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Blaerecancer database

Peter Thind & Jgrgen Bjerggaard Jensen

BAGGRUND

Dansk Bleere Cancer Register (DBCR) fungerede i pe-
rioden 2000-2010. Der blev imidlertid rejst tvivl om,
hvorvidt de opndede resultater kunne anvendes til
formaélet: at sammenligne overlevelsen af patienterne
pa de urologiske afdelinger. 1 2012 blev DBCR derfor
nedlagt, og arbejdet med en ny blerecancerdatabase
blev pébegyndt.

FORMAL

Formélet var at belyse resultaterne af den hidtidige
database og beskrive den fremadrettede databear-
bejdning.

METODE

Primeere bleeretumorer og tumorrecidiver blev regi-
streret via data i Patobank. Ved progression anvendte
man det til enhver tid hgjeste T-stadie i evalueringen.
Ved samkgrsel med Det Centrale Personregister blev
overlevelsen beregnet (Figur 1) (Figuren findes pa
Ugeskriftet.dk sammen med artiklen) [1]. Patient-
data blev knyttet til den diagnosticerende afdeling,
uanset hvor den definitive behandling fandt sted.

RESULTATER

Det lykkedes at opnd en registrering af 80% af patien-
terne med blaretumorer. Omkring 25% af patien-
terne havde invasiv sygdom (stadie T1-T4-bleretu-
mor). Overlevelsesdata viste et ensartet mgnster
mellem de diagnosticerende afdelinger, pa naer f4 af-
delinger hvor man havde et lille antal nydiagnostice-
rede patienter [1].

DISKUSSION
De opndede data om simpel overlevelse kan af flere
arsager ikke sikkert anvendes til at sammenligne be-
handlingen mellem afdelingerne: 1) kun omkring
25% af patienterne havde en invasiv og dermed po-
tentielt livsforkortende tumor, 2) overlevelsesdata
for patienter med ikkeinvasive tumorer vil afspejle
baggrundsbefolkningens overlevelse (som varierer
betydeligt, bl.a. afhangigt af bopel). Den relative
overlevelse kunne formentlig have givet et mere rea-
listisk billede af overlevelsesforskelle.

Patienter med invasive tumorer fér derudover
udfert den definitive behandling pé et af fem uroon-
kologiske centre [2]. Overlevelsesdata, der er henfort

til diagnosticerende afdelinger, giver séledes ingen
mening. I DBCR var det ikke muligt at sammenligne
overlevelse uddifferentieret efter TNM-klassifikatio-
nen hos patienter med invasive tumorer [3]. Specielt
var uddifferentiering i forskellige stadier af muskelin-
vasiv sygdom (stadie T2-T4) ikke valid, og ydermere
var N- og M-gradering ikke mulig.

Resultaterne fra DBCR, der var fokuseret pé sim-
pel overlevelse, har sdledes i betydeligt omfang veeret
influeret af faktorer, der ikke har kunnet relateres til
bleeretumorsygdommen. Databasen har derfor ikke
kunnet bruges til vurdering af, om der er forskel i
overlevelsesdata mellem de behandlende afdelinger.

Fremadrettet vil overlevelsesdata fra de fem
uroonkologiske centre, hvor bleerecancerbehandling
finder sted, blive centreret om sygdomsspecifik over-
levelse fordelt efter TNM-klassifikationen.

KONKLUSION
Kliniske databaser, der har det formal, at man skal
kunne evaluere forskelle mellem behandlende centre,
giver flere udfordringer. En simpel vurdering af over-
levelse afslgrer ikke ngdvendigvis forskelle i behand-
lingen, tveertimod péavises der ofte forskelle, der skyl-
des ikkesygdomsrelaterede érsager. Sygdomsspecifik
overlevelse er formodentlig et mere precist mal for
evaluering [4]. Denne form for evaluering kan imid-
lertid ogsa veere biased af flere arsager, primert mht.
forskelle i detektering af recidiv og dermed sygdoms-
specifik overlevelse, derneest kan selektion til defini-
tiv behandling veere forskellig med deraf tilsynela-
dende forskelle i sygdomsspecifik overlevelse.
Endvidere er det et problem, at sygdommen hos de
patienter, som udelukkende far onkologisk behand-
ling, hvad enten det er kurativt intenderet eller som
palliation, ikke sikkert kan klassificeres efter TNM-
Kklassifikationen.
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