
UGESKR LÆGER 166/5 | 26. JANUAR 2004

368

VIDENSKAB OG PRAKSIS � |���ORIGINAL MEDDELELSE

   

Behandling af cancer recti i Danmark 1994-1999

ORIGINAL MEDDELELSELedende overlæge Henrik Harling, overlæge Steffen Bülow, 
professor Ole Kronborg & 
centerchef Torben Jørgensen 
på vegne af Danish Colorectal Cancer Group (DCCG)* 

H:S Bispebjerg Hospital, Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling K, 
H:S Hvidovre Hospital, Gastroenheden, Kirurgisk Sektion, 
Odense Universitetshospital. Kirurgisk Gastroenterologisk 
Afdeling A, og 
Forskningscenter for forebyggelse og sundhed, 
Amtssygehuset i Glostrup

Resumé
Introduktion: Cancer recti hører til blandt de hyppigst kræftformer 
i Danmark, og overlevelsen er dårligere end i det øvrige Norden og 
det meste af Europa. I 1994 blev der etableret en national data-
base for cancer recti (DCCG), og formålet med denne undersø-
gelse var at vurdere den præoperative diagnostik, den operative 
behandling og de kortsigtede resultater.
Materiale og metoder: I perioden fra den 1. september 1994 til 
den 31. august 1999 blev 5.034 patienter med nydiagnosticeret 
adenokarcinom i rectum indberettet til databasen fra kirurgiske 
afdelinger. Et datasæt vedrørende præoperativ diagnostik, be-
handling, sygdomsstadie og postoperativt forløb blev registreret. 
Databasens dækningsgrad blev vurderet gennem samkørsel med 
Cancerregisteret, og 30-dages postoperativ mortalitet blev bereg-
net efter samkørsel med Det Centrale Personregister.
Resultater: Databasens dækningsgrad var ca. 93%. I løbet af den 
femårige studieperiode blev et stigende antal patienter undersøgt 
for fjernspredning med røntgenundersøgelse af thorax og ultralyd-
skanning af leveren. Sygdomsstadiet ændrede sig ikke gennem 
perioden, og 30% af patienterne kunne ikke opereres med kura-
tivt  sigte. Der blev ikke anvendt præoperativ strålebehandling for 
avanceret svulststadie i fornødent omfang, 45% af patienterne fik 
en permanent kolostomi, og 13% fik lækage efter en lav anterior 
resektion. Den postoperative 30-dages mortalitet var 7% i hele 
materialet og 12% efter anastomoselækage.
Diskussion: Forbedrede behandlingsresultater kræver, at fremti-
dige patienter i langt større omfang bliver strålebehandlet inden 
operation, og hyppigheden af anastomoselækage og postoperativ 
død bør nedbringes. En del af udgangspunktet før iværksættelse 
af den nationale kræftplan er nu fastlagt, og den løbende overvåg-
ning i DCCG’s kolorektal cancer-database vil vise, om de ønskede 
forbedringer indtræder.

I Danmark er den aldersstandardiserede incidensrate pr. 
100.000 personår for rectumcancer faldet fra 19,2 hos mænd 
og 12,0 hos kvinder i 1946 til hhv. 14,3 og 8,8 i 1999 [1]. Imid-
lertid hører den relative femårsoverlevelse på 37% hos mænd 
og 42% hos kvinder til blandt de laveste i Europa, og ligger 7-
11 procentpoint under de øvrige nordiske landes [2, 3]. Denne 
forskel har været meget debatteret, og det er nødvendigt, at 

behandlingsresultaterne til stadighed forbedres. I 1994 etable-
rede Danish Colorectal Cancer Group (DCCG) en national 
database for rectumcancer, og i 1998 udgav DCCG retnings-
linjer for diagnostik og behandling af sygdommen [4]. Vi øn-
sker hermed at beskrive den præoperative diagnostik, opera-
tive behandling, sygdomsstadie og de kortsigtede behand-
lingsresultater for perioden 1994-1999.

Materiale og metoder
I perioden fra den 1. september 1994 til den 31. august 1999 blev 
patienter med en primær rectumcancer af adenokarcinomtype 
lokaliseret fra 0 cm til 15 cm oppe i endetarmen anmeldt til da-
tabasen fra kirurgiske afdelinger. Foruden demografiske pa-
tientdata blev der indsamlet oplysninger om præoperativ diag-
nostik i form af røntgenundersøgelse af thorax og ultralydskan-
ning af hepar, operativ behandling, sygdomsstadie og post-
operativt forløb. Afdelingerne indberettede patienterne på et 
standardpapirskema, og alle skemaer blev gennemgået for fejl 
og mangler af en uafhængig kirurg, før data blev tastet ind i ba-
sen, ligesom der i databasen blev foretaget yderligere datavali-
dering. Databasens dækningsgrad blev vurderet gennem en 
sammenligning med antallet at patienter i Cancerregisteret for 
perioden 1995-1997, og 30-dages postoperativ mortalitet blev 
beregnet ved samkørsel med Det Centrale Personregister. De 
deltagende afdelinger blev i en årlig rapport orienteret om egne 
resultater i forhold til landsgennemsnittet.

Etik
Registeret er godkendt af Den Videnskabsetiske Komité for 
Viborg og Nordjyllands Amter (j.nr. 2-16-4-1-94) og Register-
tilsynet.

Statistik
Simple sammenligninger blev foretaget med χ2-test. Ændrin-
ger over tid blev undersøgt i en logistisk regressionsanalyse 
med korrektion for køn og alder, og denne analyse blev også 
anvendt til belysning af variable med indflydelse på præope-
rativ strålebehandling og anastomoselækage. Der blev valgt et 
signifikansniveau på 5%.

Resultater
Ved afslutningen af femårsperioden var der anmeldt 5.034 pa-
tienter til databasen. Tretten patienter måtte ekskluderes pga. 
insufficiente data, så materialet bestod af 5.021 patienter. An-
tallet af patienter i databasen for perioden 1995-1997 var 3.032 
mod 3.262 i Cancerregisteret. Det anslås derfor, at databasens 
dækningsgrad var omkring 93%. Antallet af patienter, der fik 
foretaget præoperativ røntgenundersøgelse af thorax og ultra-
lydskanning af leveren, steg signifikant gennem perioden 
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(Tabel 1), men der var ingen reduktion i andelen af patienter 
med metastaser til disse lokalisationer. Hos 3.563 patienter var 
det muligt at vurdere tumor ved rektaleksploration, og 811 
svulster blev bedømt som værende fikserede. I undersøgelsens 
første år blev der givet præoperativ strålebehandling til tre ud 
af 153 patienter før fjernelse af en fikseret svulst, og i det sidste 
år blev der givet præoperativ strålebehandling til 29 ud af 95 
patienter (p<0,05). Anvendelse af præoperativ strålebehand-
ling faldt signifikant med stigende patientalder. 11% af mæn-
dene og 7% af kvinderne blev strålebehandlet (p<0,05).

Elektiv kirurgisk behandling blev foretaget hos 94% af pa-
tienterne, 3% blev opereret akut, mens 3% enten ikke blev be-
handlet eller kun modtog lokal, pallierende behandling. Re-
sektionstypen i relation til svulsthøjde fremgår af Tabel 2. 
Rectumresektion blev foretaget hos 81% (variation 80-83%), og 
som det fremgår af Tabel 3 aftog anvendelse af abdominope-
rineal resektion til fordel for en stigning i Hartmanns proce-
dure (p<0,05). Resektion med anastomose blev foretaget hos 
54% (variation 51-59%), mens anlæggelse af en midlertidig af-
lastning af en lav anastomose steg signifikant fra 9% til 21% 
gennem perioden. Ud fra præoperative undersøgelser, kirur-
gens peroperative observationer og histologisk undersøgelse 
af rectumresektatet kunne 70% (variation 69-72%) af operatio-
nerne klassificeres som kurative. Kun 33% af de fikserede tu-
morer kunne reseceres med kurativt sigte, når der ikke var gi-
vet præoperativ strålebehandling mod 54% efter forudgående 
strålebehandling (p<0,05). Andelen af patienter i Dukes sta-
dium A steg fra 13,4% til 15,5% gennem perioden (p<0,05), de 
øvrige svulststadier ændrede sig ikke signifikant: 30% Dukes B 
(variation 28-32%), 27% Dukes C (variation 25-30%), 18% med 

fjernmetastaser (variation 17-20%), mens 11% ikke kunne 
klassificeres (variation 10-12%). Svulststadiet var uafhængigt af 
alder og køn. Hyppigheden af klinisk anastomoselækage var 
13% (variation 12-15%) gennem perioden. Lækage opstod i 
19% af anastomoserne, hvis svulsten sad 0-5 cm oppe, 16% 
ved en svulst 5-10 cm oppe og 9% ved en svulst 11-15 cm oppe 
(p<0,05). Anastomoselækage indtraf hos 16% af mændene og 
hos 9% af kvinderne (p<0,05). Med korrektion for tumorhøjde 
og køn fandtes der ingen indflydelse af alder, tumorstadie 
eller aflastende stomi på hyppigheden af anastomoselækage. 
Reoperation for anastomoselækage blev foretaget hos 52% af 
de patienter, der havde fået anlagt aflastende stomi, og hos 
88% af dem, der ikke havde (p<0,05). Den samlede 30-dages-
mortalitet var 7% (variation 5-9%) og ændrede sig ikke gennem 
perioden. Mortaliteten var 6% efter elektiv kirurgi og 17% efter 
akut kirurgi. Der var ingen forskel på mortaliteten blandt kura-
tivt og palliativt opererede patienter; der var heller ingen for-

Tabel 2. Resektionstype hos 4.021 patienter, hvor svulsthøjde over anus var op-
lyst.

Svulsthøjde over anus

0-5 cm 6-10 cm 11-15 cm

Resektionstype n % n % n            %

APR  . . . . . . . . . . . 977 81 249 16 33 3
LAR + stomi  . . . . . 78 7 416 27 209      16
LAR – stomi  . . . . . 34 3 545 36 918      70
Hartmann  . . . . . . . 111 9 307 20 144      11

I alt 1.200 1.517 1.304

APR: abdominoperineal resektion.
LAR: lav anterior resektion.
Hartmann: resektion med blindlukning af rectum og anlæggelse af kolostomi.

Årstal

1994-1995 1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999

n % n % n % n % n %

Røntgenundersøgelse af thorax  . . . . 859 85,9 804 84,4 957 90,8 966 91,6 878 91,5
+ metastaser  . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 2,9 30 3,7 25 2,6 37 3,8 29 3,3

Ultralydskanning af lever  . . . . . . . . 645 64,5 601 63,1 813 77,2 870 82,5 831 86,6
+ metastaser  . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 12,4 77 12,9 101 12,4 117 13,4 90 10,8

I alt 1.000 953 1.053 1.055 960

Tabel 1. Antal patienter, som
præoperativt fik foretaget hen-
holdsvis røntgenundersøgelse af
thorax og ultralydskanning af
lever. Forekomst af metastaser
ved disse undersøgelser.

Årstal

1994-1995 1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999

Resektionstype n % n % n % n % n          %

APR . . . . . . . . . . . . . . . 302 37,3 284 36,9 224 25,5 248 29,4 212 26,9
LAR + stomi  . . . . . . . . . 90 11,1 87 11,3 145 16,6 187 22,2 201 25,5
LAR – stomi  . . . . . . . . . 336 41,5 302 39,3 372 42,6 276 32,7 219 27,8
Hartmann . . . . . . . . . . . 81 10,0 96 12,5 133 15,2 133 15,6 156 19,8

I alt 809 769 874 844                          788

APR: abdominoperineal resektion.
LAR: lav anterior resektion.

Tabel 3. Resektionstype hos
4.084 patienter.
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skel blandt kønnene, men 12% af patienterne med anastomo-
selækage døde mod 5% uden denne komplikation (p<0,05).

Diskussion
Den præoperative diagnostik blev forbedret gennem peri-
oden, og afdelingerne levede i tilfredsstillende grad op til 
DCCG’s anbefalinger. Næsten en tredjedel af patienterne 
havde fjernmetastaser, og anvendelsen af præoperativ stråle-
behandling før operation af fastsiddende svulst var utilstræk-
kelig. Der var en relativ høj forekomst af anastomoselækage, 
og denne komplikation var ledsaget af en høj dødelighed. 

Observationer i en klinisk database kan give et sandt bil-
lede af den nationale status, hvis registreringsgrad og datakva-
litet er tilstrækkelig høj. Vor dækningsgrad på 93% er særdeles 
tilfredsstillende i et internationalt perspektiv, men tallet er be-
hæftet med usikkerhed. Således hviler vort skøn på en sam-
kørsel med Cancerregisteret for cancer i »rectum«, men i regi-
steret findes også en undergruppe benævnt »rektosigmoi-
deum«, der er placeret sammen med cancer coli. En sådan 
gruppering er uhensigtsmæssig, og med henblik på sammen-
ligninger med udlandet opfordrer vi til, at man også i Dan-
mark kun skelner mellem »rectum« og »colon« med grænsen 
15 cm over analåbningen. 

Et minimum af præoperativ stadieinddeling er nødvendig 
især med henblik på valget mellem at forsøge kurativ opera-
tion eller give palliativ behandling hos disse ofte ældre patien-
ter. Det er derfor tilfredsstillende, at praksis i stor udstrækning 
levede op til anbefalingerne. Rektal eksploration gav kun op-
lysninger om tumorfiksation til omgivelserne hos ca. 71% af 
patienterne. Denne vurdering er desuden subjektiv og ikke 
dokumenterbar, og tumorfiksation har betydelige konsekven-
ser i form af en længerevarende strålebehandling før opera-
tion. Da tumorstadiet var ens hos kønnene, er det interessant, 
at strålebehandling blev anvendt hyppigst hos mænd. En for-
klaring kunne være, at der ved rektal eksploration er en ten-
dens til at bedømme en svulst som mere avanceret hos mænd 
pga. det snævre bækken. Fraset helt små, mobile svulster bør 
der af disse årsager foretages MR-skanning hos alle patienter, 
hvor resektion påtænkes [5, 6]. Betydningen af præoperativ 
strålebehandling for fastsiddende svulst er veldokumenteret 
[7], og vi fandt også, at strålebehandling bedrede muligheden 
for efterfølgende kurativ resektion. Der er ingen tvivl om, at 
for få patienter af begge køn fik præoperativ stråbehandling 
før forsøg på fjernelse af fastsiddende svulst, men spørgsmålet 
om i hvor høj grad kan ikke besvares præcist, fordi det i data-
basen ikke er muligt at skelne mellem de operationer, som 
havde tumorresektion som mål og dem, der måske fra starten 
kun var planlagt som en palliativ stomi.

Blandt de 4.084 patienter i vort materiale, som fik foretaget 
rectumresektion, blev der anlagt en anastomose hos 54%. I an-
dre undersøgelser af store befolkningsgrupper  angives 54-66% 
[8, 9], men også 83% er rapporteret [10]. Det skift, vi fandt fra 
abdominoperineal resektion mod Hartmanns procedure, kan 

måske tilskrives Bill Healds anbefaling af at undgå et perinealt 
sår for at forebygge risikoen for lokalt recidiv i bækkenbun-
den [11], selv om andre ikke har kunnet bekræfte, at et perine-
alt sår øgede risikoen for lokalrecidiv [12]. Total mesorektal 
excision blev her i landet indført i 1996, og da en af denne 
procedures konsekvenser er et større antal lave anastomoser, 
var det ikke overraskende, at antallet af aflastende stomier 
steg gennem perioden. Betydningen af sen diagnose for tu-
morstadie og udsigt til helbredelse har været meget diskuteret. 
Bortset fra en meget beskeden øgning i antallet af patienter 
med Dukes A-cancer fandt vi ingen tegn på, at patienterne 
blev diagnosticeret i et tidligere svulststadie gennem studiepe-
rioden. Dette vil kræve iværksættelse af forsøg med screening 
som anbefalet i den danske MTV-rapport [13]. Anastomose-
lækage er en meget alvorlig komplikation, som foruden en ri-
siko på 12% for efterfølgende død også øger risikoen for lokal-
recidiv [14]. Hyppighed af anastomoselækage er i andre popu-
lationsbaserede opgørelser 5-10% [8-10, 15, 16], og der er 
behov for en væsentlig nedsættelse af hyppigheden på 13% 
her i landet. I overensstemmelse med andre [17] fandt vi, at  
især meget lave anastomoser og mandligt køn er dispone-
rende faktorer, som må tages i betragtning, når patienten skal 
rådgives med hensyn til valg mellem en permanent kolostomi 
eller en sfinkterbevarende operation. Den samlede 30-dages 
postoperative mortalitet på 7% er på linje med en engelsk an-
givelse [9], men klart højere end angivelser på 2,3% i en svensk 
population [15] og 3% for Norge som helhed [16].

En del af udgangspunktet for den nationale kræftplan [18] 
er nu fastlagt for endetarmskræfts vedkommende, og løbende 
overvågning i DCCG’s kolorektal cancer-database fra 2001 må 
vise, om den tilsigtede forbedring af behandlingsresultaterne 
opnås.
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UL-diagnostik med Doppler-ultralyd ved 
reumatologiske sygdomme
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Resumé
Introduktion: Formålet med studiet var at undersøge Doppler-UL’s 
anvendelighed til kvalitativ og delvis kvantitativ vurdering af ab-
normt flow ved reumatologiske sygdomme. 
Materiale og metoder: I alt 4.121 muskuloskeletale skanninger 
blev suppleret med Doppler-undersøgelser. Som kontrol blev Dop-
pler-skanning af led og sener, hvor man ikke havde nogen klinisk 
mistanke om inflammation, foretaget på både patienter og raske 
forsøgspersoner. Til UL-skanningerne anvendtes en Acuson Se-
quoia med en 8-15-MHz lineær transducer. Vaskulariseringsgra-
den i de inflammerede strukturer blev vurderet ud fra Doppler-bil-
ledet med højeste aktivitet, og ved hjælp af et pc-baseret bear-
bejdningsprogram (Corel Photo-Paint 7) blev antallet af farvede 
pixler udtrykt i forhold til den totale mængde pixler.
Resultater: Farve-Doppler kunne anvendes til de fleste overfla-
denære led, sener og seneskeder hos patienter med klinisk tegn 
på inflammation, men kun undtagelsesvis til dybereliggende led. 
Doppler-funktionen kunne hjælpe ved differentiering af ekkofattig 
synovialis fra fri væske både i led og omkring sener. I tilfælde af 
vellykket behandling af inflammatoriske tilstande i bevægeappara-
tet sås et fald i antallet af farvede pixler i målområdet.
Diskussion: Doppler-undersøgelse giver et væsentligt supplement 
til den konventionelle gråtone-UL-undersøgelse af led og sener. 
Ofte vil differentialdiagnosen mellem aktiv og inaktiv sygdom ved 
synovialishypertrofi kunne afklares med Doppler-undersøgelse.

Doppler-UL anvendes i stigende grad inden for den musku-
loskeletale diagnostik af inflammation [1, 2]. Hvor gråtone-UL 

giver morfologisk information, gør Doppler-UL det muligt at 
opnå informationer om strømningshastigheden og strøm-
ningsretningen, dvs. en mulighed for visuelt at er-  kende kar i 
væv. Med farve-Doppler overlejrer Doppler-signalerne gråto-
nebilledet, og blodkar med målbar strømning farvelægges og 
vises som levende billeder. Doppler-funktionen er baseret på, 
at en bølgeformet energiudbredelse registreres af modtageren 
med en ændret frekvens, hvis der samtidig finder en relativ 
bevægelse sted mellem sender og modtager. Denne forskel i 
frekvens mellem den udsendte og den observerede frekvens 
kaldes Doppler-frekvens-skiftet opkaldt efter den østrigske fy-
siker og matematiker Chr. Andreas Doppler, som beskrev fæno-
menet første gang for lys i 1843 [3]. I muskuloskeletal skanning 
skyldes Doppler-signalerne de røde blodlegemers bevægelse i 
forhold til transducerhovedet.

Doppler-UL har længe været anvendt i andre specialer 
f.eks. med henblik på påvisning af arterielle eller venøse flow-
ændringer [4-6]. I reumatologien er anvendelsen af Doppler-
UL endnu ny [7], men har allerede herhjemme været brugt til 
vurdering af inflammation [2, 8-10]. 

Formålet med dette studie var at vurdere Doppler-UL’s an-
vendelighed til kvalitativ og delvis kvantitativ vurdering af ab-
normt flow i et bredt udsnit af klinisk symptomgivende reu-
matologiske sygdomme. 

Materiale og metoder
Patienter
Patienter fra Reumatologisk Klinik, H:S Frederiksberg Hospi-
tal, henvist til muskuloskeletal UL-skanning (gråtoneskan-
ning) fik suppleret undersøgelsen med farve- og spektral-
Doppler. Der blev i 2000-2001 foretaget i alt 4.761 led- og 
seneundersøgelser på 646 patienter fordelt på gennemsnitlig 
tre besøg (spændvidde 1-26) pr. patient og gennemsnitlig 2,5 


