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Arsrapport 2016 har primaert fokus pa behandling af patienter med hjernetumorer diagnosti-
cereti 1. JANUAR - 31. DECEMBER 2016.

Denne arsrapport udgadr fra Dansk Neuro Onkologisk Register (DNOR), som er en del af
Dansk Neuro Onkologisk Gruppe (DNOG).

Arsrapporten er udarbejdet af databasens styregruppe (se kap. 6). Rapportens analyser og
epidemiologisk kommentering er udarbejdet af Kompetencecenter for Epidemiologi og Biosta-
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1. Konklusioner og anbefalinger

Arsrapport 2016 rapporterer indberetning af patienter med ny diagnosticeret primaer hjerne-
tumor (gliom) i perioden 1.januar 2016 - 31.december 2016. Et-ars overlevelsen daekker dog
over patienter diagnosticeret i 2015 og 2-3rs overlevelsen patienter diagnosticeret i 2014.
Der er sammenlignet med patienter i DNOR diagnosticeret i 2009-2015. Den 7. april 2017 var
skaeringsdato for at indlevere indberetninger medtaget i denne arsrapport. Rapporten er til-

geengelig pa www.dnog.dk.

Igennem de seneste ar er der sket en betydelig udvikling indenfor molekylaer patologisk diag-
nostik af hjernetumorer og i 2016 er der udkommet en ny WHO klassifikation af hjernetumo-
rer. I &r er der nyoprettede indikatorer vedrgrende den patologiske diagnostik, hvor der bgr
veere et gget fokus. Ligeledes er der udfordringer i forhold til udfgrelse af tidligt postoperativ
MR skanning, som bruges til evaluering af om der er resttumor efter operation. Der er sale-
des omrader, der bgr forbedres; men sammenfattende viser indikatorerne og de gvrige ind-

samlede data, samt tolkningerne af disse, at vi i Danmark lever op til internationalt niveau.

Vedrorende overlevelse for patienter med glioblastom (Indikator I): Det er tilfreds-
stillende, at den samlede 1-ars og 2-ars overlevelse for patienter med glioblastom for hele

landet og for det enkelte center ikke signifikant afviger fra taerskelvaerdien.

Vedrorende postoperativ MR-skanning (Indikator II): Det er utilfredsstillende, at denne
indikator ikke er opfyldt pd landsplan, og at den betydelige fremgang igennem de seneste ar
nu i stedet viser en markant faldende tendens. Dette skyldes fortrinsvis, at Neurokirurgisk
Afdeling, Rigshospitalet ligger vaesentligt ringere end de gvrige afdelinger. Rigshospitalet op-
fylder ikke denne kvalitetsindikator, og udfgrer denne skanning i mindre end halvdelen af til-
feeldene af hvad retningslinjerne angiver. Neurokirurgisk Afdeling, Rigshospitalet bgr fa rettet

op pa at fa udfgrt tidlig postoperativ MR skanning.

Vedrorende operator kompetence (Indikator III): Denne ligger generelt hgijt, hvilket er
meget tilfredsstillende.

Vedrorende ingen resttumor efter primaer operation (Indikator IV): Det er tilfredsstil-
lende, at der er sket et generelt Igft i denne indikator, som pa landsplan og for den enkelte
afdeling fortsat ligger i intervallet 20 til 70 %, dog bgr der veere opmaerksomhed pa tiltagen-

de divergens imellem afdelingerne. Vurdering af resttumor forudsaetter, at der er udfgrt tidlig
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postoperativ MR skanning, hvorfor det ogsa for indikator IV er uhensigtsmaessigt at den tidli-
ge postoperative MR skanning ikke er udfgrt i tilstraekkelig grad pa Neurokirurgisk afdeling,
Rigshospitalet. Neurokirurgisk Afdeling, Rigshospitalet lykkedes kun at fa halvt s& mange pa-
tienter opereret sdledes at ingen resttumor kunne dokumenteres pa8 MR, nar der blev sam-
menlignet med gennemsnittet for de gvrige afdelinger, hvilket ggr at de bgr have szerlig fokus
pd dette omrade. Patienter med manglende tidlig postoperativ MR skanning har dog ikke

ngdvendigvis en resttumor.

Vedrorende overlevelse 30 dage efter operation (Indikator V): Det er generelt tilfreds-
stillende at indikatorvaerdien ligger over taerskelvaerdien. Dgdeligheden efter operation ligger
pd 3 % i Danmark i 2016. Da operation ogsa indbefatter den primaere biopsi og denne syg-
dom nogen gange har et meget aggressivt forlgb vil tidlig ded nogle gange vaere udtryk for

sygdomsudvikling og ikke operationskomplikationer.

Vedrogrende postoperativ strialebehandling (Indikator VI): Det er tilfredsstillende, at
denne indikator er opfyldt for hele landet, og at hvert enkelt center ikke signifikant afviger fra
teerskelveerdien. Onkologisk afdeling i Arhus og Alborg bgr dog veere opmaerksomme pa et

markant fald i deres maltal sammenlignet med tidligere ar.

Vedrorende postoperativ kemoterapi (Indikator VII): Det er ikke tilfredsstillende, at
denne indikator ikke er opfyldt p& landsplan og for flere afdelinger. Den betydelige spredning
imellem afdelingerne og forveaerring over tid giver anledning til at afdelingerne har gget fokus

pa dette omrade af det onkologiske efterbehandlingsforlgb.

Vedrorende tid til patologisk diagnostik (Indikator VIII): Det er utilfredsstillende, at
malet om 8 dages svartid ikke opfyldes af nogen afdelinger. Alle bgr have fokus pa rettidig

patologisk diagnostik. Dette gaelder isaer Aarhus, Odense, og Rigshospitalet.

Vedrorende MGMT status (Indikator IX): Det er ikke tilfredsstillende, at denne indikator
ikke er opfyldt pa landsplan. Dette skyldes at iseer Odense, og i mindre grad Aarhus, ikke til-
straekkeligt ofte far udfert MGMT status indenfor 16 dage. Odense og Aarhus bgr have fokus
pa bestemmelse af MGMT status.
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2. Oversigt over alle indikatorer

i . . Indikator
kator Indikator - beskrivelse standard
nummer
Ia Andel patienter der er i live 1 ar efter operationsdato for alle patienter, >50 %
hvor den histologiske diagnose er glioblastom (GBM). B
Ib Andel patienter der er i live 2 ar efter operationsdato for alle patienter, 515 9%
hvor den histologiske diagnose er glioblastom (GBM). B
Andel af patienter der har faet udfgrt postoperativ MR scanning senest
I pa 3. degnet efter primaer operation ud af alle patienter, hvor der er udfert > 90 %
resektion og som har kontrastopladende tumor (dvs. formodet hgjgrads- B
gliom) forud for resektion.
I Andel operationer udfgrt af eller superviseret af speciallaege i neuroki- > 95 %
rurgi ud af alle operationer (resektion + biopsi). B
Andel af patienter uden malbar resttumor pavist ved postoperativ MR
scanning udfgrt efter primaer operation ud af samtlige primaert diagnosti- > 20 % og
v cerede patienter, hvor den histologiske diagnose er glioblastom (GBM). ‘<70%
(Naevneren er inklusiv patienter hvor der kun er udfgrt biopsi eller hvor -
kontrol MR-scanning ikke er udfgrt).
Vv Andel patienter i live mere end 30 dage efter fgrste operationsdato ud af > 90 %
alle patienter, der har gennemgaet en primaer operation. B
Andel af patienter der gennemfgrer fokal hgjdosis stralebehandling ud af
VI alle patienter, der pdbegynder denne behandling, og hvor den histologiske 290 %
diagnose er glioblastom (GBM).
Andel af patienter der gennemfgrer konkomitant radiokemoterapi med
VII temozolomid (TMZ) som planlagt under hgjdosis stralebehandling ud af > 85 %
alle patienter, der pabegynder denne behandling, og hvor den histologiske -
diagnose er glioblastom (GBM).
Andel af patienter der indenfor 8 dage efter den primeere operation har
VIII faet en M-kode, ud af alle patienter, der har gennemgaet en primaer ope- >85%
ration.
Andel af patienter der indenfor 16 dage har faet MGMT status, ud af alle 0
IX . o . . . 290 %
patienter, der har gennemgaet en primeer operation og diagnosen er GBM.
Detaljeret beskrivelse af indikatorsaet kan downloades via www.dnog.dk/database
Indikatoropfyldelse
Indikator Standard U(‘l’,";'ty)st 2016 2015 2014 2013 2012
la: Overlevelse, generel =50 % 13 49 (42-55) 46 (40-52) 49 (43-55) 51 (44-57) 45 (39-52)
Ib: Overlevelse, generel 2 15% 1 19 (14-23) 21 (17-26) 21 (16-26) 19 (14-24) 19 (14-25)
II: Postoperativ MR o ) } ) ) )
seanning 290 % 6 76 (70-82) 83 (77-88) 89 (84-92) 89 (85-93) 82 (76-87)
L'('a Operater kompeten- g5 o, 1 100(99-100)  100(99-100) 99 (98-100) 99 (98-100) 96 (94-98)
IV: Resttumor 20-70% 1 38 (33-44) 42 (36-48) 42 (36-47) 41 (35-47) 26 (21-32)
gn Overlevelse, operati- 4o, 1 97 (95-99)  93(90-96)  98(96-99) 96 (93-98) 98 (96-99)
J: Stralebeh., gennem- 5 g9 2 91(85-95)  98(94-99)  95(90-97)  97(93-99) 96 (91-98)
Xg;ﬁ:ﬁmerapi’ gen- >85% 2 77 (69-83)  86(80-91)  84(78-89)  88(82-93) 88 (82-93)
VIII: Tid til M-kode <=8
dage o titiwode < 285 % 1 58 (53-63) 72 (67-77)
IX: MGMT foreligger <= o ) R
16 dage >90 % 1 75 (69-80) 72 (66-77)
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3. Indikatorresultater pa lands- og afdelingsniveau
3.1 Indikator I: Overlevelse efter diagnose for patienter med GBM

Ia) 1-&rs overlevelse: Andel patienter der er i live 1 ar efter operationsdato for alle patien-
ter, hvor den histologiske diagnose er glioblastom (GBM).
Kvalitetsmal: = 50 % [Resultat-indikator]

Tabel 1 - Indikator Ia, 1-3rs overlevelse

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 50% Teeller/ Uoplyst 2015 2014 2013
Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% ClI) Pct. Pct.
Danmark Nej 130/ 268 39 (13) 49 (42-55) 46 49
Rigshospitalet, Neurokirurgi Nej 46 /103 38 (27) 45 (35-55) 42 47
Odense Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 33 /66 0(0) 50 (37-63) 48 52
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 38/69 1(1) 55 (43-67) 46 53
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi Nej 13/30 0(0) 43 (25-63) 56 43
Indikator la, 2015
Danmark— %
Rigshospitalet *—
Odense Universitetshospital §><
Aarhus Universitetshospital- iox
Aalborg UniversitetshospitaH %
T T T T T
0 25 50 75 100
95 pct. konfidensinterval X Indikatorandel, pct.
----------------- Landsgennemsnit — Standard: > 50 pct.

Figur 1 - Indikator Ia, 1-3rs overlevelse, konfidensinterval-plot

DNOR Arsrapport 2016 Side 7



Indikator la
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Figur 2 - Indikator Ia, 1-3rs overlevelse, funnelplot

DNOR Arsrapport 2016 Side 8



Indikator la, trend fra 2009 til 2015
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Figur 3 - Trenden for indikator Ia, 1-3rs overlevelse

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Procent uoplyste er 0-1 % for alle afdelinger, undtagen for Rigshospitalet, som i begyndelsen
af DNKK-implementeringen havde en lav komplethed.

P& landsplan er standarden ikke opfyldt, omend 95 % konfidensintervallet overlapper stan-
darden pa 50 % (Tabel 1, Figur 1, Figur 2).

P& afdelingsniveau opfylder kun Odense og Aarhus standarden. Alle afdelingers 95 % kon-
fidensinterval overlapper dog standarden, og der er lille variation mellem afdelingerne, her-
under ingen forskel pa hgjeste (Aarhus) og laveste (Rigshospitalet) procent (chi-i-anden test,
p = 0,18).

Af Figur 3 ses at indikatoropfyldelsen stort set er uzendret gennem tiden, idet der ses bort fra
Odense Universitetshospitals indberetninger fra 2009, pga. lav indberetning i opstartsaret for
DNOR.

Faglig klinisk kommentering

Denne indikator inkluderer patienter opereret i 2015. Standarden er sat hgijt idet den inklude-
rer alle patienter med GBM, ogsa dem der har veeret for syge til at kunne gennemfgre stan-
dard efterbehandling.

Det er tilfredsstillende, at den samlede 1-3rsoverlevelse for hele landet og for hvert enkelt
center ikke signifikant afviger fra 50 % taerskelveerdien.
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Anbefalinger til indikatoren

Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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Ib) 2-ars overlevelse: Andel patienter der er i live 2 ar efter operationsdato for alle patien-

ter, hvor den histologiske diagnose er glioblastom (GBM).

Kvalitetsmal: = 15 % [Resultat-indikator]

Tabel 2 - Indikator Ib, 2-ars overlevelse

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 15% Teeller/ Uoplyst 2014 2013 2012
Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% Cl) Pct. Pct.
Danmark Ja 55 /296 2(1) 19 (14-23) 21 21
Rigshospitalet, Neurokirurgi Ja 21/135 1(1) 16 (10-23) 21 20
Odense Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 18 /77 0(0) 23 (14-34) 23 21
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 9/50 1(2) 18 (9-31) 26 21
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 7/34 0(0) 21 (9-38) 11 23
Indikator Ib, 2014
Danmark %
Rigshospitalet o
Odense Universitetshospital %
Aarhus Universitetshospital— x
Aalborg UniversitetshospitaH X
| | | | |
0 25 50 75 100
95 pct. konfidensinterval X Indikatorandel, pct.
----------------- Landsgennemsnit Standard: > 15 pct.
Figur 4 - Indikator Ib, 2-3rs overlevelse, konfidensinterval-plot
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Indikator Ib
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Figur 5 - Indikator Ib, 2-ars overlevelse, funnelplot
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Indikator b, trend fra 2009 til 2014
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Figur 6 - Trenden for indikator Ib, 2-3rs overlevelse

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Procent uoplyste er 0-2, dvs. kompletheden er 98-100 %, hvilket er meget tilfredsstillende.
Standarden for indikator Ib er opfyldt pa landsplan (Tabel 2, Figur 4).

Alle afdelinger opfylder standarden (Tabel 2, Figur 4, Figur 5) og der er lille variation mellem
afdelingerne, herunder ingen forskel mellem laveste (Rigshospitalet) og hgjeste (Odense)
procent (chi-i-anden test, p = 0,16).

Af Figur 6 ses ingen markante andringer gennem arene.

Faglig klinisk kommentering

Denne indikator inkluderer patienter opereret i 2014. Det er tilfredsstillende, at den samlede

2-3rs overlevelse for hele landet opfylder standarden pa@ = 15 %, hvilket skgnnes at vaere pa

internationalt niveau. Det er tilfredsstillende, at hvert enkelt center ligger over 15 % taerskel-
veerdien.

Anbefalinger til indikatoren

Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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3.2 Indikator II: Postoperativ MR scanning

Andel af patienter der har faet udfsrt postoperativ MR scanning senest pa 3. dggnet efter
primaer operation ud af alle patienter, hvor der er udfgrt resektion og som har kontrastopla-
dende tumor (dvs. formodet hgjgradsgliom) forud for resektion.

Kvalitetsmal: = 90 % [Proces-indikator]

Tabel 3 - Indikator II, postoperativ MR scanning

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 90% Teeller/ Uoplyst 2016 2015 2014
Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% ClI) Pct. Pct.
Danmark Nej 158 / 207 13 (6) 76 (70-82) 83 89
Rigshospitalet, Neurokirurgi Nej 30/67 6 (8) 45 (33-57) 59 80
Odense Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 61 /65 4 (6) 94 (85-98) 94 93
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi Nej 41 /47 2 (4) 87 (74-95) 94 97
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 26/ 28 1(3) 93 (76-99) 100 92
Indikator Il, 2016
Danmark - %
Rigshospitalet— P
Odense Universitetshospital X
Aarhus Universitetshospital %
Aalborg Universitetshospitak 1 x
I I I I I
0 25 50 75 100
95 pct. konfidensinterval X Indikatorandel, pct.
----------------- Landsgennemsnit — Standard: > 90 pct.

Figur 7 - Indikator II, postoperativ MR scanning, konfidensinterval-plot
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Indikator I

o

o - §_\__\

° [

o _|
+— 00
o
o
[T}
©
c
<o

©

[
o _|
v
I I I I I
0 20 40 60 80
Antal forlgb i neevner
[ ) Rigshospitalet o Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital o Aalborg Universitetshospital

Standard>90% 95% Ki

Figur 8 - Indikator II, postoperativ MR scanning, funnelplot
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Indikator Il, trend fra 2009 til 2016
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Figur 9 - Trenden for indikator II, postoperative MR scanning

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

P& landsplan er der uoplyste data for 13 ud af 220 patienter (6 %), dvs. en komplethed pa 94
%, hvilket er meget tilfredsstillende. Der er lille variation i komplethed mellem de 4 afdelin-
ger.

Indikatoren er ikke opfyldt pa landsplan (Tabel 3, Figur 7). S&fremt Rigshospitalet eksklude-
res opnas en andel pa 91,4 % hvorved indikatoren vil vaere opfyldt.

Odense og Aalborg opfylder indikatoren, mens Rigshospitalet og Aarhus ikke opfylder den,
men Aarhus’ 95 % konfidensinterval overlapper standarden (Tabel 3, Figur 7, Figur 8). Der er
lille variation mellem Odense, Aarhus og Aalborg, mens Rigshospitalet med en andel pa 45 %
er markant lavere.

Figur 9 viser overordnet en positiv fremgang med stigning i indikatorresultater frem til 2013,
hvorefter andelene har veeret stabile, undtagen for Rigshospitalet, som har haft faldende an-
dele over arene 2013-2016.

Faglig klinisk kommentering
Neurokirurgisk Afdeling, Rigshospitalet er den eneste afdeling der ligger signifikant under

taerskelvaerdien. De ligger bade vaesentligt under standarden og desuden markant lavere end
forrige ar, hvor maltallet i forvejen var under standard.
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De behandlende afdelinger har besluttet, at det er vigtigt at udfgre tidlig postoperativ MR,
som beskrevet i DNOGs retningslinjer. Tidlig postoperativ MR-skanning (inden for 72 timer) er
vigtig af flere grunde. Dels som kvalitetskontrol med hensyn til graden af tumorfjernelse og
herunder mulighed for re-operation hvis f.eks. dele af tumor peroperativt ikke var synlig. Dels
med hensyn til eventuelle postoperative komplikationer. Dels som udgangspunkt for senere
kontrol af tumorvaekst eller evaluering af respons pa radiokemoterapi. Dels indgar den i plan-
laagning af eventuel postoperativ stralebehandling, da de nye skanninger pa tidspunkt for
stralebehandling kan veere behaeftet med problemer med at skelne imellem postoperative
forandringer og resttumor.

Kontrastopladning i randzonen af en operationskavitet udvikles i Igbet af de fgrste 2-3 dggn
postoperativt, og samtidig omdannes en eventuel blgdning til methamoglobin, hvorfor den
tidlige postoperative MR-skanning bgr udfgres hurtigst muligt og senest 72 timer efter opera-
tion for at undga problemer med at skelne mellem postoperative forandringer og resttumor.

Det er meget utilfredsstillende, at denne indikator ikke er opfyldt pa landsplan, hvilket for-
trinsvis skyldes Rigshospitalets maltal.

Alle de neurokirurgiske afdelinger bgr fortsat have fokus pa procedure for tidlig postoperativ
MR skanning, da MR skanningerne tidligere i et vist omfang ikke blev udfgrt pga. kapacitets-
mangel eller manglende radiologisk assistance. Arhus har fundet fejlregistrering i to af deres
patienter, som alligevel har faet lavet postoperativ skanning.

Anbefalinger til indikatoren

Neurokirurgisk Afdeling, Rigshospitalet ligger vaesentligt ringere end de gvrige afdelinger.
Rigshospitalet opfylder ikke denne kvalitetsindikator, og laver denne skanning i mindre end
halvdelen af tilfeeldene af hvad retningslinjerne angiver. Neurokirurgisk Afdeling, Rigshospita-
let bgr fa rettet op pa at fa udfgrt tidlig postoperativ MR skanning.

Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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3.3 Indikator III: Operator kompetence

Andel operationer udfgrt af eller superviseret af speciallaage i neurokirurgi ud af alle ope-

rationer (resektion + biopsi).

Kvalitetsmal: = 95 % [Proces-indikator]

Tabel 4 - Indikator III, operatgr kompetence

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 95% Teeller/ Uoplyst 2016 2015 2014
Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% Cl) Pct. Pct.
Danmark Ja 538 /538 8(1) 100 (99-100) 100 99
Rigshospitalet, Neurokirurgi Ja 242 /242 2 (1) 100 (98-100) 100 99
Odense Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 136/ 136 1(1) 100 (97-100) 100 99
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 102 /102 5(5) 100 (96-100) 100 96
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 58 /58 0(0) 100 (94-100) 100 100
Indikator Ill, 2016
Danmark- X
Rigshospitalet x
Odense Universitetshospital >'<
Aarhus Universitetshospital— x
Aalborg Universitetshospitak X
| | | | |
0 25 50 75 100
95 pct. konfidensinterval X Indikatorandel, pct.
----------------- Landsgennemsnit Standard: > 95 pct.
Figur 10 - Indikator III, operatgr kompetence, konfidensinterval-plot
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Figur 11 - Indikator III, operatgr kompetence, funnelplot
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Indikator lll, trend fra 2009 til 2016
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Figur 12 - Trenden for indikator III, operatgr kompetence

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

P& landsplan er der uoplyste data for 8 ud af 546, dvs. 1 % uoplyste, med lille variation mel-
lem de 4 afdelinger, hvilket er meget tilfredsstillende.

Med en andel pd 100 % for alle afdelinger er indikatoren opfyldt (Tabel 4, Figur 10, Figur 11).
Heraf fglger implicit, at der er meget lille variation mellem afdelingerne.

Figur 12 viser stort set uaendrede indikatorresultater over tid.

Faglig klinisk kommentering

Denne indikator inkluderer alle typer af gliomer, samt bade primaere og recidiv operationer.
Indikatoren er opfyldt pa tilfredsstillende vis. Igennem arene har denne indikator generelt
ligget hgjt, omend skiftende afdelinger tidligere har haft problemer med malopfyldelse. For-
klaringen ved manglende malopfyldelse er typisk, at operatgren er i et uddannelsesforlgb til
specialleege, hvor vedkommende er faerdiguddannet til denne kompetence.

Anbefalinger til indikatoren

Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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3.4 Indikator IV: Ingen resttumor efter operation for patienter

med glioblastom

Indikator-definition: Andel af patienter uden malbar resttumor pavist ved postoperativ MR

scanning udfgrt efter primaar operation ud af samtlige primaert diagnosticerede patienter,

hvor den histologiske diagnose er glioblastom (GBM). (Navneren er inklusiv patienter hvor

der kun er udfgrt biopsi eller hvor kontrol MR-scanning ikke er udfgrt)

Kvalitetsmal: > 20 % og < 70 % [Resultat-indikator]

Tabel 5 - Indikator IV, ingen malbar resttumor

Std. ml. Aktuelle ar Tidligere ar
20% og 70% Teeller/ Uoplyst 2016 2015 2014
Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% Cl) Pct. Pct.
Danmark Ja 106 / 277 2 (1) 38 (33-44) 42 42
Rigshospitalet, Neurokirurgi Ja 24 /116 0(0) 21 (14-29) 29 36
Odense Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 36/72 0(0) 50 (38-62) 36 42
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 33/55 2 (4) 60 (46-73) 58 48
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 13/34 0(0) 38 (22-56) 63 56
Indikator 1V, 2016
Danmark %
Rigshospitalet p

Odense Universitetshospital %

Aarhus Universitetshospital-

Aalborg UniversitetshospitaH X

| | | | |
0 25 50 75 100
95 pct. konfidensinterval X Indikatorandel, pct.
----------------- Landsgennemsnit Standard: Mellem 20 og 70 pct.

Figur 13 - Indikator IV, ingen resttumor, konfidensinterval-plot
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Indikator IV, trend fra 2009 til 2016
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Figur 14 - Trenden for indikator IV, ingen resttumor

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

P& landsplan er der uoplyste data for 2 ud af 279 patienter (1 %), dvs. kompletheden er 99
%, hvilket er meget tilfredsstillende.

Indikatoren er opfyldt p& landsplan samt for alle afdelinger (Tabel 5 og Figur 13).

Der er nogen variation mellem afdelingerne, vekslende fra 21 % for Rigshospitalet til 60 %
for Aarhus.

Figur 14 viser overordnet en stigning i indikatorresultater til og med 2013, hvorefter fluktua-
tionerne har veeret mindre systematiske. I perioden 2013-2016 ses en stigning for Aarhus og
et fald for Rigshospitalet. Figur 14 skal tolkes med forbehold ved sammenligning mellem
2009-2012 og 2013-2016, idet registreringen blev andret i 2013. Der henvises til flg. tekst
fra Arsrapport 2012: "Desuden er registrering af resttumor behaeftet med en del maleusik-
kerhed, hvorfor DNOR fra 1. januar 2013 indfgrte ny registrering pa dette omrade som skel-
ner imellem malelig og ikke-malelig resttumor. Denne registrering vil saledes fgrst kunne
komme med i opggrelsen af naeste arsrapport.”
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Faglig klinisk kommentering

Det er tilfredsstillende, at der er sket et generelt Igft i denne indikator, som pa landsplan og
for den enkelte afdeling fortsat ligger i intervallet 20 til 70 %, dog bgr der vaere opmasrksom-
hed pa tiltagende divergens imellem afdelingerne.

Vurdering af resttumor forudsaetter, at der er udfgrt tidlig postoperativ MR skanning, hvorfor
det ogsa for indikator IV er uhensigtsmaessigt at den tidlige postoperative MR skanning ikke
er udfgrt i tilstraekkelig grad pa Neurokirurgisk afdeling, Rigshospitalet.

Neurokirurgisk Afdeling, Rigshospitalet lykkedes kun at fa halvt s& mange patienter opereret
saledes at ingen resttumor kunne dokumenteres, nar der blev sammenlignet med gennem-
snittet for de gvrige afdelinger, hvilket ggr at de bgr have szerlig fokus pa dette omrade.

Tolkning af denne indikator kraever seerlig forstaelse for bade valg af naevner og teller.

Nazevneren inkluderer alle GBM-patienter uanset typen af operation (biopsi eller resektion) og
uanset om der er udfgrt MR evaluering af resttumor, hvilket umiddelbart kan virke ulogisk
idet man sa inkluderer patienter der med sikkerhed vil have resttumor. Nar denne brede defi-
nition af navneren alligevel er valgt skyldes det vanskeligheder med en sikker praeoperativ
definition af det patientunivers (naevner), der sikkert kan udpeges som egnede til operation
uden efterfglgende resttumor, samt stor risiko for selektion ved undladelse af MR evaluering
af de darligt opererede. Procedurekoden for total resektion er ikke velegnet til afgreensning af
malgruppen, og den er ikke lavet til aktuelle formal og anvendes varierende; jvf. Tabel 34,
side 65.

Derfor er det vaesentligt at forstd, at en stigning i opfyldelsen af denne indikator kun er ud-
tryk for god kvalitet op til en vis greense. Opfyldelse pa 100 % ville vaere udtryk for darlig
kvalitet hvor f.eks. elokvent beliggende tumorer, der alene burde biopteres, er blevet for om-
fattende opereret. Derfor er der lagt en gvre taerskelvaerdi for denne indikator, som dog kan
veere sveaer at fastsaette. @vre graense pa 70 % er derfor et groft skgn.

Taelleren har givet anledning til en del diskussion i de tidligere arsrapporter, fordi definitio-
nen af resttumor er behaeftet med en del maleusikkerhed. Derfor indfgrte DNOR fra 1. januar
2013 en ny registrering pa dette omrade, som skelner imellem malelig, ikke-malelig og ingen
resttumor. Definitionen er angivet i gliom retningslinjen efter diskussion i DNOG, hvor man
lagde vaegt pa at den skulle vaere praktisk anvendelig og basere sig pa de principper, der er
skitseret i de internationale RANO guidelines. Bade gruppen med ingen og ikke-malelig rest-
tumor baserer sig pa@ MR skanninger, hvor der ofte er forandringer, der kan vaere behaeftet
med en stor bade tolknings og maleusikkerhed. Omvendt bedgmmes gruppen med malelig
resttumor mere sikkert, og holdes for sig ved opggrelsen. Den nye definition af resttumor an-
vendes for fgrste gang i opggrelsen til Arsrapport 2013. Figur 33 (side 49) viser at overlevel-
sen for ‘ikke-malelig’ og ‘ingen’ er sammenlignelige, hvilket understgtter formodningen om at
‘ikke-malelig’ resttumor hensigtsmaessigt grupperes sammen med ‘ingen’ resttumor i denne
indikatoropggrelse.

Supplerende vises en test-indikator i appendiks (se Tabel 14, side 49). Her tages udgangs-
punkt i den preeoperative udvaelgelse af de patienter, der er planlagt til en makrototal resek-
tion (naevner), og denne information er fra 1.januar 2014 blevet registreret i DNOR. Kom-
menteres i appendiks, side 49.

Anbefalinger til indikatoren

Alle de neurokirurgiske afdelinger bgr fortsat have seerlig fokus pa evaluering af resttumor,
da forskellen imellem afdelingerne har en tendens til at gges. Dette geelder isaer Neurokirur-
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gisk afdeling, Rigshospitalet som i mere udtalt grad ikke kan dokumentere, at deres patienter
ingen resttumor har pd MR skanning efter operation. Patienter med manglende tidlig postope-
rativ MR skanning har dog ikke ngdvendigvis en resttumor.

Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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3.5 Indikator V: Overlevelse 30 dage efter operation

Andel patienter i live mere end 30 dage efter fgrste operationsdato ud af alle patienter, der
har gennemgé’]et en primaer operation.
Kvalitetsmal: = 90 % [Resultat-indikator]

Tabel 6 - Indikator V, overlevelse 30 dage efter operation

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 90% Teeller/ Uoplyst 2016 2015 2014
Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% Cl) Pct. Pct.
Danmark Ja 387 /398 2(1) 97 (95-99) 93 98
Rigshospitalet, Neurokirurgi Ja 155/ 160 0(0) 97 (93-99) 92 99
Odense Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 101/ 106 0(0) 95 (89-98) 93 97
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 86/ 86 2(2) 100 (96-100) 94 96
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 45 / 46 0(0) 98 (88-100) 98 98
Indikator V, 2016
Danmark— %
Rigshospitalet %
Odense Universitetshospital ><
Aarhus Universitetshospital X
Aalborg UniversitetshospitaH X
T T T T T
0 25 50 75 100
95 pct. konfidensinterval X Indikatorandel, pct.
----------------- Landsgennemsnit —— Standard: > 90 pct.

Figur 15 - Indikator V, overlevelse 30 dage efter operation, konfidensinterval-plot
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Indikator V
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Figur 16 - Indikator V, overlevelse 30 dage efter operation, funnelplot
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Indikator V, trend fra 2009 til 2016
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Figur 17 - Trenden for indikator V, overlevelse 30 dage efter operation

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

P& landsplan er der uoplyste data for 2 ud af 400 patienter (0,5 %, dvs. kompletheden er
99,5 %), hvilket er meget tilfredsstillende.

Indikatoren er opfyldt p& landsplan og for alle afdelinger (Tabel 6, Figur 15, Figur 16). Der er
meget lille variation mellem afdelingerne.

Overlevelsen er uaendret over tid, jf. Figur 17.

Faglig klinisk kommentering

Denne indikator inkluderer alle typer af gliomer og primaere operationer. Tidligere &r har
veerdien ligget pa hhv., 99, 97, 97, 98, 96, 98 %, 93 % og i ar er den 97 %, hvilket er accep-
tabelt. Dgdeligheden efter operation ligger altsé pa 3 % i Danmark i 2016.

Det er vaesentligt at forstd at operation i denne sammenhaeng inkluderer alle fgrste gangs
diagnostiske operative procedurer; dvs. inkl. biopsi. Ved neurokirurgis kraeftkirurgi har man
altsd en mere uselekteret sarbar patientgruppe hvor operationen ogsa indbefatter den pri-
maere diagnostik.

Ved de fleste kraeftformer laves fgrst en diagnostisk biopsi og derefter udvaelges de velegne-

de gode patienter til en radikal operation. Ved de neurokirurgiske operationer for hjernekraeft
laves alt i en operativ procedure, hvor man ikke forventer mikroskopisk radikalitet; men hvor
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sa meget som muligt fjernes ved enten en makrototal/partiel fjernelse af tumor eller blot en
diagnostisk biopsi.

I de kommende ar vil der blive flere sldre og desuden er incidensen stigende blandt zldre,
der ofte er fysisk sarbare og har akkumuleret mere komorbiditet. Derfor ma man forvente at
postoperativ morbiditet og mortalitet vil vaere stgrre i arene fremover.

Da operation ogsa indbefatter den primaere biopsi og denne sygdom nogen gange har et me-

get aggressivt forlgb vil tidlig dgd nogle gange vaere udtryk for sygdomsudvikling og ikke
operationskomplikationer.

Anbefalinger til indikatoren

Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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3.6 Indikator VI: Gennemfort fokal hgjdosis strdalebehandling

Andel af patienter der gennemfgrer fokal hgjdosis stralebehandling ud af alle patienter, der

pabegynder denne behandling, og hvor den histologiske diagnose er glioblastom (GBM).

Kvalitetsmal: = 90 % [Resultat-indikator]

Tabel 7 - Indikator VI, gennemfgrt stralebehandling

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 90% Teeller/ Uoplyst 2016 2015 2014
Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% Cl) Pct. Pct.
Danmark Ja 150/ 165 3(2) 91 (85-95) 98 95
Rigshospitalet, Onkologi Ja 62 /64 2 (3) 97 (89-100) 98 98
Odense Universitetshospital, Onkologi Ja 39/40 0(0) 98 (87-100) 98 96
Aarhus Universitetshospital, Onkologi Nej 31/39 1(3) 79 (64-91) 96 84
Aalborg Universitetshospital, Onkologi Nej 18/22 0(0) 82 (60-95) 100 93
Indikator VI, 2016
Danmark— P
Rigshospitalet— X
Odense Universitetshospital X
Aarhus Universitetshospital X
Aalborg UniversitetshospitaH X
T T T T T
0 25 50 75 100
95 pct. konfidensinterval X Indikatorandel, pct.

................. Landsgennemsnit

Standard: > 90 pct.

Figur 18 - Indikator VI, gennemfgrt strdlebehandling, konfidensinterval-plot
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Indikator VI
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Figur 19 - Indikator VI, gennemfgrt stralebehandling, funnelplot
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Indikator VI, trend fra 2009 til 2016
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Figur 20 - Trenden for indikator VI, gennemfgrt stralebehandling

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Der mangler oplysninger om 3 ud af 168 patienter (2 %), dvs. kompletheden er 98 %, hvilket
er meget tilfredsstillende.

Indikatoren er opfyldt p& landsplan og for 2 afdelinger (Rigshospitalet, Odense), men 95 %
konfidensintervallet for Aarhus og Aalborg overlapper standarden pa 90 % (Tabel 7, Figur 18,
Figur 19). Der er nogen variation mellem Rigshospitalet/Odense pa den ene side og Aar-
hus/Aalborg p& den anden, men da tallene er sma skal de tolkes med forbehold.

Figur 20 viser stort set uzendrede indikatorresultater over tid.

Faglig klinisk kommentering

Denne indikator inkluderer patienter der har faet > 54 Gy. Gennemfgrt hgjdosis stralebe-
handling med 60 Gy over 30-33 behandlinger gger chancen for overlevelse. Nar stralebe-
handlingen inkluderer kritisk normal vaev kan det vaere ngdvendigt at reducere dosis. Mange
patienter med glioblastom (GBM) vurderes desuden primaert for syge til at kunne gennemfgre
stralebehandling eller til kun at tale den i reducerede doser. Fordelingen af valgt straledosis
vises i Tabel 15, side 50.

Det er tilfredsstillende, at denne indikator er opfyldt for hele landet og at hvert enkelt center
ikke signifikant afviger fra teerskelvaerdien. Onkologisk afdeling i Arhus og Alborg bgr dog vee-
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re opmaerksomme pa et markant fald i deres maltal sammenlignet med tidligere ar. Med ef-
terregistrering af manglende og forkerte data forventer Aarhus at 43 af 47 patienter har gen-
nemfgrt denne behandling, og Aalborg at dette geelder for 28 af 29 patienter.

Anbefalinger til indikatoren

Det besluttedes at fastholde indikator og standard.

DNOR Arsrapport 2016 Side 32



3.7 Indikator VII: Gennemfgort konkomitant radiokemoterapi med

temozolomid under hgjdosis stralebehandling

Andel af patienter der gennemfgrer konkomitant radiokemoterapi med temozolomid (TMZ)

som planlagt under hgjdosis stralebehandling ud af alle patienter, der pdbegynder denne be-

handling, og hvor den histologiske diagnose er glioblastom (GBM).
Kvalitetsmal: = 85% [Resultat-indikator]

Tabel 8 - Indikator VII, gennemfgrt kemoterapi

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 85% Teeller/ Uoplyst 2016 2015 2014
Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% ClI) Pct. Pct.
Danmark Nej 108 /141 3(2) 77 (69-83) 86 84
Rigshospitalet, Onkologi Nej 40/ 49 2 (4) 82 (68-91) 89 90
Odense Universitetshospital, Onkologi Ja 31/34 0(0) 91 (76-98) 95 84
Aarhus Universitetshospital, Onkologi Nej 23/39 1(3) 59 (42-74) 77 69
Aalborg Universitetshospital, Onkologi Nej 14 /19 0(0) 74 (49-91) 81 87
Indikator VII, 2016
Danmark %
Rigshospitalet— P
Odense Universitetshospital X
Aarhus Universitetshospital— x
Aalborg Universitetshospitak x
| | | | |
0 25 50 75 100
95 pct. konfidensinterval X Indikatorandel, pct.
----------------- Landsgennemsnit —— Standard: > 85 pct.
Figur 21 - Indikator VII, gennemfgrt kemoterapi, konfidensinterval-plot
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Indikator VII
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Figur 22 - Indikator VII, gennemfgrt kemoterapi, funnelplot
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Indikator VII, trend fra 2009 til 2016
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Figur 23 - Trenden for indikator VII, gennemfgrt kemoterapi

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Der mangler oplysninger om 3 ud af 144 patienter (2 %), dvs. kompletheden er 98 %, hvilket
er meget tilfredsstillende.

Indikatoren er ikke opfyldt pa landsplan eller for 3 af de 4 afdelinger (Tabel 8, Figur 21, Figur
22). Det er dog kun Aarhus hvis 95 % konfidensinterval ikke overlapper standarden. Der er
nogen variation mellem afdelingerne, men da tallene er sma skal disse tolkes med forbehold.
Figur 23 viser for 3 afdelinger (Rigshospitalet, Aarhus, Aalborg) stigende andele samt kon-
vergens til og med 2012. I samme tidsperiode ses et fald for Odense. Der er ingen overord-
nede stigninger eller fald efter 2012, bortset fra et generelt fald for Aarhus.

Faglig klinisk kommentering

Gennemfgrt konkomitant behandling med temozolomid gger chancen for overlevelse. Det
konkomitante forlgb med kemoterapi er langvarigt, og manglende gennemfgrlighed skyldes
vanligvis bivirkninger.

Det er ikke tilfredsstillende, at denne indikator ikke er opfyldt pd landsplan og for flere afde-
linger. Den betydelige spredning imellem afdelingerne og forveerring over tid giver anledning
til at afdelingerne har gget fokus pa dette omrade af det onkologiske efterbehandlingsforlgb.
Med efterregistrering af manglende og forkerte data forventer Aarhus at 40 af 44 patienter
har gennemfgrt denne behandling, og Aalborg at dette gaelder for 26 af 29 patienter.

Anbefalinger til indikatoren
Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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3.8 Indikator VIII: Tid til M-kode foreligger ud af alle primaere
operationer

Patienter der indenfor 8 dage efter den primaere operation har faet en M-kode, ud af alle pa-

tienter, der har gennemgéet en primaer operation.

Kvalitetsmal: = 85% [Proces-indikator]

Tabel 9 - Indikator VIII, tid til M-kode foreligger. Kvalitetsmal: <= 8 dage

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 85% Teeller/ Uoplyst 2016 2015
Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% Cl) Pct.
Danmark Nej 232/398 2(1) 58 (53-63) 72
Rigshospitalet Nej 106 / 160 0(0) 66 (58-74) 74
Odense Universitetshospital Nej 74 /106 0(0) 70 (60-78) 77
Aarhus Universitetshospital Nej 14 /86 2(2) 16 (9-26) 64
Aalborg Universitetshospital Nej 38 /46 0(0) 83 (69-92) 78
Indikator VIII, 2016
Danmark-
Rigshospitalet— X
Odense Universitetshospital X
Aarhus Universitetshospital— %
Aalborg Universitetshospitak
| | | | |
0 25 50 75 100
95 pct. konfidensinterval X Indikatorandel, pct.
----------------- Landsgennemsnit Standard: > 85 pct.
Figur 24 - Indikator VIII, tid til M-kode foreligger, konfidensinterval-plot
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Indikator VIII
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Figur 25 - Indikator VIII, tid til M-kode foreligger, funnelplot

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Indikator VIII er ikke opfyldt p& landsplan eller for nogle af de 4 afdelinger (Tabel 9, Figur 24,
Figur 25). Dog overlapper Aalborgs 95 % konfidensinterval standarden Der er forholdsvis stor
variation mellem afdelingerne, og Aarhus afviger markant med kun 16 %.

Faglig klinisk kommentering

Patologisk diagnostik er afggrende for valg af relevant efterbehandling. Med ny WHO klassifi-
kation i 2016 er diagnostikken blevet tiltagende kompleks, og med tiltagende fokus p& dette
omrade er denne indikator nyoprettet i 2016.

Det er utilfredsstillende, at malet om 8 dages svartid ikke opfyldes af nogen afdelinger. Dog
opfylder /&Iborg det pa konfidensintervalniveau. Graensen pa 8 dage er taget fra kraeftpakken.

Anbefalinger til indikatoren

Alle bgr have fokus pa rettidig patologisk diagnostik, og dette gaelder isaer Aarhus, Odense,
og Rigshospitalet.

Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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3.9 Indikator IX: Tid til MGMT status foreligger ud af alle GBM
patienter

Patienter der indenfor 16 dage har faet MGMT status, ud af alle patienter, der har gennemga-
et en primaer operation og diagnosen er GBM.

Kvalitetsmal: = 90% [Proces-indikator]

Tabel 10 - Indikator IX, foreligger MGMT status indenfor 16 dage/alle glioblastomer

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 90% Teeller/ Uoplyst 2016 2015
Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% Cl) Pct.
Danmark Nej 207 /277 2 (1) 75 (69-80) 72
Rigshospitalet Ja 112 /116 0(0) 97 (91-99) 88
Odense Universitetshospital Nej 22/72 0(0) 31 (20-43) 29
Aarhus Universitetshospital Nej 43 /55 2 (4) 78 (65-88) 81
Aalborg Universitetshospital Nej 30/34 0(0) 88 (73-97) 87
Indikator IX, 2016
Danmark— %
Rigshospitalet— P
Odense Universitetshospital %
Aarhus Universitetshospital P ox
Aalborg Universitetshospitak : X
| | | | |
0 25 50 75 100
95 pct. konfidensinterval X Indikatorandel, pct.
----------------- Landsgennemsnit — Standard: > 90 pct.

Figur 26 - Indikator IX, foreligger MGMT status, konfidensinterval-plot
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Indikator IX
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Figur 27 - Indikator IX, foreligger MGMT status, funnelplot

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentering

Indikator IX er ikke opfyldt pa landsplan. Kun Rigshospitalet opfylder indikatoren (Tabel 10,
Figur 26, Figur 27), om end Aalborgs med 88 % naesten opfylder standarden, og dets 95 %
konfidensinterval overlapper standarden. Der er stor variation mellem afdelingerne, vekslen-
de fra 31 % til 97 %.

Faglig klinisk kommentering

Med ny WHO klassifikation i 2016 er diagnostikken blevet tiltagende kompleks og der er tilta-
gende fokus pa dette omrade, hvorfor denne indikator er nyoprettet i 2016.

Det er ikke tilfredsstillende, at denne indikator ikke er opfyldt pa landsplan. Dette skyldes, at
iseer Odense, og i mindre grad Aarhus, ikke tilstraekkeligt ofte far udfgrt MGMT status inden-
for 16 dage. Graensen pa 16 dage er valgt tentativt og ligger langt over Kreeftpakkens graense
pd 8 dage, som fortrinsvis er valgt ud fra immunhistokemisk diagnostik. Greensen kan forha-
bentlig med tiden indsnaevres. Rigshospitalet arbejder sdledes med en graense pa 10 dage.

MGMT status er ikke en diagnostisk men praediktiv og prognostisk markgr for respons pa ke-
moterapibehandling, og tidsfristen for afgivelse af denne bgr diskuteres savel regionalt som

nationalt med klinisk onkologiske afdelinger. Indikatoren og standard bgr gendiskuteres ved
naeste arsrapport.
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Anbefalinger til indikatoren

Isaer Odense, men ogsa Aarhus, bgr have fokus pa patologisk diagnostik med bestemmelse af
MGMT status.

Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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4. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af

behandlingskvalitet

Tumorer i hjernen adskiller sig fra andre tumorer ved isaer fglgende forhold: 1) De er belig-
gende inde i en ueftergivelig kraniekasse, hvorfor selv mindre, langsomt voksende tumorer
kan medfgre alvorlige, endda fatale symptomer, nar det intrakranielle tryk stiger. 2) De vok-
ser ofte infiltrativt i hjernen og kan derfor naesten aldrig fjernes helt. 3) De er ofte lokaliseret
svarende til hjernens vigtige og til tider vitale funktioner, hvilket har en rolle for muligheden
for kirurgisk fjernelse. Fjernelse af en tumor vil medfgre risiko for kompromittering af hjerne-
funktionen i det pagseldende omrdde. 4) De langsomt voksende tumorer kan med tiden

transformeres til aggressive tumorer.

Histopatologisk findes der mange forskellige tumortyper, som traditionelt har veeret inddelt i
benigne og maligne tumorer. Det er ofte en uhensigtsmaessig inddeling. I stedet anvendes
sadvanligvis at inddele hjernetumorer i henholdsvis lav-grads (WHO grad 1 og 2) og hgj-
grads (WHO grad 3 og 4). Isaer for gliomer er udtrykket ‘benign’ misvisende, da forskellen
vaesentligst drejer sig om veeksthastighed og selv lav-grads tumorerne vokser med en vis

hastighed, og kan sjaeldent eller aldrig helbredes og degenererer ofte til hgj-grads tumorer.

Derfor har man ogsa valgt, at alle grader af tumorer anmeldes til Cancerregistret, og det er
ligeledes relevant, at alle disse tumortyper registreres i en klinisk kvalitetsdatabase for hjer-
netumorer. Ovenstdende komplicerende forhold ved hjernetumorer ggr det i szerlig grad vee-
sentligt, at der opsamles supplerende kvalitetsdata ud over hvad der i forvejen rapporteres til

de centrale registre.

Der er stor forskel i patientforlgb og prognose for de forskellige typer af hjernetumorer. Ge-
nerelt er prognosen alvorlig. Hjernetumorer og den tilhgrende behandling kan medfgre bety-
delig forringelse af arbejdsevne, samt kognitive og sociale feerdigheder. Samfundsmaessigt er
det et meget ressourcetungt omrade. Dels er der betydelige behandlingsudgifter omfattende
komplicerede hjerneoperationer, avanceret stralebehandling og dyr kemoterapi. Dels medfg-
rer de neurologiske skader ofte tabt arbejdsevne med betydelige omkostninger til rehabilite-

ring og i andre tilfaelde tunge plejekreevende forlgb.
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5. Datagrundlag og metode

5.1 Generelt

Den Nationale Kliniske Kreeftdatabase (DNKK) er i foraret 2015 blevet appliceret pd DNOR, og
i denne forbindelse er DNOR IT-maessigt omlagt fra Klinisk Malesystem (KMS) til Topica.

Hovedprincippet i DNKK er automatisk generering af forlgb baseret pa registreringer i admini-
strative registre, in casu Landspatientregisteret (LPR) og Patologiregisteret, som importeres
til Topica. De kliniske afdelinger indtaster i Topica saledes kun eventuelle rettelser til de ad-

ministrative data samt oplysninger, som ikke kan genereres via DNKK-algoritmer.

Brugeren opnar adgang via en webbrowser pa sin PC-arbejdsplads. Link til web-adressen er

angivet pa www.dnog.dk/database/database. DNOR kan kun tilgds gennem sundhedsdatanet-

tet. Indtastning kraever login, hvormed der opnads adgang til den centrale server.

Data indberettes via de neurokirurgiske afdelinger og de onkologiske afdelinger, der behand-

ler voksne patienter med primaer hjernetumor.

DNOR har fglgende formularer:

o "Primeer udr.”. Betegner den primeere udredning (systemet opretter formularen, bruge-
ren udfylder de manglende oplysninger og retter evt. oplysninger fra de centrale registre)

J "Kirurgi” (systemet opretter formularerne (én for hver operation), brugeren udfylder de
manglende oplysninger og retter evt. oplysninger fra de centrale registre)

o "Strale”. Betegner straleterapi (systemet opretter formularen, brugeren udfylder de
manglende oplysninger og retter evt. oplysninger fra de centrale registre)

o "Kemo”. Betegner kemoterapi (systemet opretter formular for konkomitant behandling,
brugeren udfylder de manglende oplysninger og retter evt. oplysninger fra de centrale regi-
stre; brugeren opretter selv formularer for neoadjuverende, adjuverende eller progredieren-

de/recidiverende kemobehandling)

Ansatte pa neurokirurgiske afdelinger har ansvaret for at udfylde og rette formularerne for
primaer udredning og kirurgi. Ansatte pa onkologiske afdelinger har ansvaret for at udfylde og
rette formularerne for strale- og kemoterapi. Derudover har ansatte pd onkologiske afdelinger

mulighed for at oprette fglgende formularer:
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e  "Ingen Strale”. Udfyldes hvis det er besluttet ikke at give straleterapi
o "Ingen Kemo”. Udfyldes hvis det er besluttet ikke at give kemoterapi
Disse formularer kan kun oprettes, hvis der i forvejen ikke er oprettet en strale- eller kemo-
formular. Formularerne benyttes til at registre dato for beslutning, &rsag til at behandling er
fravalgt samt performance status. Formularerne skal kun udfyldes, hvis det er besluttet ikke

at give behandling®.

Arsrapport 2016 rapporterer indberetning af patienter med nydiagnosticeret primaer hjerne-
tumor (gliom) i perioden 1.januar 2016 - 31.december 2016. Der er sammenlignet med
patienter i DNOR diagnosticeret i 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 og 2015. Den 7. april

2017 var skaeringsdato for at indlevere indberetninger medtaget i denne arsrapport.

5.2 Indberetningsaktivitet

Nedenstdende tabel sammenfatter aktiviteter indberettet for ret 2016, fordelt pd indberet-
tende afdelinger. Derudover er tallene for 2015 (fgrste &r med DNKK-indberetninger) inklude-
rede i parenteser. Opggrelsen er baseret pa de enkeltstdende formularer i Topica-databasen.
Der kan vaere mindre uoverensstemmelser i forhold til de efterfglgende indikatorberegninger,

som opggres i forhold til den relevante aktivitetsdato og ikke indberetningsdato.

Tabel 11 - Indberetningsaktiviteter

Oversigt over indberetning af aktiviteter i 2016 (2015)

Ingen Ke- Ingen

Afdeling Udredning  Kirurgi Kemo mo Strale Strile Total

Rigshospitalet, Neurokirurgi 171 (194) 248 (308) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 419 (502)
Rigshospitalet, Onkologi 0(0) 0(0) 151 (195) # 130 (158) # 283 (368)
Odense Universitetshospital, Neurokirurgi 112 (86) 137 (117) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 249 (203)
Odense Universitetshospital, Onkologi 0(0) 0(0) 157 (182) 0(0) 92 (79) 0 (0) 249 (263)
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi 87 (103) 107 (135) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 194 (238)
Aarhus Universitetshospital, Onkologi 0(0) 0(0) 49 (59) 0(0) 73 (97) 0 (0) 122 (156)
Aalborg Universitetshospital, Onkologi 0(0) 0(0) 77 (68) 0(0) 35(31) 0 (0) 112 (99)
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi 51 (40) 63 (50) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 114 (90)
Total 421(423) 555(610) 434 (504) # 330 (365) # (1;‘1‘5)

#: Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to forlgb.

5.3 Vurdering af daekningsgrad
Fgr implementering af DNKK-modellen blev DNOR-data, indberettet til KMS-systemet, sam-

menlignet med formodede gold standard data fra Landspatientregistret (LPR) og Patologiregi-
stret (Patobank). Grundet implementeringen af DNKK, som netop anvender LPR- og Pato-

bank-data, giver dette ikke mening.

Y For flere detaljer henvises til DNOR brugervejleding, via flg. link: http://www.dnog.dk/database/brugervejledning
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5.4 Vurdering af datakomplethed

Datakompletheden af de relevante forlgb, som indgar i veerdisaetningen af indikatorerne, er
vist i Tabel 12:

Tabel 12 - Datakomplethed for indikatorer afrapporteret ar 2016

Oversigt over datakompletheden for indikatorer afrapporteret ar 2016.
Total antal relevante forlgb Antal med inkomplette

Indikator

til radighed data Datakomplethed
Ia: Overlevelse, generel 307 39 87,3%
Ib: Overlevelse, generel 298 2 99,3%
II: Postoperativ MR scanning 220 13 94,1%
III: Operatgr kompetence 546 8 98,5%
IV: Resttumor 279 2 99,3%
V: Overlevelse, operation 400 2 99,5%
VI: Strélebeh., gennemfart 168 3 98,2%
VII: Kemoterapi, gennemfgrt 144 3 97,9%

5.5 Anvendte statistiske metoder
Til udregning af konfidensintervaller for indikatorerne er anvendt binomialfordelingen (funkti-

onen ci i STATA 14.0). Alle steder, hvor ikke andet er anfgrt, anvendes 95%-
konfidensintervaller. Til at understgtte den kliniske epidemiologiske/biostatistiske kommente-
ring er nogle steder brugt chi-i-anden test. Der er ikke foretaget mere avancerede statistiske

analyser.

5.6 Evaluering af indikatorer
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) har fastlagt fglgende fortolkning af,

om en given kvalitetsindikator opfylder (Ja) eller ikke opfylder (Nej) den vedtagne standard?:
Fortolkning galdende for kvalitetsindikatorer, der MINDST skal andrage en given
vaerdi:

Ja: Andelen er lig med eller over standarden pa mindst X %.
Nej: Andelen er under standarden pd mindst X %.

Fortolkning galdende for kvalitetsindikatorer, der H@JST skal andrage en given
vaerdi:

Ja: Andelen er lig med eller under standarden pa hgjst X %.
Nej: Andelen er over standarden pa hgjst X %.

2 Jf. ”Skabelon til arsrapporter fra landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser stgttet i regi af RKKP”, version 3.1, 10. juni 2016
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7. Appendiks

7.1 Indikator relaterede resultater

Supplerende graf til indikator Ia og Ib
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Figur 28 - Kaplan-Meier plot for 3-3rsoverlevelse for GBM
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Kaplan-Meier plot for overlevelse (Hele landet)
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Figur 29 - Kaplan-Meier plot for 3-3rsoverlevelse for GBM, med resektion (partiel og
total), RT =54 Gy og konkomitant temozolomid, opdelt pa opererede i 2010, 2011,
2012, 2013 eller 2014

Log-rank p=0,75, dvs. der er ingen forskel i overlevelse mellem patienter opereret i 2010,
2011, 2012, 2013 eller 2014.

Kaplan-Meier plot for overlevelse (Hele landet)
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Figur 30 - Kaplan-Meier plot for 3-3arsoverlevelse for GBM, med resektion (partiel og
total), RT A54 Gy og konkomitant temozolomid, opdelt i 3 aldersgrupper (alle ope-
rerede i 2010-2014)
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Log-rank p<10™, dvs. der er forskel i overlevelse mellem aldersgrupper.

Kaplan-Meier plot for overlevelse (Hele landet)
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Figur 31 - Kaplan-Meier plot for 3-3arsoverlevelse for GBM, med resektion (partiel og
total), RT A54 Gy og konkomitant temozolomid, opdelt i performance status 0, 1 el-

ler 2 (alle opererede i 2010-2014)

Log-rank p=0.0004, dvs. der er forskel i overlevelse mellem performance status grupper.

Supplerende tabel og graf til Indikator IT

Tabel 13 - Ventetid til postop MR

Ventetid (dage) Antal patienter

0 6

1 74

2 59

3 19

4-5 3

>5 34
Ingen MR dato 12
Datafejl 13

I Arsrapport 2015 havde 30 ud af 209
(14,4 %) forlgb med angivelse af an-
tal dage for ventetid til postoperativ
MR-scanning en ventetid pa over 5
dage, mens dette er 34/195 (17,4 %)
i Tabel 13. Denne forskel er ikke sta-
tistisk signifikant (chi-i-anden test, p
= 0,40).
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Figur 32 - Ventetid til postop MR
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Kaplan-Meier plot for overlevelse (Hele landet)
Opdelt efter resttumor status
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Figur 33 - Kaplan-Meier plot med GBM overlevelse opdelt pa resttumor variablen
Ved malbar resttumorstatus er overlevelsen darligere end ved ikke-malbar eller ingen rest-
tumorstatus, mens der er ens overlevelse mellem de to sidstnaavnte.

Supplerende tabeller til indikator IV

Tabel 14 - Test indikator IVb: Ingen resttumor efter operation for GBM nar planlagt
operationstype er makrototal resektion

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. 80% Teeller/ Uoplyst 2016 2015

Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% Cl) Pct.
Danmark Nej 77/ 114 1(1) 68 (58-76) 74
Rigshospitalet, Neurokirurgi Nej 20/ 48 0(0) 42 (28-57) 54
Odense Universitetshospital, Neurokirurgi Nej 19/25 0(0) 76 (55-91) 76
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 26 /27 1(4) 96 (81-100) 92
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi Ja 12/14 0(0) 86 (57-98) 93

Indikator-definition: Andel af patienter uden malbar resttumor pavist ved postoperativ MR
skanning udfgrt pa de patienter der praeoperativt er udvalgt til planlagt makrototal resektion
ved den primaere operation, hvor den histologiske diagnose er GBM.

Kvalitetsmal: > 80 % [Resultat-indikator]

2 afdelinger (Aarhus, Aalborg) opfylder testindikatoren, mens 2 afdelinger (Rigshospitalet,
Odense) ikke opfylder den. Resultaterne skal tolkes med forbehold grundet de sma tal.
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Supplerende tabeller til indikator VI

Tabel 15 - Fordelingen af strdledosis for indikator VI opdelt ud fra indberettet stra-
ledosis

Fordelingen af straledosis for patienter, med GBM, opereret i 2016

Ingen indberettet dosis < 34 Gy 34 til 59 Gy > 59 Gy Total
Rigshospitalet 24 (20,7%) 25 (21,6%) 3 (2,6%) 64 (55,2%) 116 (100,0%)
Odense Universitetshospital 13 (18,1%) 20 (27,8%) 0 (0,0%) 39 (54,2%) 72 (100,0%)
Aarhus Universitetshospital 11 (20,0%) 7 (12,7%) # 35 (63,6%) 55 (100,0%)
Aalborg Sygehus 9 (26,5%) # # 22 (64,7%) 34 (100,0%)
Total 57 (20,6%) 53 (19,1%) 7 (2,5%) 160 (57,8%) 277 (100,0%)

#: Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to forlgb.

Fgrste kolonne angiver at 20,6 % af patienterne ikke far tilbudt strélebehandling. Anden ko-
lonne viser at 19,1 % far pallierende straleregimer med <34 Gy. Tredje kolonne viser at 2,5
% har faet dosis imellem 34 og 59 Gy. Fjerde kolonne viser, at 57,8 % har faet tilbudt fuld
hgjdosis stralebehandling.

Tabel 16 - Planlagt onkologisk behandling samt opfglgning af dette

Planlagt onkologisk Ingen strale Ingen kemo Ingen onkologisk
opfglgning behandling behandling behandling
Hospital ifglge kirurgi skema N (Pct.) N (Pct.) N (Pct.)
Ja 88 11 (13) 34 (39) 9 (10)
Rigshospitalet Nej 9 9 (100) 9 (100) 9 (100)
Uoplyst 19 4 (21) 10 (53) 4 (21)
Ja 70 10 (14) 12 (17) 8 (11)
Odense Universitetshospital Nej # # # #
Uoplyst
Ja 55 11 (20) 17 (31) 9 (16)
Aarhus Universitetshospital Nej
Uoplyst
Ja 34 9 (26) 9 (26) 7 (21)
Aalborg Universitetshospital Nej
Uoplyst
Total 277 56 (20) 93 (34) 48 (17)

#: Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to forlgb.

I Topica inddateringssystem, formularen “Kirurgi”, fremkommer feltet "Planlagt onkologisk
efterbehandling”, hvor neurokirurgen afslutningsvis angiver om patienten er sendt videre til
onkologisk behandling. Kolonnen “Ingen stralebehandling” og “Ingen kemoterapi” angiver
hvor mange patienter der ikke har faet registreret start p& behandling i onkologisk regi ud af
dem i fgrste kolonne som var planlagt dertil. I Tabel 16 angiver den sidste kolonne (“Ingen
onkologisk behandling”), at der ikke er startdato for hverken pabegyndt stralebehandling eller
kemoterapi.

Ved “Ja” til "Planlagt onkologisk behandling” fra kirurgens side har 10-21 % ikke faet en on-
kologisk behandling. Der er saledes nogen variation i andele blandt planlagt onkologisk be-
handling, som ikke har faet onkologisk behandling. Ved “Nej” til “Planlagt onkologisk behand-
ling” forventes bade “Ingen stralebehandling” og “Ingen kemobehandling”, hvilket er tilfeeldet
for disse 11 patienter. Totalt er der 48 (17 %) glioblastom patienter, der ikke har faet onko-
logisk efterbehandling.
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Supplerende tabeller til indikator VIII

Vi viser for de 4 afdelinger tid til M-kode foreligger:

Rigshospitalet Odense Universitetshospital

60

40

20

Antal
80

Aarhus Universitetshospital Aalborg Universitetshospital

60
1

40

20

© T T T T T T T T

0 20 40 60 O 20 40 60
Ventetid fra operation til histologisvar i dage

Figur 34 - Tid til M-kode foreligger, for de fire afdelinger

DNOR Arsrapport 2016 Side 51



Supplerende tabeller til indikator IX

Vi viser for de 4 afdelinger tid til MGMT status foreligger:

Antal

Rigshospitalet Odense Universitetshospital

60

40

20

Aarhus U

60

40

20

niversitetshospital Aalborg Universitetshospital

I
20 30 40 0 10 20 30 40

Ventetid fra operation til MGMT status i dage

Figur 35 - Tid til MGMT status foreligger, for de fire afdelinger
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Tabel 17 - Test Indikator IXb: Foreligger IDH status/alle gliomer

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 90% Teeller/ Uoplyst 2016 2015
Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% Cl) Pct.
Danmark Nej 284 /398 2 (1) 71 (67-76) 35
Rigshospitalet Nej 126 /160 0(0) 79 (72-85) 24
Odense Universitetshospital Nej 58 /106 0(0) 55 (45-64) 34
Aarhus Universitetshospital Nej 63 /86 2(2) 73 (63-82) 54
Aalborg Universitetshospital Nej 37/ 46 0(0) 80 (66-91) 28
Indikator IXb, 2016
Danmark- %
Rigshospitalet X
Odense Universitetshospital 3
Aarhus Universitetshospital X
Aalborg Universitetshospitak : X
1 1 1 1 1
0 25 50 75 100
95 pct. konfidensinterval X Indikatorandel, pct.
----------------- Landsgennemsnit — Standard: > 90 pct.

Figur 36 — Test Indikator IXb: Foreligger IDH status/alle gliomer

Testindikator IXb er ikke opfyldt pd landsplan eller for nogle af de 4 afdelinger. Der er nogen
variation mellem afdelingerne, vekslende fra 55 % til 80 %.
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Tabel 18 - Test Indikator IXc: Foreligger 1p19q status/alle gliomer

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 90% Taeller/ Uoplyst 2016 2015
Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% ClI) Pct.
Danmark Nej 68 /398 2 (1) 17 (14-21) 11
Rigshospitalet Nej 30/ 160 0(0) 19 (13-26) 15
Odense Universitetshospital Nej 18 /106 0(0) 17 (10-26) 5
Aarhus Universitetshospital Nej 18/ 86 2(2) 21 (13-31) 18
Aalborg Universitetshospital Nej #/46 0(0) 4 (1-15) 0
#: Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to forlgb.
Indikator |Xc, 2016
Danmark %
Rigshospitalet x
Odense Universitetshospital X
Aarhus Universitetshospital %
Aalborg UniversitetshospitaH %
I I I I I
0 25 50 75 100
95 pct. konfidensinterval X Indikatorandel, pct.
----------------- Landsgennemsnit —— Standard: > 90 pct.
Figur 37 - Test Indikator IXc: Foreligger 1p19q status/alle gliomer
Testindikator IXc er ikke opfyldt p& landsplan eller for nogle af de 4 afdelinger, hvis andele
ligger langt under standarden p& 90 %. Der er lille variation mellem Rigshospitalet, Odense
og Aarhus, mens Aalborgs andel er markant lavere.
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Tabel 19 - Test Indikator IXd: Foreligger ATRX status/alle gliomer

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 90% Teeller/ Uoplyst 2016 2015
Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% Cl) Pct.
Danmark Nej 197 /398 2 (1) 49 (44-55) 25
Rigshospitalet Nej 78 /160 0(0) 49 (41-57) 20
Odense Universitetshospital Nej 59 /106 0(0) 56 (46-65) 24
Aarhus Universitetshospital Nej 59 /86 2(2) 69 (58-78) 40
Aalborg Universitetshospital Nej #/46 0(0) 2 (0-12) 0
#: Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to forlgb.
Indikator 1Xd, 2016
Danmark X%
Rigshospitalet "
Odense Universitetshospital Eox
Aarhus Universitetshospital %
Aalborg Universitetshospitatk
I I I I I
0 25 50 75 100
95 pct. konfidensinterval X Indikatorandel, pct.
----------------- Landsgennemsnit —— Standard: > 90 pct.
Figur 38 - Test Indikator IXd: Foreligger ATRX status/alle gliomer
Testindikator IXd er ikke opfyldt p& landsplan eller for nogle af de 4 afdelinger. Der er stor
variation mellem afdelingerne, vekslende fra 2 % til 69 %, men alle 4 afdelinger ligger langt
under standarden pa 90 %.
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Tabel 20 - Test Indikator IXe: Foreligger BRAF status/alle gliomer

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 90% Taeller/ Uoplyst 2016 2015
Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% ClI) Pct.
Danmark Nej 10/398 2 (1) 3 (1-5) 1
Rigshospitalet Nej 10/ 160 0(0) 6 (3-11) 2
Odense Universitetshospital Nej 0/106 0(0) 0 (0-3) 0
Aarhus Universitetshospital Nej 0/86 2(2) 0 (0-4) 1
Aalborg Universitetshospital Nej 0/46 0(0) 0 (0-8) 0
Indikator IXe, 2016
Danmark— b
Rigshospitalet %
Odense Universitetshospital *-
Aarhus Universitetshospital- *-:
Aalborg UniversitetshospitaH %-
T T T T T
0 25 50 75 100
95 pct. konfidensinterval X Indikatorandel, pct.
----------------- Landsgennemsnit — Standard: > 90 pct.

Figur 39 - Test Indikator IXe: Foreligger BRAF status/alle gliomer

Testindikator IXe er ikke opfyldt pa landsplan eller for nogle af de 4 afdelinger. Alle 4 afdelin-
ger har 0 % eller teet derved, og ligger saledes langt under standarden pa 90 %.
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Tabel 21 - Test Indikator IXf: Foreligger TP53 status/alle gliomer

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 90% Taeller/ Uoplyst 2016 2015
Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% Cl) Pct.
Danmark Nej 0/398 2 (1) 0 (0-1) 0
Rigshospitalet Nej 0/160 0(0) 0 (0-2) 0
Odense Universitetshospital Nej 0/106 0(0) 0 (0-3) 0
Aarhus Universitetshospital Nej 0/86 2(2) 0 (0-4) 0
Aalborg Universitetshospital Nej 0/46 0(0) 0 (0-8) 0
Indikator IXf, 2016
Danmark— %
Rigshospitalet— x
Odense Universitetshospital- %
Aarhus Universitetshospital x
Aalborg UniversitetshospitaH %
T T T T T
0 25 50 75 100
95 pct. konfidensinterval X Indikatorandel, pct.
----------------- Landsgennemsnit — Standard: > 90 pct.

Figur 40 - Test Indikator IXf: Foreligger TP53 status/alle gliomer

Testindikator IXf er ikke opfyldt pa landsplan eller for nogle af de 4 afdelinger. Alle 4 afdelin-
ger har 0 %, og ligger saledes langt under standarden pa 90 %.
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Tabel 22 - Test Indikator IXg: Foreligger EGFR status/alle gliomer

Aktuelle ar Tidljgere
ar
Std. 90% Teeller/ Uoplyst 2016 2015
Opfyldt navner Antal (Pct.) Pct. (95% ClI) Pct.
Danmark Nej 0/398 2 (1) 0 (0-1) 0
Rigshospitalet Nej 0/160 0(0) 0 (0-2) 0
Odense Universitetshospital Nej 0/106 0(0) 0 (0-3) 0
Aarhus Universitetshospital Nej 0/86 2(2) 0 (0-4) 0
Aalborg Universitetshospital Nej 0/46 0(0) 0 (0-8) 0
Indikator IXg, 2016
Danmark-| %
Rigshospitalet— x
Odense UniversitetshospitaH %
Aarhus Universitetshospital x
Aalborg UniversitetshospitaH %
T T T T T
0 25 50 75 100
95 pct. konfidensinterval X Indikatorandel, pct.
----------------- Landsgennemsnit —— Standard: > 90 pct.

Figur 41 - Test Indikator IXg: Foreligger EGFR status/alle gliomer

Testindikator IXg er ikke opfyldt pa landsplan eller for nogle af de 4 afdelinger. Alle 4 afdelin-
ger har 0 %, og ligger sdledes langt under standarden pa 90 %.
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7.2 Ikke-indikator relaterede resultater
Region

Tabel 23 - Region

Fordeling pa regioner

Fordeling pa region =
Region Antal Procent Forventet(*) o
Hovedstaden 108 27% 30% @]
Sjeelland 57 14% 15% =31
Syddanmark 101 25% 22% £
Midtjylland 85 21% 23% =@
Nordjylland 47 12% 11%
Total 398 100% &1
(*) Baggrundsbefolkningens fordeling pa regioner .

. S \\\(é@ é\&& 6\\«\\'&\6 & o
@0@6 ° ﬁbb ~ N

Figur 42 - Region

Kommentar:

Tabel 23 og Figur 42 omfatter alle indberettede patienter, uanset diagnose, som ifglge DNOR
har fgrste aktivitet i 2016.

Procentuelt svarer den regionale fordeling af forlgbene (vurderet ud fra patienternes senest
registrerede bopael) nogenlunde til forventet ud fra baggrundsbefolkningens regionale forde-
ling. Ud fra dette fund er der ikke anledning til at antage, at der skulle veere betydende regi-
onale forskelle i daekningsgraden i DNOR.

Kon

Tabel 24 - Kgnsfordeling

Kansfordelin
Kgnsfordeling -

250
Il

Kgn Antal Procent

Mand 232 58,3% s |
Kvinde 166 41,7% o
Total 398 100,0%

Antal
150
L

100
Il

50
|

T T
Kvinde Mand

Figur 43 — Kgnsfordeling
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Tabel 25 - Kgnsfordeling, fordelt pa de 4 afdelinger

Kgnsfordeling for patienter opereret i 2016

Afdeling Mand Kvinde Total
Rigshospitalet, Neurokirurgi 89 (55,6%) 71 (44,4%) 160 (100,0%)
Odense Universitetshospital, Neurokirurgi 59 (55,7%) 47 (44,3%) 106 (100,0%)
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi 54 (62,8%) 32 (37,2%) 86 (100,0%)
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi 30 (65,2%) 16 (34,8%) 46 (100,0%)
Total 232 (58,3%) 166 (41,7%) 398 (100,0%)
Kommentar:

Bade for hele andet og for alle 4 afdelinger er der flere indberetninger for maend end for
kvinder. Dette er forventeligt da incidensen af gliom er hgjere for maend end for kvinder.

DNOR Arsrapport 2016 Side 60



Alder

Tabel 26 - Aldersfordeling

Aldersfordeling Alderfordeling

Aldersgruppe Antal Procent =
18-29 21 5,3% T
30-39 32 8,0%

40-49 41 10,3% R

50-59 78 19,6%

60-69 89 22,4%

70-79 109 27,4% 31

80-89 26 6,5%

90-99 # _ 0,5% "

Total 398 100,0% S

#: Resultatet er af diskretionshensyn I I I
fjernet, da der er et eller to forlgb. o —

T T T T T T T T
18-29  30-39 40-49  50-59 60-69  70-79  80-89  90-99

Antal

Figur 44 - Aldersfordeling

Tabel 27 - Aldersfordeling, opdelt pa de 4 afdelinger

Aldersfordeling for patienter opereret i 2016

Afdeling 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 Total
Rigshospitalet, Neurokirurgi 7 (4,4%) 13 (8,1%) 14 (8,8%) 28 (17,5%) 36 (22,5%) 48 (30,0%) 12 (7,5%) # 160 (100,0%)
Odense Universitetshospital, Neurokirurgi 5 (4,7%) 9 (8,5%) 13 (12,3%) 20 (18,9%) 22 (20,8%) 28 (26,4%) 9 (8,5%) 0 (0,0%) 106 (100,0%)
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi 6 (7,0%) 7 (8,1%) 8 (9,3%) 21 (24,4%) 19 (22,1%) 20 (23,3%) 5 (5,8%) 0 (0,0%) 86 (100,0%)
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi 3 (6,5%) 3 (6,5%) 6 (13,0%) 9 (19,6%) 12 (26,1%) 13 (28,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 46 (100,0%)
Total 21 (5,3%) 32 (8,0%) 41 (10,3%) 78 (19,6%) 89 (22,4%) 109 (27,4%) 26 (6,5%) # 398 (100,0%)
#: Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to forlgb.

Kommentar:

Der ses stigende antal indberetninger for patienter op til 80-ars alderen, hvilket er forvente-
ligt med en lignende stigning i incidens med alder. Omvendt er der feerre indberetninger efter
80-3rs alderen. Der er ingen bemaerkelsesvaerdige forskelle mellem de 4 afdelinger.

Histologisk diagnose
Tabel 28 viser fordelingen af histologisk diagnose indberettet ved fgrste operation, omfatten-
de gliomer.

Tabel 28 - Indberettede histologiske diagnoser

Oversigt over indberettede M-koder

M-kode Antal Procent
M93823, oligo-astrocytom # 0,3%
M94003, diffust astrocytom 37 9,3%
M94013, anaplastisk astrocytom 44 11,1%
M94113, gemistocytisk astrocytom # 0,3%
M94213, pilocytisk astrocytom 8 2,0%
M94243, pleomorft xantoastrocytom 3 0,8%
M94403, glioblastom 272 68,3%
M94423, glioblastom med sarkomatgs komponent 5 1,3%
M94503, oligodendrogliom 13 3,3%
M94513, anaplastisk oligodendrogliom 14  3,5%
Total 398 100,0%

#: Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to forlgb.
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De patienter som skal indberettes er gliomer med fglgende SNOMED M-koder:

M93813, gliomatosis cerebri;

M93823, oligo-astrocytom;

M93841, subependymalt keempecelleastrocytom;
M93853, anaplastisk oligo-astrocytom;

M94003, diffust astrocytom;

M94013, anaplastisk astrocytom;

M94113, gemistocytisk astrocytom;

M94213, pilocytisk astrocytom;

M94243, pleomorft xantoastrocytom;

M94253, pilomyksoidt astrocytom;

M94403, glioblastom;

M94423, glioblastom med sarkomatgs komponent;
M94503, oligodendrogliom;

M94513, anaplastisk oligodendrogliom.

Tabel 29 - Fordeling af histologisk grad

Oversigt over grader (blandt gliomer)

Grad Antal Procent
1 8 2,0%

2 55 13,8%
3 58 14,6%
4 277 69,6%
Total 398 100,0%
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Symptomer

Tabel 30 - Hyppighed og varighed af symptomer

Ja/nej Varighed
Symptom Total | Mangler Nej Ja <1 uge <1 maned <3 maneder <18 >1&r Uoplyst
Udfald 398 # 137 260 22 138 69 20 # 9
Krampe 398 9 265 124 28 60 18 11 3 4
Kognitiv 398 7 222 169 13 88 53 13 # #
Hovedpine 398 10 264 124 21 64 19 12 # 6
Andet 398 12 299 87 10 29 25 10 3 10
#: Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to forlgb.
Varighed af symptomer
Udfald Krampe Kognitiv
3 o 3
g 8 3
A 53 12
<5 3 <8
= S g
3 3
o — o S— o f—
S S EFAT F S S EFAS F FEEFAT F
é[}o?@o;&b AN QOQ\A %I}o%é\;@b AON QOQ\A é]}‘%{fé\;@b PON ooQ\*
L r r
Hovedpine Andet
o ]
é ™
o
53 =R
<3 < S
é —
o J— o —
S EFIT & NEIESE S
é;o?@{\;&& A /]\q’ QOQ\* éi:\\%gzﬁ\;@b@i\ P QOQ\*
L

Figur 45 - Hyppighed og varighed af symptomer

Kommentar:

Udfaldssymptomer er den hyppigst forekommende symptomgruppe, og deekker over alle ty-
per neurologiske udfald; f.eks. parese, afasi, etc. Praeoperativ symptomvarighed er hyppigst
imellem 1 uge og 1 maned, men ofte op til 3 maneder.
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Performance status for operation

Tabel 31 - Performance status

- - Performancestatus inden operation
Performancestatus inden operation

Status Antal Procent

PS O 126 31,7%

PS 1 152 38,2% |

PS 2 79 19,8%

PS 3 32 8,0%

PS 4 9 2,3%

Total 398 100,0% 8

| -
<2‘°\‘ ng" Q& QJ‘

150
|

100

Antal

Q X
Qfo \)o‘?{’
Figur 46 — Performance status
Tabel 32 - Performance status, opdelt
pa de 4 afdelinger
Performancestatus inden operation for patienter opereret i 2016
Afdeling PS O PS 1 PS 2 PS 3 PS 4 Total
Rigshospitalet, Neurokirurgi 49 (30,6%) 64 (40,0%) 27 (16,9%) 16 (10,0%) 4 (2,5%) 160 (100,0%)
Odense Universitetshospital, Neurokirurgi 29 (27,4%) 40 (37,7%) 26 (24,5%) 8 (7,5%) 3(2,8%) 106 (100,0%)
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi 35 (40,7%) 31 (36,0%) 17 (19,8%) # # 86 (100,0%)
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi 13 (28,3%) 17 (37,0%) 9 (19,6%) 6 (13,0%) # 46 (100,0%)
Total 126 (31,7%) 152 (38,2%) 79 (19,8%) 32 (8,0%) 9 (2,3%) 398 (100,0%)

#: Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to forlgb.

Kommentar:

10,3 % af patienterne er i meget darlig almentilstand p& operationstidspunktet svarende til
PS > 3. I arsrapport 2015 var 13,7 % af patienterne i en meget darlig tilstand. Forskellen
mellem 2015 og 2016 er ikke signifikant (chi-i-anden test, p = 0,16). Nar de 4 afdelinger
sammenlignes er der ingen forskel mellem PS < 3 og PS = 3 (chi-i-anden test, p = 0,1).

Operationstype

Tabel 33 - Operationstyper

Operationstyper
Operationstyper 3 P yp
Antal Procent

KAAA10, Biopsi gennem kraniotomi 12 3,0%
KAABOO, Excision af intrakranielt patologisk 145 36,4% 8-
vaev

i - - - 5
5;@810, Resektion af intrakranielt patologisk 119 29,9% =
KAAGOO, Stereotaktisk eller billedvejledt 121 30,4% ©
intrakraniel biopsi
KABAL10, Biopsi af patologisk vaev i spinalka- #  0.3%
nale|I1 ! .| I

0, T T T T T

Tota : : : 398 100,0% \?1??@ &@ oS YO@ Q&«
#: Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et S & & & g

eller to forlgb.

Figur 47 - Operationstyper
Kommentar:
Opgjort for alle gliomtyper er hovedparten
af operationerne (66,3 %) angivet som
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resektion. I 36,4 % af tilfeeldene har kirur-
gen angivet total tumorresektion. I 33,7 %
af operationerne er der udfagrt biopsi.

Tabel 34 - Fordeling af operationstyper for patienter med glioblastom (GBM),
opdelt efter afdeling

Fordeling af operationstyper for patienter, med GBM, opereret i 2016

Afdeling Biopsi Partiel resektion Total resektion Total
Rigshospitalet, Neurokirurgi 50 (43%) 17 (15%) 49 (42%) 116 (100%)
Odense Universitetshospital, Neurokirurgi 9 (13%) 45 (63%) 18 (25%) 72 (100%)
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi 14 (25%) 13 (24%) 28 (51%) 55 (100%)
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi 11 (32%) 12 (35%) 11 (32%) 34 (100%)
Total 84 (30%) 87 (31%) 106 (38%) 277 (100%)
Kommentar:

For patienter med glioblastom er der nogen variation i andelene: For biopsi fra 13 % for
Odense til 43 % for Rigshospitalet, for partiel resektion fra 15 % for Rigshospitalet til 63 %
for Odense, og for total resektion fra 25 % for Odense til 51 % for Aarhus.

Tabel 35 - Planlagt operationstype for patienter med GBM

Planlagt operationstype
Antal Procent
Makrototal resektion 114 41,2%

Planlagt operationstype

Partiel resektion 77 27,8% o
Dekompression 4 1,4% OR
Biopsi 82 29,6%
Total 277 100,0%
o
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Figur 48 - Planlagt operationstype for patienter med GBM
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Tabel 36 - Planlagt operationstype for patienter med GBM, opdelt efter afdeling

Fordeling af planlagte operationstyper for patienter opereret i 2016

Afdeling Makrototal resektion Partiel resektion Dekompression Biopsi Total

Rigshospitalet, Neurokirurgi 48 (41%) 20 (17%) 0 (0%) 48 (41%) 116 (100%)
Odense Universitetshospital, Neurokirurgi 25 (35%) 34 (47%) 3 (4%) 10 (14%) 72 (100%)
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi 27 (49%) 13 (24%) # 14 (25%) 55 (100%)
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi 14 (41%) 10 (29%) 0 (0%) 10 (29%) 34 (100%)
Total 114 (41%) 77 (28%) 4 (1%) 82 (30%) 277 (100%)

#: Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to forlgb.

Kommentar:

For patienter med glioblastom er der nogen variation i andelene: For makrototal resektion fra
35 % for Odense til 49 % for Aarhus, for partiel resektion fra 17 % for Rigshospitalet til 47 %
for Odense, og for biopsi fra 14 % for Odense til 41 % for Rigshospitalet. Dekompression er

ikke kommenteret grundet sma tal.

Tabel 37 - Tumorlokalisation for patienter med GBM

Tumorlokalisation
Funktionelt omrdde  Antal Procent
Ikke-elokvent omrade 40 14,4%
Neer-elokvent omrade 132 47,7%

Elokvent omrdde 104 37,5%
Missing # 0,4%
Total 277 100,0%

#: Resultatet er af diskretionshensyn fjernet,
da der er et eller to forlgb.

Tumorlokalisation
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Funktionelt omrade

Figur 49 - Tumorlokalisation for patienter med GBM
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Tabel 38 - Tumorlokalisation for patienter med GBM, fordelt efter afdeling

Fordeling af tumorlokalisation, funktionelt omrade, for patienter opereret i 2016

. Ikke-elokvent Neer-elokvent Elokvent I
Afdeling omrade omrade omrde  issing Total
Rigshospitalet, Neurokirurgi 9 (8%) 45 (39%) 61 (53%) # 116 (100%)
Odense Universitetshospital, Neurokirurgi 21 (29%) 33 (46%) 18 (25%) 0 (0%) 72 (100%)
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi 8 (15%) 29 (53%) 18 (33%) 0 (0%) 55 (100%)
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi # 25 (74%) 7 (21%) 0 (0%) 34 (100%)
Total 40 (14%) 132 (48%) 104 (38%) # 277 (100%)

#: Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to forlgb.

Kommentar:

For tumorlokalisation er der nogen variation i andelene. For ikke-elokvent omrade varierer
det fra 6 % for Aalborg til 29 % for Odense, for neer-elokvent omrade fra 39 % for Rigshospi-
talet til 74 % for Aalborg, og for elokvent omrade fra 21 % for Aalborg til 53 % for Rigshospi-
talet. Missing er ikke kommenteret grundet sma tal.

Tabel 39 - Fordeling af tumortyper, 2009-2016

Fordeling af patienter i DNKK, 2009 til 2016
2011 2012 2013
844 (58%) 915 (57%) 855 (54%)
384 (26%) 429 (27%) 457 (29%)

ICD-10 grupper” 2009

Cerebrale tumorer 829 (59%)
Meningeomer 357 (25%)

2010
901 (61%)
332 (23%)

2014
873 (53%)
510 (31%)

2015
945 (52%)
549 (30%)

2016
924 (51%)
609 (33%)

Neurinomer 50 (4%) 60 (4%) 50 (3%) 52 (3%) 52 (3%) 68 (4%) 54 (3%) 66 (4%)
Spinale tumorer 57 (4%) 35 (2%) 43 (3%) 34 (2%) 48 (3%) 29 (2%) 49 (3%) 45 (2%)
Sellae tumorer 116 (8%) 142 (10%) 131 (9%) 159 (10%) 153 (10%) 153 (9%) 191 (11%) 157 (9%)
Pineale tumorer # # 5 (0%) 8 (1%) 13 (1%) 14 (1%) 25 (1%) 19 (1%)

Total 1411 (100%) 1471 (100%) 1457 (100%) 1597 (100%) 1578 (100%) 1647 (100%) 1813 (100%) 1820 (100%)

#: Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to forlgb.

* Cerebrale DD33.0 - 33.2 Neoplasma benignum cerebri
DD43.0 - 43.2 Neoplasma cerebri
DC71.0 - 71.9 Neoplasma malignum cerebri
DD33.7+9 Neoplasma benignum systematis nervosi centralis (anden, uden spec.)
DD43.7+9 Neoplasma systematis nervosi centralis (anden, uden spec.)
DC72.8 Neoplasma malignum overgribende hjerne og andre dele af CNS
DC72.9 Neoplasma malignum systematis nervosi centralis
Meningeomer DD32.0 - 32.9 Neoplasma benignum meningum
DD42.0 - 42.9 Neoplasma meningum
DC70.0 -9 Neoplasma malignum meningum
Neurinomer DD33.3 Neoplasma benignum nervi cranialis
DD43.3 Neoplasma nervi cranialis
DC72.2 -72.5 Neoplasma malignum nervi cranialis (olfact.,optici,acustici,anden)
Spinale tumorer DD33.4 Neoplasma benignum medullae spinalis
DD43.4 Neoplasma medullae spinalis
DC72.0 - 72.1 Neoplasma malignum medullae spinalis / cauda equina
Sellae tumorer DD35.2 Neoplasma benignum glandulae pituitariae
DD44.3 Neoplasma pituitariae
DD75.1 Neoplasma malignum glandulae pituitariae
DD35.3 Neoplasma benignum ductus craniopharyngei
DD44.4 Neoplasma ductus craniopharyngealis
DD75.2 Neoplasma malignum ductus craniopharyngei
Pineale tumorer DD35.4 Neoplasma benignum corporis pinealis
DD44.5 Neoplasma corporis pinealis
DD75.3 Neoplasma malignum corporis pinealis

Det bemaerkes, at selvom dette er den anden arsrapport hvor DNKK-data bruges, er Tabel 39
genereret ud fra DNKK-data for alle arene 2009-2016.

Fordelingen mellem tumortyper afviger ikke mellem arene, udover hvad der kan forklares
med tilfeeldig variation. Det totale antal tumorer stiger dog generelt gennem arene, fra 1411 i
2009 til 1820 i 2016.
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Tabel 40 - Fordeling af M-koder, 2016

Fordeling af patienter i DNKK, 2016

M-kode 2016
Ingen relevant m-kode 951 (52%)
M80001 - tumor, usikkert om benign eller malign #
M80003 - malign tumor #
M80103 - karcinom #
M80703 - planocellulert karcinom 3 (0%)
M81400 - adenom 44 (2%)
M86801 - paragangliom #
M87203 - malignt melanom 5 (0%)
M88151 - soliter fibrys tumor 3 (0%)
M90840 - dermoidcyste #
M91200 - hemangiom #
M91611 - hemangioblastom (angioretikulom) 11 (1%)
M93501 - kraniofaryngeom 10 (1%)
M93703 - kordom #
M93803 - Gliom 22 (1%)
M93823 - oligo-astrocytom #
M93831 - subependymom 4 (0%)
M93900 - plexus choroideus papillom #
M93901 - atypisk plexus choroideus papillom #
M93913 - ependymom 11 (1%)
M93923 - anaplastisk ependymom 6 (0%)
M93931 - papillert ependymom #
M93941 - myksopapillert ependymom 3 (0%)
M94003 - diffust astrocytom 34 (2%)
M94013 - anaplastisk astrocytom 46 (3%)
M94113 - gemistocytisk astrocytom #
M94213 - pilocytisk astrocytom 18 (1%)
M94243 - pleomorft xantoastrocytom 6 (0%)
M94253 - pilomyksoidt astrocytom #
M94403 - glioblastom 286 (16%)
M94423 - glioblastom med sarkomatys komponent 5 (0%)
M94441 - kordoidt gliom i 3. ventrikel #
M94503 - oligodendrogliom 14 (1%)
M94513 - anaplastisk oligodendrogliom 12 (1%)
M94703 - medulloblastom 10 (1%)
M94900 - gangliocytom #
M95003 - neuroblastom #
M95051 - gangliogliom 4 (0%)
M95060 - neurocytom #
M95080 - dysembryoplastisk neuroepitelial tumor #
M95083 - atypisk teratoid/rhabdoid tumor #
M95103 - retinoblastom #
M95223 - estesioneuroblastom #
M95300 - meningeom 197 (11%)
M95302 - atypisk meningeom 22 (1%)
M95303 - malignt meningeom #
M95340 - angiomatyst meningeom #
M95400 - neurofibrom #
M95600 - schwannom 55 (3%)
M96003 - malignt lymfom 4 (0%)
Total 1820 (100%)

#: Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to forlgb.
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7.3 Specifikation af indikatorsaet
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Indikator 1 - overlevelse

Indikator 2 - MR skanning

Indikator 4 - ingen resttumor

Indikator 6 - stralebehandling

Indikator 7 - kemoterapi

Indikator 5 - mortalitet 30 dg

Indikator 8 — Tid til M-kode

Indikator 9 — Tid til MGMT

Indikator 3 - speciallzege



INDIKATOR: Ia

Indikatorgruppe Nummer/ID | Beskrivelse Teerskelvaerdi Type
Overlevelse, generel Ia Andel patienter der er i live 1 dr efter operations- = 50% Resultat
dato for alle patienter, hvor den histologiske diag-
DNOR_01_001 nose er glioblastom (GBM).

Patient-univers (naev-
ner)

(1) Alle patienter med GBM i henhold til histologisk diagnose

(2) Dato for patientens primaere operation indenfor opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter for hvem dgdsdato er > 365 dage efter dato for patientens primzaere operation

Beregningsalgoritme

Naevner:
e  cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94413 eller M94423 (Histologisk diagnose er GBM)

e dateOpdatoKirBeh_res # Missing (operation udfgrt)
e dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggrelsesperioden

e ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)
Teeller:

e Ikke (C_STATUS = 90 ("Dgd"”) og D_STATUS_HEN_START < dateOpdatoKirBeh_res + 365),
dvs. ikke dgd inden for 365 dage

Ekslusionskriterier,
indgdr ikke i vurdering
af datakomplethed

Data udelukkes for patienter sdfremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:
¢ Histologisk diagnose er ikke GBM, cpHistdiagnKirBeh_res # Missing, “Tom streng” og cpHist-
diagnKirBeh_res # M94403, M94413, M94423

e Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing

e Der er opereret, dateOpdatoKirBeh_res # Missing, 9, men det er ikke et primaert operativt
indgreb, ddOpindikKirBeh # 1

e  Cpr-nr. forefindes ikke i CPR-registret (Manglende opfglgningsdato, D_STATUS_HEN_START,
og opfalgningsstatus (dgd versus overlevende), C_STATUS)

e Beregning af negativ observationstid p.g.a. data-inkonsistens (D_STATUS_HEN_START <
dateOpdatoKirBeh_res)

e Opfglgningstid er under 365 dage: D_STATUS_HEN_START < dateOpdatoKirBeh_res + 365

Datakomplethed vurde-
res pa folgende kriteri-
er,

Ujusteret vaerdisaettelse

Data udelukkes for patienter s&fremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:
e Manglende histologisk diagnose (cpHistdiagnKirBeh_res = Missing eller “Tom streng”)

e Manglende information om hvorvidt det er et primaert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh =
Missing eller 9

Datakomplethed,
Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgar fra veerdiszettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: Ib

Indikatorgruppe Nummer/ID | Beskrivelse Teerskelvaerdi Type
Overlevelse, generel Ib Andel patienter der er i live 2 &r efter operations- = 15% Resultat
dato for alle patienter, hvor den histologiske diag-
DNOR_02_001 nose er glioblastom (GBM).

Patient-univers (naev-
ner)

1) Alle patienter med GBM i henhold til histologisk diagnose

2) Dato for patientens primaere operation indenfor opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter for hvem dgdsdato er > 730 dage efter dato for patientens primzaere operation

Beregningsalgoritme

Naevner:
e  cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94413 eller M94423 (Histologisk diagnose er GBM)

e dateOpdatoKirBeh_res # Missing (operation udfgrt)
e dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggrelsesperioden

¢  ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)
Teeller:

e Ikke (C_STATUS = 90 ("Dgd") og D_STATUS_HEN_START < dateOpdatoKirBeh_res + 730), dvs.
ikke dgd inden for 730 dage

Ekslusionskriterier,
indgdr ikke i vurdering
af datakomplethed

Data udelukkes for patienter sdfremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:
¢ Histologisk diagnose er ikke GBM, cpHistdiagnKirBeh_res # Missing, “Tom streng” og cpHist-
diagnKirBeh_res # M94403, M94413, M94423

e Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing

e Der er opereret, dateOpdatoKirBeh_res # Missing, 9, men det er ikke et primaert operativt
indgreb, ddOpindikKirBeh # 1

e  Cpr-nr. forefindes ikke i CPR-registret (Manglende opfglgningsdato, D_STATUS_HEN_START,
og opfalgningsstatus (dgd versus overlevende), C_STATUS)

e Beregning af negativ observationstid p.g.a. data-inkonsistens (D_STATUS_HEN_START <
dateOpdatoKirBeh_res)

e Opfglgningstid er under 730 dage: D_STATUS_HEN_START < dateOpdatoKirBeh_res + 730

Datakomplethed vurde-
res pa folgende kriteri-
er,

Ujusteret vaerdisaettelse

Data udelukkes for patienter s&fremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:
e Manglende histologisk diagnose (cpHistdiagnKirBeh_res = Missing eller “Tom streng”)

e Manglende information om hvorvidt det er et primaert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh =
Missing eller 9

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgar fra veerdiszettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: II

Indikatorgruppe Nummer/ID | Beskrivelse Taerskelvaerdi Type
Postoperativ MR scan- II Andel af patienter der har faet udfgrt postopera- = 90% Proces
ning DNOR 03 002 tiv MR scanning senest p& 3. dggnet efter primaer

operation ud af alle patienter, hvor der er udfart
resektion og som har kontrastopladende tumor
(dvs. formodet hgjgradsgliom) forud for resektion.

Patient-univers (naav-
ner)

1) Alle patienter med primaer hjernetumor som har gennemgaet et primaert operativt indgreb, hvor
der er udfgrt resektion (ikke biopsi) og som har kontrastopladende tumor (dvs. formodet hgjgradsgli-
om) forud for resektion

2) Dato for patientens primaere operation indenfor opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter som har faet udfgrt postoperativ MR scanning og MR scanningsdato er < 4 dage efter
operationsdato

Beregningsalgoritme

Neevner:

e  cpHistdiagnKirBeh_res = M93813, M93823, M93841, M93853, M94003, M94013, M94113,
M94213, M94243, M94253, M94403, M94423, M94503 eller M94513 (Histologisk diagnose er
gliom)

e dateOpdatoKirBeh_res # Missing (Operation udfgrt)

e dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggrelsesperioden

e  ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)

e cpOptypeKirBeh_res = AABOO eller AAB10 (Resektion)

ddKontrastPriUdr = 1 (kontrastopladende tumor)

Teeller:
e ddPomrskKirBeh = 1 (MR udfgrt) eller datePomrskdatoKirBeh_res # Missing

e datePomrskdatoKirBeh_res <= dateOpdatoKirBeh_res + 3 (senest pd tredje degnet efter opera-
tion)

Ekslusionskriterier,
indgdr ikke i vurdering
af datakomplethed

Data udelukkes for patienter sdfremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:

e Histologisk diagnose er ikke gliom, cpHistdiagnKirBeh_res # Missing, “Tom streng” og cpHistdi-
agnKirBeh_res # M93813, M93823, M93841, M93853, M94003, M94013, M94113, M94213,
M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513

e Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing

e Der er opereret, dateOpdatoKirBeh_res # Missing, men det er ikke et primaert operativt indgreb,
ddOpindikKirBeh # 1

e Der er kun udfgrt biopsi, cpOptypeKirBeh_res # AAB0O, AAB10

e Ikke kontrastopladende tumor, ddKontrastPriUdr = 2

Datakomplethed vurde-
res pé fglgende kriteri-
er,

Ujusteret veerdisaettel-

Data udelukkes for patienter s&fremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:
e Manglende histologisk diagnose, (cpHistdiagnKirBeh_res = Missing eller “Tom streng”)

e Manglende information om hvorvidt det er et primaert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh =
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se Missing eller 9
e Manglende scanningsstatus, ddPomrskKirBeh = Missing eller 9
e Manglende scanningsdato, datePomrskdatoKirBeh_res = Missing hvis ddPomrskKirBeh = 1
e Beregning af negativ scanningstid p.g.a. data-inkonsistens (dateOpdatoKirBeh_res > datePom-
rskdatoKirBeh_res)
¢ Manglende kontrastopladende tumor, ddKontrastPriUdr = Missing eller 9
Datakomplethed, Data udelukkes for patienter, som udgar fra veerdiszettelsen af den ujusterede indikator.
Statistisk analyse
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INDIKATOR: III

Indikatorgruppe Nummer/ID | Beskrivelse Teerskelvaerdi Type
Operatgr kompetence 111 Andel operationer udfgrt af eller superviseret af = 95% Proces
speciallaege i neurokirurgi ud af alle operatio-
DNOR_04_001 ner (resektion + biopsi)

Patient-univers (naev-
ner)

1) Alle patienter med primeer hjernetumor som har gennemgéet operativt indgreb

2) Operationsdato indenfor opggrelsesperioden.

Teeller

Alle patienter med operation som er udfgrt af speciallaege eller under supervision af en speciallaege.

Beregningsalgoritme

Neevner:

e  cpHistdiagnKirBeh_res = M93813, M93823, M93841, M93853, M94003, M94013, M94113,
M94213, M94243, M94253, M94403, M94423, M94503 eller M94513 (Histologisk diagnose er
gliom)

e dateOpdatoKirBeh_res # Missing (operation udfgrt)

e dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggrelsesperioden

Teeller:

e ddOpneuroKirBeh = 1 (kirurg specialleege) eller ddOpsupervKirBeh = 1 (supervision af speciallze-
ge)

Ekslusionskriterier,
indgdr ikke i vurdering
af datakomplethed

Data udelukkes for patienter sdfremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:

o Histologisk diagnose er ikke gliom, cpHistdiagnKirBeh_res # Missing, “Tom streng” og cpHistdi-
agnKirBeh_res # M93813, M93823, M93841, M93853, M94003, M94013, M94113, M94213,
M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513

e Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing

Datakomplethed vurde-
res pafelgende kriteri-
er,

Ujusteret veerdisaettel-
se

Data udelukkes for operationer s&fremt mindst ét af folgende punkter er gaeldende:
¢ Manglende histologisk diagnose, cpHistdiagnKirBeh_res = Missing eller “Tom streng”

e Ikke muligt at veerdiszette teeller pga. manglende operatgr eller supervisionsstatus: ddOpneuro-
KirBeh # 1 (Ja) og ddOpsupervKirBeh #1 (Ja) og (ddOpneuroKirBeh # 2 (Nej) eller ddOpsuperv-
KirBeh # 2 (Nej))

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for operationer, som udgér fra veerdisaettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: IV

Indikatorgruppe Nummer/ID | Beskrivelse Teerskelvaerdi Type
Resttumor v Andel af patienter uden malbar resttumor pdvist | = 20% og < 70 | Resultat
DNOR 05 003 ved postoperativ MR scanning udfart efter primaer %

operation ud af samtlige primaert diagnosticerede
patienter, hvor den histologiske diagnose er
glioblastom (GBM). (Naevneren er inklusiv patien-
ter hvor der kun er udfgrt biopsi eller hvor kontrol
MR-scanning ikke er udfgrt)

Patient-univers (naav-
ner)

1) Alle patienter med GBM i henhold til histologisk diagnose, der har gennemgaet et primaert operativt
indgreb

2) Dato for patientens primaere operation indenfor opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter uden malbar resttumor pa postoperativ MR scanning

Beregningsalgoritme

Naevner:
e  cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94413 eller M94423 (Histologisk diagnose er GBM)

e dateOpdatoKirBeh_res # Missing (operation udfgrt)
e dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggrelsesperioden

e  ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)
Teeller:

e ddPomrskrestKirBeh = 2 eller 3 (ikke mdlbar eller ingen resttumor) eller ddMRPostOpRestTumor-
KirBeh = 2 hvis ddPomrskrestKirBeh = Missing

Ekslusionskriterier,
indgér ikke i vurdering
af datakomplethed

Data udelukkes for patienter s&fremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:

e Histologisk diagnose er ikke GBM, cpHistdiagnKirBeh_res # Missing, “Tom streng” og cpHistdiagn-
KirBeh_res # M94403, M94413, M94423

e Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing

e Der er opereret, dateOpdatoKirBeh_res # Missing, men det er ikke et primaert operativt indgreb,
ddOpindikKirBeh # 1

Datakomplethed vur-
deres pé fglgende
kriterier,

Ujusteret veerdisaet-
telse

Data udelukkes for patienter s&fremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:
¢ Manglende histologisk diagnose, cpHistdiagnKirBeh_res = Missing eller “Tom streng”

e Manglende information om hvorvidt det er et primaert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh = Mis-
sing eller 9

e  Post-op scanning udfgrt, men resultat mangler
(ddPomrskKirBeh =1 og ddPomrskrestKirBeh = Missing) og ddMRPostOpRestTumorKirBeh = Mis-
sing eller 9

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgar fra veerdiszettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: V

Indikatorgruppe Nummer/ID | Beskrivelse Teerskelvaerdi Type
Overlevelse, operation Vv Andel patienter i live mere end 30 dage efter = 90% Resultat
fgrste operationsdato ud af alle patienter, der
DNOR_06_001 har gennemgéet en operation

Patient-univers (naevner)

1) Alle patienter med primeer hjernetumor som har gennemgdet et operativt indgreb

2) Dato for patientens primaere operation indenfor opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter for hvem dgdsdato er > 30 dage efter operationsdato

Beregningsalgoritme

Neevner:

e cpHistdiagnKirBeh_res = M93813, M93823, M93841, M93853, M94003, M94013, M94113,
M94213, M94243, M94253, M94403, M94423, M94503 eller M94513 (Histologisk diagnose er
gliom)

e dateOpdatoKirBeh_res # Missing (Operation udfgrt)
e dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggrelsesperioden

e  ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)
Teeller:

e Ikke (C_STATUS = 90 ("Dgd"”) og D_STATUS_HEN_START < dateOpdatoKirBeh_res + 30),
dvs. ikke dgd inden for 30 dage

Ekslusionskriterier, indgar
ikke i vurdering af data-

Data udelukkes for patienter s&fremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:

e Histologisk diagnose er ikke gliom, cpHistdiagnKirBeh_res # Missing, “Tom streng” og

komplethed cpHistdiagnKirBeh_res # M93813, M93823, M93841, M93853, M94003, M94013, M94113,
M94213, M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513
e Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing
e Der er opereret, dateOpdatoKirBeh_res # Missing, men det er ikke et primaert operativt
indgreb, ddOpindikKirBeh # 1
e  Cpr-nr. forefindes ikke i CPR-registret (Manglende opfglgningsdato,
D_STATUS_HEN_START, og opfglgningsstatus (dgd versus overlevende), C_STATUS)
e Beregning af negativ observationstid p.g.a. data-inkonsistens (D_STATUS_HEN_START <
dateOpdatoKirBeh_res)
e  Opfglgningstid er under 30 dage: D_STATUS_HEN_START < dateOpdatoKirBeh_res + 30
Datakomplethed, Data udelukkes for patienter sdfremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

Ujusteret vaerdisaettelse

e Manglende histologisk diagnose, cpHistdiagnKirBeh_res = Missing

¢ Manglende information om hvorvidt det er et primaert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh =
Missing eller 9

Datakomplethed,
Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgér fra vaerdisaettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: VI

Indikatorgruppe Nummer/ID | Beskrivelse Taerskelveerdi Type
Strdlebehandling, gen- VI Andel af patienter der gennemfgrer fokal = 90% Resultat
nemfgrt hgjdosis strdlebehandling ud af alle patienter,
DNOR_08_002 der pdbegynder denne behandling, og hvor den
histologiske diagnose er glioblastom (GBM).

Patient-univers (naevner)

1) Alle patienter med GBM i henhold til histologisk diagnose

2) Alle patienter som pdbegynder strdlebehandling, og planlagt dosis er =54 Gy

3) Dato for patientens pdbegyndte strélebehandling indenfor opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter der gennemfgrer hgjdosis konform stralebehandling.

Beregningsalgoritme

Neevner:

cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94413 eller M94423 (Histologisk diagnose er GBM)
dateOpdatoKirBeh_res # Missing (operation udfgrt)

ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)

dateStraalestartStr_res # Missing (strélebehandling p&begyndt)
dateStraalestartStr_res: Stralebehandling pdbegyndt indenfor opggrelsesperioden
floatStraaledosStr >= 54 og floatStraaledosStr # Missing (Gy, planlagt hgj dosis)

ddStraalefrakStr = 1 (konform strélebehandling)

Teeller:

dateStraaleslutStr # Missing

ddStraalestatusStr = 10 (Behandling gennemfa@rt som planlagt)

Ekslusionskriterier, indgar
ikke i vurdering af data-

Data udelukkes for patienter s&fremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:

Histologisk diagnose er ikke GBM, cpHistdiagnKirBeh_res # Missing, "Tom streng” og cpHistdi-

komplethed agnKirBeh_res # M94403, M94413, M94423
e Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing
o  Der er opereret, dateOpdatoKirBeh_res # Missing, men det er ikke et primaert operativt ind-
greb, ddOpindikKirBeh # 1
e Ingen p&begyndt strdlebehandling, dateStraalestartStr_res = Missing
e Strélebehandling er ikke hgjdosis, floatStraaledosStr < 54 og floatStraaledosStr # Missing
e Tkke konform strdlebehandling, floatStraaledosStr # 1
Datakomplethed, Data udelukkes for patienter sdfremt mindst ét af falgende punkter er gaeldende:

Ujusteret veerdiszettelse

Manglende histologisk diagnose, cpHistdiagnKirBeh_res = Missing eller “Tom streng”

Manglende information om hvorvidt det er et primaert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh =
Missing eller 9

Manglende RT dosis, floatStraaledosStr = Missing
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e Manglende type af planlagt strélebehandling, ddStraalefrakStr = Missing eller 9

e Manglende angivelse af om behandlingen er gennemfgrt som planlagt, ddStraalestatusStr =

Missing eller 99

e Inkonsistens: Behandlingsstatus er anfgrt som “gennemfgrt som planlagt”, men planlagt dosis
og slutdosis stemmer ikke overens: floatStraaledosStr # floatStraaledosslutStr & ddStraalesta-
tusStr = 10

Datakomplethed,
Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgér fra vaerdisaettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: VII

Indikatorgruppe

Nummer/ID | Beskrivelse Taerskelvaerdi Type

Kemoterapi, gennemfgrt

DNOR_10_002

VII Andel af patienter der gennemfgrer konkomi- = 85% Resultat
tant kemoterapi med temozolomid (TMZ) som
planlagt under hgjdosis strélebehandling ud af
alle patienter, der pdbegynder denne behand-
ling, og hvor den histologiske diagnose er
glioblastom (GBM).

Patient-univers (naevner)

1) Alle patienter med GBM i henhold til histologisk diagnose

2) Alle patienter som tilbydes konkomitant kemoterapi med TMZ under hgjdosis strélebehandling

3) Dato for patientens pabegyndte konkomitante kemoterapi indenfor opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter der gennemfgrer konkomitant kemoterapi med TMZ

Beregningsalgoritme

Nzevner:

cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94413 eller M94423 (Histologisk diagnose er GBM)
dateOpdatoKirBeh_res # Missing (operation udfgrt)

ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)

dateKemoStartKemo_res # Missing (kemoterapi pdbegyndt)

dateKemoStartKemo_res: Dato for pdbegyndt konkomitant kemoterapi indenfor opggrelsespe-
rioden

floatStraaledosStr >= 54 og floatStraaledosStr # Missing (Gy, planlagt hgj dosis)

ddCystostaregBegkemo_res = 1 (TMZ)

ddTypekemoBegKemo_res = 2 (konkomitant)

Teeller:

ddBehstatusBegkemo = 10 (gennemfgrt)

Ekslusionskriterier, indgar
ikke i vurdering af data-
komplethed

Data udelukkes for patienter s&fremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:

Histologisk diagnose er ikke GBM, cpHistdiagnKirBeh_res # Missing, “Tom streng” og cpHistdi-
agnKirBeh_res # M94403, M94413, M94423

Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing

Der er opereret, dateOpdatoKirBeh_res # Missing, men det er ikke et primaert operativt ind-
greb, ddOpindikKirBeh # 1

Behandling er ikke pdbegyndt, dateStraalestartStr_res = Missing eller dateKemoStartkemo_res
= Missing

Strélebehandling er ikke hgjdosis, floatStraaledosStr < 54 og floatStraaledosStr # Missing
Kemostof er ikke TMZ, ddCystostaregBegKemo_res # 1

Kemotype er ikke konkomitant, ddTypekemoBegKemo_res # Missing, 9 og ddTypekemo-
BegKemo_res # 2

Datakomplethed vurderes

Data udelukkes for patienter sdfremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:
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pé felgende kriterier, ¢ Manglende histologisk diagnose (cpHistdiagnKirBeh_res = Missing eller “Tom streng”)

Ujusteret vaerdisaettelse e Manglende information om hvorvidt det er et primaert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh =
Missing eller 9

e Manglende RT dosis, floatStraaledosStr = Missing
¢ Manglende gennemfgrt status: ddBehstatusBegkemo = Missing eller 99
e Manglende stof, ddCystostaregBegKemo_res = Missing eller 9

e Manglende planlagt kemoterapi, ddTypekemoBegKemo_res = Missing eller 9

Datakomplethed, Data udelukkes for patienter, som udgér fra vaerdisaettelsen af den ujusterede indikator.

Statistisk analyse
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INDIKATOR: VIII

Indikatorgruppe Nummer/ID | Beskrivelse Teerskelvaerdi Type
Tid til M-kode VIII Tid til M-kode foreligger ud af alle primaere = 85% Proces
DNOR_12_001 operationer

Patient-univers (naevner)

1) Alle patienter med primaer hjernetumor som har gennemgdet et operativt indgreb

2) Dato for patientens primaere operation indenfor opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter for hvem en M-kode foreligger hgjst 8 dage efter datoen for den primaere operation

Beregningsalgoritme

Neevner:

e  cpHistdiagnKirBeh_res = M93813, M93823, M93841, M93853, M94003, M94013, M94113,
M94213, M94243, M94253, M94403, M94423, M94503 eller M94513 (Histologisk diagnose er
gliom)

e dateOpdatoKirBeh_res # Missing (Operation udfgrt)
e dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggrelsesperioden

e  ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)
Teeller:
e (D_SVARDATO_PATO minus dateOpdatoKirBeh_res) < 8

Ekslusionskriterier, indgér
ikke i vurdering af data-

Data udelukkes for patienter sdfremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:

e Histologisk diagnose er ikke gliom, cpHistdiagnKirBeh_res # Missing, “Tom streng” og

komplethed cpHistdiagnKirBeh_res # M93813, M93823, M93841, M93853, M94003, M94013, M94113,
M94213, M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513
e Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing
e  Der er opereret, dateOpdatoKirBeh_res # Missing, men det er ikke et primaert operativt
indgreb, ddOpindikKirBeh # 1
Datakomplethed, Data udelukkes for patienter sdfremt mindst ét af falgende punkter er gaeldende:

Ujusteret veerdiszettelse

¢ Manglende histologisk diagnose, cpHistdiagnKirBeh_res = Missing

e Manglende information om hvorvidt det er et primaert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh =
Missing eller 9

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgar fra veerdiszettelsen af den ujusterede indikator.

81




INDIKATOR: IX

Indikatorgruppe

Nummer/ID | Beskrivelse Taerskelveerdi Type

MGMT status

IX Patienter hvor der foreligger MGMT status, ud af = 90% Proces
alle patienter, der har gennemgédet en primaer
DNOR_13_001 operation og diagnosen er GBM

Patient-univers (naevner)

1) Alle patienter med primaer GBM som har gennemgdet et operativt indgreb

2) Dato for patientens primaere operation indenfor opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter med GBM for hvem en MGMT status foreligger hgjst 16 dage efter datoen for den
primaere operation

Beregningsalgoritme

Naevner:
e  cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94413 eller M94423 (Histologisk diagnose er GBM)

e dateOpdatoKirBeh_res # Missing (Operation udfgrt)
e dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggrelsesperioden

e  ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)
Teeller:
e (D_SVARDATO_MGMT minus dateOpdatoKirBeh_res) < 16

Ekslusionskriterier, indgér
ikke i vurdering af data-

Data udelukkes for patienter sdfremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:

e Histologisk diagnose er ikke GBM, cpHistdiagnKirBeh_res # Missing, “Tom streng” og

komplethed cpHistdiagnKirBeh_res # M94403, M94413, M94423
e Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing
e Der er opereret, dateOpdatoKirBeh_res # Missing, men det er ikke et primaert operativt
indgreb, ddOpindikKirBeh # 1
Datakomplethed, Data udelukkes for patienter sdfremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

Ujusteret veerdiszettelse

¢ Manglende histologisk diagnose, cpHistdiagnKirBeh_res = Missing

e Manglende information om hvorvidt det er et primaert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh =
Missing eller 9

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgér fra vaerdisaettelsen af den ujusterede indikator.
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8. Regionale kommentarer

Kompetencecenter Syd for Epidemiologi og Biostatistik:
Resultater og kommentarer i afsnittet “Regionale kommentarer” er udenfor regi af Kompeten-
cecenter Syd for Epidemiologi og Biostatistik, som dermed ikke indestar for validiteten
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