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Hyppigste kraeftform
blandt maend i 2007

Ikke systematisk scree-
ning for prostatakraeft i
Danmark

Incidensstigning pa
ca. 50 pct.

Praevalensstigning
pa ca. 83 pct.

Sterre stigninger i antal-
let af alle behandlings-
typer for prostatakraeft

Resumé

Prostatakreft er den hyppigste kraftform blandt mend. Med 3.598 nye
tilfzlde i 2007 udgjorde prostatakraft ca. 22 pct. af det samlede antal nye
tilfelde af kreeft i Danmark blandt mend. Til sammenligning dede 1.088
meand i 2007 af prostatakreft svarende til ca. 14 pct. af den samlede
kreftdedelighed i Danmark blandt mand og ca. 4 pct. af alle dodsfald
blandt mend. Prostatakraft er dermed den nasthyppigste kreftdodsirsag
blandt mend efter lungekreft.

Patienter med prostatakreft har ofte forhgjede niveauer i blodet af et ser-
ligt antigen kaldet prostata specifikt antigen (PSA). Miling af PSA niveau-
et i blodet anvendes derfor initialt hos mand med mistanke om prostata-
kreft. PSA kan vere indikator for andre sygdomstilstande, hvorfor PSA
madling ikke bruges alene ved diagnosticering af prostatakreft. PSA maling
anvendes ikke til systematisk screening i Danmark, men anbefales foretaget
hos personer med oget prostatakreft risiko (massiv familier forekomst)
eller fund og symptomer, der kunne tyde p prostatakraft. Det er uvist om
personer, som fir konstateret prostatakraft efter PSA méling, vil udvikle
fremskreden sygdom. Ligeledes er betydningen af den ggede diagnostiske
aktivitet, herunder prognosen for patienten, uvis.

Antallet af nye tilfzelde af prostatakreft i hele landet er i perioden 2000 til
2007 steget markant. Séledes er der sket en stigning fra 91,112000 til 136,9
pr. 100.000 mand i 2007, hvilket svarer til en stigning p ca. 50 pct. Arsag
til stigningen skal findes i en eget opmarksomhed om prostatakreeft samt
oget diagnostik, hvilket har medfort, at flere tilfelde, der tidligere ikke ville
vere blevet diagnosticeret, opdages. Herudover ligger der formentlig ogsé
en reel incidensstigning, som ikke kan forklares ved ovennavnte faktorer.

Antal mend, som er i live med prostatakreft, er steget markant i hele lan-
det i perioden 2000-2007. Siledes er pravalensen steget fra 336,3 1 2000
til 616,0 pr. 100.000 mend i 2007, hvilket svarer til en stigning pa ca. 83
pct. Den primere drsag til den stigende pravalens er stigningen i antallet
af nye tilfelde. Dodeligheden af prostatakraft i perioden 2000 til 2007 er
nasten uzndret med et mindre fald fra 53,2 til 49,3 pr. 100.000 mend
svarende til en @ndring pa ca. 7 pct. Den sygehusbaserede relative 1-&rs
overlevelse er i perioden 1996-2007 steget fra 80 til 86 pct. Andringen i
1-4rs relativ overlevelse fra 1996-kohorten til 2007-kohorten er statistisk
signifikant pa et 5 pct. niveau.

De forskellige behandlingstyper inkluderer alt fra observation og operati-
on til forskellige typer strile- og medicinsk behandling. Det arlige antal
opererede prostatakreftpatienter er i perioden 2000 til 2007 steget mar-
kant fra 4,1 til 22,8 pr. 100.000 mand. Antallet af strilebehandlede
mend er i perioden 2003 til 2007 steget fra 32,9 til 57,4 pr. 100.000
mend, svarende til en @ndring pa ca. 54 pct. I samme periode er antallet
af mand i medicinsk behandling steget markant fra 74,3 til 136,4 pr.
100.000 mand svarende til en stigning pé ca. 84 pct.



Udvikling i centrale indikatorer

National udvikling i centrale indikatorer for prostatakraeft, aldersstandardiseret til
DK-2000, 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Incidens — antal nye tilfaelde

1,1 2,1 . 104, 19, 1321 130, 136,
(rate pr. 100.000 mazend) ? ? 99,6 049 93 3 30,6 369

Preevalens — antal meend i live efter
diagnosen prostatakraeft 336,3 3527 3758 4053 4437 5089 555,8 616,0
(pr. 100.000 maend)

Antal opererede maend

(rate pr. 100.000 meend) 4] 56 78 99 19 135 18,3 22,8

Antal eksternt stralebehandlede (BWGC)

maend (rate pr. 100.000 maend)"* 329 386 407 207 >74

Antal medicinsk behandlede (endokrin
behandling, BWHA) maend (rate pr. . . . 743 90,2  100,0 1237 136,4
100.000 maend)"?

Antal behandlede maend

(rate pr. 100.000 maend) 2696 2908 315,8 3447 377] 4311 4824 531,2

Relativ sygehusbaseret

. o 82 80 82 83 84 85 84 86
1-ars overlevelse (%)

Dadelighed

(rate pr. 100.000 meend)? 53,2 54,8 55,2 51,0 53] 52,0 54,7 493

12006, 2007, forelobige tal

22007, forelgbige tal

*Grundet @ndringer i registreringspraksis pr. 1. januar 2002 og 2003 er kun data for perioden 2003-2007 medtaget i tabel-
len.

Kilder: Landspatientregisteret, Cancerregisteret og Dadsérsagsregisteret



Antal nye tilfzlde af prostatakraeft og andre kraeftformer pr. 100.000 mand, alders-
standardiseret til DK-2000, hele landet, 2000-2007
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Formalet med
publikationen

Malgruppe

Indikatorer

Bopaelsregioner

Udtraekskriterier

Aldersstandardisering
og befolknings-
perspektiv

Introduktion

I denne publikation samles eksisterende registeroplysninger om prostata-
kreft fra Sundhedsstyrelsens cancerregister, landspatientregister og dedsar-
sagsregister i én publikation. Formalet er at skabe et samlet overblik over
Sundhedsstyrelsens statistik for prostatakraeft pa tveers af registre.
Kraftprofilen er et supplement til den eksisterende dokumentation pa

krefromradet (1-5).

Kreftprofilen henvender sig til det politisk-administrative niveau, interes-
serede borgere og sundhedsfagligt personale.

I publikationen prasenteres folgende indikatorer:

Incidens — antal nye tilfelde
Prevalens — forekomst

Antal opererede mand

Antal strilebehandlede maend
Antal medicinskbehandlede mand
Antal behandlede mand

Relativ overlevelse, 1 ar

Deadelighed — antal mend dede af prostatakreeft

Indikatorerne er opgjort pa bopalsregioner, altsd efter hvilken region patien-
terne er bosat i jf. CPR-registeret, og ikke hvilken region, de er behandlet .
Dette betyder, at tallene ikke kan benyttes til at drage konklusioner om
behandlingskvaliteten i de enkelte regioner eller pa specifikke hospitaler.

I det omfang de tre registre har indeholdt tilgengelige data, er data til de
enkelte indikatorer udtrukket for perioden 2000-2007. Det har for en
rekke indikatorer ikke veret muligt at f3 tal, der daekker hele perioden,
hvorfor dataperioderne kan variere gennem publikationen.

Data fra de tre registre er udtrukket pa diagnosekoden C61 (kreft i prosta-
ta). I Landspatientregisteret er data udtrukket efter aktions- og bidiagnose.
For indikatorer omhandlende operationer er der opgjort efter operations-
koderne KKEC00-KKEC20 (inkl. underordnede koder), for strilebehand-
ling er der opgjort efter koderne BWGC og for medicinskbehandling
BWHC (for detaljer se metodeafsnit).

For at kunne sammenligne over tid og geografiske omréder er alle indika-
torer i publikationen aldersstandardiserede. Herved korrigeres der for for-
skelle og ndringer i befolkningens alderssammensatning i de enkelte
regioner over tid. Det betyder, at tallene i publikationen angives som stan-
dardiserede rater pr. 100.000 mend med undtagelse af pravalensen, som
er et punktmdl. Aldersstandardisering er foretaget i forhold til den danske
befolkningssammensatning pr. 1. juli 2000 (DK-2000).

At opgore data pd denne méde betyder, at fx antallet af opererede mend er
sat i forhold til den samlede danske befolkning og ikke kun i forhold il

populationen af prostatakreftpatienter. Dette metodemessige valg er



Forbehold

Laesevejledning

Tabelvaerk

truffet ud fra ensket om at give et generelt epidemiologisk perspektiv pa
udviklingen indenfor prostatakreft. Samme principper for opgorelse af
data benyttes fx i NORDCAN (6) samt i gvrige publikationer fra
Sundhedsstyrelsen (1-5).

Tolkning og analysemuligheder af data er pavirket af en rekke forhold,
som alle kan have betydning for de konklusioner, der drages i denne
publikation. Det omhandler bl.a. lokale oplysningskampagner og tiltag,
medieomtale, ekstra bevillinger, ventetidspukler opstet pa baggrund af fx
ferieperioder og strejker samt forskelle i risikofaktorer i regionerne over
tid. Disse forhold kan alle vere forklarende drsager til, hvorfor data frem-
star, som de gor. Det er desuden ikke muligt at tage hojde for eventuelle
forskelle i registreringspraksis inden for og mellem de enkelte regioner.

Patientpopulationerne i de enkelte regioner er relative smé. Det betyder,
at en stigning eller et fald i antallet af patienter pd kun fi individer kan
@ndre billedet af den enkelte indikator markant. Regionsopgerelserne er
dermed praget af en betydelig statistisk usikkerhed, hvorfor det ikke i alle
tilfelde meningsfuldt kan konkluderes, om regionerne adskiller sig fra
hinanden. Endelig er det vigtigt at gore opmarksom p4, at de tre registre
ikke indeholder informationer om patienternes generelle helbredstilstand
eller livsstil i ovrigt, hvilket er forhold, der kan variere mellem regionerne
og have indflydelse p3 tallene.

Kraftbehandlingen i Danmark er under konstant udvikling og forbedring,
ligesom mulighederne for at felge udviklingen via centrale registre hele
tiden forbedres. P4 samme made er kraftprofilerne under fortsat udvikling.
Principper for afgrensninger, indikatordefinitioner og profilernes anven-
delse, diskussioner af datakvalitet og eventuelle forskelle i registreringsprak-
sis 1 de enkelte regioner er siledes under fortsat analyse og dreftelse.

Publikationen er bygget op siledes, at hver indikator prasenteres i et selv-
stendigt afsnit. Data er opgjort heldrligt og presenteres for alle indikatorer
for hele landet og opdelt pa bopzlsregioner. For udvalgte indikatorer
presenteres i tabelformat ligeledes data opgjort i absolutte tal opdelt pa
bopels- eller sygehusregion. I teksten kommenteres tendenser og variatio-
ner pi landsplan og regionsniveau. Endvidere presenteres mulige drsags-
forklaringer eksempelvis ved sammenstillinger mellem indikatorer.

Som supplement til publikationen er der udarbejdet et tabelvark indehol-
dende data, der ligger til grund for de figurer, der prasenteres i publikatio-
nen. Tabelvarket er tilgeengeligt pi Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.
sst.dk under udgivelser. I tabelvarket presenteres data opgjort pé bade
bopals- og sygehusregion. Endvidere presenteres folgende supplerede
indikatorer:

Antal operationer

Antal strdlebehandlinger

Antal medicinske behandlinger
Relativ overlevelse 3, 5 og 10 ar
Observeret overlevelse 1, 3, 5 og 10 ar

10



Definition af incidens

Den hyppigste kraeft-
form blandt maend i
Danmark i 2007

,&rsager til og screening
for prostatakraeft

Flest nye tilfaelde i
aldersgruppen 65-69 ar
i 2007

Incidens — antal nye tilfaelde

Incidens angiver antallet af nye tilfelde af prostatakreft pr. ar opgjort pr.
100.000 mand. Tallene er baseret pd Cancerregisteret 2000-2007 og er
opgjort pd heldr og bopalsregion samt aldersstandardiseret i forhold til
den danske befolkning pr. 1. juli 2000 (DK-2000). Antallet af nye tilfelde
prasenteres ligeledes i absolutte tal fordelt p& bopzlsregioner.

Prostatakreft er den hyppigste kraftform blandt mend i Danmark og
udgjorde i 2007 med 3.598 nye tilfelde ca. 22 pct. af det samlede antal
nye tilfzlde af kreft i Danmark blandt mend. Til sammenligning dede
1.088 mand i 2007 af prostatakreft.

Arsagerne til prostatakraft er ikke kendte, men risikoen for at i sygdom-
men stiger med alderen. Der er endvidere fundet ssmmenhang mellem
antallet af familiemedlemmer med prostatakreft og risikoen for at f3 syg-
dommen.

Hos patienter med prostatakraft vil det ofte vare muligt at konstatere for-
hejede niveauer i blodet af et serligt antigen kaldet prostata specifikt anti-
gen (PSA). Da PSA nemt kan males ved en blodpreve og kan vere indika-
tor for ukonstateret prostatakraft, anvendes metoden hyppigt til screening
af personer med familier disposition for prostatakreft. PSA-méling anven-
des ikke til systematisk screening i den generelle befolkning i Danmark.
Det er uvist om alle de personer, som efter PSA maling fir konstateret pro-
statakreft vil udvikle fremskreden sygdom. PSA méling anbefales foretaget
hos personer med familier disposition for at udvikle prostatakreft (7).

Figur 1 viser antallet af nye tilfelde af prostatakraft i 2007 fordelt pd 5-ars
aldersgrupper. Af figuren fremgar det, at de fleste nye tilfzlde i 2007 fore-
kom i aldersgruppen 65-69 ar. Erkendt prostatakreft er relativt sjelden
for 55-ars alderen. Det ma forventes, at et eget antal mend +85 &r i frem-
tiden vil fi diagnosen prostatakreft i betragtning af den ogede levetid og
@ndrede alderssammensatning af den mandlige befolkning.

Figur 1  Antal nye tilfaelde af prostatakraeft, absolutte tal, fordelt pa 5-ars aldersgrup-
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Ca. 50 pct. flere nye
tilfeelde af prostata-
kreft i hele landet fra
2000 til 2007

Figur 2 viser udviklingen i antallet af nye tilflde af prostatakreft pr.
100.000 mand, fordelt p& bopzlsregioner fra 2000 til 2007.

Af figur 2 fremgir det, at antallet af nye tilfeelde af prostatakreft i hele lan-
det er markant stigende. Fra 2000 til 2007 er antallet af nye tilfzlde steget
fra 91,1 il 136,9 pr. 100.000 mend, hvilket svarer til en stigning pé ca.
50 pct. I absolutte tal var der 2.003 nye tilfzlde i hele landet i 2000, mens
antallet af nye tilfelde i 2007 var steget til 3.598, jf. tabel 1. Den primare
drsag til stigningen skal findes i den ogede diagnostiske aktivitet med
méling af prostata specifikt antigen (PSA). Stigningen er séledes ikke nod-
vendigvis udtryk for, at flere mand udvikler prostatakreft, men at flere til-
felde diagnosticeres og registreres.

Den regionale udvikling i antallet af nye tilfelde af prostatakraft er praget
af mindre variationer mellem &rene. I alle regioner er tendensen et stigen-
de antal nye dilfelde i perioden 2000 il 2007.

Generelt adskiller antallet af nye tilfelde af prostatakreft pr. 100.000 mend
i regionerne sig ikke betydeligt fra hinanden, og det kan ikke konkluderes,
at én region har ferre eller flere nye tilfeelde af prostatakreft saimmenlignet
med de gvrige regioner fra 2000 til 2007.

Figur 2  Antal nye tilfaelde af prostatakraeft pr. 100.000 mzend, aldersstandardiseret
til DK-2000, fordelt pa bopaelsregioner, 2000-2007
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I tabel 1 prasenteres i absolutte tal antallet af nye tilfelde af prostatakraft,
fordelt pd bopelsregioner fra 2000 til 2007.

Tabel1 Antal nye tilfaelde af prostatakraeft, fordelt pa bopaelsregioner, absolutte
tal, 2000-2007
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Nordjylland 208 225 278 273 313 330 440 418
Midtjylland 424 465 460 546 656 643 691 779
Syddanmark 451 441 507 601 638 714 700 680
Sjeelland 277 284 332 365 402 513 592 677
Hovedstaden 643 644 700 671 823 1.021 873 1.044
Hele landet 2.003 2.059 2.277 2456 2.832 3.221 3.296 3.598

Kilde: Cancerregisteret
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Preevalens — forekomst

Definition af praevalens  Pravalens angiver det totale antal mand med diagnosen prostatakreft, der
ved udgangen af det pigeldende ar er i live. Dette geelder uanset diagnose-
tidspunkt, om de er i behandling eller betragtes som helbredt. Pravalensen
af prostatakraftpatienter er bestemt af antallet af nye tilfzelde samt af den
generelle dodelighed blandt prostatakreftpatienter. Preevalensen af prosta-
takreftpatienter er siledes uathengig af dedsirsagerne. Tallene er baseret
pa Cancerregisteret og er opgjort pd heldr og bopzlsregion samt aldersstan-
dardiseret i forhold til den danske befolkning pr. 1. juli 2000 (DK-2000).

Pravalensen prasenteres ligeledes i absolutte tal fordelt pa bopelsregioner.

Ca. 83 pct. stigning i Figur 3 viser udviklingen i preevalensen af prostatakraftpatienter pr.

praevalensen af 100.000 mand, fordelt pd bopalsregioner fra 2000 til 2007.
prostatakraeftpatienter i

hele landet fra 2000 til

2007 Som det fremgdr af figur 3, er der fra 2000 til 2007 sket en stigning i pre-

valensen af prostatakreftpatienter i hele landet. Sledes er prevalensen af
prostatakreftpatienter steget fra 336,3 til 616,0 pr. 100.000 mand svaren-
de til en stigning pa ca. 83 pct. I absolutte tal er prevalensen af prostata-
kreftpatienter steget fra 7.138 maend med prostatakreft i 2000 til 15.274
12007, jf. tabel 2.

Den generelle udviklingstendens er for alle regioner en markant stigende
prevalens af prostatakraftpatienter i perioden 2000 til 2007. Da preva-
lensen af prostatakreftpatienter stiger relativt ensartet i regionerne henover
perioden, er prevalensfordelingen blandt regionerne ogsa relativt kon-
stant. Region Hovedstaden har séledes i hele perioden landets hojeste pree-
valens af prostatakraftpatienter.

Den primeare drsag til stigningen i pravalensen af prostatakreftpatienter
kan tilskrives den stigning, der er konstateret i antallet af nye tilfelde af
prostatakreft, da dedeligheden stort set har varet uendret i perioden
2000-2007 samt den stigning der er sket i den relative 1-drs overlevelse.

Figur 3  Praevalens af prostatakraeftpatienter pr. 100.000 mand, aldersstandardiseret
til DK-2000, fordelt pa bopalsregioner, 2000-2007
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I tabel 2 presenteres i absolutte tal pravalensen af prostatakraftpatienter
fordelt pd bopelsregioner fra 2000 til 2007.

Tabel 2 Praevalens af prostatakraeftpatienter, fordelt pa bopalsregioner, absolutte
tal, 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Nordjylland 796 805 878 955 1.063 1199 1469 1.692
Midtjylland 1392 1.537 1.644 1.870 2.212 2.554 2.878 3294
Syddanmark 1.620 1704 1.828 2.050 2315 2.676 2964 3.257
Sjeelland 904 962 1.089 1218 1.381 1.660 1962 2.351
Hovedstaden 2426 2.600 2.793 2949 3.266 3.794 4113 4.680
Hele landet 7138 7608 8232 9.042 10.237 11.883 13.386 15.274

Kilde: Cancerregisteret
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Definition af antal
opererede maend

Kirurgisk behandling af
prostatakraeft

Naesten en femdobling
i antallet af maend
opereret for prostata-
kreft i hele landet fra
2000 til 2007

Antal opererede maend

Antallet af opererede mand er udtryk for antallet af forskellige mand,
afgrenset ved CPR-nummer, med prostatakreft som aktions- eller bidiag-
nose og mindst én af de udvalgte operationskoder for prostatakreft og en
operationsdato pa et offentligt dansk sygehus i det pageldende ar. Data er
udtrukket fra Landspatientregisteret, opgjort pd helar og bopalsregion
samt aldersstandardiseret i forhold til den danske befolkning pr. 1. juli
2000 (DK-2000). Antallet af opererede mand presenteres ligeledes i
absolutte tal fordelt pd sygehusregioner.

Behandlingen af prostatakreft athenger af, hvor fremskreden sygdommen
er pd diagnosetidspunktet. Kirurgisk behandling indebzrer en radikal fjer-
nelse af prostata (radikal prostatektomi) og tilbydes mange patienter med
lokaliseret sygdom, som ikke har spredt sig. Operationen udferes pa seks
urologiske afdelinger i Danmark og kan udferes ved bade dben kirurgi og
ved kikkertkirurgi (laparoskopi).

Figur 4 viser udviklingen i antallet af opererede mand med prostatakreft
pr. 100.000 mand, fordelt p& bopzlsregioner fra 2000 til 2007.

Af figur 4 fremgar det, at antallet af opererede mand i hele landet er steget
markant i perioden 2000 til 2007. Siledes er antallet af opererede mend
steget fra 4,1 til 22,8 pr. 100.000 mznd, svarende til nesten en femdob-
ling af antallet. I absolutte tal blev der i 2007 opereret i alt 704 mand i
hele landet, sammenlignet med 108 i 2000, jf. tabel 3.

Den generelle tendens i regionerne er et markant stigende antal opererede
meand i perioden 2000 til 2007. Dog skiller Region Syddanmark sig ud
ved ikke at have samme stigende tendens i antal opererede maend sam-
menlignet med de ovrige regioner.

Generelt adskiller antallet af opererede mand pr. 100.000 i regionerne sig
ikke betydeligt fra hinanden, og det kan ikke konkluderes, at én region
har ferre eller flere opererede, sammenlignet med de gvrige regioner, set
over perioden 2000 til 2007.



Figur 4 Antal opererede maend med prostatakraeft pr. 100.000 mand, aldersstandar-
diseret til DK-2000, fordelt pa bopaelsregioner, 2000-2007*
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Kilde: Landspatientregisteret
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Figur 5 viser udviklingen i antallet af nye tilfzlde af prostatakreft og antal
opererede mend med prostatakreft i hele landet fra 2000 il 2007.

Af figur 5 fremgdr det, at bide antallet af nye tilfzlde og antal opererede
meand er steget i perioden 2000 til 2007. Figuren viser endvidere, at ande-
len af nydiagnosticerede prostatakraftpatienter, som opereres, er steget fra
ca. 5 pet. til ca. 14 pet. Det er siledes ikke udelukkende det stigende antal
nye tilfelde, som er arsag til det stigende antal opererede mend. Da data
er udtrukket fra to forskellige registre, hhv. Cancerregisteret og Lands-
patientregisteret, skal sammenstillingen af de to indikatorer tages med et
vist forbehold, da der kan vere forskelle i den samlede patientpopulation i
de to registre.

Figur 5 Udvikling i antal nye tilflde af prostatakraeft og antal opererede mand med
prostatakraeft, aldersstandardiseret til DK-2000, hele landet, 2000-2007*
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I tabel 3 prasenteres i absolutte tal antallet af opererede maend med pro-
statakreft, fordelt pd sygehusregioner fra 2000 til 2007.

Tabel 3  Antal opererede mand med prostatakraeft, fordelt pa sygehusregioner,
absolutte tal, 2000-2007*

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Nordjylland 3 1 8 20 20 38 62 80
Midtjylland 18 16 31 96 100 107 152 206
Syddanmark 40 57 69 35 56 72 70 53
Sjeelland . . . . 4 . .
Hovedstaden 47 76 108 127 168 178 270 365
Hele landet** 108 150 216 278 344 399 554 704

Kilde: Landspatientregisteret
*2006, 2007, forelgbige tal

**Séfremt en person inden for samme &r er opereret flere gange i forskellige regioner vil personen optrade i opgerelsen

for begge regioner, men kun én gang i landsopgerelsen. Dette betyder, at antallet af opererede mand i hele landet kan

vere lavere end den totale sum for de fem regioner.
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Definition af antal
stralebehandlede maend

Stralebehandling af
prostatakraeft

Ca. 54 pct. stigning i
antallet af stralebe-
handlede maend med
prostatakraeft i hele
landet fra 2003 til 2007

Antal stralebehandlede mand

Antallet af strilebehandlede mand er udtryk for antallet af forskellige
mend, afgrenset ved CPR-nummer, med prostatakreft som aktions- eller
bidiagnose, der har modtaget strilebehandling for prostatakraft p et
offentligt dansk sygehus i det pigzldende ar. Strileterapi kan gives med
forskellige formal (kurativt eller pallierende sigte) og gives oftest i flere
fraktioner over en lengere tidsperiode og eventuelt i kombination med
medicinsk behandling. Dette betyder, at den samme strdlebehandlede
mand kan optrede i dataudtrak fra flere r, séfremt strilebehandlingsfor-
lobet strekker sig over flere kalenderdr. Ligeledes vil den samme person
kunne optrade i opgerelser af bide antal opererede, antal strilebehandlede
og antal kemoterapibehandlede mand, sifremt vedkommende har modta-

get flere typer behandling.

Data er udtrukket fra Landspatientregisteret, opgjort pé helar, boplsregion
samt aldersstandardiseret i forhold til den danske befolkning pr. 1. juli 2000
(DK-2000). Antallet af stralebehandlede mand prasenteres ligeledes i abso-
lutte tal fordelt pé stralecentre. Grundet @ndringer i registreringspraksis pr.
1. januar 2002 og 2003 er kun data for perioden 2003-2007 medtaget i
denne publikation.

Strilebehandling til prostatakraftpatienter kan gives ved lokaliseret prostata-
kreeft, men gives hyppigst, nir prostatakraften har spredt sig lokalt. Der fin-
des flere typer strilebehandling, hvoraf ekstern strilebehandling er langt den
hyppigstanvendte. Den registrerede strilebehandling omfatter ogsa strile-
behandling givet mod metastaser.

Figur 6 viser udviklingen i antallet af strilebehandlede mand med prostata-
kreeft pr. 100.000 mand, fordelt p& bopalsregioner fra 2003 til 2007.

Af figur 6 fremgir det, at antallet af strilebehandlede mand i hele landet
er stigende. Saledes er antallet steget fra 32,9 i 2003 til 57,4 pr. 100.000
meand i 2007, svarende til en stigning pé ca. 54 pct. I absolutte tal er
antallet af strilebehandlede mand steget fra 805 mand med prostatakraft
12000 til 1.547 12007, jf. tabel 4.

Den generelle udviklingstendens er for alle regioner et stigende antal strale-
behandlede mend med prostatakraft i perioden 2003 til 2007. Da antallet
stiger relativt ensartet i regionerne henover perioden, er fordelingen blandt
regionerne ogsé relativ konstant. Region Midtjylland har séledes i hele
perioden landets hojeste antal strilebehandlede mand, mens Region
Sjelland har landets laveste antal.



Figur 6

Rate pr. 100.000 meend

Antal maend der har modtaget stralebehandling (BWGC) for prostatakraft, pr.
100.000 maend, aldersstandardiseret til DK-2000, fordelt pa bopzaelsregioner,
2003-2007*
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Kilde: Landspatientregisteret
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I tabel 4 presenteres i absolutte tal antallet af mend, der har modtaget
strilebehandling med prostatakreft, fordelt pi strilecentre fra 2003 til

2007.
Tabel 4 Antal mand der har modtaget stralebehandling (BWGC) for prostatakraeft,
fordelt pa stralecentre, absolutte tal, 2003-2007*
2003 2004 2005 2006 2007
Aalborg Sygehus 95 94 125 156 210
Herlev Hospital 168 203 249 334 372
Odense Universitetshospital 19 12 19 204 222
Rigshospitalet 156 202 190 245 290
Sydvestjysk Sygehus 1
Vejle Sygehus 48 85 76 59 76
Arhus Sygehus 214 269 298 356 384
Hele landet** 805 957 1.030 1332 1.547

Kilde: Landspatientregisteret
*2006, 2007, forelobige tal

**Safremt en person inden for samme 4r er strlebehandlet flere gange i forskellige stralecentre vil personen optrede i

opgerelsen for begge strilecentre, men kun én gang i landsopgerelsen. Dette betyder, at antallet af strilebehandlede

mend i hele landet i nogle tilfzlde vil vere lavere end den totale sum for de syv strilecentre.
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Definition af antal
medicinskbehandlede
meaend

Behandling af prostata-
kraeft med medicin

Endokrin behandling er
den hyppigst anvendte
form for medicin mod

prostatakraeft

Antal medicinskbehandlede mand

Antallet af medicinskbehandlede mand er udtryk for antallet af forskellige
mend, afgrenset ved CPR-nummer, med prostatakreft som aktions- eller
bidiagnose, der har modtaget mindst én af de udvalgte former for medi-
cinsk behandling med en proceduredato p et offentligt dansk sygehus i
det givne dr. Medicinsk behandling gives typisk over en leengere tidsperio-
de og ofte i kombination med strilebehandling. Dette betyder, at en
medicinskbehandlet mand kan optrade i dataudtrek fra flere &r, sifremt
forlebet streekker sig over flere kalenderdr. Ligeledes vil den samme person
kunne optrade i opgerelser af bide antal opererede, strilebehandlede og
medicinskbehandlede mand, sifremt vedkommende har modtaget flere

typer behandling.

Data er udtrukket fra Landspatientregisteret, opgjort pa heldr og bopels-
region samt aldersstandardiseret i forhold til den danske befolkning pr. 1.
juli 2000 (DK-2000). Grundet @ndringer i registreringspraksis pr. 1.
januar 2002 og 2003 er kun data for perioden 2003-2007 medtaget i
denne publikation.

Medicinsk behandling deekker i dette tilfelde over behandling med cyto-
statika, hormonel og antihormonel behandling (endokrin terapi), biolo-
gisk modificerende stoffer samt behandling med antistoffer og immunmo-
dulerende midler. Behandling med medicin gives typisk til prostatakreft-
patienter med udbredt sygdom, men kan ogsa gives ved lokaliseret syg-
dom, som forbehandling for strilebehandling, og evt. i kombinationer
med andre behandlingsformer.

Tabel 5 viser i absolutte tal udviklingen i antallet af mand behandlet med
forskellige typer medicinske behandlinger med prostatakreft, i hele landet
fra 2003 til 2007.

Af tabel 5 fremgdr det, at storstedelen af de mend, der er blevet behandlet
med medicin for prostatakraft, har modtaget endokrin behandling
(BWHC). Qvrige former for medicin benyttes kun i meget begrenset
omfang i forbindelse med prostatakraft. Der ses dog en stigende tendens
til brug af cytostatisk behandling samt biologisk modificerende stoffer.
Grundet den sjzldne brug af evrige former for medicin prasenteres der
kun data for endokrin behandling i denne publikation.
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Tabel 5 Antal maend behandlet med forskellige typer medicinske behandlinger for
prostatakraft, hele landet, absolutte tal, 2003-2007*

2003 2004 2005 2006 2007
Cytostatiske behandlinger (BWHA) 10 16 63 175 252
Hormonel og antihormonel antineoplastsisk
behandling (endokrin) (BWHC) 1.717 2112 2.369 3.023 3439
Behandlinger med biologisk modificerende
stoffer (BWHB) 4 16 50 138 193
Behandling med antistoffer og immun- 4 4 1 4 4

modulerende behandlinger (BOH})

Kilde: Landspatientregisteret

*2006, 2007, forelgbige tal

Ca. 84 pct. stigning i
antallet af maend
behandlet med endo-
krin behandling i hele
landet fra 2003 til 2007

Figur 7 viser udviklingen i antallet af mand behandlet med endokrin
behandling pr. 100.000 mand, fordelt pa bopalsregioner fra 2003 til
2007.

Som det fremgdr af figur 7, er antallet af endokrint behandlede mand i
hele landet steget markant. Saledes er antallet af endokrint behandlede
mend fra 2003 til 2007 steget fra 74,3 til 136,4 pr. 100.000 mand,
svarende til en stigning pé ca. 84 pct. I absolutte tal er antallet af mend
behandlet med endokrin behandling steget fra 1.717 mand i 2003 til
3.439 mend i 2007, jf. tabel 6.

Den generelle udviklingstendens er for alle regioner et stigende antal
méand behandlet med endokrin behandling i perioden 2003 til 2007. Da
antallet stiger relativt ensartet i regionerne henover perioden, er fordelin-
gen af regionerne ogsd relativ konstant. Region Hovedstaden har saledes i
hele perioden landets hojeste antal endokrint behandlede mand, mens
Region Syddanmark har landets laveste antal.

Figur 7 Antal maend behandlet med endokrin behandling (BWHC) for prostatakraft,
pr. 100.000 maend, aldersstandardiseret til DK-2000, fordelt pa bopals-
regioner, 2003-2007*
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I tabel 6 presenteres i absolutte tal antallet af endokrint behandlede mend
med prostatakreft, fordelt pd sygehusregioner fra 2003 til 2007.

Tabel 6 Antal mand behandlet med endokrin behandling (BWHC) med prostatakraeft,
fordelt pa sygehusregioner, absolutte tal, 2003-2007

2003 2004 2005 2006 2007
Nordjylland 182 210 257 349 421
Midtjylland 265 498 647 706 794
Syddanmark 241 241 296 524 620
Sjeelland 212 231 230 318 379
Hovedstaden 820 933 Sz 1127 1229
Hele landet** 1717 2112 2.369 3.023 3.439

Kilde: Landspatientregisteret

*2006, 2007, forelgbige tal

**Safremt en person inden for samme 4r er behandlet med endokrin behandling flere gange i forskellige regioner vil
personen optrede i opgerelsen for begge regioner, men kun én gang i landsopggrelsen. Dette betyder, at antallet af mand

behandlet med endokrin behandling i hele landet i nogle tilfeelde vil veere lavere end den totale sum for de fem regioner.
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Definition af antal
behandlede mzend

Fordobling i antallet af
behandlede maend med
prostatakreeft i hele
landet fra 2000 til 2007

Antal behandlede maend

Antallet af behandlede mnd er udtryk for antallet af forskellige mnd,
afgrenset ved CPR-nummer, der i et givent dr har haft mindst én kontakt
med det offentlige danske sygehusvasen, med prostatakraft registreret
som aktions- eller bidiagnose. Dette omfatter alle kontakter (dbne og luk-
kede ambulante forlgb), uanset om disse er udrednings-, behandlings-
eller kontrolkontakter ved fortsat tilstedevarende prostatakreft, men eks-
kluderer personer, der kun har haft kontrolkontakt uden tilstedevarende
prostatakreft i perioden. Indikatoren beskriver siledes, hvor mange pro-
statakreftpatienter, der mindst en gang i lobet af et kalenderér er i kontake
med det offentlige danske sygehusvasen i relation til deres kraeftsygdom.

Data er udtrukket fra Landspatientregisteret, opgjort pa heldr og bopzls-
region, samt aldersstandardiseret i forhold til den danske befolkning pr. 1.
juli 2000 (DK-2000). Antallet af behandlede mand presenteres ligeledes i

absolutte tal fordelt pd sygehusregioner.

Figur 8 viser udviklingen i antallet af behandlede mend med prostatakreeft
og mindst én kontakt til det offentlige danske sygehusvasen pr. 100.000
mend, fordelt p& bopelsregioner fra 2000 til 2007.

Som det fremgar af figur 8, er der i hele landet sket en markant stigning i
antallet af behandlede mand med mindst én kontakt til det offentlige
danske sygehusvasen. Siledes er antallet steget fra 269,6 i 2000 til 531,2
pr. 100.000 mand i 2007, svarende til en stigning pé ca. 97 pct. I absolut-
te tal havde 13.399 mand i hele landet i 2007 mindst én kontake til det
offentlige danske sygehusvasen sammenlignet med 5.917 i 2000, jf. tabel
7.

Den generelle udviklingstendens er for alle regioner et stigende antal
behandlede mend med mindst én kontake til det offentlige danske syge-
husvasen i perioden 2000 til 2007.

Generelt adskiller antallet af behandlede mand pr. 100.000 i regionerne
sig ikke betydeligt fra hinanden, og det kan ikke konkluderes, at én region
har ferre eller flere antal behandlede mend sammenlignet med de gvrige
regioner i perioden 2000 til 2007.

Som det fremgar af figur 3, var prevalensen af prostatakreft i 2007 616,0
pr. 100.000 mand i hele landet. Sat i forhold til antallet af behandlede
mand med mindst én kontake til det offentlige danske sygehusvasen i
samme &r opnds en indikation af, hvor stor en andel af mand med prosta-
takreft, der i relation til deres sygdom har kontake til sygehusvasenet.
Med 531,2 behandlede mand pr. 100.000 med mindst én kontake til det
offentlige danske sygehusvasen i 2007 betyder det, at nasten alle patienter
med prostatakreft i 2007 var i kontakt med sygehusvasenet i relation til
deres sygdom. Forholdet mellem de to indikatorer kan dog ikke sige noget
om den reelle behandlingsaktivitet p sygehusene, da der ikke tages hojde
for hverken antallet eller karakteren af kontakter for den enkelte behandle-
de mand. Da data er udtrukket fra to forskellige registre, hhv. Cancer-
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registeret og Landspatientregisteret, skal sammenstillingen af de to indika-
torer endvidere tages med et vist forbehold.

Figur 8 Antal behandlede mand med prostatakraeft pr. 100.000 maend, aldersstandar-
diseret til DK-2000, fordelt pa bopalsregioner, 2000-2007*
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Kilde: Landspatientregisteret
*2006, 2007, forelgbige tal

I tabel 7 praesenteres i absolutte tal antallet af behandlede mand med pro-
statakreeft med mindst én kontake til det offentlige danske sygehusvasen,
fordelt pa sygehusregioner fra 2000 til 2007.

Tabel 7 Antal behandlede mand med prostatakraeft, fordelt pa sygehusregioner,
absolutte tal, 2000-2007*
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Nordjylland 530 561 653 732 834 1.030 1335 1587
Midtjylland 1182 1328 1396 1.634 1.890 218 2449 2790
Syddanmark 1324 141 1.646 1.832 2.067 2.366 2.685 2793
Sjeelland 731 805 877 969 1.033 1302 1.596 1.891
Hovedstaden 2.289 2.548 2.795 3.001 3.254 3.813 4199 4.858
Hele landet** 5917 6.487 7169 7910 8.803 10.269 1799 13.399

Kilde: Landspatientregisteret

*2006, 2007, forelgbige tal

**Séfremt en person inden for samme &r er behandlet flere gange i forskellige regioner vil personen optrede i opgerelsen
for begge regioner, men kun én gang i landsopgerelsen. Dette betyder, at antallet af behandlede mend i hele landet i

nogle tilfeelde vil vere lavere end den totale sum for de fem regioner.
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Definition af relativ
overlevelse

Den relative overlevelse
1 og 3 ar efter diagnosti-
cering er stigende for
hele landet

Figur 9

90

Relativ overlevelse

Relativ overlevelse er et mal for prostatakraftpatienters sandsynlighed for
at overleve en given tid (1, 3, 5 eller 10 &r) efter, at diagnosen er stillet, i
forhold til den sandsynlighed, de ville have haft for at overleve samme
periode, hvis de ikke havde prostatakraft. Overlevelsen er baseret pd data
fra Landspatientregisteret og CPR-registeret for arene 1996 til 2007.
Aldersstandardisering indgar som en del af overlevelsesberegningen og gor
det muligt at sammenligne overlevelsen pd tvars af regioner og over tid.

Den relative overlevelse er beregnet pa grundlag af sygehusbaserede data.
Der er i beregningerne dermed ikke taget hgjde for overlevelsen blandt
den andel af prostatakreftpatienter, som i deres sygdomsforleb ikke har
veret i kontakt med sygehusvesenet. Tallene er derfor alene et udtryk for
den sygehusbaserede relative overlevelse.

Figur 9 viser udviklingen i sandsynligheden for at overleve 1, 3, 5 og 10 ar
efter diagnosen prostatakreaft er stillet i hele landet fra 1996 til 2007.

Af figur 9 fremgér det, at den relative 1-ars overlevelse fra 1996 til 2007
for hele landet er steget med 6 procentpoint, fra 80 pct. til 86 pct. Der
tegner sig ligeledes en stigning i den relative overlevelse 3 ar efter diagno-
sticering. 3-drs overlevelsen er for hele landet sdledes steget med 14 pro-
centpoint i perioden 1996-2005 fra 58 pct. til 72 pct. Andringen i 1- og
3-4rs overlevelsen fra 1996-kohorten til 2007-kohorten er statistisk signifi-
kant pd et 5 pct.-niveau. For 5- og 10-ars overlevelsen er datagrundlaget
begrenset, og det er derfor mere usikkert at konkludere pa stigninger og
fald. Stigningerne i overlevelsen skal ses i lyset af, at der bl.a. grundet sti-
gende brug af PSA-maling bliver diagnosticeret stadig flere tilfzlde af pro-
statakreft iser flere tidligere stadier af sygdommen, som giver gode overle-
velseschancer.

Relativ overlevelse (1, 3, 5 og 10 ar) i procent for mand med prostatakraeft
opdelt pa diagnosear og ar efter diagnose, hele landet, 1996-2007*
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Kilde: Beregninger pa basis af Landspatientregisteret og CPR-registeret

*Andringen i 1- og 3-rs relativ overlevelse fra 1996-kohorten til 2007-kohorten er statistisk signifikant pa et 5 pct.-niveau
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Figur 10 viser udviklingen i sandsynligheden for at overleve 1 ar efter
diagnosen prostatakreft, fordelt pd bopalsregioner fra 1996 til 2007.

Den regionale udvikling i sandsynligheden for at overleve 1 r efter diag-
nosticering er preget af variationer mellem arene, hvorfor der ikke kan
tales om en samlet udviklingstendens for regionerne i perioden 1996-
2007.

1-ars overlevelsen varierer mellem regionerne over hele perioden, hvorfor
det ikke kan konkluderes, at én region i perioden 1996 til 2007 har en
bedre 1-irs overlevelse end de gvrige regioner.

Figur 10 Relativ 1-ars overlevelse i procent for maend med prostatakraeft opdelt pa
diagnosear, fordelt pa bopalsregioner, 1996-2007*
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Kilde: Beregninger pa basis af Landspatientregisteret og CPR-registeret
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Definition af
dedelighed

Dgdelighed 2007

2. hyppigste kraeftdeds-
arsag blandt maend i
Danmark i 2007

Den hgjeste dedelighed
findes i aldersgrupperne
75-79 ar og 80-84 ar

Dadelighed

Beregningen af dedelighed tager udgangspunkt i antallet af mand, som er
registreret som dede af prostatakraft. Der er alts tale om en arsagsspecifik
dodelighed i modsztning til den relative overlevelse, hvor udgangspunktet
er mand med prostatakraft, som er dede uanset drsagen.

Degdeligheden er beregnet pé baggrund af indberetninger til Dodsérsags-
registeret 2000-2007 og opgjort pé helr og bopelsregion samt aldersstan-
dardiseret i forhold til den danske befolkning pr. 1. juli 2000 (DK-2000).
Der er saledes tale om dodelighed set i forhold til den generelle befolkning
og ikke udelukkende dedelighed blandt mand med prostatakraft.

Degdeligheden for 2007 er forelgbig. Data er baseret pa ca. 95 pct. af en
fuld argangs dedsattester og er opskrevet for at kunne sammenlignes med
ovrige drgange. Argangen er ikke endeligt valideret, hvorfor tal for 2007
ber tages med et vist forbehold.

Prostatakreft er den 2. hyppigste kreftdedsirsag blandt mand i Danmark
12007 efter lungekreft og udgjorde med 1.088 dedsfald i 2007 ca. 14 pct.
af al kreftdedelighed blandt mend og ca. 4 pct. af alle dodsfald blandt

mend 1 Danmark.

Figur 11 viser antallet af mend dede af prostatakreft i 2007 fordelt pa
5-rs aldersgrupper. Af figuren fremgar det, at prostatakraft er en relativ
sjelden dedsirsag blandt mend under 55 4r, og at de fleste dodsfald fore-
kom i aldersgrupperne 75-79 &r og 80-84 ar.

Figur 11  Antal mand dede af prostatakraeft, absolutte tal, fordelt pa 5-ars aldersgrup-

per, 2007*
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Kilde: Dodsarsagsregisteret
*Forelobige tal

28



Ingen endring i dede-
ligheden af prostata-
kraeft i hele landet fra
2000 til 2007

Figur 12 viser udviklingen i dedeligheden af prostatakreft pr. 100.000
mend, fordelt pd bopzlsregioner fra 2000 til 2007.

Af figur 12 fremgr det, at dedeligheden af prostatakreft i hele landet stort
set er uendret fra 2000 til 2007. Sammenlignes dedeligheden i 2000 og
2007 er der i hele landet sket et mindre fald fra 53,2 til 49,3 pr. 100.000
meand, svarende til en 2ndring pé ca. 7 pct. I absolutte tal er dodeligheden
uzndret med 1.084 dedsfald i 2000 og 1.088 dedsfald i 2007, jf. tabel 8.

Udviklingen i dedeligheden af prostatakreft i de enkelte regioner er pre-
get af variationer mellem &rene, og der kan ikke tales om en samlet udvik-
lingstendens i perioden 2000 til 2007.

Generelt adskiller dedeligheden pr.100.000 mznd sig ikke mellem regio-
nerne, og det kan ikke konkluderes, at én region har en hgjere eller lavere
dodelighed af prostatakreft ssmmenlignet med de gvrige regioner set over
hele perioden 2000 til 2007.

Figur 12 Dodelighed af prostatakraeft pr. 100.000 maend, aldersstandardiseret til
DK-2000, fordelt pa bopalsregioner, 2000-2007*
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Kilde: Dodsarsagsregisteret
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Figur 13

160

Rate pr. 100.000 meend
N A o0 ® O B B
S © © © & & o

o

Figur 13 viser udviklingen i antal nye tilfelde af prostatakraft og dedelig-
hed af prostatakreft pr. 100.000 mand i hele landet fra 2000 til 2007.

Som det fremgar af figur 13, er dedeligheden i hele perioden lavere end
antallet af nye tilfelde. Siledes er det &rlige antal nye tilfelde 136,9 pr.
100.000 mand i 2007, mens dedeligheden af prostatakraft samme ar er
49,3 pr. 100.000 mznd. Da overlevelsen af prostatakreft for langt storste-
delen af patienterne er over 1 ar, jf. figur 9, skal der dog tages forbehold
for at sammenstille antal nye tilfzlde og dedelighed i det samme ar, da en
stigning eller fald i antal nye tilfzlde normalt forst vil komme til uderyk i
dedeligheden med mindst et drs forsinkelse. Af figuren fremgér det, at det
stigende antal nye tilfelde ikke modsvares af en tilsvarende stigende dede-
lighed. Arsagen hertil er bl.a., at det stigende antal nye tilfelde ikke ude-
lukkende er udtryk for, at flere mand udvikler prostatakraft, men at flere
ukomplicerede tilfelde, som sjeldent har en dedelig udgang, diagnostice-
res og registreres. Da data er udtrukket fra to forskellige registre, hhv.
Cancerregisteret og Dodsdrsagsregisteret, skal sammenstillingen af de to
indikatorer tages med et vist forbehold.

Antal nye tilfaelde af prostatakraeft og dedelighed af prostatakrzeft pr.
100.000 maend, aldersstandardiseret til DK-2000, hele landet, 2000-2007*

-

/

2002 2003 2004 2005 2006 2007
= Nye tilfeelde === Dgdelighed

Kilde: Cancerregisteret og Dodsérsagsregisteret

*Dedsérsagsregisteret 2007, forelobige tal

I tabel 8 prasenteres i absolutte tal antallet af mend, der er dede af prosta-
takreft, fordelt pa bopzlsregioner fra 2000 til 2007.

Tabel 8 Antal maend dede af prostatakraeft, fordelt pa bopaelsregioner, absolutte tal,

2000-2007*

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Nordjylland 142 16 140 144 13 134
Midtjylland 255 piV) 3 227 237 227
Syddanmark 270 244 251 229 281 252
Sjelland 146 173 160 172 189 201
Hovedstaden . . 334 320 343 335 359 274
Hele landet 1084 1126 1149 1.065 1m9 1108 1179 1.088

Kilde: Dodsarsagsregisteret
*2007, forelgbige tal
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ICD-10 diagnosekode

Datakvalitet

Aldersstandardisering
og befolknings-
perspektiv

Metode

Data for prostatakreft er udtrukket efter folgende ICD-10 diagnosekode:
C61: Kreft i blerehalskirtel (Neoplasma malignum prostatae)

Datakvaliteten i Landspatientregisteret pavirkes af en reekke faktorer som
fx variation i kodning, fejlkodning, inkomplet kodning, begraensninger i
specificiteten af koder samt fejl og variation i de kliniske diagnoser. Der er
en betydelig variation af diagnoseregistreringer mellem de forskellige syg-
domme, men sedvanligvis er kreftsygdomme kodet med en forholdsvis

hej kvalitet (8-9).

Landspatientregisteret kan altsd indeholde oplysninger, som ikke i
Cancerregisteret ville blive accepteret i forbindelse med validering fx for-
stadier til kreeftsygdom, der fejlagtigt er blevet indberettet som kreft, eller
metastaser til en kreftsygdom i et organ fejlagtigt indberettet som primar-
tumor i organet.

En overlevelsesberegning baseret pd Cancerregisteret vil ikke nd frem til
samme resultat som den sygehusbaserede overlevelsesberegning af ovensta-
ende grunde. Dernzst indeholder Cancerregisteret kraftdiagnoser, der er
konstateret og behandlet uden for sygehussektoren. Man kan dog ikke
entydigt konkludere, hvorvidt den ene eller anden datakilde til overlevelses-
beregning over- eller underestimerer overlevelsen, idet det athaenger af den
omhandlende sygdom samt af afgreensningen af patientmaterialet (10-11).

Cancerregisteret har gennemgiet en moderniseringsproces med det formal
at sikre en optimal kombination af komplet dekning, hej datakvalitet og
hurtig opdateringshastighed. Dette opnas ved sammenstilling af oplysnin-
ger fra flere elektroniske datakilder, Landspatientregisteret, cancerindberet-
ninger fra primarsektoren gennem Sundhedsstyrelsens Elektroniske
Indberetningssystem og Landsregisteret for Patologi i den automatiserede
”cancerlogik”. Der foretages manuel validering p& mellem 10 og 20 pct. af
tilfldene efter den maskinelle behandling. Der er i efterdret 2008 pabe-
gyndt et projekt for evaluering af kvaliteten i det moderniserede
Cancerregister i samarbejde med Kraftens Bekempelse og udvalgte klini-
ske databaser. Projektet forventes afsluttet ved udgangen af 2009.

For at kunne sammenligne bade over tid og geografiske omrider anvendes
aldersstandardisering for alle indikatorer presenteret i publikationen.
Herved korrigeres der for forskelle i befolkningens alderssammensztning i
de enkelte regioner og 2ndringer i denne over tid. Det betyder, at tallene i
publikationen angives som standardiserede rater pr. 100.000 mend med
undtagelse af pravalens, da dette er et punkemal. Der er i denne publikati-
on foretaget en aldersstandardisering til den danske befolkningssammen-
setning pr. 1. juli 2000 (DK-2000).

Denne made at opgere data pa betyder, at eksempelvis antallet af operere-

de mend er sat i forhold til den samlede danske befolkning og ikke kun i

forhold til populationen af prostatakreftpatienter. Dette metodemessige
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Regionsopdeling

Incidens og praevalens

Behandlingsindikatorer

valg er truffet ud fra ensket om at give et generelt epidemiologisk perspek-
tiv p& udviklingen inden for prostatakreft. De samme principper for
opgorelse af data benyttes fx i NORDCAN (6) samt i evrige publikatio-
ner fra Sundhedsstyrelsen (1-5).

Angivelse af indikatorerne pé regionsniveau er for alle indikatorer opgjort i
forhold til bopalsregioner og siledes foretaget pa basis af patienternes
bopalskommune, uanset om behandlingen har fundet sted pa sygehuse
beliggende inden eller uden for bopelsregionen. I tabelvarket angives
indikatorerne ligeledes opgjort pd sygehusregion.

Boplsregionerne er opgjort ud fra patienternes bopalskommune i det
pagzldende 4r (2000-2007), hentet i CPR-registeret og konverteret til nye
regioner.

Dataudtrzk til incidens og pravalens er dannet pa baggrund af ICD-10
koden for prostatakraft og udtrukket i Cancerregisteret for rene 2000-
2007.

Opgerelserne for hver af de presenterede behandlingsindikatorer omfatter
prostatakreftpatienter, der har veret i kontakt med et offentligt dansk
sygehus. Data er udtrukket i Landspatientregisteret pa aktions- og bidiag-
nosekoderne for prostatakraft. Opgerelsen af data for 2006 og 2007 er
baseret pa forelobige tal.

Opgorelsen af det absolutte antal personer for hver af de enkelte behand-
lingsindikatorer i hele landet vil i nogle tilfelde vare lavere end den totale
sum for de fem regioner. Arsagen til dette er, at personer, som er behandlet
i flere regioner inden for samme ar, kun vil optrade én gang i landstota-
len.

Antal opererede maend:

Antallet af forskellige mand, afgreenset ved CPR-nummer, med kombina-
tionen af en af nedenstdende operationskoder med en operationsdato i
perioden og prostatakreft som aktions- eller bidiagnose. Data er udtruk-
ket for drene 2000-2007.

KKECO00: Retropubisk radikal prostatektomi (inkl. underordnede koder)
KKECO1: Perkutan endoskopisk radikal prostatektomi (inkl. underordne-
de koder)

KKEC10: Perineal radikal prostatektomi

KKEC20: Transsakral radikal prostatektomi

Antal strdlebehandlede maend

Antallet af forskellige mend, afgrenset ved CPR-nummer, der har modta-
get strilebehandling (BWGC), uanset sigte, med en proceduredato i peri-
oden og prostatakraft som aktions- eller bidiagnose. Det drejer sig saledes
bide om kurativt og palliativt intenderet strdlebehandling givet mod pri-
meartumor og/eller metastaer. Data er udtrukket for drene 2003-2007.
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Relativ overlevelse

Antal medicinsk behandlede maend

Antallet af forskellige mend, afgrenset ved CPR-nummer, der har modta-
get en af nedenstiende former for behandling med en proceduredato i
perioden og prostatakreft som aktions- eller bidiagnose. Data er udtruk-
ket for drene 2003-2007.

BOH]J: Behandling med antistoffer og immunmodulerede stoffer
BWHA: Cytostatiske behandlinger

BWHB: Behandlinger med biologisk modificerende stoffer
BWHC: Hormonel og antihormonel antineoplastisk behandling

Antal behandlede maend

Antallet af forskellige mend, afgrenset ved CPR-nummer, der i et givent
ar har haft mindst én kontakt med det offentlige danske sygehusvasen og
med prostatakreft registreret som aktions- eller bidiagnose. Dette omfatter
alle kontakter (8bne og lukkede ambulante forlgb), uanset om disse er
udrednings-, behandlings- eller kontrolkontakter ved fortsat tilstedevaren-
de prostatakreft, men ekskluderer personer, der kun har haft kontrolkon-
takt uden tilstedevarende prostatakreft i perioden. Data er udtrukket for
arene 2000-2007.

Den relative overlevelse, som er udtryk for den sygehusbaserede relative
overlevelse, er beregnet pd baggrund af udtrek fra Landspatientregisteret
og CPR-registeret. Den sammenligner den observerede overlevelse hos
prostatakreftpatienter, som i deres sygdomsforlgb har varet i kontakt med
sygehusvesenet, med den overlevelse, man ville forvente beregnet ud fra
overlevelsen i en gruppe med tilsvarende alder og ken fra den generelle
befolkning. Ved beregningen af den relative overlevelse pd hhv. landsdek-
kende og regionsniveau er der standardiseret i forhold til kens- og alders-
fordelingen for den samlede (landsdzkkende) patientpopulation i de for-
ste fire ar af perioden (1996-1999). Den relative overlevelse opfattes som
et mal for prostatakraftpatienters sandsynlighed for at overleve fx det for-
ste dr efter diagnosen i forhold til den sandsynlighed, de ville have haft for
at overleve dette &r, hvis de ikke havde fiet stillet diagnosen prostatakreeft.
Den relative overlevelse tager hojde for, at en eventuel @ndring i overlevel-
se hos prostatakreftpatienter ikke nodvendigvis er direkte relateret til
kreftsygdommen. Den relative overlevelse opgores hhv. 1, 3, 5 og 10 &r
efter diagnosedatoen.

I modsetning til relativ overlevelse beregnet pd baggrund af data fra
Cancerregisteret tages der i sygehusbaseret relativ overlevelse, der er bereg-
net pa baggrund af Landspatientregisteret, ikke hgjde for den andel af
prostatakreftpopulationen, som ikke er i kontakt med sygehusvasenet.

Data er baseret pA mand i alderen 15-89 ar bosiddende i Danmark, der i
perioden 1. januar 1996 til 31. december 2007 har haft en indleggelse og/
eller et ambulant besog med prostatakreft som aktions- eller bidiagnose.

Patienter indgir i beregningerne fra starttidspunktet for forste kontake
med prostatakreft som aktions- eller bidiagnose. For at sikre, at de patien-
ter, der indgdr i beregningerne, har en nydiagnosticeret prostatakreft og
ikke en tidligere diagnosticeret prostatakreft, er patienter, der er registreret

33



Dgdelighed

med en prostatakraftdiagnose i Cancerregisteret for 1994, ekskluderet fra
materialet

Patientens diagnosedato er startdatoen for forste relevante kontakt.
Oplysning om hver enkelt patients vitalstatus — om patienten er i live,
tidspunke for evt. ded eller tidspunkt for evt. udvandring — er indhentet
fra CPR-registeret. Vitalstatus er opgjort ultimo 2008.

I beregningerne er brugt kohorteoverlevelser, hvor man har set pa overle-
velse for kohorten, der er diagnosticeret for hvert ar. Den danske befolk-
nings dedelighed er beregnet for hvert ar som et 5-ars glidende gennem-
snit for 1-4rs overlevelsen for 1-ars aldersklasser.

Der er testet for statistisk signifikans ved den relative overlevelse p& hen-
holdsvis 1- og 3-drs overlevene efter diagnosedatoen, fordelt pd bopalsre-
gioner samt for hele landet.

Beregningen af dedelighed tager udgangspunke i antallet af mend, som er
registreret som dede af prostatakraft. Der er altsi tale om en drsagsspecifik
dedelighed i modsatning til den relative overlevelse, hvor udgangspunktet
er mend med prostatakreft, som er dode uanset drsagen. Dodeligheden er
beregnet pé baggrund af indberetninger til Dodsdrsagsregisteret 2000-
2007, opgjort pa heldr og bopalsregion samt aldersstandardiseret i forhold
til den danske befolkning pr. 1. juli 2000 (DK-2000). Der er saledes tale
om dedelighed set i forhold til den generelle befolkning og ikke dedelig-
heden udelukkende blandt mand med prostatakreft.

Dedeligheden for 2007 er forelobig. Data er baseret pa ca. 95 pct. af en
fuld drgangs dedsattester, og er opskrevet for at kunne sammenlignes med
ovrige drgange. Argangen er ikke endeligt valideret, og tal for 2007 ber
derfor tages med et vist forbehold.
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