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vanlig monitorering af bivirkninger og effekt - ogsd andre
spergsmal. Hvorledes kan vi forudsige, om disse stoffer (bio-
logiske medicamina) kan give en effekt - helst remission - pa
den aktive betendelsestilstand ved gigten? For TNF-haem-
mers vedkommende har designet af monitorering for biotil-
gaengelighed [10], dvs. skabelsen af mulighed for individuel
optimeret dosering, veret i fokus. Praeliminzre data viser stor
spredning i biotilgeengeligheden over tid. Disse er forhold, der
skal felges op pa for abatacept. En anden mulighed er at un-
dersoage det enkelte individs genomfelsomhed for leegemidlet.
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Resume

Introduktion: Tidligere nationale opgerelser har vist, at organisa-
tionen af den kirurgiske behandling for cancer ovarii i Danmark
ikke er optimal, idet behandling sker p& for mange afdelinger.
Materiale og metoder: Udtreek fra Landspatientregisteret i perio-
den 1. januar 2004 til 31. december 2007. Analysen omfatter
alle primgere operationer i perioden, hvor antal operationer pr.
afdeling, gennemsnitlig postoperativ liggetid samt mortalitet er
kortlagt.

Resultater: | alt 1.909 kvinder blev opereret for cancer ovarii,
med uaendret antal pr. ar over de fire &r, perioden deaekker. Opera-
tionerne foregik p& 47 afdelinger fordelt p& 29 hospitaler, mens
stadium I11-1V-kreefttilfeeldene blev opereret pa 31 afdelinger.
Sidstnaevnte operationer var faldende i perioden til otte afdelinger
i 2007 og yderligere reduktion til seks afdelinger er planlagt i
2008. Tredivedages mortaliteten var 3,9% og |4 stabilt i perioden.
Diskussion: Operation for kreeft i eeggestokkene foregar fortsat pa
flere afdelinger end de fem, der blev anbefalet af Sundhedsstyrel-

sen i Specialevejledningen i 2001, men dog péa feerre afdelinger
end opgjort i perioden 2002-2003.

Forekomsten og mortaliteten efter cancer ovarii er hej i Dan-
mark [1, 2]. Den primare behandling er operation - ogsa ved
de senere stadier, hvor sufficient nedsattelse af tumorbyrden
er vist at bedre overlevelsen ved kombination med relevant
kemoterapi [3, 4]. Sundhedsstyrelsen anbefalede i 2001, at
behandlingen skulle foregd pa de fem gynzkologisk/on-
kologiske centre [5]. Denne anbefaling har fundet stotte hos
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi (DSOG) og
Dansk Gynzkologisk Cancer (DGC). Alligevel viste en lands-
dzekkende opgerelse, der blev gennemfert fra 1. juli 2002 til
31. december 2003, en uhensigtsmaessig organisation af kirur-
gien for kreft i eggestokkene, idet denne blev udfert pa ca.
50 afdelinger, ligesom operationsmortaliteten var 4,2% [6].

En efterfolgende undersogelse af selve den kirurgiske pro-
cedure har endvidere antydet, at denne ikke er optimal set
ud fra et radikalt tumoronkologisk synspunkt [7].

Formaélet med denne undersegelse har derfor varet at
belyse udviklingen i organisationen af den kirurgiske behand-
lingsindsats for cancer ovarii i Danmark i perioden 1. januar
2004 til 31. december 2007.
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Materiale og metoder

Analysen er foretaget ud fra en skabelon, der blev udviklet i
»Kirurgiprojektet« i Sundhedsstyrelsen [8]. Evalueringen byg-
ger pa udtrek fra Landspatientregistret (LPR) i firedrsperio-
den 1. januar 2004 til 31. december 2007 p4 alle operationer,
der blev foretaget for ovarie cancer (DC56), dog er patienter,
der var registreret med borderline- tumorer ekskluderet. I ana-
lysen indgér kun de primeare operationer, dvs. patienter der
otte ar tilbage i tiden fra operationstidspunktet ikke er blevet
opereret for cancer ovarii. De inkluderede operationskoder er
de samme som i den tidligere undersogelse [6], dog med den
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undtagelse, at operationskoderne KLCE96 og KLEDOO pr.
1.6.2005 er erstattet af koderne KLCE99 og KLED20.

Antal operationer pr. afdeling, gennemsnitlig postoperativ
indleeggelsestid efter den primzre operation inklusive even-
tuelle overflytninger, hospitalsmortalitet samt tredivedages
postoperativ mortalitet blev kortlagt. Oplysningerne om mor-
talitet er indhentet fra Det Centrale Personregister.

Resultater
T alt 1.909 patienter fik foretaget operation for kreeft i 2gge-
stokkene i firedrsperioden, disse var fordelt stabilt hen over
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Figur 1. Antallet af operationer for alle stadier af ovariecancer udfgrt i 2004 (A) og i 2007 (B).
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Figur 2. Antallet af operationer for stadium Ill- og IV-ovariecancer udfgrt i 2004 (A) og i 2007 (B).

de fire ar. Den primere kirurgiske behandling foregik pa 47
afdelinger i Danmark fordelt pa 29 hospitaler. Antallet af af-
delinger var faldende i perioden (Figur 1). Operation for sta-
dium IIT og IV foregik pa 31 afdelinger, og antallet af afdelin-
ger var faldende i perioden, men dog siledes at der selv i 2007
blev foretaget stadium III- og IV-operationer pa otte afdelin-
ger og altsd ikke kun pé de anbefalede fem (Figur 2). Den gen-
nemsnitlige postoperative liggetid var 9,1 dage og trediveda-
ges mortaliteten 3,9%. Hospitalsmortaliteten og tredivedages-
mortaliteten var i gennemsnit henholdsvis 3,6% og 3,3% pa
specialafdelingerne og 5,2% og 4,7% de pa ovrige afdelinger.

Diskussion
Den primere kirurgiske behandling af kreeft i 2ggestokkene

er afgerende for at opnd en optimal overlevelse. Anbefalingen
har derfor vaeret at centralisere behandlingen til fa centre for
at opnd den maksimale kvalitet [3, 4, 9]. Anvendelsen af radi-
kale kirurgiske teknikker som eksempelvis diaphragma strip-
ping understreger nodvendigheden af etableringen af tvar-
faglige team, med det nedvendige antal uddannede kirurger
og sufficient pra-, peri- og postoperativ ekspertise [10, 11].
Udviklingen i Danmark har taget fart de seneste ar. I perioden
juli 2002 til december 2003 blev stadium III-1V-tilfzeldene
opereret pa 32 afdelinger [6], og i 2007 var dette tal reduceret
til samlet 13 afdelinger. Hvis vi ser bort fra de afdelinger, der
kun har foretaget en enkelt operation, som formentlig er diag-
nosticeret i forbindelse med en akut operation, var der i 2007
otte afdelinger, der varetog behandlingen af avanceret cancer



220

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINALARTIKEL

ovarii. Dette er en fagligt set positiv udvikling, specielt nar
man dertil kan lzegge, at Horsens Regionshospital pr. 1. januar
2008 har afgivet disse operationer til Skejby Sygehus, og at
operationerne i Region Sjazlland er samlet pa Roskilde Syge-
hus. Séledes udferes operation for cancer ovarii i 2008 nu kun
pa seks afdelinger. I den seneste udmelding fra Sundheds-
styrelsen med hensyn til den fremtidige specialeplan [12]
anbefales imidlertid yderligere samling af kirurgien til mak-
simalt fire steder i Danmark.

Den postoperative mortalitet pd gennemsnitligt 3,9% er i
perioden faldet fra 4,2% 12002 [6] til 3,7% i 2007, hvilket maske
er udtryk for en gavnlig effekt af den igangverende centrali-
sering. Det understattes af, at mortaliteten i gennemsnitligt
ligger lavere pa specialafdelingerne sammenlignet med de
ovrige afdelinger. Det skal dog understreges, at tallene her er
for sma4 til at drage statistisk valide konklusioner. Arsrappor-
ten 2006-2007 for Dansk Gynzkologisk Cancer Database rap-
porterer ligeledes en bedring i overlevelsen for kvinder med
kreeft i 2ggestokkene [13]. Den postoperative hospitalisering
er ligeledes i positiv udvikling i overensstemmelse med de
dokumenterede erfaringer for et »accelereret« forlob [14].

Sammenfattende viser den aktuelle opgorelse relevansen af
en lobende monitorering af den kirurgiske behandlingsind-
sats, som det aktuelt foregar inden for en reekke operations-
forleb i »Kirurgiprojektet« i Sundhedsstyrelsen, og endvidere
at der fortsat er behov for kvalitetsforbedringer inden for
ovariecancerkirurgien pa nationalt plan. En lobende faglig
debat via DGCD og udvikling af optimale patientforleb,
forskning og udvikling i de kirurgiske teknikker, herunder
afklaring af omfanget af laparoskopisk kirurgi, vil forhabentlig
vere med til at bringe behandlingsresultaterne for ovarie-
cancer i Danmark op pa bedste internationale standard.
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