1-2
331
25%
353
25%
375
27%
432
28%
1491

3+
84
6%
104
7%
134
10%
141
9%
463

Total
1336
100%
1396
100%
1399
100%
1554
100%
5685
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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 endetarmskreft, der havde

Charlson score 1-2 pa diagnosetidspunktet.
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Figur 15 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med endetarmskreeft, der havde
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Tabellerne 31-34 omhandler patienter med endetarmskreaeft og viser deres overlevelse og

relative dedelighed i forhold til komorbiditet — opgjort for hver af de fire tidsperioder.

Tabellerne viser overlevelse og relativ dedelighed for patienter med en komorbiditetsscore pa

henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til patienter uden komorbiditet (Charlson score 0). Den

relative dedelighed er beregnet bdde med og uden justering for forskelle i alders- og

konsfordeling. I tabellerne er angivet:

1-ars overlevelse og 1-drs relativ dedelighed

3-ars overlevelse og 3-érs relativ dedelighed for 1998-2000, 2001-2003 og 2004-2006
Praedikteret 3-ars overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2007-2009

5-ars overlevelse og 5-érs relativ dedelighed for 1998-2000 og 2001-2003

Pradikteret 5-ars overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2004-2006 og 2007-2009

Tabel 31 Endetarmskraeft og komorbiditet 1998-2000. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.
Endetarmskraft 1998-2000 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 921 331 84
Aldersmedian 69 ar 74 ar 74 ar
1ar
Overlevelse 77% (74% - 80%) 65% (59% - 70%) 56% (45% - 66%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.75 (1.40 - 2.19) 2.29 (1.62-3.25)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.51 (1.20 - 1.90) 2.11 (1.48 -3.00)
3ér
Overlevelse 56% (53% - 59%) 39% (34% - 44%) 35% (25% - 45%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.64 (1.39-1.94) 1.93 (1.45-2.56)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.49 (1.25-1.76) 1.84 (1.38-2.44)
5 ar
Overlevelse 45% (42% - 48%) 27% (23% - 32%) 21% (13% - 31%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.64 (1.41-1.92) 1.96 (1.51-2.53)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.49 (1.27-1.74) 1.81 (1.40-2.35)
* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 32 Endetarmskraeft og komorbiditet 2001-2003. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

1ar

3ar

5 ar

Endetarmskraeft 2001-2003

Antal kreeftpatienter

Aldersmedian

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

939
68 ar

80% (77% - 82%)
1(reference)

1(reference)

60% (57% - 63%)
1(reference)

1(reference)

50% (47% - 53%)
1(reference)

1(reference)

Charlson score
1-2
353
73 ar

68% (63% - 73%)
1.71 (1.35-2.16)
1.58 (1.25 - 1.99)

46% (41% - 51%)
1.56 (1.31 - 1.86)
1.48 (1.24 - 1.76)

35% (30% - 40%)
1.55 (1.33 - 1.82)
1.48 (1.26 - 1.74)

3+
104
74 ar

46% (36% - 55%)
3.34 (2.48 - 4.50)
2.89 (2.14-3.91)

27% (19% - 36%)
2.77 (2.16 - 3.54)
2.50 (1.95-3.21)

12% (6% - 18%)
3.01 (2.40-3.77)
2.75 (2.19 - 3.45)

* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 33 Endetarmskraeft og komorbiditet 2004-2006. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 5-ars overlevelse og 5-érs relativ dedelighed er

pradikteret.
Endetarmskraeft 2004-2006 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kraeftpatienter 890 375 134
Aldersmedian 66 ar 74 ar 74 ar
1éar
Overlevelse 82% (79% - 84%) 70% (65% - 74%) 48% (39% - 56%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.79 (1.41-2.28) 3.78 (2.86-5.01)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.46 (1.14-1.87) 3.11 (2.34-4.14)
3ar
Overlevelse 64% (61% - 67%) 47% (42% - 52%) 28% (21% - 36%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.75 (1.46 - 2.09) 3.08 (2.45-3.88)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.49 (1.24-1.79) 2.62 (2.08 -3.31)
5 ar
Overlevelse 54% (51%-57%)T  36% (31%-41%)F  21% (14% - 28%)t
Relativ dedelighed 1(reference) 1.70 (1.45-1.99)t 291 (2.35-3.61)f
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.47 (1.25-1.73)t 2.51 (2.02-3.12)F
* Justeret for forskelle i ken og alder
T Praedikterede vaerdier
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Tabel 34 Endetarmskraeft og komorbiditet 2007-2009. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemark at 3- og 5-drs overlevelse samt 3- og 5-érs relativ
dedelighed er praedikteret.

Endetarmskrzft 2007-2009 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreeftpatienter 981 432 141
Aldersmedian 66 ar 74 ar 74 ar
1ar
Overlevelse 83% (81% - 85%) 75% (70% - 78%) 58% (49% - 66%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.61 (1.26 - 2.06) 2.94 (2.18-3.97)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.30 (1.01 - 1.68) 2.32 (1.71 -3.15)
3ar
Overlevelse 65% (62% - 68%)T  50% (45% -55%)t  35% (28% - 43%)7
Relativ dedelighed 1(reference) 1.64 (1.38-1.95)F 2.50 (1.99 -3.16)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.39 (1.16 - 1.66)F 2.11 (1.67 -2.67)t
5 ar
Overlevelse 54% (51%-57%)t  38% (33%-43%)t  27% (19% - 35%)7
Relativ dedelighed 1(reference) 1.60 (1.37-1.87)t 2.38 (1.92-2.97)t
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.37 (1.17 - 1.6t 2.03 (1.62-2.53)t
* Justeret for forskelle i ken og alder
+ Preedikterede veaerdier

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

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

komorbiditet.
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Kraft i blerehalskirtlen

I alt 10 547 maend fik diagnosticeret kreeft 1 bleerehalskirtlen 1 perioden 1998-2009. De
fordelte sig med 1684 patienter 1 1998-2000, 2120 patienter 1 2001-2003, 2962 patienter 1
2004-2006 og 3781 patienter 1 2007-2009. Fordelingen af patienter i de to regioner er vist i
tabel 35.

Tabel 35 Antal patienter der fik diagnosticeret kreeft 1 bleerehalskirtlen i1 perioden 1998-2009
i Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar

Antal patienter
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

Region Midtjylland 327 354 387 428 414 493 617 594 658 805 792 872 6741
Region Nordjylland 202 208 206 227 276 282 310 330 453 437 467 408 3806
Total 529 562 593 655 690 775 927 924 1111 1242 1259 1280 10547

Aldersfordelingen blandt patienter med kraeft i1 blaerehalskirtlen kan ses 1 Figur 16.

Figur 16  Alder pé diagnosetidspunktet for maend med kreeft i bleerehalskirtlen.
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Figur 17 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

Figur 17 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for mand med kraft i blerehalskirtlen.
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Tabel 36 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med kreeft i bleerehalskirtlen for hver

periode. Det er séledes tal, der ogsé kan afleses af ovenstaende kurver. Desuden vises

dedeligheden for de tre sidste perioder i forhold til 1998-2000 bade ujusteret og med justering

for henholdsvis forskelle i aldersfordeling samt forskelle i fordelingen af alder og

komorbiditet.

Tabel 36 Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med kreeft 1 blerehalskirtlen i
forhold til perioden 1998-2000. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Kraft i blerehalskirtlen

1998-2000

Antal kreftpatienter 1684
Aldersmedian 74 ar

1ar
Overlevelse 80% (78% - 82%)
Relativ dedelighed 1(reference)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference)
Justeret relativ dedelighed** 1(reference)

3éar
Overlevelse 47% (44% - 49%)
Relativ dedelighed 1(reference)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference)
Justeret relativ dedelighed** 1(reference)

5 ar
Overlevelse 34% (31% - 36%)
Relativ dedelighed I(reference)
Justeret relativ dedelighed* I(reference)
Justeret relativ dedelighed** 1(reference)

* Justeret for forskelle i alder
** Justeret for forskelle i alder og komorbiditet
T Preedikterede verdier

Diagnosear
2001-2003 2004-2006
2120 2962
74 ar 72 ar

82% (80% - 84%)
0.88 (0.76 - 1.02)
0.89 (0.77 - 1.03)
0.87 (0.75-1.01)

59% (56% - 61%)
0.73 (0.66 - 0.80)
0.73 (0.67 - 0.80)
0.73 (0.66 - 0.80)

45% (43% - 47%)
0.75 (0.69 - 0.81)
0.75 (0.69 - 0.81)
0.75 (0.69 - 0.81)

89% (88% - 90%)
0.51 (0.44 - 0.60)
0.56 (0.48 - 0.66)
0.55 (0.47 - 0.64)

70% (69% - 72%)
0.47 (0.43 - 0.52)
0.50 (0.46 - 0.55)
0.50 (0.45 - 0.54)

57% (55% - 59%)1
0.50 (0.46 - 0.54)1
0.53 (0.49 - 0.57)1
0.53 (0.49 - 0.57)1

2007-2009
3781
70 ar

90% (89% - 91%)
0.44 (0.38-0.51)
0.54 (0.46 - 0.63)
0.52 (0.45-0.61)

73% (72% - 75%)t
0.41 (0.37 - 0.45)f
0.46 (0.42-0.51)t
0.46 (0.42 - 0.50)F

60% (58% - 62%)t
0.45 (0.41 - 0.48)F
0.50 (0.46 - 0.54)t
0.50 (0.46 - 0.54)t

Fra 1998-2000 til 2007-2009 steg 1-drs overlevelsen fra 80% til 90%. Det forventes, at 3-ars

overlevelsen vil stige fra 47% til 73%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 34% til 60%.

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

alderssammensetning og komorbiditet.

54




Tabel 37 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelse for mand med kreeft i bleerehalskirtlen. I tabellen er

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

Tabel 37 1-, 3- og 5-ars overlevelse for mend med kraeft 1 blerehalskirtlen. Tallene 1
parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Kraft i blerehalskirtlen

15-69 ar

70-79 ar

80+ ar

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

+ Preedikterede vardier

1998-2000

565
88% (86% - 91%)
60% (56% - 64%)
48% (43% - 52%)

690
81% (77% - 83%)
48% (44% - 52%)
34% (30% - 37%)

429
67% (62% - 71%)
27% (23% - 31%)
15% (12% - 19%)

Diagnosear

2001-2003

739
90% (87% - 92%)
72% (68% - 75%)
63% (59% - 66%)

855
84% (81% - 86%)
60% (57% - 64%)
45% (42% - 48%)

526
68% (64% - 72%)
37% (33% - 41%)
18% (15% - 22%)

2004-2006

1197
95% (94% - 96%)
84% (81% - 86%)
75% (72% - T7%)t

1178
89% (87% - 91%)
69% (66% - 71%)
56% (53% - 58%)t

587
76% (72% - 19%)
45% (41% - 49%)
25% (22% - 29%)t

2007-2009

1832
97% (96% - 97%)
86% (85% - 88%)t
78% (75% - 80%)t

1354
90% (89% - 92%)
71% (68% - 73%)t
57% (54% - 60%)t

595
72% (68% - 76%)
44% (40% - 48%)t
24% (21% - 28%)t

I alle aldersgrupper steg antallet af personer, der blev diagnosticeret med kreeft 1

blarehalskirtlen. For mend 1 den yngste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 88% til 97%,

og det forventes at 3-ars overlevelsen vil stige fra 60% til 86%, og at 5- ars overlevelsen vil

stige fra 48% til 78%. For maend i den mellemste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra

81% til 90%, 3-ars overlevelsen forventes at stige fra 48% til 71%, og 5-4rs overlevelsen

forventes at stige fra 34% til 57%. For mand i den ®ldste aldersgruppe varierede 1-rs

overlevelsen mellem 67% og 76%, mens 3-ars overlevelsen forventes at stige fra 27% til 44%,

og 5- ars overlevelsen fra 15% til 24%.
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Resultaterne for kreeft 1 blaerehalskirtlen skal tolkes varsomt. Selv om man 1 Danmark har
valgt ikke at indfere mélinger af PSA (prostataspecifikt antigen) som led 1 et formaliseret
screeningsprogram inden for kraft 1 blerehalskirtlen, bliver PSA-mélinger 1 stigende grad
udfert. Antallet af nydiagnosticerede patienter er sdledes steget kraftigt over perioden med
mere end en tredobling af antal patienter under 70 ar. Udbredt brug af PSA-testen resulterer i,
at patienterne bliver diagnosticeret tidligere 1 sygdomsforlebet, hvilket medferer, at
patienterne lever leengere tid med en diagnose for kraft i blerehalskirtlen end for; ogsé 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 kreeft i bleerehalskirtlen 1 hojere grad

afspejler en @ndring i patientgruppen end en egentlig forbedring i overlevelsen.

Ligeledes bor de pradikterede vaerdier for kraeft 1 blerehalskirtlen tolkes varsomt. Eftersom de
pradikterede vardier baseres pa den overlevelse, der blev observeret i tidligere perioder, vil
disse som folge af ovenstdende formentlig veere konservative sken (undervurderinger) af den

overlevelse, patientgruppen vil opleve.

Kreeft i bleerehalskirtlen og komorbiditet

I tabel 38 ses fordelingen af komorbiditet blandt patienter med kraeft i blaerehalskirtlen i fire
tidsperioder (1998-2000, 2001-2003, 2004-2006 og 2007-2009). Andelen af patienter uden
komorbiditet steg fra 62% 1 1998-2000 til 66% 1 2007-2009. 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 kreeft i bleerehalskirtlen for hver
komorbiditetsgruppe.

Charlson
score

0 1-2 3+ Total

1998-2000 1038 524 122 1684
62% 31% 7% 100%

2001-2003 1276 668 176 2120
60% 32% 8% 100%

2004-2006 1866 859 237 2962
63% 29% 8% 100%

2007-2009 2481 1033 267 3781
66% 27% 7% 100%

Total 6661 3084 802 10547
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Kreft i blerehalskirtlen
Charlson score 0

Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kraeft i bleerehalskirtlen, der
ikke havde registrerede diagnoser for komorbiditet pa diagnosetidspunktet.

1998-2000
2001-2003
2004-2006
2007-2009

Predikteret
"""" Predikteret
"""" Predikteret
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Ar efter diagnose

Kreft i blerehalskirtlen
Charlson score 1-2

Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kreeft i bleerehalskirtlen, der
havde Charlson score 1-2 pa diagnosetidspunktet.

Figur 18
1001
901

= 80

>

£ 70

®

g 60

s
501

&

=]

£ 40

—%I 30

=

§

<204
10
0\

0

Figur 19
1004
901

= 80

>

g 70

®

§ 601

>

s
501

&

=]

£ 40

—%I 30

=]

§

<204
10
0\

0

Ar efter diagnose

58

1998-2000

2001-2003 Predikteret

2004-2006  ======= Predikteret

2007-2009  ======= Predikteret
i .'-'---'-'-'i'n'_'-!:

T T

7 9 10




Figur 20 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kraeft i bleerehalskirtlen, der
havde Charlson score 3+ pd 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 overlevelse og relativ dedelighed for patienter med en komorbiditetsscore pa
henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til patienter uden komorbiditet (Charlson score 0). Den
relative dedelighed er beregnet bdde med og uden justering for forskelle i aldersfordeling. I
tabellerne er angivet:

e 1-drs overlevelse og 1-ars relativ dedelighed

e 3-4rs overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 1998-2000, 2001-2003 og 2004-2006

e Preadikteret 3-ars overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2007-2009

e 5-drs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 1998-2000 og 2001-2003

e Preadikteret 5-ars overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2004-2006 og 2007-2009

Tabel 39 Kraft i bleerehalskirtlen og komorbiditet 1998-2000. Tallene i parentes angiver
95% sikkerhedsintervallet.

Kreaeft i blerehalskirtlen

1998-2000 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreeftpatienter 1038 524 122
Aldersmedian 73 ar 76 ar 76 ar
1ar
Overlevelse 82% (80% - 85%) 75% (71% - 79%) 75% (66% - 81%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.49 (1.19-1.87) 1.54 (1.05-2.26)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.37 (1.09 - 1.72) 1.42 (0.97 -2.09)
3ar
Overlevelse 51% (48% - 54%) 42% (38% - 46%) 32% (24% - 40%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.31 (1.13-1.51) 1.62 (1.29 -2.05)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.22 (1.06 - 1.41) 1.51 (1.20-1.91)
5 ar
Overlevelse 37% (34% - 40%) 29% (25% - 33%) 20% (14% - 28%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.28 (1.13 - 1.46) 1.60 (1.29 - 1.98)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.20 (1.06 - 1.36) 1.49 (1.20-1.85)

* Justeret for forskelle i alder
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Tabel 40 Kraft 1 blerehalskirtlen og komorbiditet 2001-2003. Tallene i1 parentes angiver
95% sikkerhedsintervallet.

Kreaeft i blerehalskirtlen

3ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

65% (62% - 68%)
1(reference)

1(reference)

52% (50% - 55%)
1(reference)

1(reference)

51% (47% - 55%)
1.61 (1.39-1.85)
1.43 (1.23 - 1.65)

33% (30% - 37%)
1.68 (1.49 - 1.90)
1.48 (1.31-1.68)

2001-2003 Charlson score
0 1-2 3+

Antal kreeftpatienter 1276 668 176
Aldersmedian 72 ar 76 ar 78 ar

1ar
Overlevelse 87% (85% - 89%) 77% (73% - 80%) 66% (59% - 73%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.90 (1.53-2.37) 3.01 (2.24-4.05)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.66 (1.33-2.07) 2.49 (1.84-3.36)

40% (33% - 47%)
2.32 (1.87-2.87)
1.99 (1.61-2.47)

31% (24% - 38%)
2.10 (1.73 - 2.56)
1.79 (1.47 - 2.18)

* Justeret for forskelle i alder
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Tabel 41 Kraft 1 blerehalskirtlen og komorbiditet 2004-2006. Tallene i1 parentes angiver

95% sikkerhedsintervallet. Bemark at 5-&rs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed

er predikteret.
Kreft i bleerehalskirtlen
2004-2006 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreeftpatienter 1866 859 237
Aldersmedian 70 ar 75 ar 76 ar
1ar
Overlevelse 93% (92% - 94%) 84% (82% - 87%) 73% (66% - 78%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.52 (1.97-3.22) 4.78 (3.54 - 6.46)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 2.04 (1.59-2.62) 3.52 (2.59-4.78)
3ér
Overlevelse 77% (75% - 78%) 64% (60% - 67%) 44% (37% - 50%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.74 (1.50-2.01) 3.20 (2.64 -3.89)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.44 (1.24-1.67) 2.43 (2.00-2.96)
5 ar
Overlevelse 66% (63% - 68%)t  47% (43%-50%)F  30% (25% - 36%)7
Relativ dedelighed 1(reference) 1.83 (1.62-2.07)F 3.04 (2.56 -3.62)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.52 (1.34 - 1.72)F 2.32 (1.95-2.77)t
* Justeret for forskelle i alder
+ Preedikterede vaerdier
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Tabel 42 Kraft 1 blerehalskirtlen og komorbiditet 2007-2009. Tallene i1 parentes angiver
95% sikkerhedsintervallet. Bemark at 3- og 5-ars overlevelse samt 3- og 5-rs
relativ dedelighed er preedikteret.

Kraft i blerehalskirtlen

2007-2009 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 2481 1033 267
Aldersmedian 69 ar 74 ar 76 ar
1éar
Overlevelse 94% (93% - 95%) 86% (84% - 88%) 73% (67% - 78%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.61 (2.06 -3.31) 5.39 (4.04-7.20)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.86 (1.46 -2.37) 3.11 (2.31-4.20)
3ar
Overlevelse 80% (78% -81%)F  66% (63% - 69%)f  44% (37% - 49%)t
Relativ dedelighed 1(reference) 1.88 (1.63 - 2.16)t 3.87 (3.22-4.66)t
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.44 (1.25-1.67)t 2.60 (2.15-3.15)F
5 ar
Overlevelse 68% (66% -70%)T  49% (45% -52%)F  30% (24% - 36%)t
Relativ dedelighed 1(reference) 1.93 (1.72 - 2.18)t 3.57 (3.03 -4.22)t
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.52 (1.34 - 1.71)t 248 (2.10-2.94)t

* Justeret for forskelle i alder
T Praedikterede vaerdier

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. 1-ars overlevelsen over tidsperioderne var dog stort set uaendret
for patienter med Charlson-score 3+ trods forbedringer hos patienter i de gvrige

komorbiditetsgrupper.
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Kreaft i bugspytkirtlen

I alt 2968 patienter fik diagnosticeret kraeft i bugspytkirtlen i perioden 1998-2009. De fordelte
sig med 607 patienter 1 1998-2000, 702 patienter 1 2001-2003, 768 patienter 1 2004-2006 og
891 patienter 1 2007-2009. Kvinder udgjorde 51% af patienterne. Fordelingen af patienter i de

to regioner er vist i tabel 43.

Tabel 43 Antal patienter der fik diagnosticeret kraeft 1 bugspytkirtlen i perioden 1998-2009 i
Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar

Antal patienter
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

Region Midtjylland 124 129 117 143 139 134 139 163 157 150 208 185 1788
Region Nordjylland 65 89 83 96 84 106 99 104 106 122 109 117 1180
Total 189 218 200 239 223 240 238 267 263 272 317 302 2968

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

Figur 21 Alder pé diagnosetidspunktet for mend (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 kraft i bugspytkirtlen.
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Tabel 44 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med kreeft 1 bugspytkirtlen for hver

periode. Det er séledes tal, der ogsé kan afleses af ovenstaende kurver. Desuden vises den

relative dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet 1 forhold til 1998-2000 bade

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

fordelingen af alder, ken samt komorbiditet.

Tabel 44 Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med kreeft 1 bugspytkirtlen i forhold
til perioden 1998-2000. Tallene i parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Krzft i bugspytkirtlen Diagnoseér
1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009

Antal kreftpatienter 607 702 768 891
Aldersmedian 72 ar 71 ar 71 ar 71 ar

1ar
Overlevelse 15% (12% - 18%) 15% (13% - 18%) 17% (15% - 20%) 18% (15% - 20%)
Relativ dedelighed I(reference) 0.98 (0.87-1.10) 0.88 (0.78 - 0.99) 0.88 (0.79 - 0.99)
Justeret relativ dedelighed* I(reference) 0.98 (0.87-1.11) 0.87 (0.77 - 0.98) 0.86 (0.77 - 0.96)
Justeret relativ dedelighed** I1(reference) 0.98 (0.87 -1.10) 0.86 (0.76 - 0.96) 0.85 (0.76 - 0.95)

3ar

5 ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

3% (2% - 5%)
I1(reference)
1(reference)

1(reference)

2% (1% - 3%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

4% (2% - 5%)

0.98 (0.87 - 1.09)
0.97 (0.87 - 1.09)
0.97 (0.87 - 1.08)

2% (1% - 3%)

0.98 (0.88 - 1.09)
0.97 (0.87 - 1.08)
0.97 (0.86 - 1.08)

5% (4% - 7%)

0.87 (0.78 - 0.97)
0.86 (0.77 - 0.96)
0.85 (0.76 - 0.95)

3% (2% - 5%)t

0.87 (0.78 - 0.97)1
0.85 (0.76 - 0.95)1
0.84 (0.76 - 0.94)t

6% (4% - %)t

0.87 (0.78 - 0.96)t
0.84 (0.75 - 0.93)f
0.83 (0.74 - 0.92)F

4% (3% - 5%)t

0.86 (0.78 - 0.96)F
0.83 (0.75 - 0.92)F
0.82 (0.74 - 0.92)F

* Justeret for forskelle i ken og alder

** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet
T Praedikterede vaerdier

Fra 1998-2000 til 2007-2009 steg 1-ars overlevelsen fra 15% til 18%. Det forventes ligeledes,

at 3-ars overlevelsen vil stige fra 3% til 6%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 2% til 4%.

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

henholdsvis 3 og 5 ar forventes ligeledes at falde gennem perioderne, ogsa nar der justeres for

forskelle i fordelingen af ken, alder og komorbiditet.
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Tabellerne 45 og 46 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelse for henholdsvis kvinder og maend med

kreeft 1 bugspytkirtlen. I tabellerne er patienterne inddelt i tre aldersgrupper: 15-59 ér, 60-79 ar

og 80 ar eller &ldre.

Tabel 45 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med kraft i bugspytkirtlen. Tallene i
parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Krzft i bugspytkirtlen

Kvinder
15-59 ar
Antal kreftpatienter
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 kreeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
5-ars overlevelse

T Praedikterede vaerdier

1998-2000

63
25% (15% - 37%)
8% (3% - 16%)
6% (2% - 14%)

170
14% (9% - 20%)
3% (1% - 6%)
0%

81
10% (5% - 18%)
1% (0% - 6%)

Diagnosear

2001-2003

66
20% (11% - 30%)
5% (1% - 12%)

199
13% (9% - 18%)
4% (2% - %)
3% (1% - 6%)

80
10% (5% - 18%)
4% (1% - 10%)
0%

2004-2006

57
23% (13% - 34%)
11% (4% - 20%)
9% (3% - 18%)t

218

18% (13% - 23%)
3% (1% - 6%)
2% (1% - 4%)t

98
8% (4% - 15%)
1% (0% - 5%)

2007-2009

57
28% (16% - 40%)
8% (2% - 20%)t
7% (1% - 17%)t

276
16% (12% - 21%)
6% (4% - 10%)t
4% (1% - %)t

136
9% (5% - 14%)
1% (0% - 4%)+

For kvinder 1 den yngste aldersgruppe varierede 1-ars overlevelsen mellem 20% og 28%. 3-

og 5-ars overlevelserne forventes at blive henholdsvis 8% og 7% for kvinder diagnosticeret i

2007-2009. For kvinder i den mellemste aldersgruppe varierede 1-ars overlevelsen mellem

13% og 18%. 3-ars overlevelsen forventes at stige fra 3% til 6%, mens 5-ars overlevelsen

forventes at stige fra 0% til 4%. For de kvinder, der fik diagnosen efter de var fyldt 80 ar,

varierede 1-ars overlevelsen mellem 8% og 10%, mens 3-ars overlevelsen forventes at variere

mellem 1% og 4%. P& grund af statistisk usikkerhed skal @ndringer i overlevelsen fortolkes

varsomt.
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Tabel 46

parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

1-, 3- og 5-ars overlevelse for mend med kraeft 1 bugspytkirtlen. Tallene 1

Krzft i bugspytkirtlen

Mand
15-59 ar

60-79 ar

80+ ar

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

T Praedikterede vaerdier

1998-2000

78
24% (16% - 34%)
9% (4% - 17%)
8% (3% - 15%)

170
11% (7% - 16%)
2% (0% - 5%)
1% (0% - 3%)

45
9% (3% - 19%)
0%

0%

Diagnosear

2001-2003

82
18% (11% - 27%)
7% (3% - 14%)
6% (2% - 13%)

225
18% (13% - 24%)
3% (1% - 5%)
0%

50
6% (2% - 15%)
0%

0%

2004-2006

86
30% (21% - 40%)
10% (5% - 18%)
8% (4% - 15%)T

249

17% (13% - 22%)
6% (3% - 9%)
3% (1% - 6%)t

60
8% (3% - 17%)
3% (1% - 10%)

2007-2009

82
24% (15% - 34%)
8% (3% - 14%)T
6% (2% - 12%)T

277
20% (16% - 26%)
% (4% - 11%)t
4% (2% - 8%)t

63
14% (7% - 24%)
3% (1% - 10%)f

For de mand, der fik diagnosticeret kraeft 1 bugspytkirtlen i alderen 15-59 ar, varierede 1-ars

overlevelsen mellem 18% og 30%. Det forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil blive

henholdsvis 8% og 6% for mand diagnosticeret i 2007-2009. For mand i alderen 60-79 ar

steg 1-ars overlevelsen fra 11% til 20%, mens 3-ars overlevelsen forventes at stige fra 2% til

7%, og 5-érs overlevelsen forventes at stige fra 1% til 4%. For den @ldste gruppe steg 1-rs

overlevelsen fra 9% til 14%, mens 3-ars overlevelsen forventes at stige fra 0% til 3%. P4

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 kraeft 1 bugspytkirtlen. 30-dages

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

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

Kraft i bugspytkirtlen Operationsir

1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009
Antal opererede 41 44 39 52
Aldersmedian 61 ar 59 &r 63 ar 65 &r

30-dages dedelighed i procent 12% (5%-27%)

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

% (2%-20%)
0.53 (0.13-2.20)
0.59 (0.14-2.51)
0.48 (0.11-2.16)

5% (1%-19%)
0.41 (0.08-2.10)
0.37 (0.07-1.98)
0.32 (0.06-1.79)

6% (2%-17%)
0.45 (0.11-1.88)
0.38 (0.09-1.63)
0.36 (0.08-1.55)

30-dages dedeligheden faldt fra 12% 1 1998-2000 til 6% 1 2007-2009. De beregnede vardier
for 30-dages relativ dedelighed er beheftede 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 (1998-2000, 2001-2003, 2004-2006 og 2007-2009). Andelen af patienter uden
komorbiditet faldt fra 60% 1 1998-2000 til 55% 1 2007-2009. Figurerne 23-25 viser

overlevelseskurver for hver af de tre komorbiditetsgrupper i ovennavnte tidsperioder.

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

Charlson score

0 12 3+ Total
1998-2000 366 191 50 607
60% 31% 8% 100%
2001-2003 415 233 54 702
59% 33% 8% 100%
2004-2006 423 264 81 768
55% 34% 11% 100%
2007-2009 487 290 114 891
55% 33% 13% 100%
Total 1691 978 299 2968
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Figur 23 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kraeft 1 bugspytkirtlen, der
ikke havde registrerede diagnoser for komorbiditet pa diagnosetidspunktet.
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Figur 24 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kreeft i bugspytkirtlen, der
havde Charlson score 1-2 pa diagnosetidspunktet.
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Figur 25 Opverlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kraeft 1 bugspytkirtlen, der
havde Charlson score 3+ pd diagnosetidspunktet.
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Tabellerne 49-52 omhandler patienter med kreeft 1 bugspytkirtlen og viser deres overlevelse og

relative dedelighed i forhold til komorbiditet — opgjort for hver af de fire tidsperioder.

Tabellerne viser overlevelse og relativ dedelighed for patienter med en komorbiditetsscore pa

henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til patienter uden komorbiditet (Charlson score 0). Den

relative dedelighed er beregnet bdde med og uden justering for forskelle i alders- og

konsfordeling. I tabellerne er angivet:

Tabel 49 Kraft 1 bugspytkirtlen og komorbiditet 1998-2000. Tallene 1 parentes angiver 95%

1-ars overlevelse og 1-drs relativ dedelighed

3-ars overlevelse og 3-érs relativ dedelighed for 1998-2000, 2001-2003 og 2004-2006

Praedikteret 3-ars overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2007-2009
5-ars overlevelse og 5-érs relativ dedelighed for 1998-2000 og 2001-2003

Pradikteret 5-ars overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2004-2006 og 2007-2009

sikkerhedsintervallet.

Krzft i bugspytkirtlen 1998-
2000

Antal kreftpatienter

Aldersmedian
1ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*
3ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*
5 ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

* Justeret for forskelle i ken og alder
Pradik

366
70 ar

18% (14% - 22%)
1(reference)

1(reference)

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

1(reference)

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

1(reference)

Charlson score
1-2
191
74 ar

10% (6% - 15%)
1.32 (1.09 - 1.59)
1.26 (1.04 - 1.53)

3% (1% - 6%)
1.25 (1.05 - 1.50)
1.21 (1.01 - 1.44)

2% (0% - 4%)
1.24 (1.04 - 1.48)
1.19 (0.99 - 1.42)

3+
50
73 ar

12% (5% - 23%)
1.40 (1.02 - 1.92)
1.32 (0.96 - 1.83)

4% (1% - 12%)
1.28 (0.95 - 1.73)
1.18 (0.87 - 1.61)

2% (0% - 9%)
1.27 (0.94 - 1.72)
1.15 (0.85 - 1.57)

73




Tabel 50 Kraft 1 bugspytkirtlen og komorbiditet 2001-2003. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Kreaft i bugspytkirtlen 2001-
2003 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 415 233 54
Aldersmedian 70 ar 72 ar 71 ar
1éar
Overlevelse 16% (13%-20%)  14% (10% - 18%) 11% (5% - 21%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.15 (0.97-1.37) 1.31 (0.97-1.77)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.11 (0.93 -1.32) 1.23 (0.91-1.67)
3ar
Overlevelse 3% (2% - 5%) 4% (2% - T%) 2% (0% - 9%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.10 (0.93 - 1.30) 1.26 (0.95 - 1.68)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.06 (0.90 - 1.25) 1.17 (0.87 - 1.56)
5 ar
Overlevelse 2% (1% - 4%) 3% (1% - 5%) 2% (0% - 9%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.10 (0.93-1.29) 1.25 (0.94 - 1.66)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.05 (0.89 - 1.24) 1.14 (0.85-1.52)
* Justeret for forskelle i ken og alder
Pradik
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Tabel 51 Kreaft i bugspytkirtlen og komorbiditet 2004-2006. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 5-4rs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed er
praedikteret.

Krzft i bugspytkirtlen 2004-
2006 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreeftpatienter 423 264 81
Aldersmedian 68 ar 73 ar 75 ar
1ar
Overlevelse 20% (17% - 24%) 14% (10% - 19%) 12% (6% - 20%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.16 (0.98 - 1.37) 1.45 (1.12-1.87)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.09 (0.92 - 1.30) 1.32 (1.01-1.71)
3ér
Overlevelse 6% (4% - 8%) 4% (2% - T%) 6% (2% - 13%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.12 (0.96 - 1.31) 1.29 (1.01 - 1.65)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.04 (0.89 - 1.22) 1.17 (0.91 - 1.50)
5 ar
Overlevelse 4% (3% - 7%)T 2% (1% - 5%)T 2% (0% - 8%)T
Relativ dedelighed 1(reference) 1.13 (0.97 - 1.33)F 1.32 (1.03 - 1.68)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.06 (0.90 - 1.24)F 1.19 (0.93 - 1.53)F
* Justeret for forskelle i ken og alder
+ Preedikterede vaerdier
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Tabel 52 Kraft 1 bugspytkirtlen og komorbiditet 2007-2009. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemark at 3- og 5-rs overlevelse samt 3- og 5-érs relativ

dedelighed er praedikteret.

Krezft i bugspytkirtlen 2007-
2009

Antal kreftpatienter

Aldersmedian
1ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*
3ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*
5 ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*
* Justeret for forskelle i ken og alder
+ Preedikterede vardier

487
69 ar

18% (15% - 22%)
1(reference)

1(reference)

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

1(reference)

5% (3% - 7%)T
1(reference)

1(reference)

Charlson score
1-2
290
73 ar

19% (15% - 24%)
1.10 (0.94 - 1.30)
1.07 (0.90 - 1.26)

5% (2% - 8%)t
1.10 (0.94 - 1.27)t
1.05 (0.90 - 1.22)f

3% (1% - 6%)t
1.11 (0.96 - 1.29)f
1.06 (0.91 - 1.24)t

3+
114
74 ar

11% (6% - 18%)
1.48 (1.19 - 1.84)
1.39 (1.12- 1.73)

7% (3% - 12%)t
1.39 (1.13 - 1.72)t
1.31 (1.05 - 1.62)t

3% (1% - 8%)t
1.41 (1.15- 1.74)t
1.32 (1.07 - 1.63)t

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

overlevelsen efter kreeft i bugspytkirtlen. Resultaterne ber tolkes varsomt grundet statistisk

usikkerhed.
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Kreft i 22ggestokkene

I alt 2541 kvinder fik diagnosticeret kraeft 1 @ggestokkene i perioden 1998-2009. De fordelte
sig med 664 patienter 1 1998-2000, 644 patienter 1 2001-2003, 617 patienter 1 2004-2006 og

616 patienter 1 2007-2009. Fordelingen af patienter i de to regioner er vist i tabel 53.

Tabel 53 Antal patienter der fik diagnosticeret kraeft i @ggestokkene i perioden 1998-2009 i

Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar
Antal patienter

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

Region Midtjylland 139 134 121 134 130 128 124 136 127 134 134
Region Nordjylland 94 99 77 82 96 74 64 92 74 92 60
Total 233 233 198 216 226 202 188 228 201 226 194

138 1579
58 962
196 2541

Aldersfordelingen blandt kvinder med kreeft i eggestokkene kan ses i figur 26.

Figur 26 Alder pé diagnosetidspunktet for kvinder med kraeft i @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 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med kreeft 1 &ggestokkene for hver

periode. Det er séledes tal, der ogsé kan afleses af ovenstaende kurver. Desuden vises den

relative dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet 1 forhold til 1998-2000 bade

ujusteret og med justering for henholdsvis forskelle 1 aldersfordeling samt forskelle i

fordelingen af alder og komorbiditet.

Tabel 54 Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med kreeft 1 ®ggestokkene 1 forhold
til perioden 1998-2000. Tallene i parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Kreaft i 2eggestokkene Diagnoseér
1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009
Antal kreftpatienter 664 644 617 616
Aldersmedian 63 ar 61 ar 64 ar 66 ar
1ar
Overlevelse 71% (68% - 74%) 73% (70% - 77%) 1% (67% - 74%) 68% (64% - 71%)
Relativ dedelighed I(reference) 0.92 (0.74 - 1.12) 1.04 (0.85-1.27) 1.15 (0.94 - 1.40)
Justeret relativ dedelighed* I(reference) 0.95 (0.77-1.17) 1.04 (0.85-1.27) 1.05 (0.86 - 1.28)
Justeret relativ dedelighed** I1(reference) 0.95 (0.77 - 1.17) 1.00 (0.82-1.23) 1.00 (0.82-1.22)
3ar
Overlevelse 48% (44% - 51%) 50% (46% - 53%) 50% (46% - 54%) 46% (42% - 50%)t
Relativ dedelighed I(reference) 0.95 (0.81-1.10) 0.95 (0.81-1.11) 1.05 (0.90 - 1.22)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 0.96 (0.83-1.12) 0.91 (0.78 - 1.06) 0.96 (0.83 - 1.12)f
Justeret relativ dedelighed** 1(reference) 0.96 (0.83-1.12) 0.90 (0.77 - 1.05) 0.94 (0.81-1.09)t
5ar

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

40% (36% - 44%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

40% (36% - 44%)
0.99 (0.86 - 1.13)
1.00 (0.87 - 1.15)
1.00 (0.87 - 1.15)

41% (37% - 44%)t
0.98 (0.85 - 1.13)F
0.94 (0.82 - 1.08)F
0.92 (0.80 - 1.07)T

37% (34% - 41%)t
1.07 (0.93 - 1.23)F
0.99 (0.86- 1.14)f
0.97 (0.84- 1.11)f

* Justeret for forskelle i alder
** Justeret for forskelle i alder og komorbiditet
T Praedikterede vaerdier

Fra 1998-2000 til 2007-2009 varierede 1-ars overlevelsen mellem 68% og 73%. 3- og 5-4rs

overlevelserne forventes at blive henholdsvis 46% og 37% for kvinder diagnosticeret 1 2007-

2009.
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Tabel 55 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med kreeft 1 ®ggestokkene. I tabellen er

patienterne inddelt i tre aldersgrupper, 15-49 ar, 50-69 ar og 70 ér eller &ldre.

Tabel 55 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med kraeft 1 @ggestokkene. Tallene 1
parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Krzft i 2eggestokkene

1998-2000

Diagnosear

2001-2003

2004-2006

2007-2009

15-49 ar

50-69 ar

70+ ar

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-4rs overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-4rs overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

135
92% (86% - 95%)
78% (70% - 84%)
71% (62% - 78%)

298
79% (74% - 83%)
52% (46% - 58%)
43% (37% - 48%)

231
49% (43% - 56%)
24% (19% - 30%)
18% (13% - 23%)

134
92% (86% - 95%)
79% (71% - 85%)
1% (62% - 78%)

304
79% (74% - 83%)
51% (45% - 56%)
41% (36% - 47%)

206
53% (46% - 60%)
28% (22% - 34%)
17% (12% - 22%)

85
92% (84% - 96%)
85% (75% - 91%)
72% (61% - 80%)t

329
78% (73% - 82%)
53% (48% - 59%)
44% (38% - 49%)T

203
50% (43% - 57%)
30% (24% - 36%)
22% (17% - 28%)+

64
92% (82% - 97%)
80% (69% - 87%)t
69% (57% - 78%)t

310
79% (73% - 83%)
52% (47% - 58%)t
43% (37% - 48%)T

242
48% (41% - 54%)
28% (22% - 34%)+
20% (15% - 26%)+

T Praedikterede vaerdier

For kvinder i den yngste aldersgruppe forblev 1-ars overlevelsen uaendret pa 92%. Det

forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil blive henholdsvis 80% og 69% for kvinder

diagnosticeret 1 2007-2009. For kvinder mellem 50 og 69 ér 14 1-ars overlevelsen uendret pa

78-79%, og det forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil forblive nasten uendrede omkring

henholdsvis 52% og 43%. For kvinder i den @ldste aldersgruppe varierede 1-ars overlevelsen

mellem 48% og 53%. Det forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil blive 28% og 20% for de

kvinder, der blev diagnosticeret 1 2007-2009.
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Kreeft i ceggestokkene og komorbiditet

I tabel 56 ses fordelingen af komorbiditet blandt patienter med kraeft 1 ggestokkene 1 fire
tidsperioder (1998-2000, 2001-2003, 2004-2006 og 2007-2009). Andelen af patienter uden
komorbiditet faldt fra 75% 1 1998-2000 til 64% 1 2007-2009. Figurerne 28-30 viser

overlevelseskurver for hver af de tre komorbiditetsgrupper i ovennavnte tidsperioder.

Tabel 56 Antal og procentvis fordeling af patienter med kreeft 1 @ggestokkene for hver

komorbiditetsgruppe.

1998-2000

2001-2003

2004-2006

2007-2009

Total

Charlson score
0 1-2 3+

501 132 31
75% 20% 5%
481 131 32
75% 20% 5%
424 140 53
69% 23% 9%
397 158 61
64% 26% 10%

1803 561 177

Total
664
100%
644
100%
617
100%
616
100%
2541
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Figur 28 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kraeft 1 eggestokkene, der
ikke havde registrerede diagnoser for komorbiditet pa diagnosetidspunktet.
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Figur 29 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kreeft i &ggestokkene, der
havde Charlson score 1-2 pa diagnosetidspunktet.
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Figur 30 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med kraeft 1 eggestokkene, der
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Tabellerne 57-60 omhandler overlevelse og relative dedelighed blandt kvinder med kreeft 1
eggestokkene 1 forhold til komorbiditet — opgjort for hver af de fire tidsperioder. Tabellerne
viser overlevelse og relativ dedelighed for patienter med en komorbiditetsscore pa
henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til patienter uden komorbiditet (Charlson score 0). Den
relative dedelighed er beregnet badde med og uden justering for forskelle i aldersfordeling. I
tabellerne er angivet:

e 1-drs overlevelse og 1-ars relativ dedelighed

e 3-4rs overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 1998-2000, 2001-2003 og 2004-2006

e Preadikteret 3-ars overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2007-2009

e 5-drs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 1998-2000 og 2001-2003

e Preadikteret 5-ars overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2004-2006 og 2007-2009

Tabel 57 Kraft 1 ®ggestokkene og komorbiditet 1998-2000. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Krezft i 2eggestokkene 1998-

2000 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 501 132 31
Aldersmedian 61 ar 70 ar 73 ar
1ar
Overlevelse 76% (72% - 80%) 57% (48% - 65%) 52% (33% - 67%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.05 (1.49-2.81) 2.34 (1.36 - 4.00)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.49 (1.08 - 2.06) 1.47 (0.85-2.53)
3ar
Overlevelse 52% (47% - 56%) 37% (29% - 45%) 26% (12% - 42%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.59 (1.23-2.03) 2.08 (1.36 -3.20)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.15 (0.89 - 1.48) 1.36 (0.88 - 2.10)
5 ar
Overlevelse 44% (40% - 49%) 29% (21% - 37%) 16% (6% - 31%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.58 (1.25-1.99) 2.16 (1.45-3.24)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.14 (0.90 - 1.45) 1.45 (0.97 -2.18)

* Justeret for forskelle i alder
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Tabel 58 Kraft 1 ®ggestokkene og komorbiditet 2001-2003. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Kreaft i 2eggestokkene 2001-
2003 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 481 131 32
Aldersmedian 59 ar 71 ar 68 ar
1éar
Overlevelse 79% (75% - 83%) 55% (46% - 63%) 63% (44% - 77%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.66 (1.93-3.67) 2.05 (1.13-3.73)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.92 (1.38 - 2.68) 1.54 (0.84 - 2.81)
3ar
Overlevelse 55% (50%-59%)  35% (27%-43%)  28% (14% - 44%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.95 (1.52-2.51) 2.08 (1.35-3.19)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.46 (1.13-1.89) 1.61 (1.05-2.49)
5 ar
Overlevelse 45% (40% - 49%) 27% (20% - 35%) 16% (6% - 30%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.83 (1.45-2.32) 2.15 (1.45-3.19)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.37 (1.08 - 1.74) 1.64 (1.10-2.45)
* Justeret for forskelle i alder
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Tabel 59 Kraft 1 ®ggestokkene og komorbiditet 2004-2006. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 5-ars overlevelse og 5-érs relativ dedelighed er

pradikteret.
Krzft i eeggestokkene 2004-
2006 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreeftpatienter 424 140 53
Aldersmedian 61 ar 69 ar 73 ar
1ar
Overlevelse 79% (74% - 82%) 56% (48% - 64%) 43% (30% - 56%)
Relativ dedelighed 1(reference) 2.49 (1.80-3.44) 3.76 (2.49 - 5.69)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.97 (1.42-2.75) 2.55 (1.67 - 3.90)
3ar
Overlevelse 58% (53% - 62%) 37% (29% - 45%) 23% (13% - 35%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.94 (1.50 - 2.50) 3.09 (2.19-4.34)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.59 (1.23 -2.06) 2.19 (1.55-3.11)
5 ar
Overlevelse 48% (43% - 53%)t  27% (20% - 35%)} 14% (6% - 24%)t
Relativ dedelighed 1(reference) 1.92 (1.52-2.43)+ 3.06 (2.22-4.21)t
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.61 (1.27-2.05)t 2.25 (1.63-3.13)t
* Justeret for forskelle i alder
T Praedikterede vaerdier
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Tabel 60 Kraft 1 ®ggestokkene og komorbiditet 2007-2009. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemark at 3- og 5-ars overlevelse samt 3- og 5-drs relativ

dedelighed er predikteret.

Krzft i eeggestokkene 2007-

2009 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreeftpatienter 397 158 61
Aldersmedian 64 ar 71 ar 72 ar
1ar
Overlevelse 75% (70% - 79%) 63% (55% - 70%) 35% (23% - 47%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.59 (1.15-2.20) 3.63 (2.49 -5.28)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.24 (0.89 - 1.73) 2.92 (2.00 - 4.26)
3éar
Overlevelse 54% (49% - 59%)t  37% (30% - 45%)7 16% (9% - 26%)t
Relativ dedelighed 1(reference) 1.55 (1.21 - 1.98)F 3.16 (2.32-4.3D)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.26 (0.98 - 1.62)+ 2.62 (1.92-3.57)t
5ar
Overlevelse 45% (40% - 50%)t  27% (20% - 35%)} 10% (4% - 18%)+
Relativ dedelighed 1(reference) 1.58 (1.25-1.98)+ 3.12 (2.33-4.18)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.31 (1.03 - 1.65)F 2.59 (1.93-3.47)t

* Justeret for forskelle i alder
T Praedikterede vaerdier

Som det ses af ovenstaende 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. For patienter med Charlson score 3+ faldt 1 ars-overlevelsen

over tid, og 3- og 5-ars overlevelserne forventes ligeledes at falde for denne patientgruppe.

Ved fortolkning af resultaterne for kraeft i ggestokkene skal man vare opmarksom pé, at
svulster af typen “borderline” forst fik en selvstendig kode 1 2001 (6). Disse svulster kan
derfor indga i analyser af patienter diagnosticeret for 2001 og vil 1 givet fald pavirke

overlevelsen i positiv retning.
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Levermetastaser (sekundzer leverkreaeft)

I perioden 1998-2009 fik i alt 1005 patienter stillet diagnosen levermetastaser, uden at den
primare kraeftsvulst var kendt. De fordelte sig med 250 patienter i 1998-2000, 255 patienter i
2001-2003, 234 patienter 1 2004-2006 og 266 patienter 1 2007-2009. Kvinder udgjorde 51% af

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

Tabel 61 Antal patienter der fik diagnosticeret levermetastaser i perioden 1998-2009 i
Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar
Antal patienter
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

Region Midtjylland 50 52 55 43 53 56 43 48 40 68 54 51 613
Region Nordjylland 36 23 34 24 40 39 34 38 31 39 29 25 392
Total 86 75 89 67 93 95 77 86 71 107 83 76 1005

Patienternes aldersfordeling kan ses i 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.
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Tabel 62 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med levermetastaser for hver periode.

Det er séledes tal, der ogsé kan afleses af ovenstaende kurver. Desuden vises den relative

dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet i forhold til 1998-2000 bade ujusteret

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

fordelingen af alder, kon og komorbiditet.

Tabel 62 Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med levermetastaser 1 forhold til
perioden 1998-2000. Tallene 1 parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Levermetastaser Diagnoseér
1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009

Antal kreftpatienter 250 255 234 266
Aldersmedian 74 ar 74 ar 74 ar 75 ar

1ar
Overlevelse 6% (4% - 9%) 7% (4% - 11%) 12% (8% - 16%) 14% (10% - 19%)
Relativ dedelighed I(reference) 0.95 (0.79 - 1.13) 0.80 (0.67 -0.97) 0.70 (0.58 - 0.84)
Justeret relativ dedelighed* I(reference) 0.97 (0.81-1.16) 0.82 (0.68 - 0.99) 0.68 (0.57 - 0.82)
Justeret relativ dedelighed** I1(reference) 0.96 (0.80-1.15) 0.82 (0.68 - 0.99) 0.68 (0.57 - 0.82)

3ar

5 ar

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

2% (1% - 5%)
I1(reference)
1(reference)

1(reference)

0% (0% - 2%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

2% (1% - 4%)

0.97 (0.81 - 1.15)
1.00 (0.83 - 1.19)
1.00 (0.83 - 1.19)

1% (0% - 3%)

0.96 (0.80 - 1.14)
1.00 (0.84 - 1.19)
1.00 (0.84 - 1.19)

4% (2% - %)

0.82 (0.68 - 0.98)
0.85 (0.70 - 1.01)
0.84 (0.70 - 1.01)

3% (1% - 6%)t
0.81 (0.67-0.97)t
0.83 (0.69 - 1.00)t
0.83 (0.69 - 0.99)t

5% (3% - 9%)T

0.72 (0.60 - 0.86)F
0.71 (0.59 - 0.85)f
0.70 (0.59 - 0.84)t

4% (2% - %)t

0.70 (0.59 - 0.84)F
0.70 (0.58 - 0.83)F
0.69 (0.58 - 0.83)F

* Justeret for forskelle i ken og alder
** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet
T Praedikterede vaerdier

Fra 1998-2000 til 2007-2009 steg 1-ars overlevelsen fra 6% til 14%. Det forventes, at 3-ars

overlevelsen vil stige fra 2% til 5%, og at 5-drs overlevelsen vil stige fra 0% til 4%. Den

relative dedelighed efter 1, 3 og 5 ér viste og forventes fortsat at vise tendens til forbedring,

ogsa nar der justeres for forskelle i kens- og alderssammensatning samt komorbiditet.

90




Tabellerne 63 og 64 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelse for henholdsvis kvinder og maend med

levermetastaser. I tabellerne er patienterne inddelt i tre aldersgrupper: 15-59 ér, 60-79 ar og 80

ar eller &ldre.

Tabel 63 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med levermetastaser. Tallene i parentes

angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Levermetastaser Diagnosear
Kvinder 1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009
15-59 ar

Antal kraeftpatienter 19 24 23 20

1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

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

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-4rs overlevelse

5-ars overlevelse

11% (2% - 28%)
5% (0% - 21%)
0%

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

43

2% (0% - 11%)
0%
0%

13% (3% - 29%)
8% (1% - 23%)
4% (0% - 18%)

54

6% (1% - 14%)
0%
0%

37
0%
0%
0%

35% (17% - 54%)
9% (1% - 24%)

56
14% (7% - 25%)
5% (1% - 13%)

37
0%
0%
0%

22% (6% - 44%)
6% (1% - 21%)T

66
18% (10% - 28%)
6% (2% - 14%)T

53
6% (1% - 16%)

T Praedikterede vaerdier

For kvinder 1 den yngste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 11% til 22%. Det forventes,

at 3-ars overlevelsen vil blive 6% for kvinder diagnosticeret i 2007-2009. Blandt de 60- til 79-

arige steg 1-ars overlevelsen fra 5% til 18%, og det forventes, at 3-drs overlevelsen vil stige

fra 1% til 6%. For kvinder i den ®ldste aldersgruppe varierede 1-ars overlevelsen mellem 0%

og 6%. Da antallet af patienter med levermetastaser er relativt lavt, og dedeligheden er meget

hgj, er tallene for 1-, 3- og 5-ars overlevelse behaftede med meget stor statistisk usikkerhed.
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Tabel 64 1-, 3- og 5-ars overlevelse for mend med levermetastaser. Tallene i parentes

angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Levermetastaser Diagnosear
Mzend 1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009
15-59 r
Antal kraeftpatienter 15 24 22 17
1-ars overlevelse 7% (0% - 26%) 21% (8% -39%) 18% (6% - 36%) 29% (11% - 51%)
3-ars overlevelse 0% 8% (1% - 23%) 9% (2% - 25%) 15% (4% - 34%)t
5-ars overlevelse 0% 4% (0% - 18%) - -
60-79 ar
Antal kreftpatienter 71 77 54 79
1-ars overlevelse 10% (4% - 18%) 8% (3% - 15%) 11% (5% - 21%) 11% (5% - 19%)
3-ars overlevelse 6% (2% - 13%) 0% 4% (1% - 11%) 5% (1% - 13%)t
5-érs overlevelse 0% 0% - -
80+ ar
Antal kreftpatienter 21 39 42 31
1-ars overlevelse 0% 3% (0% - 12%) 5% (1% - 14%) 13% (4% - 27%)

3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

0%
0%

0%
0%

0%
0%

T Pradikterede vaerdier

For mand i den yngste aldersgruppe steg 1-drs overlevelsen fra 7% til 29%. 3-érs overlevelsen

forventes at stige fra 0% til 15%, og 5-ars overlevelsen forventes at vaere 0-4%. For mand

mellem 60 og 79 ar var 1-ars overlevelsen 8-11%. Det forventes, at 3-drs overlevelsen vil

blive 5% for mand diagnosticeret 1 2007-2009. For mand i den @&ldste aldersgruppe steg 1-ars

overlevelsen fra 0% til 13%, mens 3- og 5-ars overlevelserne var 0%. Tallene er beheftede

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 (1998-2000, 2001-2003, 2004-2006 og 2007-2009). Andelen af patienter uden
komorbiditet faldt fra 62% 1 1998-2000 til 56% 1 2007-2009. 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
1998-2000 156 75 19 250
62% 30% 8%  100%
2001-2003 146 82 27 255
57% 32% 11% 100%
2004-2006 137 76 21 234
59% 32% 9% 100%
2007-2009 148 93 25 266
56% 35% 9% 100%
Total 587 326 92 1005
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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 péd diagnosetidspunktet.
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Figur 35 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med levermetastaser, der havde
Charlson score 3+ pd diagnosetidspunktet.
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Tabellerne 66-69 omhandler patienter med levermetastaser og viser deres overlevelse og

relative dedelighed i forhold til komorbiditet — opgjort for hver af de fire tidsperioder.

Tabellerne viser overlevelse og relativ dedelighed for patienter med en komorbiditetsscore pa

henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til patienter uden komorbiditet (Charlson score 0). Den

relative dedelighed er beregnet bdde med og uden justering for forskelle i alders- og

konsfordeling. I tabellerne er angivet:

1-ars overlevelse og 1-drs relativ dedelighed

3-ars overlevelse og 3-drs relativ dedelighed for 1998-2000, 2001-2002 og 2004-2006
Praedikteret 3-ars overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2007-2009

5-ars overlevelse og 5-érs relativ dedelighed for 1998-2000 og 2001-2003

Pradikteret 5-ars overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2004-2006 og 2007-2009

Tabel 66 Levermetastaser og komorbiditet 1998-2000. Tallene 1 parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.
Levermetastaser 1998-2000 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 156 75 19
Aldersmedian 74 ar 75 ar 76 ar
1éar
Overlevelse 8% (4% - 13%) 3% (1% - 8%) 5% (0% - 21%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.20 (0.91 - 1.60) 1.15 (0.70 - 1.88)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.18 (0.89 - 1.57) 1.03 (0.62 - 1.70)
3ar
Overlevelse 3% (1% - 7%) 1% (0% - 6%) 0% (0% - 21%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.20 (0.91 - 1.59) -
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.18 (0.89 - 1.56) -
5 ar
Overlevelse 1% (0% - 3%) 0% (0% - 6%) 0% (0% - 21%)
Relativ dedelighed 1(reference) - -
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) - -
* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 67 Levermetastaser og komorbiditet 2001-2003. Tallene 1 parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

Levermetastaser 2001-2003

Antal kreftpatienter

Aldersmedian

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

* Justeret for forskelle i ken og alder

146
73 ar

8% (4% - 13%)
1(reference)

1(reference)

1% (0% - 4%)
1(reference)

1(reference)

1% (0% - 3%)
1(reference)

1(reference)

Charlson score

1-2
82
75 ar

7% (3% - 14%)
1.08 (0.82 - 1.43)
1.02 (0.77 - 1.36)

2% (0% - 8%)
1.06 (0.80 - 1.39)
0.99 (0.75 - 1.30)

1% (0% - 6%)
1.05 (0.80 - 1.38)
0.99 (0.75 - 1.30)

3+
27
78 ar

4% (0% - 16%)
1.02 (0.67 - 1.55)
0.87 (0.57 - 1.33)

0% (0% - 16%)

0% (0% - 16%)
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Tabel 68 Levermetastaser og komorbiditet 2004-2006. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemark at 5-4rs overlevelse er predikteret.

Levermetastaser 2004-2006

Antal kreftpatienter

Aldersmedian

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

* Justeret for forskelle i ken og alder
T Praedikterede vaerdier

137
72 ar

12% (8% - 19%)
1(reference)

1(reference)

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

1(reference)

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

1(reference)

Charlson score
1-2
76
77 ar

11% (5% - 19%)
1.19 (0.88 - 1.60)
0.99 (0.73 - 1.36)

5% (2% - 12%)
1.13 (0.85 - 1.50)
0.94 (0.69 - 1.28)

3+
21
77 ar

14% (4% - 32%)
1.33 (0.81-2.19)

1.01 (0.61 - 1.68)

0%
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Tabel 69 Levermetastaser og komorbiditet 2007-2009. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemark at 3- og 5-rs overlevelse samt 3- og 5-érs relativ
dedelighed er praedikteret.

Levermetastaser 2007-2009 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 148 93 25
Aldersmedian 73 ar 76 ar 79 ar
1ar
Overlevelse 17% (11% - 23%) 12% (6% - 20%) 8% (1% - 22%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.21 (0.92-1.61) 1.54 (0.98 - 2.40)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.18 (0.89 - 1.57) 1.47 (0.93 - 2.33)
3ar
Overlevelse 6% (3% - 11%)t 6% (2% - 13%)t 2% (0% - 10%)+
Relativ dedelighed 1(reference) 1.20 (0.91 - 1.57)F 1.55 (1.02 - 2.36)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.18 (0.90 - 1.55)F 1.51 (0.98 - 2.33)}
5 ar
Overlevelse 4% (1% - 8%)t - -
Relativ dedelighed 1(reference) - -
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) - -
* Justeret for forskelle i ken og alder
+ Preedikterede vardier

Som det ses af ovenstaende 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 2659 patienter fik diagnosticeret nyrekreeft i perioden 1998-2009. De fordelte sig med
583 patienter 1 1998-2000, 571 patienter 1 2001-2003, 652 patienter 1 2004-2006 og 853
patienter 1 2007-2009. Kvinder udgjorde 41% af patienterne. Fordelingen af patienter i de to

regioner ses 1 tabel 70.

Tabel 70 Antallet af patienter der fik diagnosticeret nyrekraft i perioden 1998-2009 i Region
Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar
Antal patienter
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

Region Midtjylland 99 125 144 117 120 145 129 143 137 186 202 203 1750
Region Nordjylland 84 80 51 61 63 65 92 72 79 87 82 93 909
Total 183 205 195 178 183 210 221 215 216 273 284 296 2659

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 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med nyrekreeft for hver periode. Det er

saledes tal, der ogsé kan afleses af ovenstaende kurver. Desuden vises den relative

dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet i forhold til 1998-2000 bade ujusteret

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

fordelingen af alder, kon og komorbiditet.

Tabel 71 Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med nyrekraeft i forhold til perioden
1998-2000. Tallene i parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Nyrekrzeft
1998-2000

Antal kreftpatienter 583
Aldersmedian 69 ar

1ar
Overlevelse 56% (52% - 60%)
Relativ dedelighed 1(reference)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference)
Justeret relativ dedelighed** 1(reference)

3ar
Overlevelse 40% (36% - 44%)
Relativ dedelighed 1(reference)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference)
Justeret relativ dedelighed** 1(reference)

5 ar
Overlevelse 33% (29% - 37%)
Relativ dedelighed I(reference)
Justeret relativ dedelighed* I(reference)
Justeret relativ dedelighed** I1(reference)

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

T Preedikterede veerdier

Diagnosear
2001-2003 2004-2006
571 652
69 ar 69 ar

60% (56% - 64%)
0.87 (0.73 - 1.04)
0.90 (0.75-1.07)
0.88 (0.74 - 1.06)

45% (41% - 49%)
0.88 (0.75 - 1.02)
0.90 (0.77 - 1.05)
0.89 (0.76 - 1.04)

37% (33% - 41%)
0.89 (0.77 - 1.02)
0.91 (0.79 - 1.05)
0.89 (0.77 - 1.03)

62% (59% - 66%)
0.82 (0.69 - 0.98)
0.84 (0.70 - 1.00)
0.81 (0.68-0.97)

50% (47% - 54%)
0.78 (0.67 - 0.91)
0.78 (0.67 - 0.91)
0.76 (0.65 - 0.89)

41% (38% - 45%)T
0.80 (0.69 - 0.92)1
0.80 (0.70 - 0.92)1
0.77 (0.67 - 0.89)1

2007-2009
853
68 ar

63% (60% - 67%)
0.79 (0.67 - 0.94)
0.78 (0.66 - 0.93)
0.77 (0.65-0.91)

51% (47% - 54%)t
0.77 (0.66 - 0.88)F
0.76 (0.66 - 0.87)F
0.73 (0.64 - 0.85)F

42% (38% - 45%)t
0.79 (0.69 - 0.90)t
0.77 (0.68 - 0.89)F
0.74 (0.65 - 0.85)F

Fra 1998-2000 til 2007-2009 steg 1-drs overlevelsen fra 56% til 63%. Det forventes, at 3-ars

overlevelsen vil stige fra 40% til 51%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 33% til 42%.

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 ar, ogsa nar der justeres

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

nyrekraeft. I tabellerne er patienterne inddelt i tre aldersgrupper: 15-59 ér, 60-74 ar og 75 ar

eller xldre.

Tabel 72 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med nyrekreft. Tallene i parentes angiver
95% sikkerhedsintervallet.

Nyrekreaeft Diagnosear
Kvinder 1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009
15-59 ar

Antal kraeftpatienter 51 54 52 71

1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

60-74 ar
Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
5-érs overlevelse
75+ &r

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-4rs overlevelse

5-ars overlevelse

75% (60% - 84%)
49% (35% - 62%)
41% (28% - 54%)

116
59% (49% - 67%)
41% (32% - 50%)
34% (26% - 43%)

81
33% (23% - 44%)
19% (11% - 28%)
12% (6% - 20%)

72% (58% - 82%)
63% (49% - 74%)
54% (40% - 66%)

108
58% (48% - 67%)
39% (30% - 48%)
32% (24% - 41%)

69
35% (24% - 46%)
26% (16% - 37%)
20% (12% - 30%)

65% (51% - 77%)
58% (43% - 70%)
54% (40% - 66%)T

118
65% (56% - 73%)
52% (42% - 60%)
44% (35% - 52%)t

90
53% (43% - 63%)
36% (26% - 45%)
25% (16% - 34%)+

77% (65% - 85%)
68% (54% - 78%)t
63% (49% - 74%)+

146
74% (66% - 81%)
58% (49% - 66%)t
49% (40% - 58%)F

124
49% (40% - 57%)
33% (25% - 41%)
23% (16% - 31%)t

T Praedikterede vaerdier

For kvinder 1 den yngste aldersgruppe varierede 1-ars overlevelsen mellem 65% og 77%. Det

forventes, at 3-ars overlevelsen vil stige fra 49% til 68%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra

41% til 63%. For kvinder i den mellemste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 59% til

74%, mens 3- og 5-ars overlevelserne forventes at stige fra henholdsvis 41% til 58% og 34%

til 49%. For de kvinder, der fik stillet diagnosen efter de var fyldt 75 ar, steg 1-ars

overlevelsen fra 33% til 49%, og det forventes, at 3-drs overlevelsen vil stige fra 19% til 33%,

og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 12% til 23%.

103




Tabel 73  1-, 3- og 5-érs overlevelse for mand med nyrekreft. Tallene 1 parentes angiver
95% sikkerhedsintervallet.
Nyrekraft Diagnosear
Mznd 1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009
15-59 ar
Antal kraeftpatienter 99 117 131 148

60-74 ar

75+ ar

1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-4rs overlevelse

5-ars overlevelse

Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

76% (66% - 83%)
62% (51% - 70%)
55% (44% - 64%)

136
57% (48% - 64%)
45% (36% - 53%)
35% (27% - 43%)

100
43% (33% - 52%)
26% (18% - 35%)
18% (11% - 26%)

72% (63% - 79%)
57% (48% - 66%)
54% (44% - 62%)

137
66% (57% - 73%)
48% (39% - 56%)
35% (27% - 43%)

86
51% (40% - 61%)
36% (26% - 46%)
26% (17% - 35%)

78% (70% - 84%)
66% (57% - 73%)
60% (51% - 67%)F

159
64% (56% - 71%)
55% (47% - 63%)
42% (34% - 50%)

102
43% (33% - 52%)
31% (23% - 40%)
22% (14% - 30%)+

69% (60% - 76%)
59% (50% - 66%)T
53% (45% - 61%)F

226
67% (60% - 73%)
54% (47% - 61%)t
41% (34% - 48%)T

138
47% (38% - 55%)
36% (28% - 45%)
24% (17% - 33%)t

T Pradikterede vaerdier

For de meand, der fik diagnosticeret nyrekraeft i alderen 15-59 ar, faldt 1-ars overlevelsen fra

76% til 69%. Det forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil blive henholdsvis 59% og 53% for

mand diagnosticeret 1 2007-2009. For mand 1 alderen 60-74 ar steg 1-drs overlevelsen fra 57%

til 67%, og det forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil stige fra henholdsvis 45% til 54% og

35% til 41%. For den @ldste gruppe patienter varierede 1-ars overlevelsen mellem 43% og 51%,

mens det forventes, at 3-ars overlevelsen vil stige fra 26% til 36%, og at 5-ars overlevelsen vil

stige fra 18% til 24%.
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I tabel 74 vises 30-dages dedelighed efter operation for nyrekraft. Der vises resultater bdde med

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

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

sikkerhedsintervallet.

Nyrekrzeft Operationsar

1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009
Antal opererede 282 309 330 411
Aldersmedian 67 ar 66 ar 64 ar 65 ar
30-dages dedelighed i procent 4% (2%-6%) 2% (1%-5%) 3% (1%-5%) 2% (1%-4%)
30-dages relativ dedelighed 1(reference) 0.63 (0.24-1.66) 0.77 (0.31-1.89) 0.61 (0.25-1.51)
30-dages relativ dedelighed* 1(reference) 0.66 (0.25-1.72) 0.81 (0.33-1.99) 0.62 (0.25-1.52)
30-dages relativ dedelighed** 1(reference) 0.66 (0.25-1.73) 0.79 (0.32-1.94) 0.62 (0.25-1.52)
* Justeret for forskelle i ken og alder
** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet

Tabel 74 viser, at dedeligheden 14 pa 2-4% over tidsperioderne. Den relative dedelighed er
behaftet med stor statistisk usikkerhed.
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Nyrekreeft og komorbidtet

I tabel 75 ses fordelingen af komorbiditet blandt patienter med nyrekraeft 1 fire tidsperioder
(1998-2000, 2001-2003, 2004-2006 og 2007-2009). Andelen af patienter uden komorbiditet
faldt fra 63% 1 1998-2000 til 52% i 2007-2009. Figurerne 38-40 viser overlevelseskurver for

hver af de tre komorbiditetsgrupper i ovennavnte tidsperioder.

Tabel 75 Antal og procentvis fordeling af patienter med nyrekraeft for hver

komorbiditetsgruppe.

1998-2000

2001-2003

2004-2006

2007-2009

Total

Charlson score

0
365
63%
344
60%
370
57%
444
52%
1523

1-2 3+
162 56
28% 10%
167 60
29% 11%
199 83
31% 13%
295 114
35% 13%
823 313

Total
583
100%
571
100%
652
100%
853
100%
2659
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Figur 38 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med nyrekraeft, der ikke havde
registrerede diagnoser for komorbiditet pa diagnosetidspunktet.
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Figur 39 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med nyrekraeft, der havde
Charlson score 1-2 péd diagnosetidspunktet.
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Figur 40 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med nyrekraeft, der havde
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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 overlevelse

og relativ dedelighed for patienter med en komorbiditetsscore pa henholdsvis 1-2 og 3+1

forhold til patienter uden komorbiditet (Charlson score 0). Den relative dedelighed er beregnet

bade med og uden justering for forskelle i alders- og kensfordeling. I tabellerne er angivet:

1-ars overlevelse og 1-ars relativ dedelighed

3-ars overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 1998-2000, 2001-2003 og 2004-2006

Praedikteret 3-ars overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2007-2009
5-ars overlevelse og 5-drs relativ dedelighed for 1998-2000 og 2001-2003

Pradikteret 5-ars overlevelse og 5-rs relativ dedelighed for 2004-2006 og 2007-2009

Tabel 76 Nyrekraeft og komorbiditet 1998-2000. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

Nyrekrzaft 1998-2000

1ar

3ar

5 ar

* Justeret for forskelle i ken og alder

Antal kreftpatienter

Aldersmedian

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

365
67 ar

58% (53% - 63%)
1(reference)

1(reference)

44% (39% - 49%)
1(reference)

1(reference)

39% (34% - 44%)
1(reference)

1(reference)

Charlson score
1-2
162
74 ar

59% (51% - 66%)
0.98 (0.74 - 1.31)
0.78 (0.59 - 1.05)

40% (33% - 48%)
1.09 (0.86 - 1.39)
0.90 (0.71 - 1.16)

27% (21% - 34%)
1.24 (0.99 - 1.55)
1.03 (0.82 - 1.29)

3+
56
70 ar

39% (27% - 52%)
1.76 (1.21 -2.55)
1.55 (1.07 - 2.26)

16% (8% - 27%)
2.08 (1.51 -2.86)
1.87 (1.36-2.58)

11% (4% - 20%)
2.17 (1.60 - 2.96)
1.96 (1.43 - 2.68)
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Tabel 77 Nyrekreft og komorbiditet 2001-2003. Tallene 1 parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

1ar

3ar

5 ar

Nyrekraft 2001-2003

Antal kreeftpatienter

Aldersmedian

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

344
66 ar

64% (58% - 68%)
1(reference)

1(reference)

49% (44% - 54%)
1(reference)

1(reference)

44% (39% - 50%)
1(reference)

1(reference)

Charlson score
1-2
167
70 ar

60% (52% - 67%)
1.16 (0.86 - 1.56)
1.06 (0.78 - 1.42)

43% (36% - 50%)
1.19 (0.93 - 1.53)
1.10 (0.85 - 1.41)

31% (24% - 38%)
1.34 (1.06 - 1.69)
1.24 (0.98 - 1.56)

3+
60
72 ar

42% (29% - 54%)
1.84 (1.27 - 2.68)
1.57 (1.07-2.31)

27% (16% - 38%)
1.80 (1.29-2.51)
1.58 (1.13-2.21)

10% (4% - 19%)
2.18 (1.61 - 2.96)
1.92 (1.41 -2.62)

* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 78 Nyrekreft og komorbiditet 2004-2006. Tallene 1 parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 5-4rs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed er

praedikteret.

Nyrekrzeft 2004-2006

Antal kreftpatienter

Aldersmedian

Overlevelse
Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*
5 ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

* Justeret for forskelle i ken og alder
+ Preedikterede vardier

370
65 ar

66% (61% - 70%)
1(reference)

1(reference)

53% (48% - 58%)
1(reference)

1(reference)

48% (43% - 53%)t
1(reference)

1(reference)

Charlson score
1-2
199
72 ar

63% (56% - 69%)
1.14 (0.86 - 1.52)
0.98 (0.73 - 1.31)

52% (45% - 58%)
1.08 (0.84 - 1.39)
0.94 (0.73 - 1.21)

38% (31% - 45%)t
1.24 (0.99 - 1.56)t
1.08 (0.85 - 1.36)t

3+
83
74 ar

47% (36% - 57%)
1.73 (1.23 - 2.44)
1.35 (0.95 - 1.93)

35% (25% - 45%)
1.65 (1.22-2.24)
1.29 (0.94 - 1.77)

19% (11% - 29%)+
1.91 (1.44-2.53)t
1.47 (1.10 - 1.97)%
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dedelighed er praedikteret.

Tabel 79 Nyrekreft og komorbiditet 2007-2009. Tallene 1 parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet. Bemark at 3- og 5-drs overlevelse samt 3- og 5-érs relativ

Nyrekrzeft 2007-2009 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 444 295 114
Aldersmedian 65 ar 70 ar 71 ar
1ar
Overlevelse 69% (64%-73%)  61% (55%-66%)  50% (40% - 59%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.34 (1.04-1.72) 1.97 (1.45-2.69)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.19 (0.92-1.54) 1.84 (1.34-2.52)
3ar
Overlevelse 55% (51%-60%)t  49% (43% - 55%)T  36% (27% - 45%)T
Relativ dedelighed 1(reference) 1.24 (1.00 - 1.54)F 1.83 (1.39 -2.40)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.12 (0.90 - 1.39)} 1.65 (1.25-2.18)F
5 ar
Overlevelse 50% (45% -55%)F  36% (30% - 42%)T  19% (11% - 29%)T
Relativ dedelighed 1(reference) 1.37 (1.12 - 1.68)F 2.04 (1.58 -2.64)t
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.23 (1.00 - 1.51)F 1.81 (1.39 -2.34)F
* Justeret for forskelle i ken og alder
+ Preedikterede vardier

Som det fremgér af ovenstdende tabeller, havde komorbiditet betydning for overlevelsen efter

nyrekreaeft. I de fire tidsperioder faldt overlevelsen ved stigende forekomst af komorbiditet.
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Primeaer leverkraft

I alt 1064 patienter fik diagnosticeret primeer leverkraft i perioden 1998-2009. De fordelte sig
med 225 patienter 1 1998-2000, 255 patienter 1 2001-2003, 268 patienter 1 2004-2006 og 316
patienter 1 2007-2009. Kvinder udgjorde 39% af patienterne. Fordelingen af patienter i de to

regioner ses 1 tabel 80.

Tabel 80 Antal patienter der fik diagnosticeret primar leverkraeft 1 perioden 1998-2009 i
Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar
Antal patienter
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

Region Midtjylland 50 62 43 62 57 67 65 57 62 58 74 84 741
Region Nordjylland 22 25 23 28 25 16 24 25 35 25 31 44 323
Total 72 87 66 90 82 83 89 82 97 83 105 128 1064

Aldersfordelingen blandt patienter med primar leverkraft kan ses 1 figur 41.

Figur 41 Alder pa diagnosetidspunktet for mand (everst) og kvinder (nederst) med primeer
leverkraeft.
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Figur 42 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

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

periode. Det er séledes tal, der ogsé kan afleses af ovenstaende kurver. Desuden angives

relativ dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet 1 forhold til 1998-2000 bade

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

fordelingen af alder, kon og komorbiditet.

Tabel 81 Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med primer leverkreeft 1 forhold til
perioden 1998-2000. Tallene 1 parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Primeer leverkrzeft Diagnoseér
1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009
Antal kreftpatienter 225 255 268 316
Aldersmedian 68 ar 69 ar 68 ar 69 ar
1ar
Overlevelse 16% (12% - 22%) 22% (17% - 28%) 21% (16% - 26%) 28% (23% - 34%)
Relativ dedelighed I(reference) 0.83 (0.68 -1.01) 0.86 (0.71 - 1.05) 0.67 (0.55-0.82)
Justeret relativ dedelighed* I(reference) 0.83 (0.68 -1.01) 0.87 (0.71 - 1.05) 0.65 (0.54-0.79)
Justeret relativ dedelighed** I1(reference) 0.81 (0.67 - 1.00) 0.85 (0.70 - 1.03) 0.63 (0.52-0.77)
3ar
Overlevelse 5% (3% - 9%) 12% (9% - 16%) 9% (6% - 13%) 11% (8% - 15%)t
Relativ dedelighed I(reference) 0.79 (0.65-0.95) 0.85 (0.71 - 1.02) 0.69 (0.58 - 0.83)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 0.79 (0.66 - 0.96) 0.85 (0.71 - 1.03) 0.68 (0.57-0.82)F
Justeret relativ dedelighed** 1(reference) 0.77 (0.64-0.94) 0.83 (0.69 - 1.00) 0.64 (0.53-0.78)t
5ar

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

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

1(reference)

6% (3% - 9%)
0.79 (0.66 - 0.95)
0.79 (0.66 - 0.95)
0.76 (0.63 - 0.92)

6% (4% - 9%)t
0.83 (0.69 - 0.99)t
0.83 (0.70 - 1.00)t
0.81 (0.67-0.97)t

% (4% - 11%)t
0.69 (0.58 - 0.82)f
0.68 (0.57 - 0.81)f
0.64 (0.53-0.76)t

* Justeret for forskelle i ken og alder

** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet
T Praedikterede vaerdier

Fra 1998-2000 til 2007-2009 steg 1-ars overlevelsen fra 16% til 28%. Det forventes, at 3-ars

overlevelsen vil stige fra 5% til 11%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 2% til 7%.

Tilsvarende faldt den relative 1-4rs dedelighed gennem perioderne, og den relative dedelighed

efter 3 og 5 ar forventes ligeledes at falde, ogsa nér der justerer for forskelle 1 alder, kon og

komorbiditet.
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Tabellerne 82 og 83 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelse for henholdsvis kvinder og maend med

primar leverkreeft. I tabellerne er patienterne inddelt i tre aldersgrupper: 15-59 ér, 60-79 ar og

80 ar eller &ldre.

Tabel 82 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med primer leverkraeft. Tallene i parentes

angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Primer leverkraeft Diagnoseér
Kvinder 1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009
15-59 ar
Antal kreftpatienter 21 23 28 27
1-érs overlevelse 14% (4% - 32%) 35% (17% - 54%) 43% (25% - 60%) 49% (29% - 67%)
3-drs overlevelse 10% (2% - 26%) 26% (11%-45%)  29% (14%-46%)  20% (8% - 37%)T
5-ars overlevelse 0% 26% (11% - 45%) 21% (9% - 38%)T 14% (5% - 28%)1
60-79 ar
Antal kreftpatienter 59 60 46 66
1-4rs overlevelse 15% (8% - 26%) 17% (9% - 27%) 33% (20% - 46%)  21% (12% - 31%)
3-ars overlevelse 3% (1% - 10%) 5% (1% - 13%) 15% (7% - 27%) 6% (2% - 13%)t
5-ars overlevelse 2% (0% - 8%) 3% (1% - 10%) 12% (5% - 24%)1 5% (2% - 12%)t
80+ ar

Antal kreeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

T Praedikterede vaerdier

12
8% (1% - 31%)
0%

0%

25

12% (3% - 28%)

4% (0% - 17%)
0%

16

13% (2% - 33%)
0%
0%

30
13% (4% - 28%)

For kvinder 1 den yngste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 14% til 49%. Det forventes,
at 3- og 5-ars overlevelserne vil blive henholdsvis 20% og 14% for kvinder diagnosticeret 1
2007-2009. For kvinder i den mellemste aldersgruppe varierede 1-ars overlevelsen mellem
15% og 33%, mens det forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil blive henholdsvis 6% og
5% for de kvinder, der blev diagnosticeret 1 2007-2009. For de kvinder, der fik diagnosen efter
de var fyldt 80 ar, steg 1-ars overlevelsen fra 8% til 13%. 3-ars overlevelsen forventes at vaere
0-4%, mens 5-ars overlevelsen forventes forsat at vere pa 0%. Tallene er dog beheftede med

stor usikkerhed som folge af det begreensede antal patienter, der indgér i analyserne.
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Tabel 83 1-, 3- og 5-ars overlevelse for maend med primar leverkraeft. Tallene 1 parentes

angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Primaer leverkraeft

Mznd
15-59 ar
Antal kreftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
5-ars overlevelse
60-79 ar
Antal kreeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
5-ars overlevelse
80+ ar

Antal kraeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
S5-ars overlevelse

+ Preedikterede vardier

1998-2000

42
19% (9% - 32%)
% (2% - 17%)
2% (0% - 11%)

75

19% (11% - 28%)
7% (2% - 14%)
3% (1% - 8%)

16

13% (2% - 33%)
0%
0%

Diagnosear

2001-2003

49
29% (17% - 41%)
18% (9% - 30%)
6% (2% - 15%)

82
27% (18% - 37%)
15% (8% -23%)
5% (2% - 11%)

16
0%
0%
0%

2004-2006

45
22% (11% - 35%)
1% (4% - 22%)
9% (3% - 19%)7
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12% (7% - 19%)

3% (1% - 7%)
0% ¥

19
16% (4% - 35%)
5% (0% - 21%)

2007-2009

42
41% (26% - 56%)
24% (12% - 39%)T
20% (9% - 35%)+

132
27% (19% - 35%)
9% (4% - 16%)t

19
32% (13% - 52%)
6% (0% - 25%)T

Fra 1998-2000 til 2007-2009 steg 1-ars overlevelsen for mand i1 den yngste aldersgruppe fra

19% til 41%. Det forventes, at 3-ars overlevelsen vil stige fra 7% til 24%, og at 5-érs

overlevelsen vil stige fra 2% til 20%. For mend i aldersgruppen 60-79 &r varierede 1-ars

overlevelsen mellem 12% og 27%. Det forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil blive

henholdsvis 9% og 0% for mend diagnosticeret 1 2007-2009. For mand over 80 r steg 1-ars

overlevelsen til 32%, mens 3-ars overlevelsen forventes at stige fra 0% til 6%. 5-ars

overlevelsen forventes forsat at vaere pa 0%. Pa 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 (1998-2000, 2001-2003, 2004-2006 og 2007-2009). Andelen af patienter uden
komorbiditet faldt fra 55% 1 1998-2000 til 34% 1 2007-2009. Figurerne 43-45 viser

overlevelseskurver for hver af de tre komorbiditetsgrupper i ovennavnte tidsperioder.

Tabel 84 Antal og procentvis fordeling af patienter med primaer leverkreft for hver

komorbiditetsgruppe.

1998-2000

2001-2003

2004-2006

2007-2009

Total

Charlson score

0
124
55%
116
45%
114
43%
108
34%
462

1-2 3+
67 34
30% 15%
87 52
34% 20%
87 67
32%  25%
104 104
33% 33%
345 257

Total
225
100%
255
100%
268
100%
316
100%
1064
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Figur 43 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med primar leverkreeft, der ikke
havde registrerede diagnoser for komorbiditet pd diagnosetidspunktet.
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Figur 44 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med primer leverkreeft, der
havde Charlson score 1-2 pa diagnosetidspunktet.
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Figur 45 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med primer leverkreeft, der
havde Charlson score 3+ pd diagnosetidspunktet.
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Tabellerne 85-88 omhandler patienter med primar leverkraft og viser deres overlevelse og

relative dedelighed i forhold til komorbiditet — opgjort for hver af de fire tidsperioder.

Tabellerne viser overlevelse og relativ dedelighed for patienter med en komorbiditetsscore pa

henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til patienter uden komorbiditet (Charlson score 0). Den

relative dedelighed er beregnet bdde med og uden justering for forskelle i alders- og

konsfordeling. I tabellerne er angivet:

Tabel 85 Primer leverkraeft og komorbiditet 1998-2000. Tallene i parentes angiver 95%

1-ars overlevelse og 1-drs relativ dedelighed

3-ars overlevelse og 3-érs relativ dedelighed for 1998-2000, 2001-2003 og 2004-2006

Praedikteret 3-ars overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2007-2009
5-ars overlevelse og 5-érs relativ dedelighed for 1998-2000 og 2001-2003

Pradikteret 5-ars overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2004-2006 og 2007-2009

sikkerhedsintervallet.

Primar leverkraeft 1998-
2000

Antal kreftpatienter

Aldersmedian
1ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*
3ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*
5 ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

* Justeret for forskelle i ken og alder

124
66 ar

18% (12% - 25%)
1(reference)

1(reference)

7% (4% - 13%)
1(reference)

1(reference)

3% (1% - 7%)
1(reference)

1(reference)

Charlson score
1-2
67
72 ar

12% (6% - 21%)
1.38 (1.00 - 1.90)

1.35 (0.97 - 1.86)

0%

3+
34
68 ar

21% (9% - 35%)
1.20 (0.78 - 1.83)
1.26 (0.82 - 1.94)

9% (2% - 21%)
1.15 (0.77 - 1.71)

1.21 (0.81-1.81)

0%
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Tabel 86 Primer leverkraeft og komorbiditet 2001-2003. Tallene i parentes angiver 95%
sikkerhedsintervallet.

Primeer leverkrzeft 2001-
2003 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 116 87 52
Aldersmedian 67 ar 69 ar 69 ar
1éar
Overlevelse 27% (19% - 35%) 15% (8% - 23%) 25% (14% - 37%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.40 (1.03-1.91) 1.06 (0.73 - 1.55)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.38 (0.99 - 1.91) 1.01 (0.67 - 1.53)
3ar
Overlevelse 16% (10% - 24%) 9% (4% - 16%) 8% (2% - 17%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.39 (1.03-1.87) 1.19 (0.84 - 1.69)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.38 (1.01 - 1.89) 1.15 (0.79 - 1.68)
5 ar
Overlevelse 9% (5% - 16%) 3% (1% - 9%) 2% (0% - 9%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.42 (1.07 - 1.90) 1.24 (0.89 - 1.74)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.38 (1.02-1.87) 1.17 (0.81 - 1.69)
* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 87 Primer leverkraeft og komorbiditet 2004-2006. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 5-4rs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed er

praedikteret.

2006

Primeaer leverkraeft 2004-

Antal kreftpatienter

Aldersmedian

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

* Justeret for forskelle i ken og alder
T Praedikterede vaerdier

114
67 ar

20% (13% - 28%)
1(reference)

1(reference)

11% (6% - 17%)
1(reference)

1(reference)

7% (3% - 13%)t
1(reference)

1(reference)

Charlson score
1-2
87
73 ar

22% (14% - 31%)
1.06 (0.77 - 1.45)
1.01 (0.73-1.39)

10% (5% - 18%)
1.07 (0.79 - 1.43)
1.03 (0.76 - 1.39)

7% (3% - 13%)F
1.07 (0.80 - 1.43)}
1.03 (0.77 - 1.38)}

3+
67
66 ar

21% (12% - 31%)
1.17 (0.83 - 1.64)
1.02 (0.72 - 1.44)

4% (1% - 11%)
1.27 (0.93 - 1.74)
1.11 (0.80 - 1.52)

3% (1% - 9%)t
1.27 (0.93 - 1.73)}
1.09 (0.80 - 1.50)F
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Tabel 88 Primer leverkraeft og komorbiditet 2007-2009. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet. Bemark at 3- og 5-drs overlevelse samt 3- og 5-érs relativ

dedelighed er praedikteret.

Primzer leverkraeft 2007-
2009 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 108 104 104
Aldersmedian 67 ar 72 ar 70 ar
1éar
Overlevelse 35% (26% - 44%) 23% (16% - 32%) 26% (18% - 35%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.21 (0.87-1.67) 1.28 (0.92-1.78)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.09 (0.78 - 1.53) 1.20 (0.86 - 1.68)
3ar
Overlevelse 18% (11% - 26%)t 7% (3% - 14%)t 8% (3% - 15%)T
Relativ dedelighed 1(reference) 1.25 (0.93 - 1.68)t 1.35 (1.01 - 1.82)F
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.12 (0.82 - 1.52)F 1.25 (0.92 - 1.69)t
5 ar
Overlevelse 11% (5% - 18%)F 5% (2% - 10%)t 5% (1% - 13%)T
Relativ dedelighed 1(reference) 1.24 (0.93 - 1.66)t 1.34 (1.00 - 1.79)+
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.10 (0.81 - 1.48)t 1.22 (0.90 - 1.64)t
* Justeret for forskelle i ken og alder
T Praedikterede vaerdier

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

primar leverkraeft, men tallene er beheeftede med stor statistisk usikkerhed.
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Tyktarmskraeft

I alt 9412 patienter fik diagnosticeret tyktarmskraft i perioden 1998-2009. De fordelte sig
med 2097 patienter 1 1998-2000, 2160 patienter 1 2001-2003, 2392 patienter 1 2004-2006 og
2763 patienter 1 2007-2009. Kvinder udgjorde 51% af patienterne. Fordelingen af patienter 1

de to regioner ses i tabel §9.

Tabel 89 Antal patienter der fik diagnosticeret tyktarmskreeft i perioden 1997-2008 1 Region
Midtjylland og Region Nordjylland.

Ar
Antal patienter
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

Region Midtjylland 468 451 463 466 424 443 484 509 502 566 612 600 5988
Region Nordjylland 242 218 255 275 278 274 293 294 310 310 335 340 3424
Total 710 669 718 741 702 717 777 803 812 876 947 940 9412

Aldersfordelingen for patienter med tyktarmskreeft kan ses 1 figur 46.

Figur 46 Alder pa diagnosetidspunktet for meend (everst) og kvinder (nederst) med
tyktarmskreeft.
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Figur 47 viser overlevelseskurverne for de fire perioder.

Figur 47 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med tyktarmskraeft.
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Tabel 90 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelse for patienter med tyktarmskraft for hver periode.

Det er séledes tal, der ogsé kan afleses af ovenstaende kurver. Desuden vises den relative

dedelighed, som for de seneste tre perioder er beregnet i forhold til 1998-2000 bade ujusteret

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

fordelingen af alder, kon og komorbiditet.

Tabel 90 Overlevelse og relativ dedelighed for patienter med tyktarmskreft i forhold til
perioden 1998-2000. Tallene 1 parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Tyktarmskraeft Diagnoseér
1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009

Antal kraeftpatienter 2097 2160 2392 2763
Aldersmedian 73 ar 73 ar 73 ar 72 &r

1 ar
Overlevelse 65% (63% - 67%) 67% (64% - 68%) 69% (68% - 71%) 70% (68% - 71%)
Relativ dedelighed I(reference) 0.96 (0.87 - 1.06) 0.85 (0.77 - 0.94) 0.84 (0.76 - 0.93)
Justeret relativ dedelighed* I(reference) 0.97 (0.88 - 1.08) 0.85 (0.77 - 0.94) 0.83 (0.76 - 0.92)
Justeret relativ dedelighed** 1(reference) 0.96 (0.86 - 1.06) 0.81 (0.73 - 0.90) 0.79 (0.72 - 0.88)

3 ar

5 ar

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

Overlevelse
Relativ dedelighed
Justeret relativ dedelighed*

Justeret relativ dedelighed**

46% (44% - 48%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

37% (35% - 39%)
1(reference)
1(reference)

1(reference)

49% (47% - 51%)
0.93 (0.86 - 1.01)
0.94 (0.86 - 1.02)
0.93 (0.85 - 1.01)

40% (38% - 42%)
0.93 (0.86 - 1.00)
0.93 (0.86 - 1.00)
0.92 (0.85-0.99)

52% (50% - 54%)
0.85 (0.78 - 0.92)
0.85 (0.78 - 0.92)
0.82 (0.75 - 0.89)

43% (41% - 45%)F
0.85 (0.79 - 0.92)F
0.85 (0.78 - 0.91)F
0.82 (0.76 - 0.88)F

52% (50% - 54%)t
0.84 (0.78 - 0.91)f
0.84 (0.77 - 0.90)f
0.80 (0.74 - 0.87)f

43% (41% - 45%)
0.84 (0.78 - 0.91)t
0.84 (0.78 - 0.90)t
0.80 (0.75 - 0.87)t

* Justeret for forskelle i ken og alder
** Justeret for forskelle i ken, alder og komorbiditet
T Preedikterede verdier

Fra 1998-2000 til 2007-2009 steg 1-ars overlevelsen fra 65% til 70%. Det forventes, at 3-ars

kon, alder og komorbiditet.
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overlevelsen vil stige fra 46% til 52%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 37% til 43%.
Tilsvarende faldt den relative 1-ars dedelighed, og den relative dedelighed efter henholdsvis 3

og 5 ar forventes ligeledes at falde gennem perioderne, ogséd nar der justeres for forskelle 1




Tabellerne 91 og 92 viser 1-, 3- og 5-ars overlevelse for henholdsvis kvinder og maend med

tyktarmskreeft. I tabellerne er patienterne inddelt i tre aldersgrupper: 15-64 ar, 65-79 ar og 80

ar eller &ldre.

Tabel 91 1-, 3- og 5-ars overlevelse for kvinder med tyktarmskreeft. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

Tyktarmskraeft
Kvinder 1998-2000
15-64 ar

Antal kreftpatienter 294

1-ars overlevelse 76% (71% - 81%)

3-ars overlevelse 57% (51% - 62%)

5-ars overlevelse 48% (42% - 53%)
65-79 ar

Antal kreftpatienter 503

1-ars overlevelse 68% (63% - 71%)

3-ars overlevelse 50% (45% - 54%)

5-ars overlevelse 43% (38% - 47%)
80+ ar

Antal kreeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse
5-ars overlevelse

T Praedikterede vaerdier

326
52% (46% - 57%)
34% (29% - 39%)
25% (21% - 30%)

Diagnosear

2001-2003

314
82% (77% - 85%)
61% (56% - 67%)
53% (48% - 59%)

489
68% (64% - 72%)
52% (48% - 56%)
43% (38% - 47%)

304
51% (46% - 57%)
36% (31% - 42%)
29% (24% - 34%)

2004-2006

300
80% (75% - 84%)
62% (56% - 67%)
57% (51% - 63%)t

574
74% (70% - 77%)
57% (53% - 61%)
49% (45% - 53%)+

363
50% (45% - 55%)
33% (29% - 38%)
27% (22% - 31%)t

2007-2009

395
78% (73% - 82%)
59% (54% - 64%)t
54% (49% - 59%)f

570
73% (69% - 76%)
57% (53% - 61%)t
48% (44% - 52%)T

396
55% (50% - 60%)
38% (33% - 43%)t
31% (26% - 36%)t

For kvinder 1 den yngste aldersgruppe varierede 1-ars overlevelsen mellem 76% og 82%. Det

forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil blive henholdvis 59% og 54% for kvinder

diagnosticeret 1 2007-2009. For kvinder i alderen 65-79 &r steg 1-ars overlevelsen fra 68% til

73%, og det forventes, at 3-ars overlevelsen vil stige fra 50% til 57%, og at 5-4rs overlevelsen vil

stige fra 43% til 48%. I den @ldste aldersgruppe varierede 1-ars overlevelsen mellem 50% og

55%. Det forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne vil blive henholdvis 38% og 31% for kvinder

diagnosticeret 1 2007-2009.
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Tabel 92 1-, 3- og 5-ars overlevelse for mend med tyktarmskraeft. Tallene 1 parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

Tyktarmskraft
Mzend 1998-2000
15-64 ar

Antal kreftpatienter 282

1-ars overlevelse 74% (69% - 79%)

3-ars overlevelse 53% (47% - 59%)

5-ars overlevelse 45% (39% - 50%)
65-79 ar

Antal kreftpatienter 484

1-ars overlevelse 66% (61% - 70%)

3-ars overlevelse 48% (43% - 52%)

S-ars overlevelse 36% (32% - 40%)
80+ ar

Antal kreeftpatienter
1-ars overlevelse
3-ars overlevelse

5-ars overlevelse

T Praedikterede vaerdier

208
49% (42% - 56%)
25% (20% - 32%)
17% (13% - 23%)

Diagnosear

2001-2003

323
77% (72% - 81%)
53% (48% - 59%)
45% (40% - 50%)

502
64% (60% - 68%)
49% (44% - 53%)
39% (35% - 43%)

228
54% (47% - 60%)
37% (31% - 43%)
27% (21% - 33%)

2004-2006

346
80% (75% - 84%)
64% (58% - 68%)
54% (49% - 59%)t

562
70% (66% - 73%)
52% (48% - 56%)
42% (38% - 46%)t

247
59% (53% - 65%)
36% (30% - 42%)
24% (19% - 29%)t

2007-2009

401
80% (76% - 84%)
65% (60% - 70%)+
56% (50% - 61%)t

691
70% (66% - 73%)
52% (48% - 55%)t
41% (37% - 45%)T

310
57% (51% - 63%)
33% (27% - 38%)t
22% (17% - 27%)t

For mand i den yngste aldersgruppe steg 1-ars overlevelsen fra 74% til 80%. Det forventes, at 3-

ars overlevelsen vil stige fra 53% til 65%, mens 5-ars overlevelsen forventes at stige fra 45% til

56%. For mand i alderen 65-79 ar steg 1-ars overlevelsen fra 66% til 70%, og det forventes, at

3- og 5-ars overlevelserne vil stige fra henholdsvis 48% til 52% og 36% til 41%. I den ®ldste

aldersgruppe steg 1-drs overlevelsen fra 49% til 57%, mens 3- og 5-ars overlevelserne forventes

at blive henholdsvis 33% og 22% for mand diagnosticeret i 2007-2009.
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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 indgédr 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 1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009
Antal opererede 1471 1507 1674 1690
Aldersmedian 73 ar 72 ar 72 ar 72 ar
30-dages dedelighed i procent 9% (8%-11%) 10% (9%-12%) 7% (6%-8%) 7% (5%-8%)
30-dages relativ dedelighed I(reference) 1.12 (0.89-1.41) 0.71 (0.55-0.91) 0.69 (0.53-0.88)
30-dages relativ dedelighed* I(reference) 1.14 (0.91-1.44) 0.71 (0.55-0.91) 0.68 (0.53-0.87)
30-dages relativ dedelighed** I(reference) 1.11 (0.89-1.40) 0.67 (0.52-0.86) 0.64 (0.49-0.82)

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

Tabel 93 viser en 30-dages dedelighed, der faldt fra 9-10% til 7% over tidsperioderne. Den

relative dedelighed viste tilsvarende en faldende tendens.
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Tabel 94 Analyser af 30-dages dedelighed efter forste operative procedure for
tyktarmskreeft. Tallene 1 parentes angiver 95% sikkerhedsintervallet.

Tyktarmskraeft Operationsar

Forste procedure 1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009
Antal opererede 1622 1615 1803 1880
Aldersmedian 73 ar 73 ar 73 ar 72 ar
30-dages dedelighed i procent 11% (9%-12%) 12% (10%-13%) 8% (7%-10%) 8% (7%-9%)
30-dages relativ dedelighed I(reference) 1.09 (0.89-1.34) 0.74 (0.60-0.92) 0.71 (0.57-0.88)
30-dages relativ dedelighed* I(reference) 1.12 (0.91-1.38) 0.75 (0.60-0.93) 0.71 (0.57-0.88)
30-dages relativ dedelighed** I(reference) 1.10 (0.90-1.35) 0.71 (0.57-0.89) 0.67 (0.54-0.83)

* 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-

12% til 8%. Den relative dedelighed viste tilsvarende en faldende tendens.
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Tyktarmskreeft og komorbiditet

I tabel 95 ses fordelingen af komorbiditet blandt patienter med tyktarmskreeft 1 fire
tidsperioder (1998-2000, 2001-2003, 2004-2006 og 2007-2009). Andelen af patienter uden
komorbiditet faldt fra 66% 1 1998-2000 til 58% 1 2007-2009. Figurerne 48-50 viser

overlevelseskurver for hver af de tre komorbiditetsgrupper i ovennavnte tidsperioder.

Tabel 95 Antal og procentvis fordeling af patienter for hver komorbiditetsgruppe.

Charlson score

0 1-2 3+ Total
1998-2000 1377 562 158 2097

66% 27% 8% 100%
2001-2003 1349 613 198 2160

62% 28% 9% 100%
2004-2006 1401 714 277 2392

59% 30% 12% 100%
2007-2009 1603 827 333 2763

58% 30% 12% 100%
Total 5730 2716 966 9412
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Figur 48 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med tyktarmskreeft, der ikke
havde registrerede diagnoser for komorbiditet.
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Figur 49 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med tyktarmskreaeft, der havde
Charlson score 1-2 pa diagnosetidspunktet.
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Figur 50 Overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med tyktarmskreeft, der havde

Sandsynlighed for at veere i live (%)

1001

90

80

70

60

50+

40

30+

20+

10

Charlson score 3+ pd diagnosetidspunktet.

Tyktarmskreeft
Charlson score 3+

1998-2000
2001-2003 Predikteret
2004-2006  ======= Predikteret
2007-2009  ======= Predikteret
:-::::':::'-: ........
T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 S 7 9 10

Ar efter diagnose

134



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 overlevelse og relativ dedelighed for patienter med en komorbiditetsscore pa

henholdsvis 1-2 og 3+ i forhold til patienter uden komorbiditet (Charlson score 0). Den

relative dedelighed er beregnet bdde med og uden justering for forskelle i alders- og

konsfordeling. I tabellerne er angivet:

1-ars overlevelse og 1-drs relativ dedelighed

3-ars overlevelse og 3-érs relativ dedelighed for 1998-2000, 2001-2003 og 2004-2006
Praedikteret 3-ars overlevelse og 3-ars relativ dedelighed for 2007-2009

5-ars overlevelse og 5-érs relativ dedelighed for 1998-2000 og 2001-2003

Pradikteret 5-ars overlevelse og 5-ars relativ dedelighed for 2004-2006 og 2007-2009

Tabel 96 Tyktarmskraeft og komorbiditet 1998-2000. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

Tyktarmskraeft 1998-2000 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreeftpatienter 1377 562 158
Aldersmedian 72 ar 75 ar 73 ar
1ar
Overlevelse 68% (66% - 71%) 61% (57% - 65%) 48% (40% - 56%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.29 (1.10-1.52) 1.90 (1.50 - 2.40)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.17 (1.00 - 1.38) 1.86 (1.46-2.35)
3ar
Overlevelse 50% (47% - 53%) 40% (36% - 44%) 31% (24% - 38%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.32 (1.16 - 1.50) 1.72 (1.41-2.11)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.22 (1.07 - 1.40) 1.70 (1.39 -2.08)
5 ar
Overlevelse 42% (39% - 45%) 30% (26% - 34%) 18% (13% - 25%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.36 (1.21-1.53) 1.84 (1.53-2.22)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.26 (1.12-1.43) 1.81 (1.50-2.18)
* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 97 Tyktarmskraeft og komorbiditet 2001-2003. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet.

1ar

3ar

5 ar

Tyktarmskraeft 2001-2003

Antal kreeftpatienter

Aldersmedian

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

1349
71 ar

72% (70% - 74%)
1(reference)

1(reference)

54% (52% - 57%)
1(reference)

1(reference)

46% (43% - 49%)
1(reference)

1(reference)

Charlson score
1-2
613
75 ar

61% (57% - 65%)
1.53 (1.30 - 1.80)
1.35 (1.15 - 1.59)

45% (41% - 49%)
1.35 (1.19 - 1.55)
1.26 (1.10 - 1.45)

36% (32% - 40%)
1.36 (1.20 - 1.54)
1.28 (1.13 - 1.44)

3+
198
75 ar

45% (38% - 52%)
2.51 (2.03-3.11)
2.20 (1.77 - 2.73)

24% (19% - 30%)
2.40 (2.01-2.87)
2.20 (1.84 - 2.64)

13% (9% - 18%)
2.55 (2.16-3.01)
2.34 (1.97-2.77)

* Justeret for forskelle i ken og alder
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Tabel 98 Tyktarmskraeft og komorbiditet 2004-2006. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet. Bemaerk at 5-4rs overlevelse og 5-ars relativ dedelighed er

praedikteret.

Tyktarmskraeft 2004-2006

Antal kreftpatienter

Aldersmedian

Overlevelse
Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*
5 ar

Overlevelse

Relativ dedelighed

Justeret relativ dedelighed*

* Justeret for forskelle i ken og alder
+ Preedikterede vardier

1401
70 ar

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

1(reference)

57% (55% - 60%)
1(reference)

1(reference)

49% (46% - 52%)t
1(reference)

1(reference)

Charlson score
1-2
714
76 ar

68% (64% - 71%)
1.34 (1.13 - 1.57)
1.18 (1.00 - 1.39)

49% (45% - 53%)
1.30 (1.14 - 1.48)
1.16 (1.02 - 1.33)

39% (35% - 43%)t
1.33 (1.18 - 1.50)t
1.19 (1.06 - 1.35)f

3+
277
76 ar

51% (45% - 56%)
2.29 (1.88-2.79)
2.13 (1.74 - 2.59)

31% (25% - 36%)
2.18 (1.85-2.56)
2.02 (1.72 - 2.39)

21% (17% - 26%)t
2.21 (1.89-2.57)t
2.02 (1.73 - 2.36)t
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Tabel 99 Tyktarmskraeft og komorbiditet 2007-2009. Tallene i parentes angiver 95%

sikkerhedsintervallet. Bemark at 3- og 5-rs overlevelse samt 3- og 5-érs relativ

dedelighed er praedikteret.

Tyktarmskraeft 2007-2009 Charlson score
0 1-2 3+
Antal kreftpatienter 1603 827 333
Aldersmedian 70 ar 76 ar 75 ar
1ar
Overlevelse 76% (74% - 78%) 68% (64% - 71%) 44% (38% - 49%)
Relativ dedelighed 1(reference) 1.46 (1.25-1.71) 3.04 (2.55-3.63)
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.31 (1.11-1.53) 2.77 (2.31-3.32)
3ar
Overlevelse 58% (56% -61%)t  50% (46% - 53%)T  26% (21% - 31%)T
Relativ dedelighed 1(reference) 1.34 (1.18 - 1.52)F 2.66 (2.30-3.09)t
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.22 (1.07 - 1.38)F 247 (2.12-2.87)t
5 ar
Overlevelse 50% (48% -53%)F  39% (36% -43%)T  17% (13% - 22%)T
Relativ dedelighed 1(reference) 1.37 (1.22 - 1.54)% 2.67 (2.32-3.07)t
Justeret relativ dedelighed* 1(reference) 1.24 (1.11 - 1.40)F 244 (2.12-2.8D)f
* Justeret for forskelle i ken og alder
+ Preedikterede vardier

Som det fremgér af ovenstdende tabeller, havde komorbiditet betydning for overlevelsen af
tyktarmskreeft. I de fire tidsperioder faldt overlevelsen og forventes forsat at falde ved stigende
grad af komorbiditet. For patienter med Charlson score 3+ steg 1-ars overlevelsen ikke over
tidsperioderne. 3- og 5-drs overlevelserne forventes heller ikke at blive bedre over tid for

denne patientgruppe.

138



KOMMENTARER

P4 baggrund af data fra LPR har Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Arhus
Universitetshospital, opdateret 1-, 3- og 5-ars overlevelserne for 10 udvalgte kraeftsygdomme i
Region Nordjylland og Region Midtjylland i perioden 1998-2009. Endvidere indeholder
rapporten data om andre sygdommes betydning for overlevelsen efter indleggelse for en af de
10 kraeftsygdomme. For de patienter, der ikke har haft deres kraeftsygdom i henholdsvis 3 og 5
ar, kan vi ikke angive den observerede 3- og 5-érs overlevelse eller den tilsvarende relative
dedelighed. Vi har derfor anvendt en sdkaldt hybridanalyse til at forudse (praediktere) 3- og 5-
ars overlevelse og den tilsvarende relative dedelighed med det formal hurtigere at vere i stand

til at vurdere, om der sker a@ndringer i overlevelsen pa laengere sigt.

Sammenfattende viser underseggelsen:

Blaerekraft:

1-ars overlevelsen varierede mellem 63% og 70%, mens 3- og 5-érs overlevelserne forventes
at stige fra henholdsvis 44% til 49% og 35% til 40%. Den relative dedelighed efter 1 ar faldt,
og den relative dedelighed efter henholdsvis 3 og 5 ér forventes ligeledes at falde gennem
perioderne. Overlevelsen blandt kvinder i den yngste aldersgruppe er generelt lavere end

blandt mend i den tilsvarende aldersgruppe.

Brystkreeft:

Brystkraft er den hyppigst diagnosticerede kraeftsygdom hos kvinder. Samlet set viser 1-, 3-
og 5-ars overlevelserne en stigende tendens. 1-ars overlevelsen steg fra 91% til 94%, mens 3-
og 5-ars overlevelserne forventes at stige fra henholdsvis 78% til 83% og 70% til 75%. Den
relative dedelighed viste tilsvarende en faldende tendens. Ved fortolkning af resultaterne for
brystkraeft skal man vaere opmaerksom pé, at man i Region Nordjylland principielt har tilbudt
brystkreftscreening til kvinder i alderen 50-69 ér siden 1. januar 2007 og i Region Midtjylland
siden 1. januar 2008. Antallet af nydiagnosticeret brystkraefttilfelde er saledes steget med

78% 1 aldersgruppen 50-74 ar. Screening medforer, at patienterne bliver diagnosticeret

tidligere i sygdomsforlabet, og at diagnosen bliver stillet hos flere med langsomt udviklende
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tumorer, som har en bedre prognose. Det forventes derfor, at der nu og i fremtiden vil kunne

observeres en stigning 1 overlevelse pa baggrund af endringer i1 patientgruppen.

Endetarmskreeft:

1-, 3- og 5-ars overlevelserne viste og forventes fortsat at vise en stigende tendens. 1-ars
overlevelsen steg fra 73% til 78%, og det forventes, at 3-ars overlevelsen vil stige fra 51% til
58%, og at 5-4rs overlevelsen vil stige fra 39% til 47%. Tilsvarende faldt den relative
dedelighed efter 1 ar, og den forventes ogsa at falde efter 3 og 5 ar. 30-dages dedelighed efter
resektion for endetarmskreeft var 3-5%, mens 30-dages dedelighed efter forste procedure faldt

fra 7% til 4%.

Krzft i bleerehalskirtlen:

Kraeft 1 blerehalskirtelen er den hyppigst diagnosticerede kraeftsygdom hos meand. Fra 1998-
2000 til 2007-2009 blev antallet af mand diagnosticeret med kreeft 1 bleerehalskirtlen mere end
fordoblet. Samlet set forventes fortsat markante stigninger i overlevelse efter denne type
kreeft. 1-ars overlevelsen steg fra 80% til 90%, 3-drs overlevelsen forventes at stige fra 47% til
73%, og 5-ars overlevelsen forventes at stige fra 34% til 60%. Den relative dedelighed faldt
tilsvarende og forventes fortsat at falde. Stigningen 1 overlevelse gjaldt alle alderskategorier.
Som tidligere navnt skal resultaterne for kreeft 1 bleerehalskirtlen dog fortolkes meget varsomt,
idet stigende anvendelse af PSA-mélinger har medfort, at antallet af nydiagnosticerede
patienter steg kraftigt i den samlede periode med mere end en tredobling af antal patienter
under 70 ar. Det tyder pé, at der i lobet af perioden er sket en udvikling, som ger, at

patienterne diagnosticeres tidligere i sygdomsforlebet.

Krezeft i bugspytkirtlen:

1-, 3- og 5-ars overlevelserne viste og forventes fortsat at vise en lille stigende tendens. 1-ars
overlevelsen steg fra 15% til 18%, og det forventes, at 3-drs overlevelsen vil stige fra 3% til
6%, og at 5-ars overlevelsen vil stige fra 2% til 4%. Tilsvarende faldt den relative dedelighed
efter 1 &r, og den forventes ogsa at falde efter 3 og 5 ar. Kraeft i bugspytkirtlen mé dog
karakteriseres som en meget alvorlig sygdom med fortsat ekstrem hgj dedelighed. 30-dages
dedeligheden efter operation for kraeft 1 bugspytkirtlen faldt fra 12% til 6% over

tidsperioderne. Tallene er dog behaftede med stor statistisk usikkerhed.
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Kreaft i eggestokkene:

1-ars overlevelsen varierede mellem 68% og 73%. Det forventes, at 3- og 5-ars overlevelserne
vil blive henholdvis 46% og 37% for kvinder diagnosticeret i 2007-2009. Ved fortolkning af
resultaterne for kraeft i aggestokkene skal man dog vaere opmaerksom p4, at svulster af typen
“borderline” forst fik en selvstendig diagnosekode 1 2001 og derfor kan indgé 1 analyser af

patienter diagnosticeret for 2001.

Levermetastaser:

1-ars overlevelsen steg fra 6% til 14%, 3-4rs overlevelsen forventes at stige fra 2% til 5%, og
5-ars overlevelsen forventes at stige fra 0% til 4%. Den relative dedelighed efter 1 ar viste
tendens til forbedring, hvilket ogsa forventes for den relative dedelighed efter henholdsvis 3

og 5 éar.

Nyrekreft:

Samlet set viser 1-, 3- og 5-ars overlevelserne en stigende tendens. 1-ars overlevelsen steg fra
56% til 63%, 3-ars overlevelsen forventes at stige fra 40% til 51%, og 5-ars overlevelsen
forventes at stige fra 33% til 42%. Den relative dedelighed efter 1 ar viste tilsvarende tendens
til forbedring, hvilket ogsé forventes at vare tilfeeldet med den relative dedelighed efter
henholdsvis 3 og 5 ar. 30-dages dedeligheden for patienter efter operation for nyrekraeft
forblev uendret pa 2-4%.

Primeer leverkrzeft:

Samlet set viser 1-, 3- og 5-ars overlevelserne en stigende tendens. 1-ars overlevelsen steg fra
16% til 28%, 3-ars overlevelsen forventes at stige fra 5% til 11%, og 5-ars overlevelsen
forventes at stige fra 2% til 7%. Tilsvarende faldt den relative 1-ars dedelighed, hvilket ogsa
forventes at vere tilfaeldet for den relative dedelighed efter henholdsvis 3 og 5 ar. Tallene er

behaftede med statistisk usikkerhed.
Tyktarmskreaft:

1-ars overlevelsen steg fra 65% til 70%, og det forventes, at 3- og 5-4rs overlevelserne vil

stige fra henholdsvis 46% til 52% og 37% til 43%. Tilsvarende faldt den relative 1-ars
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dadelighed, hvilket ogsa forventes at ske for den relative dedelighed efter henholdsvis 3 og 5
ar. 30-dages dodeligheden efter resektion for tyktarmskreeft faldt fra 9-10% til 7% over
tidsperioderne, mens 30-dages dedeligheden efter forste operative procedure faldt fra 11-12%
til 8%.

Generelt:

For alle udvalgte kraefttyper (undtagen kraeft 1 bleerehalskirtlen) kan vi konstatere, at andelen
af kreftpatienter uden komorbiditet er faldet fra 1998-2000 til 2007-2009. Endvidere kan vi
konkludere, at der var en klar sammenhang mellem tilstedeverelsen af komorbiditet og

darligere overlevelse efter kraeft.

Fortolkning af analyser pa data fra LPR

Man mé vere opmerksom pa en reekke forhold ved fortolkningen af resultaterne. Selv om der
tages hgjde for forskelle i tilstedeverelsen af andre sygdomme hos kraftpatienterne, kan der
vare andre forhold, der gor, at patienter, sygehusafdelinger og tidsperioder ikke er
umiddelbart sammenlignelige. Der kan séledes vare forskelle i screening, diagnostik og
behandling af patienterne, kodning af sygdomme og operationer i LPR og udbredningen af
kraeftsygdomme. De epidemiologiske begreber som dakker disse forhold kaldes henholdsvis
bias og confounding (7-8) (se Figur 51). Oplysninger om dedsfald er i nervarende analyser
indhentet fra CPR, og grundet den hgje kvalitet af dette register er disse informationer ikke
behaftede med fejl. Figur 52 viser hovedkategorierne af faktorer, der har betydning for
forlebet af en kraeftsygdom (9). De aktuelle analyser giver dog ikke mulighed for at
differentiere mellem de enkelte hovedkategorier af faktorer, som har betydning for

sygdomsforleb.

For neesten samtlige af de 10 kraeftsygdomme har vi fundet en stigning i den registrerede
komorbiditet fra 1998-2000 og frem. Dette kan reprasentere en reel stigning i
kreeftpatienternes andre sygdomme, men kan ogsa skyldes en @ndring i registreringsméaden
over tid. DRG-systemet (Diagnose Relaterede Grupper) blev indfert som afregningssystem i

2000 og kan have medfert en mere komplet registrering af andre sygdomme.
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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 hej evne til at identificere alle
patienter uden andre sygdomme (hej specificitet), hvorimod evnen til at identificere alle
patienter med andre sygdomme er mere varierende (varierende sensitivitet) (11). Flere studier
har dog vist, at Charlson-scoren er velegnet til at male graden af komorbiditet hos
kreftpatienter (12-15). Charlsons komorbiditetsindeks er desuden fundet validt til at forudsige
risikoen for ded over en periode, der gar fra fa uger til 10 ar, blandt forskellige

patientpopulationer inklusiv kraftpatienter (16).

P& en reekke omréder lever LPR-modellen op til kravene til monitoreringssystem af
sygdomsforleb, pa andre omrader gor den ikke (17-20). Data er tilgeengelige og ajourferes en
gang om maneden. De er stort set komplette, og kodningen af kreeftsygdomme er af hgj
kvalitet. Fejlkodning af kraeftdiagnoser pavirker derfor ikke i vaesentlig grad
overlevelsesanalyserne. Der er desuden mulighed for at inddrage oplysninger om patienternes
andre kroniske sygdomme, og aktuelle oplysninger om overlevelse kan opnas via CPR. Den
foreliggende model fokuserer udelukkende pa overlevelse og daekker séledes ikke en rakke
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.
Denne rapport samt tidligere kraeftrapporter har vist en klar ssmmenhang mellem
tilstedevaerelsen af andre kroniske sygdomme og darligere overlevelse efter kraeft. Disse
rapporter er imidlertidigt baseret pé et samlet komorbiditetsindeks og indeholder sdledes ikke
oplysninger om specifikke sygdommes betydning for overlevelse efter en kraeftsygdom. I
kommende rapporter har Klinisk Epidemiologisk Afdeling derfor planer om at undersoge
hvilken betydning specifikke storre kroniske sygdomme har for overlevelsen efter udvalgte

kraeftsygdomme.
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Figur 51 Principielle fortolkningsmuligheder for de opnéede resultater.
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Figur 52
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