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RESUME

INTRODUKTION: Valg af operativ teknik samt hospitaliserings-
behov efter kirurgisk behandling af brystkreeft er under Igbende
udvikling, hvorfor formalet med denne opggrelse har veeret at
afklare organisationen, valg af operationstype, reoperation for
aksillymfeknudergmning, hospitaliseringstid og mortalitet i
Danmark i 2008.

METODE: Opggrelsen er baseret pa data, der er rapporteret til
Landspatientregisteret for 2008.

RESULTATER: Der blev udfgrt 4.000 operationer i 2008 fordelt
pa 17 behandlingsenheder. Tre af behandlingsstederne var
private, disse udfgrte kun 1,2% af indgrebene. Der var ingen
tredivedagesmortalitet, og liggetiden var relativt ensartet med
et gennemsnit pa ca. 2,5 dage. Andelen af sekundaeroperatio-
ner med aksilrgmning varierede mellem ca. 6% og 25%.
KONKLUSION: Organisationen af brystcancerkirurgi i Danmark
er tilfredsstillende med hgjvolumenafdelinger (> 100 operatio-
ner/ar), bortset fra de relativt fa operationer, der udfgres i privat
regi. Opggrelsens resultater viser, at der er et behov for optime-
ret diagnostik ved primeeroperationen med henblik pa reduk-
tion af sekundaere aksilrgmninger, ligesom der er mulighed for
at afkorte den postoperative liggetid i retning af ambulant til
semiambulant regi.

Brystkreeftkirurgien har inden for de seneste ca. 20 &r
set i forhold til tidligere tiders overvejende brug af

mastektomi og aksilrgmning udviklet sig i retning af
mere skdnsomme kirurgiteknikker, herunder lumpek-
tomi og sentinel node-biopsi (Figur 1, Figur 2) [1, 2].
Mortaliteten og morbiditeten ved brystcancerkirur-
gien er lav i udenlandske opggrelser [3, 4], men med
varierende postoperativ hospitaliseringstid fra ambu-
lant regi til 3-4 dages indleggelse [5, 6].

I modseatning til en reekke andre operationer for

cancer, hvor gget specialisering har veeret pakreevet
(f.eks. gsofagus-, ovarie- og kolorektal cancer), har
udviklingen inden for brystkraftkirurgien i Danmark
vaeret positiv, bl.a. pga. indsatsen fra Danish Breast
Cancer Cooperative Group (DBCG) [1, 2, 7], sdledes
at der nu kun udferes brystcancerkirurgi pa 13 offent-
lige afdelinger, hvilket er i overensstemmelse med
internationale krav til hospitalsvolumen [6].

Formélet med den aktuelle underspgelse har

veret at kortleegge volumen og den postoperative
indleggelsesvarighed i Danmark i 2008. Som noget
specifikt er tillige undersggt forekomsten af andet-
stadieoperationer (primaer sentinel node-procedure
fulgt af senere aksilrgmning).

MATERIALE OG METODER
Analysen er baseret pd udtrak fra Landspatientregi-
steret (LPR) fra perioden 1. januar til 31. december
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Bryst med malign tumor.
Kilde: Billedet er udlant

med tilladelse fra Kraef- /
tens Bekaempelse.

|

Brystbevarende behandling er nu den dominerende operationsform
med en andel pa 60% i 2008. Kilde: Billedet er udlant med tilladelse
fra Kraeftens Bekaempelse.

2008 for patienter med diagnosekoden DC50. Ud
over aktionsdiagnosen skulle patienten have (mini-
mum) en af falgende operationskoder: KHAC20 (sim-
pel mastektomi uden aksilindgreb), KHAC25 (ma-
stektomi plus aksilrgming), KHAB40 (lumpektomi,
dvs. brystbevarende indgreb), KHAB40A (lumpek-
tomi med ndlemarkering, dvs. brystbevarende ind-
greb pa ikkepalpable tumorer), KPJD42 og KBJD52
(aksilrgmning), KPJD42C (sentinel node-procedure),
KPJD42A og KPJD42B (andre aksilprocedurer). Efter-
fplgende blev operationerne allokeret til de fire
hovedgrupper, som karakteriserer hovedparten af
brystcancerkirurgi samt gruppen med sekundeer ak-
silrgmning (Tabel 1). Den primere postoperative
indleeggelsestid blev opgjort ligesom mortalitet inden
for 30 dage postoperativt og forekomst af sekundeer
operation med aksillymfeknudergmning efter et for-
udgdende primeert indgreb med sentinel node-biopsi.

RESULTATER

12008 blev der udfert i alt 4.000 operationer for
brystkreeft, heraf 30 (0,75%) hos maend. Gennem-
snitsalderen for hele populationen var 62 &r. Som an-
fort i Tabel 2 blev operationerne udfgrt pa i alt 17 be-
handlingssteder, hvoraf tre var private institutioner,
som dog kun udfgrte 48 operationer (1,2%). Ved de
offentlige hospitaler udfertes mere end 100 operatio-
ner pr. ar ved alle afdelinger bortset fra Nordsjaellands
Hospital, hvor funktionen blev nedlagt og overtaget af
Herlev Hospital. I Tabel 2 illustreres ogsa fordelingen
mellem brystbevarende kirurgi (BCS) og mastektomi
og antal aksilremninger. Andelen af brystbevarende
operationer varierer mellem de forskellige institutio-
ner fra ca. 30% til 50% af det samlede antal operatio-
ner. [ Tabel 2 er ligeledes angivet den andel af aksil-
rgmninger, som er udfert som sekundaeroperation pa

grundlag af histologisvaret fra primeroperationen.
Der ses mellem afdelingerne en varierende incidens af
sekundeer aksilrgmning fra ca. 6% til ca. 25% uden
noget klart mgnster mellem institutioner og opera-
tionsvolumen. De fa operationer, der blev udfert i pri-
vat regi, tillader ikke neermere analyse over for ind-
grebene, der blev udfgrt i offentligt regi.

Den mediane liggetid pé landsplan er ca. to dage
(spendvidde: 1-3) og med et gennemsnit pa ca. 2,5
dage, der varierer fra 1,2 til 3,3 dage. I Tabel 2 er li-
geledes anfgrt, om institutionen har tilknyttet en ho-
telfunktion, som kunne forkorte liggetiden i retning
af ambulant eller semiambulant regi, men der pa-
vistes ingen klar relation mellem tilstedeverelse af
hotelfunktion og liggetid (Tabel 2).

Tredivedagesmortaliteten pé landsplan var 0%.

DISKUSSION
Den aktuelle oversigt over brystcancerkirurgien i Dan-
mark viser en tilfredsstillende organisation i offentligt
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Operationskoder under diagnosen C50.

Operationer

Primeere

KHAC25 + evt. KPJD42C

KHAC20 + KPJD42C+KPJDX

KHAC20 + KPJD42C

KHAB40(A) + KPID42C

KHAB40(A) + KPJDX + evt. KPJD42C

Sekundzere

KPJDX (ikke 42C) Aksilrgmning
SN = sentinel node; BCS = brystbevarende kirurgi.

Indgreb
Mastektomi + aksilrgmning
Mastektomi + SN

BCS + SN
BCS + aksilrgmning
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Afdelinger som udfgrte brystkraeftkirurgi i Danmark i 2008, typen af operation inklusive sekundaer aksilrgmning, postoperativ liggetid og tilstedevzerelse af hotelfunktion.

Bryst- Aksil-

Opera- bevarende Mastek- rgm-
Sygehus tioner, n kirugi, n tomi,n  ning, n
Offentligt
Aalborg Sygehus 254 126 128 129
Herlev Hospital 569 220 349 307
Nordsjzellands Hospital? 52 27 25 21
Odense Universitetshospital 195 98 97 91
Region Sjellands Sygehusvaesen 589 424 165 328
Regionshospitalet Holstebro 112 45 67 61
Regionshospitalet Randers 215 45 170 124
Rigshospitalet 534 243 291 292
Regionshospitalet Viborg 247 99 148 137
Sydvestjysk Sygehus 193 62 131 98
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa 228 85 143 102
Sygehus Vendsyssel 155 58 97 82
Vejle Sygehus 300 106 194 147
Arhus Sygehus, THG 302 146 156 163
Privat
Mammaklinikken Arhus 23 14 11
Privathospitalet Hamlet 14 8 6
Privathospitalet Mglholm 1 - -

a) Funktionen ophgrte i fordret 2008.

Aksilrgmning Postoperativ liggetid, dage
som sekundaer Hotelfunktion,
operation, % median gns. januar 2009
15,5 3 3 Nej
6,2 2 2 Ja
14,3 3 3,3 Nej
13,2 1 1,4 Ja
11,9 2 2,6 Nej
21,3 2 2,7 Nej
14,5 1 1,2 Ja
16,4 2 2,5 Nej
16,8 3 3,3 Ja
20,4 2 3 Nej
7,8 1 1,2 Nej
25,6 2 2 Nej
8,8 2 1,9 Nej
13,5 3 2,6 Ja
9,1 2 1,9 -
- 2 1,5 -
—_ 2 2 —_

regi, hvor alle opererende afdelinger ultimo 2008
foretager > 100 operationer arligt. Et stort volumen
er bdde en forudseatning for opretholdelse af kirurgisk
ekspertise og etablering af multidiciplineere team med
relevante samarbejdspartnere. Den lille andel (1,2%)
af operationerne, der udfgres i privat regi, legger op
til debat om, hvorvidt cancerkirurgi bgr udfgres i pri-
vat regi, men de sma tal tillader naturligvis pa ingen
made en analyse af kvaliteten af de operationer, der
blev udfert uden for de offentlige hospitaler. Hvad an-
gdr operationsvolumen lever aktiviteten ved de pri-
vate klinikker imidlertid ikke op til de internationale
krav [6], men igen tillader opggrelsen ikke en detalje-
ret vurdering, hvad angér operatgrerfaring etc.
Opgorelsen viser at tredivedagesmortaliteten er
nul, hvilket er pé linje med de bedste internationale
resultater [3, 4]. Den mediane og gennemsnitlige
indleeggelsestid er pa landsplan relativt lav, 2-3 dage,
hvilket tyder p4, at principperne for accelererede ope-
rationsforlgb er tilfredsstillende implementeret. En
yderligere optimering af operationsforlgbet, hvad an-
gar forbedring af smertebehandling og kvalme-/op-
kastningsprofylakse [7, 8] vil dog utvivlsomt kunne
sikre yderligere afkortning af hospitaliseringsbehovet
til 1-2 dage med bevaret plejekvalitet [8]. Saledes vil
flertallet af de brystbevarende operationer uproble-

matisk kunne udfgres i ambulant regi, ligesom yderli-
gere udnyttelse af hotelfunktion, hvis patienten bor
langt fra hospitalet, vil afkorte hospitaliseringsbeho-
vet og med bevarelse af ngdvendig psykosocial og
plejeunderstgttelse, der kan overfgres til ambulant
regi, hvor disse ydelser kan gives mere mélrettet [8].
Opggrelsens resultater viser en interessant varia-
tion i forekomsten af sekundaer aksilrgmning, som
foretages hvis den endelige histologiske undersggelse
af sentinel node afslgrer forekomst af metastatiske
cancerceller, der ikke blev erkendt ved den peropera-
tive frysemikroskopiske undersggelse. En sekundeer
operation er bade fysisk og psykisk belastende for pa-
tienten, ligesom den sekundere aksilrgmning kan
veere forbundet med gget morbiditet pd grund af ind-
trédt arvaevsdannelse og andre reaktive forandringer
i det operative felt [9]. Antallet af sekundere aksil-
rgmninger kan reduceres, hvis der anvendes perope-
rativ analyse af sentinel node med immunhistokemisk
farvemetode [10], og vores opggrelse bekrefter en
tendens til, at de afdelinger, f.eks. Herlev Hospital og
Sygehus Sgnderjylland Aabenraa, der anvender
denne teknik, har en lavere frekvens af sekundare
aksilrgmninger. Resultaterne peger derfor pa, at man
ber overveje at indfgre den peroperative immunhisto-
kemiske metode til farvning af sentinel node som stan-



Ugeskr Leeger 172/41 11. oktober 2010 VIDENSKAB 2839
dard pé’l alle centre. Den absolutte validitet af denne KORRESPONDANCE: Zubair B. Hussain, Monitorering og Medicinsk Teknologi-
o . . .. vurdering, Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kgbenhavn S.
undersggelse kan vaere pavirket negativt af preecisio- E-mail: bh@sst.dk
nen af den kodning, der foregar pé de enkelte afde- ANTAGET: 28. september 2009
linger. Endvidere kan kodepraksis for f.eks. aksilind- FORST PA NETTET: 5. april 2010
. o INTERESSEKONFLIKTER: Ingen
greb variere. Herudover kan der ogsa veere udfgrt
. . LITTERATUR
brystkrasftklrurgl med andre PrOCEdurekOder end de; 1. Mgller S, Jensen MB, Ejlertsen B et al. The clinical database and the treatment
der er inkluderet i denne undersq)gelse f.eks. kombi- guidelines of the Danish Breast Cancer Cooperative Group (DBCG);Its 30-years
. o . ’ experience and future promise. Acta Oncol 2008;47:506-24.
nationer med plastlkklrurglske procedurel‘. 2. Jensen AR, Madsen AH, Overgaard J. Trends in breast cancer during three
2 ~ decades in Denmark: stage at diagnosis, surgical management and survival.
O\./erordnet ma man dog al'ltag.e, at denne op.gej Acts Oncol 2008,47-537.44
relse giver et nogenlunde precist billede af den kirur- 3. El-Tamer MB, Ward BM, Schifftner T et al. Morbidity and mortality following
. . . breast cancer surgery in women: national benchmarks for standards of care.
giske behandling af brystkreeft i Danmark. AN SUrg 2007:245:665-71.
Sammenfattende viser den aktuelle opgquelse en 4. Neumayer L, Schifftner TL, Henderson WG et al. Breast cancer surgery in
. . . . . . . Veterans Affairs and selected university medical centers: results of the patient
tilfredsstillende organisation af brystcancerkirurgien i safety in surgery study. J Am Coll Surg 2007:204:1235-41.
Danmark, som foregér uden mortalitet og med relativt 5. Blichert-Toft M, Christiansen P, Mouridsen. HT Danish Breast Cancer Cooperative
’_ . . . Lo . Group: History, organization, and status of scientific achievements at 30-year
kort hospitaliseringstid. De fremtidige opgaver vil anniversary. Acta Oncol 2008;47:497-505,
veere at optimere smerte- og kvalmeprofylakse med 6. EUSOMA. The requirements of a specialist breast unit. Eur J Cancer 2000;36:
. Y . i 2288-93.
henblik pa opnaelse af et ambulant eller semiambu- 7. Gartner R, Kroman N, Callesen T et al. Multimodal smerte- og kvalmebehand-
. : . . ~ ling ved brystkreeftkirurgi. Ugeskr Leeger 2008;170:2035-8.
lant regt under forUdSQtnlng af tilfredsstillende psy 8. Goldschmidt-Merz B, @land-Nielsen J, Williams H. Opereret for brystkreeft og
kosocial understgttelse — evt. faciliteret af instrumen- hjem efter halvanden dag. Sygeplejersken 2009;109:44-8.
. . . . . 9. Husen M, Paaschburg B, Flyger HL. Two-step axillary operation increases risk of
ter til identifikation af S$rllgt udsatte patientgrupper arm morbidity in breast cancer patients. Breast 2006;15:620-8.
med behov for gget stotte eller ambulant opfglgning. 10. Holm M, Paaschburg B, Balslev E et al. Intraoperative immunohistochemistry
. . . staining of sentinel nodes in breast cancer: clinical and economical implica-
Endelig bgr det overvejes at optimere den peropera- tions. Breast 2008;17:372-5.
tive diagnose af malignitet i sentinel node gennem ge-
nerel indfgrelse af immunhistokemiske farvemetoder.
Stenoser i koronararterierne
[ L] u L
pavist med 64-slice-computertomografi
Klaus Rasmussen', Hans Henrik Tilsted', Jens Aarge' & Thorkil Christensen?
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INTRODUKTION: Formalet med undersggelsen var at vurdere
den diagnostiske veerdi af 64-slice-computertomografi af koro-
nararterierne (CT-KAG) med invasiv koronarangiografi (KAG) som
reference.

MATERIALE OG METODER: Vi undersggte 194 patienter (alder:
62,7 £ 9,5 ar, maend: 97), der var mistaenkt for angina pectoris
og henvist til koronarangiografi efter saedvanlig indikation.
Patienter med kendt iskaemisk hjertesygdom og patienter med
ustabil hjerterytme blev ekskluderet. CT-KAG blev analyseret
uden kendskab til KAG og omvendt. Stenoser > 50% blev anset
for signifikant. Den effektive bestraling (i mSv) blev malt ved
begge metoder.

RESULTATER: Hos 17 patienter var CT-angiogrammet ikke eva-
luerbart. Hos de 177 patienter (91,2%) med evaluerbart CT-
angiogram havde CT-KAG en sensitivitet pa 97%, en specificitet
pa 63% og en praediktiv vaerdi af positiv test pa 58% og af nega-
tiv test pa 97%. Hos 174 patienter, hvor CT- KAG blev foretaget

versus 4,9 + 2,6 ved KAG (p < 0,0005). Hos 20 patienter, hvor
blev skanningen udfgrt prospektivt, var den effektive bestraling
ved CT- KAG: 5,4 +1,2 versus 5,9 + 3,6 ved KAG (ikke signifikant).
KONKLUSION: CT-KAG med 64-slice-skanner har hgj sensitivitet
til pavisning af stenoser i koronararterierne.

1) Arhus Universitets-
hospital, Aalborg
Sygehus, Kardiologisk
Afdeling og

2) Radiologisk Afdeling

Indtil for fa ar siden var koronarangiografi (KAG)
med invasiv, kateterbaseret teknik den eneste me-
tode, der muliggjorde en preecis pavisning af fore-
komst og lokalisation af signifikante stenoser i koro-
nararterierne. Denne undersggelsesmetode har faet
tiltagende betydning i de senere ar, idet det arlige an-
tal af KAG’er i Danmark er blevet mere end fordoblet
siden 2000, hvor der blev foretaget ca. 13.000 under-
spgelser, til mere end 26.000 i 2007 [1]. Hos mere
end 30% af de patienter, der undersgges med KAG i
Danmark, findes ingen betydende koronarsygdom





