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Forbedret overlevelse af danske kreeftpatienter fra
2007-2009 sammenlignet med tidligere perioder

Hans Henrik Storm, Anne Mette Tranberg Kejs, Gerda Engholm

INTRODUKTION

Kreeftoverlevelsen fglges teet for at monitorere effek-
ter af de danske kraftplaner fra 2000, 2005 og 2010.
Der er stadig forbedring i overlevelsen, men samme
forbedring ses ogsa i de gvrige nordiske lande. Nye
tal fra Cancerregisteret giver nu mulighed for at sup-
plere tidligere analyser med data fra 2007-2009.
12008 blev der indfgrt et nationalt screeningstilbud
for brystkreeft og i lobet af dret pakkeforlgb for en
lang raekke kreeftformer. I en nylig sammenligning af
kraeftoverlevelsen i de nordiske lande for patienter
fra 1964-2003, der blev fulgt til 2006, pavistes det, at
korttidsoverlevelsen inden for det forste ar og endog
inden for de fgrste tre mdneder er en god indikator
for eendring i femarsoverlevelsen. Vi har derfor gen-
taget vores tidligere analyser med de nye data og
prasenterer her resultaterne for etdrsoverlevelsen.

MATERIALE OG METODER

Alle kreefttilfeelde fra 1995-2009 for Danmark, der
indgér i NORDCAN, blev analyseret i fem treérsko-
horter fra 1995-1997 til 2007-2009. Krefttilfeelde,
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der udelukkende var kendt fra dgdsattester eller fra
autopsi, blev ekskluderet. Vitalstatus pr. 31/12 2010
blevindhentet fra Det Centrale Personregister. Alders-
standardiseret etdrs relativ overlevelse blev beregnet
for hver enkelt kreeftform med kohortemetoden. Tre-
og femadrs aldersstandardiseret relativ overlevelse
blev beregnet med en hybridmetode, hvor kohorte-
og periodeoverlevelse kombineres. Resultaterne af
sidstnaevnte analyser kan ses pd Kraeftens Bekeem-
pelses hjemmeside.

RESULTATER

Analysen omfattede i alt 47.239 mand og 46.919
kvinder, der var diagnosticeret i perioden 2004-2006,
0g 51.775 meend og 51.718 kvinder, der var diagno-
sticeret i 2007-2009. Analysen blev foretaget efter eks-
Kklusion af henholdsvis 608 og 124 kreefttilfeelde, der
udelukkende var kendt fra dgdsattester eller autopsi.
Udviklingen med forbedret etars relativ kreeftoverle-
velse er fortsat til nu 72% for meend og 75% for kvin-
der. Den samme forbedring ses, nar prostata (pavirket
af brug af prostataspecifikt antigen-test (PSA)) og
brystkreeft (screening) ekskluderes fra analysen. Der
er signifikant bedre overlevelse for kraeft i mundhule,
spisergr, bugspytkirtel, lunge og nyre for begge kgn.
Overlevelsesforskellen mellem meend og kvinder
mindskes isaer for kraeft i fordgjelsessystemet.

KONKLUSION

Den positive udvikling i kreeftoverlevelsen fortsaetter
for de fleste kraeftformer, mens der ikke sker mange
e@ndringer for kraeftformer med hgj overlevelse og

for de heematologiske kreeftformer. Forskellen i over-
levelse mellem maend og kvinder mindskes. Bryst-
kreeftscreening og PSA-testning har indflydelse pé fore-
komsten af bryst- og prostatakraeft og dermed for
kraeftoverlevelsen, men forbedret overlevelse ses selv
efter eksklusion af disse kraeftformer. Centralisering af
elektiv kirurgi og pakkeforlgb kan kun have indflydelse
sidst i perioden. International — nordisk — sammenlig-
ning og data om pakkeforlgb er gnskelig for at kunne
vurdere, om vi naermer os det gnskede mél, dvs. den
hgjeste internationale standard for kreeftbehandlingen.
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