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Side 2

Rapporten udgar fra

Statistisk bearbejdning af data og epidemiologisk kommentering af overlevelsesanalyser, er
udarbejdet af Kompetencecenter for Klinisk Epidemiologi og Biostatistik — @st i samarbejde med
styregruppen for den landsdeekkende database for kraeft i tyk- og endetarm.

Databasens kontaktperson er:

Overlaege Peter Ingeholm
Patologiafdelingen

Herlev Hospital

Herlev Ringvej 75, 2730 Herlev
Arbejdstelefon: 38 68 14 03

E-mail: peter.ingeholm.01@regionh.dk

For kommentarer vedr. epidemiologisk kommentering:

Kathrine Carlsen

Kompetencecenter for Klinisk Epidemiologi og Biostatistik — @st
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed

Glostrup Hospital

Nordre Ringvej 57 bygn. 84/85

2600 Glostrup

Kathrine.carlsen@regionh.dk

Databasens styregruppe:

e Peter Ingeholm (DPAS, formand), overleege, Patologiafdelingen, Herlev Hospital

e Lene Hjerrild lversen (DKS, naestformand for DCCG), overlaege dr. Med, Kirurgisk afdeling P,
Aarhus Sygehus

e Ismail Gogenur (DKS), overlaege dr. Med, Gastroenheden, Herlev Hospital

e Mette Yilmaz (DSKO, formand for DCCG) overlaege, Onkologisk Afdeling, Aalborg Sygehus

e Kell @sterlind (DSKO), overlaege dr. Med, Onkologisk Afdeling, Rigshospitalet

e Dorte Linnemann (DPAS), overlaege dr. Med, Patologiafdelingen, Herlev Hospital

e lasse Ngrgaard, KCKS-@st

Klinisk epidemiolog:

e Kathrine Carlsen, klinisk epidemiolog Ph.d., Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed
(FCFS), Glostrup Hospital

Statistiker:
e Jens Henrik Badsberg, statistiker, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Glostrup
Hospital
Dataansvarlig myndighed:

e KCKS-@st
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Side 4

1. Forord til overlevelsesanalyserne

Det har veeret et gnske fra DCCG at kunne bidrage med mere tilbundsgaende, justerede overlevelses-
analyser i tilleeg til de arlige rapporter. | et samarbejde mellem Styregruppen for databasen samt
Kompetencecenter for Klinisk Epidemiologi og Biostatistik — @st (KCEB-@st) er der i dette tillaeg til
arsrapporten for 2012 mulighed for at praesentere overlevelsesdata i form af overlevelses kurver
(Kaplan-Meier plots eller product limit estimates, som de kaldes her), alle opgjort for en periode pa
1826 dage (5 ar) regnet fra operationsdagen. For patienter opereret senere end 14. august 2008 vil
observationstiden have varet kortere end 1826 dage, og overlevelsesanalyserne i denne rapport
inddrager derfor kun perioden 2009-2012 i en enkelt analyse. Forskelle mellem overlevelses
estimater (kurver) er testet for statistisk signifikans ved brug af det almindeligt benyttede logrank
test, og resultat af test er anfgrt i hgjre side af hver figur. Analysen omfatter ogsa en Tabel 1, hvor 5
ars overlevelsesrater for perioden 2001-2008 (justeret for kgn, alder og ko-morbiditet) og ud fra et
landsgennemsnit pa 100 er beregnet for de enkelte regioner og de forskellige sygdomsstadier (I-1V)
og omsat til relative veerdier i form af odds ratioer. Tabellens tal reflekterer saledes ikke chancer for 5
ars overlevelse, men illustrerer udsving/ensartethed pa tveers af landet efter henholdsvis elektiv og
akut kirurgi samt ‘colon’ versus ‘rectum’. Databasens styregruppe vil bestreebe sig pa at disse
analyser vil blive udbygget og ogsa gjort mere intuitivt forstaelige i fremtiden.

Det er vigtigt at pointere, at de viste overlevelseskurver er regnet fra operationsdagen dvs.
indeholder 30-dages mortaliteten,og en forskel, der opbygges i denne initiale fase vil normalt ikke
'blive indhentet’ senere i forlgbet.

5-ars overlevelsen overordnet set er bedre for patienter med rektumcancer end koloncancer. Der er
relativt flere patienter med koloncancer, der opereres akut sammenlignet med rektumcancer, og
dette er formentlig en medvirkende faktor til den observerede forskel i 5-ars overlevelse mellem
disse to grupper.

Gennem arene ses en bedret overlevelse for patienter, der opereres elektivt for kolorektalcancer,
uden at der er forskel mellem regionerne. Der er gennemgaende en bedret overlevelse blandt
patienter, der opereres laparoskopisk sammenlignet med aben kirurgi. Dette kan dog skyldes
patientselektion. Som forventet er overlevelsen vaesentligt lavere for patienter med Stadium Il
sygdom sammenlignet med Stadium | og Il sygdom.

DCCG har fokus pa indikatorer relateret til behandling af patienter med koloncancer, der ma
opereres akut. Eksempelvis er 5-ars overlevelsen for patienter opereret 2007-08 kun 25 % efter en
akut, men kurativt intenderet operation sammenlignet med knap 60 %, efter en elektiv, kurativt
intenderet operation. Der er derfor grundlag for et intensiveret fokus pa den postoperative
mortalitet, der er forbundet med akut kirurgi for kolorektalcancer.

Styregruppen
Dansk Kolorektalcancer Database
10.4.2014

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk


http://www.rkkp.dk/

Side 5

2. Metodeafsnit

2.1. Introduktion til leesning af de fglgende Kaplan-Meier plot over fem-ars
overlevelsen.

Overlevelsestiden er beregnet fra operationsdato til dgd eller ophgr af follow-up (14. august 2013).
Y-aksen viser andelen af overlevende til tiden markeret pa x-aksen — 0,7 betyder derved at 70%
stadig er i live pa det pagaeldende tidspunkt og at overlevelsen afhanger af arstallet, idet 70% var i
live efter 600 dage i arene 2001+2002, mens 70% stadig er i live efter 950 dage hvis man er opereret i
arene 2007-2008.

| hgjre hjgrne fortzeller logrank at forskellene mellem kurverne er signifikante idet p < 0.05. Det vil
sige, at man kan konkludere, at overlevelsen er steget signifikant fra 2001-2002 til 2007-2008.

Det er vigtigt at notere, at y-akserne har forskellige vaerdier afhaengig af overlevelsen.
Saledes gar nogle af y-akserne fra 0,2-1,0 mens andre kun gar fra 0,8 — 1,0. dette er gjort

af hensyn til laesbarheden.

500 dage svarer til 1 ar og 4,5 maneder; 1000 dage svarer til 2 ar og 9 maneder mens 1500 dage ca.
er 4 ar og 1 maned. 5 ar svarer til 1826 dage.

ProductLimit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
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Under hver figur findes en tabel som viser antallet i risiko for at dg (=personer i live) ved tiden 0 efter
et ar (365 dage), to ar (730 dage), tre ar (1095 dage), fire ar (1461 dage) og efter fem ar (1826 dage).
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3. Resultater

3.1. Fem-ars overlevelse for elektivt, intenderet kurativt og radikalt
opererede patienter.

Side 6

Samtlige overlevelsesplot og overlevelsesanalyser er beregnet ud fra operationsdatoen
og inkluderer saledes 30 dages mortalitet.

3.1.1. Fem-ars overlevelse for elektivt, intenderet kurativt og radikalt opererede

patienter, hele landet

ProductLimit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
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Epidemiologisk kommentar:

Overlevelsen efter kolorektal krzeft er signifikant forbedret gennem de ar, som her er opgjort. Det

skal bemaerkes at de to grgnne (2011-2012 og 2009-2010) kurver kun afspejler henholdsvis en og to

ars overlevelsen. For arene 2011-2012 burde overlevelseskurven vise en vandret streg fra 942 dage.

De fa dgdsfald som ses efter denne dag skyldes en smule stgj mellem det ar man er registreret i

databasen og operationsdatoen.
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3.1.2. Overlevelse fordelt pa regioner

Product-Limit Survival Estimates

With Number of Subjects at Risk

Region
Hovedstaden
Midtjylland
Nordjylland
Sjeelland
Syddanmark

+ Censored
Logrank p=0.5508

T T T
500 1000 1500

Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)

2007+2008
1.0 |
|
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®
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0.7
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0
Hovedstaden 1634
Midtjylland 1194
Nordjylland 675
Sjeelland 943
Syddanmark 1246

1343 1219 1094 997 o7
1000 873 796 734 516
566 515 469 429 284
798 715 655 598 412
1045 935 853 772 545

Epidemiologisk kommentar:

Se sidst i afsnit 3.1.2.
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2005+2006
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
e + Censored
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Region
Hovedstaden
Midtjylland
Nordjylland
Sjeelland
0.5 - Syddanmark
T T T T
0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Hovedstaden 1809 1466 1305 1167 1066 977
Midtjylland 1234 1015 886 812 747 691
Nordjylland 625 515 450 391 356 324
Sjeelland 878 704 617 565 512 473
Syddanmark 1315 1067 945 858 783 728

Epidemiologisk kommentar:

Se sidst i afsnit 3.1.2.
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2003+2004
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
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Hovedstaden
Midtjylland
Nordjylland
Sjeelland
0.5 - Syddanmark
T T T
0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Hovedstaden 1547 1223 1060 962 869 790
Midtjylland 1119 912 804 720 652 588
Nordjylland 590 471 402 362 331 304
Sjeelland 818 635 551 488 427 390
Syddanmark 1250 960 834 739 675 626

Epidemiologisk kommentar:
Se sidst i afsnit 3.1.2.
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2001+2002
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
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Hovedstaden
Midtjylland
Nordjylland
Sjeelland S,
05 Syddanmark e
T T
0 500 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Hovedstaden 1353 1044 907 807 744 684
Midtjylland 905 714 618 559 504 460
Nordjylland 533 410 357 312 281 247
Sjeelland 655 506 424 369 338 306
Syddanmark 1046 806 699 626 568 527

Epidemiologisk kommentar:

5-ars overlevelsen for elektivt, kurativt opererede kolorektal kreeft patienter varierer ikke pa noget

tidspunkt signifikant mellem de fem forskellige regioner. Dette fremgar ogsa af tabel 1, hvor

overlevelsen er justeret for kgn, alder og co-morbiditet malt ved Charlson score.
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3.2. Overlevelse per UICC Stadium

2007+2008
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
15 | UICC stadie (gruppe)
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0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
| 903 841 815 784 748 518
Il 1937 1765 1659 1538 1426 1031
1] 1621 1402 1259 1148 1027 705
Y 1033 676 419 304 248 151
Uoplyst 198 128 105 93 81 59

Epidemiologisk kommentar:

Se sidst i afsnittet
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Product-Limit Survival Estimates

With Number of Subjects at Risk

Side 12
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Epidemiologisk kommentar:

Se sidst i afsnittet
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2003+2004
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
95 ‘ UICC stadie (gruppe) + Censored
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Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
| 917 836 799 764 719 676
Il 1732 1522 1428 1330 1229 1130
1l 1442 1223 1039 907 798 720
\ 968 459 263 174 121 93
Uoplyst 265 161 122 96 87 79

Epidemiologisk kommentar:
Se sidst i afsnittet
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2001+2002
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
145 | UICC stadie (gruppe) + Censored
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0 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
| 578 528 505 482 458 439
Il 1569 1408 1314 1207 1113 1031
1] 1163 994 832 721 651 577
IV 902 395 230 157 118 90
Uoplyst 280 155 124 106 95 87

Epidemiologisk kommentar:

Gennem hele perioden er overlevelsen mellem de forskellige stadier signifikant forskellige. Det skal

bemaerkes, at gruppen uoplyst og stadie IV i meget hgj grad har samme ringe overlevelse i alle arene.
Se endvidere tabel 1, hvor de forskellige overlevelsesestimater justeret for alder, kgn og co-

morbiditet fremgar. Heraf fremgar det ogsa at alle stadier er signifikant forskellige fra hinanden og at
fem-ars overlevelsen falder med stigende stadie.
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3. 3. Overlevelsen efter operativ adgang

Det er her vigtigt at papege, at kurverne er uafhaengige af hinanden og kan laeses selvsteendigt. De
kurver som er baseret pa fa observationer kan man blot ignorere.

2007+2008
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
1.0 F
Per operativ adgang
1. Endoskopisk
2: Konv. -skopisk / -tomi
3. Laparoskopisk
4: Laparotomi
5. Ukendt/uoplyst
0.9
0.8
®
>
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=
7]
0.7
0.6
+ Censored
0.5 Logrank p <.0001
T T T T
0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
1 276 177 145 127 105 71
2 2 2 2 2 1 7
3 1818 1601 1453 1329 1220 791
4 3595 2972 2657 2409 2204 1601
5 1 0

Epidemiologisk kommentar:

Se sidst i afsnittet
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2005+2006
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
1.0 -
Per operativ adgang
1. Endoskopisk
2: Konv. -skopisk / -tomi
3. Laparoskopisk
4: Laparotomi
0.9
0.8
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0.5 ) Logrank p <.0001
T T T T
0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
1 286 200 168 154 138 115
2 2 2 1 H [}
3 982 827 731 673 613 577
4 4591 3738 3303 2965 2713 2501

Epidemiologisk kommentar:
Se sidst i afsnittet
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2003+2004
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
1495 | Per operativ adgang + Censored
‘ —  Endoskopisk Logrank p <.0001
\ Laparoskopisk
\‘ Laparotomi
Ukendt/uoplyst
0.9
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0.7
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05 = J t
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0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Endoskopisk 265 172 138 115 97 88
Laparoskopisk 150 107 87 77 69 65
Laparotomi 4907 3921 3425 3078 2787 2544
Ukendt/uoplyst 2 ! 1 1 1 1

Epidemiologisk kommentar:
Se sidst i afsnittet
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2001+2002
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
195 Per operativ adgang + Censored
Endoskopisk Logrank p <.0001
Laparoskopisk
Laparotomi
Ukendt/uoplyst
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0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Endoskopisk 187 128 99 89 81 71
Laparoskopisk 104 63 49 45 42 40
Laparotomi 4199 3288 2856 2538 2311 2712
Ukendt/uoplyst 2 ! 1 1 1 1

Epidemiologisk kommentar:

Det er her vigtigt at papege, at kurverne er uafhaengige af hinanden og kan laeses selvstandigt. De

kurver som er baseret pa fa observationer kan man blot ignorere. Dette fremgar ogsa
lige under plottene, hvor antallet af personer til tiden er angivet

af tabellerne
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Side 19

3.4. Fem-ars overlevelse efter akut, intenderet kurativ og radikal operation,
kolon cancer

Samtlige overlevelsesplot og overlevelsesanalyser er beregnet ud fra operationsdatoen og
inkluderer saledes 30 dages mortalitet.

3.4.1. Hele landet

ProductLimit Survival Estimates

With Number of Subjects at Risk

1.0 4 2 ars intervaller
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Epidemiologisk kommentar:

Der er ingen signifikant forskel pa overlevelsen efter akut, intenderet kurativt radikalt opererede
kolonkraeft patienter nar man ser bort fra arene 2011-2012, hvor et- og to-ars overlevelsen ser ud til
at veere en smule forbedret set i forhold til de gvrige ar.

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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3.4.2. Overlevelse per region

2007+2008
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
1305 Region
‘ — Hovedstaden
Midtjylland
Nordjylland
Sjeelland
Syddanmark
0.8 +
0.6 1
©
>
z
3
(7]
0.4+
0.2+
+ Censored
0.0 - Logrank p=0.0646
T T T T
0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Hovedstaden 246 132 101 79 74 51
Midtjylland 169 91 65 56 48 36
Nordjylland 81 37 28 24 23 16
Sjeelland 128 59 38 28 21 12
Syddanmark 202 105 81 67 56 42

Epidemiologisk kommentar:
Se sidst i afsnittet

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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2005+2006
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
1305 Region
Hovedstaden
Midtjylland
Nordjylland
Sjeelland
Syddanmark
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0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Hovedstaden 284 146 108 85 73 61
Midtjylland 183 105 76 60 53 44
Nordjylland 100 50 34 27 22 18
Sjeelland 147 68 48 37 31 28
Syddanmark 208 108 73 63 51 43

Epidemiologisk kommentar:
Se sidst i afsnittet

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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2003+2004
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
1305 Region
| ——— Hovedstaden
| Midtjylland
Nordjylland
Sjeelland
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T T T T
0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Hovedstaden 314 154 113 84 72 55
Midtjylland 170 91 73 60 47 44
Nordjylland 121 62 41 34 33 29
Sjeelland 145 75 58 52 46 40
Syddanmark 244 126 98 79 67 64

Epidemiologisk kommentar:
Se sidst i afsnittet

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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2001+2002
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
1305 Region
Hovedstaden
Midtjylland
Nordjylland
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0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Hovedstaden 279 141 99 79 71 59
Midtjylland 152 81 63 53 44 42
Nordjylland 108 64 46 33 29 26
Sjeelland 133 65 44 39 35 31
Syddanmark 223 119 90 75 62 54

Epidemiologisk kommentar:

Der er ingen signifikante forskelle mellem regionerne nar man ser bort fra region Sjzelland i arene
2007-2008. | disse ar har region Sjeelland en signifikant lavere overlevelse end de andre regioner,
hvilket bibeholdes ogsa efter justering for alder, kgn og co-morbiditet (Se tabel 1). Disse faktorer kan
derved ikke forklare den observerede ringere overlevelse.

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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3.5. Overlevelse for alle patienter inkluderet i kolorektalcancer databasen

Samtlige overlevelsesplot og overlevelsesanalyser i denne sektion omfatter bade elektivt og akutte
patienter og er, som i de gvrige afsnit, beregnet ud fra operationsdatoen og inkluderer saledes 30
dages mortalitet.

3.5.1 Overlevelse efter cancer type

2007-2008
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
195 Cancer type (kolon/rektal)
Colon cancer
Rectum cancer
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0.2 Logrank p <.0001
T T T T
0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Colon cancer 5089 3717 3192 2824 2550 1810
Rectum cancer 2605 2039 1774 1595 1445 950

Epidemiologisk kommentar:
Se sidst i afsnittet

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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2005-2006
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
195 Cancer type (kolon/rektal)
Colon cancer
Rectum cancer
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0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til doed eller statusdato (14. aug. 2013)
Colon cancer 5048 3572 3031 2688 2438 2241
Rectum cancer| 2592 2022 1739 1540 1386 1261

Epidemiologisk kommentar:
Se sidst i afsnittet

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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2003-2004
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
195 Cancer type (kolon/rektal)
Colon cancer
Rectum cancer
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T T T T
0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til doed eller statusdato (14. aug. 2013)
Colon cancer 4508 3161 2685 2375 2141 1944
Rectum cancer 2457 1817 1525 1340 1187 1079

Epidemiologisk kommentar:
Se sidst i afsnittet

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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2001-2002
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
195 Cancer type (kolon/rektal)
Colon cancer
Rectum cancer
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0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til doed eller statusdato (14. aug. 2013)
Colon cancer 3801 2614 2183 1925 1753 1608
Rectum cancer 2053 1518 1287 1123 1009 899

Epidemiologisk kommentar:

Gennem hele perioden gzelder, at rektum cancer patienter har en signifikant forbedret overlevelse
set i forhold til kolonkrzeft patienter.

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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3.6. Overlevelse for koloncancer patienter

3.6.1. Hele landet 2001 - 2012

ProductLimit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
1.0 2 ars intervaller
2001-2002
2003-2004
2005-2006
—————— 2007-2008
2009-2010
2011-2012
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0.2 Logrank p <.0001

0 500 1000 1500

Epidemiologisk kommentar:
5-ars overlevelsen efter kolonkrzeft er signifikant forbedret genne den angivne periode. Det skal
bemaerkes at for arene 2009-2010 og 2011-2012 er der kun tale om 1- og 2-arsoverlevelse.

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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3.6.2. Overlevelsen efter koloncancer per region

2007+2008
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
1489 Region
Hovedstaden
Midtjylland
Nordjylland
Sjeelland
Syddanmark
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0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Hovedstaden 1444 1044 917 795 718 501
Midtjylland 1044 772 641 571 516 377
Nordjylland 554 410 357 320 293 199
Sjeelland 883 648 541 480 435 304
Syddanmark 1164 843 736 658 588 429

Epidemiologisk kommentar:
Se sidst i afsnittet

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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Product-Limit Survival Estimates

With Number of Subjects at Risk

Side 30

Region
Hovedstaden
Midtjylland
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Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
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Hovedstaden 1528
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Epidemiologisk kommentar:

Se sidst i afsnittet

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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2003+2004
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
1499 Region
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Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Hovedstaden 1346 939 790 701 637 567
Midtjylland 903 670 582 516 461 417
Nordjylland 514 363 297 264 240 219
Sjeelland 683 467 395 355 315 284
Syddanmark 1062 722 621 539 488 457

Epidemiologisk kommentar:
Se sidst i afsnittet

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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2001+2002
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
1499 | Region
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Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Hovedstaden 1163 798 674 590 541 497
Midtjylland 713 510 428 383 344 313
Nordjylland 444 307 259 222 202 182
Sjeelland 586 389 316 278 253 235
Syddanmark 895 €10 506 452 413 381

Epidemiologisk kommentar:
Den generelt forbedrede fem-ars overlevelse for kolonkraeft er gaeldende for alle regioner. Gennem

perioden er overlevelsen i regionerne ikke signifikant forskellige fra hinanden.

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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3.7. Overlevelse efter rektumcancer
3.7.1. Overlevelse efter rektumcance for hele landet

Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk

1.0 4

2 ars intervaller
2001-2002
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2005-2008

——— 2007-2008
2009-2010
— 2011-2012

0.8 4

0.6 -

Survival

0.4

aod Logrank p <.0001
T T T T
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Epidemiologisk kommentar:
Overlevelsen efter rectumkreeft er ligeledes forbedret gennem arene. Specielt er der sket en
vaesentlig forbedring fra 2005-2006 og frem.

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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3.7.2. Overlevelse efter rectumkraeft per region

2007+2008
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
1489 Region
Hovedstaden
Midtjylland
Nordjylland
Sjeelland
Syddanmark
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0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Hovedstaden 736 569 496 447 408 289
Midtjylland 561 454 386 342 315 205
Nordjylland 295 231 210 188 172 108
Sjeelland 439 334 287 255 225 147
Syddanmark 574 451 395 363 325 201

Epidemiologisk kommentar:
Se sidst i afsnittet

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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2005+2006
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
1499 Region
Hovedstaden
Midtjylland
Nordjylland
Sjeelland
Syddanmark
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0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Hovedstaden 776 600 528 463 417 377
Midtjylland 528 415 354 320 284 257
Nordjylland 266 209 173 144 136 121
Sjeelland 409 302 259 228 202 187
Syddanmark 613 496 425 385 347 319

Epidemiologisk kommentar:
Se sidst i afsnittet

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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2003+2004
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
1499 | Region
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0 500 1000 1500
Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Hovedstaden 738 532 437 390 342 308
Midtjylland 571 386 336 293 263 238
Nordjylland 236 185 154 136 126 115
Sjeelland 393 288 243 208 175 160
Syddanmark 579 426 355 313 281 258

Epidemiologisk kommentar:
Se sidst i afsnittet

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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2001+2002
Product-Limit Survival Estimates
With Number of Subjects at Risk
1499 Region
Hovedstaden
Midtjylland
Nordjylland
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Dage fra operation, debut, til ded eller statusdato (14. aug. 2013)
Hovedstaden 612 437 360 316 291 261
Midtjylland 438 331 284 256 228 207
Nordjylland 239 177 149 128 112 95
Sjeelland 303 226 189 157 144 122
Syddanmark 461 347 305 266 234 214

Epidemiologisk kommentar:
Den forbedrede overlevelse efter rectumkraeft geelder i alle regioner, selvom spredningen mellem
regioner ser stgrre ud her end nar det drejer sig om kolonkraeft.

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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4. Justerede fem-ars overlevelser

Side 38

Landsgennemsnittet er 100.
Follow-up tid i dage: 1826 =5 ar, Estimation: Opdelt efter ar

Estimater af justerede odds-ratioer (*100)

o

Ar

2001+2002 2003+2004 2005+2006 2007+2008

Elek_tiv= Max / Min: 94 ( 88;102) 92 ( 85; 99) 96 ( 89;104) 96 ( 88;105)
Reglon Hovedstaden 94 ( 88;102) 95 ( 89;102) 99 ( 93;106) | 103 ( 95;110)
Midtjylland 96 ( 88;104) 92 ( 85; 99) 96 ( 89;104) 103 ( 95;112)

Nordjylland 106 ( 96;117) 99 ( 90;109) | 104 ( 94;,114) | 100 ( 91;111)

Sjeelland 109 ( 99;119) 111 (102;121) 105 ( 96;115) 96 ( 88;105)

Syddanmark 96 ( 89;104) 103 ( 96;111) 96 ( 89;104) 98 ( 90;106)

Elektiv: Max / Min: 37 ( 32; 43) 39 ( 35; 43) 39 ( 34; 43) 42 ( 37; 47)
vice l 37 ( 32; 43) 39 ( 35; 43) 39 ( 34; 43) 42 ( 37; 47)
I 52 ( 48; 56) 54 ( 50; 58) 60 ( 56; 65) 58 ( 53; 63)

il 95 ( 87;103) 96 ( 89;104) | 100 ( 92;107) 95 ( 87;102)

v 360 (334;389) | 368 (342;395) | 353 (328;380) | 324 (300;350)

Uoplyst 152 (134;172) | 135 (120;153) | 122 (106;141) | 135 (117;157)

Akut: Max / Min: 95 ( 79;115) 90 ( 77;107) 91 ( 78;106) 88 ( 75;104)
reglon Hovedstaden 103 ( 91;118) | 103 ( 91;116) 98 ( 86;111) 94 ( 82;108)
Midtjylland 98 ( 83;116) 95 ( 81;111) 91 ( 78;106) 88 ( 75;104)

Nordjylland 95 ( 79;115) 112 ( 94;134) 101 ( 84;121) 101 ( 82;125)

Sjeelland 106 ( 89;126) 90 ( 77;107) 116 ( 99;136) 121 (102;143)

Syddanmark 97 ( 84;112) 101 ( 88;115) 96 ( 83;111) 99 ( 85;115)

Akut: Max / Min: 92 ( 86;100) 90 ( 83; 96) 99 ( 92;107) 95 ( 88;103)
Kon Kvinde 92 ( 86;100) 90 ( 83; 96) 99 ( 92;107) 95 ( 88;103)
Mand 108 (100;117) | 111 (104;120) | 101 ( 93;108) | 105 ( 97;114)

Akut: Max / Min: 49 ( 42; 59) 44 ( 32; 61) 45 ( 27; 74) 35 ( 17; 71)
vice l 62 ( 42; 93) 44 ( 32; 61) 45 ( 27; 74) 35 (17; 71)
I 49 ( 42; 59) 50 ( 42; 59) 83 ( 68;100) 60 ( 47; 77)

il 76 ( 65; 91) 85 ( 73; 99) 90 ( 75;109) 98 ( 78;124)

v 212 (181;247) | 285 (247;330) | 210 (177;249) | 223 (180;277)

Uoplyst 202 (159;256) | 187 (147;238) | 142 (107;188) | 217 (159;295)

Alle: Max / Min: 99 ( 95;103) | 100 ( 96;103) 96 ( 93; 99) 96 ( 93;100)
Cancertype "Colon 101 ( 98;105) | 100 ( 96;103) | 104 (101;108) | 104 (100;107)
Rectum 99 ( 95;103) | 100 ( 97;104) 96 ( 93; 99) 96 ( 93;100)

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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Epidemiologisk kommentar:

Tabellen viser fem-ars overlevelsen i forskellige grupper justeret for kgn, alder ved operation og
comorbiditet vurderet ud fra Charlson score. Landsgennemsnittet er 100 og de enkelte grupper
sammenlignes hermed. En vaerdi over 100 vil derfor betyde en overdgdelighed set i forhold til
landsgennemsnittet, hvorimod en vaerdi under 100 viser en lavere dgdelighed. Hvis intervallet ikke
indeholder 100 er estimatet signifikant forskelligt fra landsgennemsnittet.

Ex. Fem-ars overlevelsen i region hovedstaden var 6% bedre end landsgennemsnittet — dog ikke
signifikant. | modsaetning hertil ses region sjelland med en 9% lavere sandsynlighed for at vaere i live
fem ar efter operation set i forhold til landsgennemsnittet (igen ikke signifikant).

De felter, som er markeret med grat adskiller sig signifikant fra landsgennemsnittet. Man skal dog
vaere opmaerksom pa chance-fund, hvilket veerdien i region Midtjylland 2003+2004 kan veaere udtryk
for.

Uanset om patienten er opereret akut eller elektivt er stadie den inkluderede parameter, som viser
de stgrste udsving. Gennem hele perioden gelder, at hgjere stadie ved operation giver signifikant
ringere overlevelse.

Der er en svag tendens til, at den forbedrede overlevelse i de sidste to perioder specielt kan tilskrives
bedre overlevelse blandt personer med rectumkraeft sammenlignet med colonkraeft.

Landsdakkende database for kraeft i tyk- og endetarm: Addendum til National arsrapport 2012
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