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Relativ overlevelse 5 år
Hyppigt forekommende 
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Relativ overlevelse 5 år
Brystkræft
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Relativ overlevelse 5 år
Sygdomsudbredelse
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Resumé

• Let stigende medianalder – ældre befolkning, 
men screening modsat effekt

• Stage migration i starten af nullerne – flere N+

• Screening medfører færre N+ fra slutningen af • Screening medfører færre N+ fra slutningen af 
nullerne

• Underregistrering af patienter med 
dissemineret sygdom – kan være årsag til 
lavere komorbiditet i den tidlige periode



Resumé fortsat

• Overlevelsen gradvist forbedret stort set uanset 
stadium og alder

• Undtagelse
– CCI ≥ 3 
– 75+– 75+
– M1

• Relativ 5-års overlevelse
– N0 101%
– N+ 86%
– N0-1 89%
– LABC 46%
– M1 24%



Resumé fortsat

• Relativ 5-års overlevelse

– CCI 0 93%

– CCI 1 82%

– CCI 2 77%– CCI 2 77%

– CCI 3+ 57%

• Den dårligere relative overlevelse hos 75+ er 
knyttet til patienter med komorbiditet



Diskussion

Årsagerne til den dårligere overlevelse af danske patienter 
med brystkræft kan teoretisk bero på:
1. At der gives generelt dårligere behandling i DK

– Følger internationale retningslinier – ingen sammenligninger af 
kvaliteten af behandling

– Underbehandling af ældre og ved komorbiditet– Underbehandling af ældre og ved komorbiditet

2. At diagnosen stilles for sent
– Den sene indførelse af mammografiscreening i DK
– Den internationale benchmarking analyse, der viste at stadium 

for stadium er resultaterne i DK sammenlignelige

3. At der er lavere generel sundhedstilstand
– Aktuelle resultater vedrørende relativ mortalitet antyder, at 

dette spiller ind



Konklusion

• Mortaliteten signifikant faldende i perioden 
1996-2012

• Senere diagnostik og generel højere mortalitet 
i befolkningen er medvirkende årsager til i befolkningen er medvirkende årsager til 
dårligere prognose i DK

• Danske patienter med høj alder og betydende 
komorbiditet har forholdsvis dårligere 
prognose


