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Baggrund

 Regional forskel på overlevelsen i Danmark

 Øget overlevelse i Region Nordjylland

 Dette kunne delvist forklares af:        

1. En højere resektionsrate

2. Flere patienter i lavere stadier 



Formål
 Er lungekræftpatienter,                                     

som fik SRT i region Midtjylland
sammenlignelige med patienter som fik 
lungeresektion i region Nordjylland

SRT = Stereotactic radiotherapy



Formål
 Er lungekræftpatienter,                                     

som fik SRT i region Midtjylland

i forhold til

sammenlignelige med patienter som fik 
lungeresektion i region Nordjylland

1. Præoperativ risikovurdering

2. Mortalitet (peri- og postterapeutisk)



Resultater



Characteristics



Præoperativ vurdering - lungefunktion



Præoperativ vurdering - lungefunktion

 Grænsen for OP har i mange år været en ppo-FEV1 og ppo-DLCO  >40% i DK

 I EU har den været >30% siden 2009



Præoperativ vurdering –PS og komorbiditet

 Komorbiditetsbyrden kan være undervurderet i OP-gruppen



Mortalitet og komplikationer

 Komplikationer i SRT-gruppen:1

 22% milde (n = 9)

 5% alvorlige (n = 2)

 Postoperativt for OP-gruppen (n = 21):

 Ingen døde

 77% uden komplikationer (n = 17)

 2 re-op (blødning og pers. airleaks)

 1 pneumothorax

 2 AFLI

 1 sår komplikationer

1Milde komplikationer: kronisk smerte i strålingsområdet, pulmonal fibrose, dysfagi, costa fraktur og atelektase
Svære komplikationer: stråleinduceret pleuritis og -pneumonitis



Langsigtet mortalitet og overlevelse

 Median follow-up time hhv. 35.1 og 36.6 mdr for SRT- og OP-gruppen



Mortalitet og overlevelse

 Hvad døde de af?



Diskussion



Diskussion –1. præoperativ vurdering 

 Var de sammenlignelige de to grupper?

 Selektion

 SRT-gruppen var uselekteret
 OP-gruppen: 

 Ikke alle detaljer kendt

 Men: ingen forskel på alder, køn og tumorhistologi 

 Komorbiditetsbyrden

 OP-gruppen har i hvert fald ikke været ”stærkere” end SRT-gruppen



Diskussion –1. præoperativ vurdering 

 Ingen signifikant forskel på 

 DLCO, ppo-FEV1 eller ppo-DLCO

 MEN: 

 FEV1 (p = 0.04)

 Er der et problem?

 Ja, hvis det betyder, at OP-gruppen så havde en bedre LF end SRT-gruppen

 DLCO har dog vist sig at være en bedre predictor af postoperativ mortalitet

Liptay, M. J. et al. Diffusion lung capacity for carbon monoxide (DLCO) is an independent prognostic factor for long-term survival 
after curative lung resection for cancer. J Surg Oncol 100, 703-707, doi:10.1002/jso.21407 (2009). 

When adjusting for DLCO, 
FEV1 was not a significant 
predictor of postoperative 
mortality.



Diskussion –2. Mortalitet

 Tendens til bedre overlevelse

 HR for mortality = 2.08 (0.70 – 6.19)

 Flere ting vil tendere mod højere dødelighed i OP-gruppen:
 Flere i stadie IB

 Underestimation af komorbiditetsbyrden 

 Flere pt med synkrone maligne cancere

 Derudover har vi små sample sizes



Konklusion



1. Sammenlignelighed og præoperativ 
vurdering

 SRT-behandlede patienter i region Midtjylland var meget 
sammenlignelige med OP-behandlede i region Nordjylland 

 Ingen observeret forskel på alder, køn, 
tumorhistologi eller PS

 DLCO og ppo-LF uden signifikant forskel, 
dog forskel i FEV1 (p = 0.04)



2. Mortalitet og overlevelse

 Faktorer som sandsynligvis har mindsket tendensen:

 Flere i stadie IB

 Underestimation af komorbiditetsbyrden i OP-gruppen

 Flere med synkron malign sygdom

 Tendens til bedre overlevelse for de OP-behandlede (HR = 2.08 (0.70-6.19))

 Ingen postoperativ mortalitet (77% uden komplikationer)



Hvad så nu?

 2 yngre læger er i gang med journalgennemgang på 
patienter fra Aalborg Universitetshospital (2017-18)

 Kan give større sample sizes

 Mulighed for subanalyser   patienter som havde en 
ppo-LF <40%

 Eller propensity-score matching



Spørgsmål?
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