Dansk Lunge Cancer Register (DLCR)
— Resumé af Arsrapport 2018

Overlevelsen efter en lungekraeftdiagnose i Danmark er stigende bade pé kort og pé lang sigt. Der observeres regionale
forskelle, som kreever en uddybende analyse og en efterregistrering af klinisk stadie ved enkelte udredende afdelinger.

KVALITETSUDVIKLING

Styregruppens
medlemmer: Erik Jakob-
sen, Anders Green,
Jann Mortensen, Jon
Alexander Lykkegaard
Andersen, Karen Ege
Olsen, Karin Holmskov
Hansen, Lars Maller,
Lotte Linnemann
Ranfeldt, Nille Berendt,
Ole Hillberg, Charlotte
Rasmussen, Monika
Madsen, Marianne
Karakis, Henriette
Engberg og Torben
Riis Rasmussen.

INTERESSEKONFLIKTER:
ingen

Dansk Lunge Cancer Register (DLCR) blev etableret
i ar 2000 og inkluderer alle patienter med en WHO
ICD10-diagnose for kreeft i lunger (DC34) og luftrgr
(DC33). Registeret omfatter aktuelt over 75.000 pa-
tientforlgb med klinisk validerede data for udredning
og behandling baseret pd data fra Landspatientregi-
steret (LPR) og Patologiregisteret samt et antal manu-
elt indberettede variable.

DLCR Arsrapport 2018 monitorerer kvalitetsindi-
katorer vedrgrende udredning og behandling af pa-
tienter med lungekrzft. Arsrapport 2018 viser en vee-
sentlig fremgang i béde et-, to- og femarsoverlevelsen
efter diagnose frem mod 2018 (Figur 1). I runde tal
lever halvdelen af patienterne mindst et ar efter diag-
nose, en ud af tre patienter lever mindst to &r og om-
kring en ud af seks patienter lever mindst fem &r efter
diagnose i 2018.

Stratificeres de nationale estimater for patientens
bopalsregion ved diagnose ses regionale forskelle,
som kraever en yderligere analyse, hvor der tages
hgjde for faktorer, som kan bidrage til de observerede
forskelle i overlevelse efter diagnose, f.eks. alder, kgn,
komorbiditet og stadie.

For de kirurgisk behandlede patienter ses ligeledes
en stigende trend i overlevelse. I 2018 lever mindst ni
ud af ti patienter et ar efter resektion, otte ud af ti le-
ver to ar, og seks ud af ti patienter lever mindst fem

FIGUR 1 [ Trendgraf for etars-, toars- og femarsoverlevelse efter diagnose, Danmark,

ar efter forste resektion. I de seneste opggrelsesperio-
der er de vedtagne standarder for overlevelsesindika-
torerne alle opfyldt pa nationalt niveau.

Fremgangen i overlevelse skyldes bl.a. tidligere
diagnostik og en grundig udredning, der leder frem
til en korrekt klinisk stadievurdering, som er central
for tilretteleeggelse af det rette behandlingstilbud. P&
landsplan er overensstemmelsesgraden mellem vur-
dering af klinisk stadie og vurdering af efterfplgende
patologisk stadie stabilt hgj pa over 90%.
f\rsrapport 2018 viser en jeevnt stigende resektionsrate
for patienter med ikkesmaécellet lungekreeft (NSCLC)
over den seneste tidrige periode, serligt i Region Nord-
jylland. Baggrunden herfor skal afdekkes neermere i en
separat analyse. I 2018 kan mere end hver fjedre pa-
tient tilbydes resektion, og mere end hver tredje patient
kan tilbydes kurativ intenderet behandling i form af en-
ten kirurgi eller kurativ intenderet onkologisk behand-
ling.

I Region Hovedstaden og Region Sjzlland er der en-
kelte udredende afdelinger, som i 2016, 2017 og 2018
har en betydelig andel manglende registreringer af kli-
nisk stadie. DLCR Arsrapport 2018 indeholder juste-
rede analyser i forhold til eventuelle regionale forskelle
ioverlevelse efter en lungekreftdiagnose, men pé
grund af det fejlbehaftede datagrundlag er det ikke
muligt at udsige noget konklusivt om regional variation
i overlevelse efter diagnose. Det anbefales derfor, at
alle udredende afdelinger, og i saeerdeleshed afdelinger i
Region Hovedstaden og Region Sjeelland, efterregistre-

2003-2017. rer de manglende kliniske stadier, og at der derefter
% udarbejdes en ny justeret overlevelsesanalyse baseret
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pa et mere validt datagrundlag.
50 Anbefalingerne i drsrapporten har ultimo oktober
40 — 2019 medfgrt, at alle udredende afdelinger har iveerk-
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ster forud for udarbejdelse af arsrapporten for at sikre
10 7 hgj datakomplethed pa klinisk stadie.
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