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Forord

Cancerregisteret er et vigtigt element i overvagningen af kraftudvikling i Danmark. Registeret an-
vendes som grundlag for sundhedsfaglige, administrative, gkonomiske og politiske beslutninger.
Desuden benyttes Cancerregisteret intensivt i kraeftforskningen.

Siden 1. januar 2004 er alle cancerindberetninger fra sygehussektoren foretaget elektronisk via
Landspatientregisteret (LPR) til Sundhedsstyrelsen. Fra 1. januar 2005 er det obligatorisk for pri-
meersektoren at indsende cancerindberetninger til Sundhedsstyrelsen i elektronisk form (SEI — Sund-
hedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem).

Cancerregisteret har veeret inde i en leengerevarende moderniseringsproces med det overordnede
formal, at der fremover skal veere en optimal kombination af komplet dekning, hgj kvalitet og hurtig
opdateringshastighed. Argang 2004 er den forste argang af Cancerregisteret, der er dannet pé bag-
grund af elektronisk indberetninger fra sygehuse, praktiserende specialleeger og praktiserende laeger.

Den elektroniske indberetning sker ud fra principperne, der er beskrevet i ”Fellesindhold for basis-
registrering af sygehuspatienter”, herunder ved anvendelse af ICD10-diagnosekoder. Det er ligeledes
nyt, at den primare kodning foretages af de behandlende leeger, hvor kodningen tidligere farst skete
ved indtastningen i Cancerregisteret.

Fra 2004 behandles de elektronisk indberettede oplysninger i den nyudviklede automatiserede "can-
cerlogik”, der handterer alle de indkomne data uanset kilde. Dette inkluderer patologisk-anatomiske
diagnoser (SNOMED-patologi) fra Landsregisteret for Patologi (LRP).

De nye indberetningsformer kombineret med den automatiserede cancerlogik vil betyde, at Cancer-
registeret fremover vil blive hurtigere opdateret. Det betyder, at argangene 2005-2006 vil udkomme i
2008. Argang 2007 vil udkomme primo 2009. Derefter vil &rgangene udkomme ultimo det efterfgl-
gende ar. Herudover forventer Sundhedsstyrelsen at udkomme med en samlet incidensbog for argan-
gene 2004-2007 i Igbet af 20009.
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Cancerregisteret
Nye kreefttilfeelde 1 2004

Indledning og resumé

Modernisering af
Cancerregistret og
overgang til ICD10
diagnoseklassifikation

Datagrundlag for
publicering af drgang
2004
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Cancerregisteret har som omtalt i forordet varet inde i en leengerevarende
moderniseringsproces. Argang 2004 er den farste &rgang af Cancerregiste-
ret baseret pa elektronisk indberetning med 1CD10-diagnosekodning direk-
te fra leegerne.

2004 er ogsa den farste argang, hvor Cancerregisteret primaert er dannet via
et nyudviklet databehandlingssystem — den sakaldte “automatiske cancer-
logik”, der handterer alle de indkomne data, inklusive patologisk-
anatomiske diagnoser (SNOMED-patologi) fra Landsregisteret for Patologi
(LRP).

Det er tillige den farste argang, hvor opgarelsen baseres pA WHO’s ICD10-
klassifikation. Tidligere argange blev opgjort og publiceret efter ICD7-
klassifikationen. Denne er nu forladt til fordel for ICD10, som det ogsa er
sket i en reekke andre lande.

Ved at publicere Cancerregisteret efter ICD10 bliver det i hgjere grad mu-
ligt at lave direkte sammenligninger mellem Cancerregisteret og andre re-
gistre og statistikker f.eks. baseret pa Landspatientregisteret.

Overgangen til ICD10 som primeer diagnoseklassifikation har medfart nog-
le @ndringer af grupperingerne. Der er saledes tale om en andret opgerel-
sesmetode, der i visse tilfelde betyder mindre Klassifikationsafhengige
forskydninger.

For at kunne sammenligne over tid er der foretaget en tilbagekonvertering
af Cancerregisteret for argangene 1978-2003 til ICD10, saledes at det er
muligt at fremstille sammenlignelige tidsserier. Disse er altsa i denne pub-
likation baseret pa den nye opgerelsesmetode, der vil blive anvendt frem-
over. Dette betyder, at de viste tal for argangene 1978-2003 afviger i min-
dre grad fra tidligere publicerede tal.

For perioden 1943-1977 findes Cancerregisteret fortsat klassificeret efter
ICD-7.

Konverteringen er yderligere beskrevet i Bilag 4.

De her publicerede tal for den samlede incidens og de valgte grupperinger
skal ses i lyset af den pagaende proces med faerdiggerelse af moderniserin-
gen af Cancerregisteret.

De publicerede tal er dannet pa baggrund af de indberetninger, der forela
10. december 2007. Derudover indgar ca. 200 efterfglgende indberetninger
som falge af rykkerprocedurer pa baggrund af dedsattester. Endeligt indgar
ca. 450 tilfeelde fra dgdsattest alene (dvs. uden patologi).



Bedre daekning

2004 er det farste ar
efter moderniseringen

Validering af argang
2004
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I det moderniserede Cancerregister inddrages yderligere en kilde i forhold
til tidligere — nemlig patologisk-anatomiske diagnoser (SNOMED-
patologi) fra Landsregisteret for Patologi (LRP). Derved ma det forventes,
at det nye registers daekningsgrad bliver endnu tattere pa komplet. Dette
betyder i sig selv et lille bidrag til incidensen i enkelte grupper.

Som det er beskrevet ovenfor, er der en raekke &ndringer, der falder sam-
men med dannelsen af Cancerregisteret 2004. Der er derved mange fakto-
rer, der hver for sig og sammen kan betyde mindre forskydninger i de re-
sulterende tal.

Det skal desuden tages i betragtning, at der ogsa for sygehusenes vedkom-
mende er tale om den farste argang, hvor anmeldelsen sker ikke-
papirbaseret, hvilket tilsvarende har medfgrt ndringer i arbejdsgangene pa
sygehusene.

Heri ligger bl.a. den problematik, at hvor papirblanketten tidligere kunne
afvente verificering efter patologisvar mv. inden indsattelse, sa skal regi-
strering og indberetning nu ske umiddelbart efter kontakten pa sygehuset,
dvs. pa et tidspunkt, hvor svarene i nogle tilfeelde endnu ikke foreligger.

Sygehusene skal ved svar ga tilbage og rette tidligere ungjagtige indberet-
ninger, men det vides, at dette ikke altid er sket, og at dette isar har varet
tilfeldet i indkaringsperioden (2004) af de nye procedurer og arbejdsgan-

ge.

Da der er tale om det farste ar efter moderniseringen af Cancerregisteret,
bliver argang 2004 fortsat valideret i Sundhedsstyrelsen bl.a. i forbindelse
med, at argangene 2005-2006 udkommer. Dermed vil der allerede ultimo
2008 veere etableret en sammenlignelig tidsserie fra det moderniserede
Cancerregister.

Denne validering forventes pa nuverende tidspunkt bl.a. at dreje sig om
validering af manglende morfologikoder, der formodentligt vil medfgre en
gget incidens for kraeft i urinvejene. Samt om validering af metastaser uden
kendt primartumor, der formodentligt vil nedjustere incidensen for lever-,
lunge-, hjerne- og knoglegrupperne, men som dog ikke vil pavirke den
samlede incidens.

Derudover har Sundhedsstyrelsen og Kraftens Bekempelse aftalt at pabe-
gynde et evalueringsprojekt af datakvaliteten i det moderniserede Cancer-
register. Evalueringsprojektet tager udgangspunkt i 2004-tallene og pabe-
gyndes juni 2008.



35.052 nye tilfelde
i 2004

Generel stigning i
anmeldte
kreefttilfelde
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| 2004 blev der i Cancerregisteret registreret i alt 35.052 nye tilfelde af
kraeft i Danmark, heraf 16.938 tilfeelde hos meand og 18.114 hos kvinder.

Den aldersstandardiserede incidensrate pr. 100.000 indbyggere var i 2004
henholdsvis 697 for meend og 605 for kvinder.

Over den seneste 10 ars periode har det samlede antal af nye krefttilfelde
for bade meend og kvinder veret stigende — fra i alt 29.433 i 1995 fordelt
pa 14.003 nye tilfelde for maend og 15.430 nye tilfelde for kvinder.

Korrigeret for alderssammensetningen i befolkningen er der samlet set tale
om en stigning for bade mand og kvinder.

Sygdomsmgnsteret har udviklet sig over de seneste 10 ar, saledes at visse
kreeftformer optraeder sjeeldnere og andre hyppigere.

For mand skal den kraftige stigning i antallet af nye tilfeelde af kraeft i blee-
rehalskirtlen (prostatacancer) iseer ses som et udtryk for udvidet diagnostik,
men befolkningens a&ndrede alderssammensatning har ogsa en effekt.

Faldet i raten for nye tilfelde af lungekreft (lunger, bronkier og luftrar)
hos mand er i den seneste 5-ars periode 2000-2004 stagneret pa samme
niveau som forrige 5-ars periode 1995-1999.

Derimod fortseetter den generelle stigning i antallet af nye tilfelde af lun-
gekreaeft hos kvinder med ugndret takt.

For brystkreeft hos kvinder ses over de seneste 10 ar en stigende incidens
frem til 2002. 1 2003 og fortsat i 2004 ses et lille fald i de aldersstandardi-
serede rater. Det tyder altsa pa, at toppen er naet i 2002.

Antallet af tilfelde af livmoderhalskraft falder fortsat. Der er nu under 400
tilfeelde om &ret.

For bade mand og kvinder ses fortsatte stigninger i anmeldte tilfelde af
savel almindelig hudkreft (ikke-melanomer) som modermarkekreft.

Yderligere kommentarer til de enkelte udviklinger og tendenser findes efter
de enkelte tabelgrupper.



Kilder og metoder

Indsamling af data

Incidensregister

Aldersstandardisering
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Indsamling af oplysninger sker i henhold til "Bekendtgarelse om laegers
anmeldelse til Cancerregisteret af kreeftsygdomme m.v.”. Anmeldelserne
er til og med 2003 foretaget pa blanket. Fra 2004 er indberetningen fra
sygehuse sket gennem Landspatientregisteret (LPR) og for primarsekto-
ren fra 2005 gennem et dertil indrettet indberetningssystem (SEI).

Fra 2004 sker den primere databehandling af alle oplysninger med rele-
vans eller mulig relevans for Cancerregisteret i den nye “automatiserede
cancerlogik”. Denne sammenholder nye oplysninger i LPR og Patologi-
registeret (LRP) med eksisterende oplysninger i Cancerregisteret (CAR)
og foretager derved den initiale vurdering af, om de nye oplysninger skal
fare til en ny sygdom i CAR, eller om de skal supplere en eksisterende
anmeldt kraeftsygdom.

Efter den maskinelle primare databehandling vil der veere mellem 10 og
20 pct. af tilfeeldene, hvor der skal foretages en manuel vurdering og be-
handling. Dette kan i nogle tilfeelde medfgre, at Sundhedsstyrelsen er
ngdt til at ga tilbage til anmelderen for at fa verificeret sygdommen.

| forlengelse af dette udfarer Sundhedsstyrelsen under alle omstaendig-
heder en reekke valideringsrutiner med henblik pa at opdage fejlklassifi-
ceringer og lignende tvivisomme tilfeelde. Dette geelder ikke mindst veri-
fikationen af metastaser kontra primaertumorer samt afklaring af, hvorvidt
2 eller flere tumorer indenfor samme organ(system) skal tolkes som en
eller flere sygdomme.

Ved afslutningen af et ar, og inden offentliggarelse af de endelige tal,
foretages desuden en samkgrsel med Dgdsarsagsregisteret, hvorved der
identificeres personer med anmeldelsespligtige sygdomme, som ikke er
anmeldt til Cancerregistreret. Der rettes henvendelse til de relevante afde-
linger eller speciallaeger, og registeret opdateres pa baggrund af de yder-
ligere indkomne anmeldelser. Der gar ofte laengere tid med disse sidste
indhentninger, men de er vigtige for, at registeret bliver sa komplet som
muligt. | mange tilfeelde afslgrer dette fejl pa dedsattesterne.

Ved &ndringer og fejlretninger i de indberettede oplysninger vil cancer-
logikken blive kart om for de konkrete tilfelde, sdledes at CAR baseres
pa de korrekte oplysninger.

Cancerregisteret er et incidensregister, hvilket betyder, at arsopgerelsen
viser antal nye krefttilfeelde i aret og ikke antal personer, som har faet
kreeft. Den samme person kan saledes optrade flere gange med forskelli-
ge anmeldelsespligtige diagnoser.

De anmeldelsespligtige sygdomme optreeder oftest med stigende hyppig-
hed med stigende alder. Derfor vil a&ndringer i befolkningens alderssam-
mensa&tning veere af betydning for antallet af nye tilfeelde. En ggning af
antallet af eldre vil betyde flere kreefttilfaelde.



Anvendte
klassifikationer

Nye tilfelde
(incidens og rater)

Historisk udvikling
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For at kunne sammenligne bade over tid og geografiske omrader anven-
des aldersstandardisering. Herved korrigeres der for forskelle i befolknin-
gens alderssammensatning og a@ndringer i denne. Der er i narveerende
publikation foretaget en standardisering (DK-2000) til den danske be-
folkningssammensatning i 2000.

Fra 2004 indberettes anmeldelsespligtige sygdomme fra leegerne med
ICD10-diagnoser. ICD10 anvendes fra 2004 ogsa som grupperingsklassi-
fikation (publikation). Far 2004 blev Cancerregisteret opgjort efter ICD7-
klassifikationen. Se ogsa Figur 1 nedenfor.

Ved at opgere Cancerregisteret efter ICD10 bliver det i hgjere grad mu-
ligt at lave direkte sammenligninger mellem Cancerregisteret og andre
registre og statistikker f.eks. baseret pa Landspatientregisteret. Men da
der saledes er tale om en &ndret opgarelsesmetode, vil der i visse tilfelde
veere mindre klassifikationsafhaengige forskydninger i tallene pa gruppe-
niveau opgjort efter de forskellige klassifikationssystemer.

Generelt galder det, at lymfomer efter ICD10 ikke klassificeres efter lo-
kalisation, men derimod primart efter morfologi. Alle maligne tumorer
med specificeret malign lymfom-morfologi klassificeres i opgarelsen til
kodeafsnittet C81-90. Tilsvarende klassificeres alle specificerede sarko-
mer til kodeafsnittet C40-41, der underinddeles efter lokalisation.

Dette betyder, at alle grupper af "kraeft efter lokalisation” — som ved tid-
ligere opgarelser - ikke indeholder lymfomer og sarkomer.

For at kunne lave sammenlignelige tidsserier over overgangen 2003-
2004, er argangene far 2004 opgjort efter de samme grupperinger, som
anvendes for 2004, og som vil blive anvendt fremover.

De nye grupperingsprincipper er detaljeret beskrevet i Bilag 3. De an-
vendte grupperingsprincipper vil lgbende blive evalueret i samarbejde
med Kraftens Bekempelse og de kliniske databaser pa udvalgte omrader.

Disse bemerkninger geelder udelukkende de statistiske opgarelser pa
gruppeniveau. | Cancerregisteret er data for topografi (lokalisation) og
morfologi (celle- og vaevstyper og -forandringer) pa den enkelte sygdom
fortsat baseret pa uendrede principper efter ICD-O-klassifikationen.

Hyppigheden af anmeldelsespligtige sygdomme opgeres i narvaerende
publikation som antal nye tilfelde fordelt pa diagnosegrupper, kan og
som incidensrater, dvs. nye tilfelde pr. 100.000 (mand eller kvinder) al-
dersstandardiseret til den danske befolkningssammensatning i 2000.

Udviklingstendenser for perioderne 1995-2004 og 1980-2004 gennemgas.
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Incidens — nye tilfeelde

Nye krefttilfeelde i Danmark 2004

| tabel 1 og 2 ses de absolutte antal henholdsvis de aldersstandardiserede
incidensrater for de forskellige kraeftsygdomme opdelt efter kan og over-
ordnede hovedgrupper i ICD10-klassifikationen for argang 2004.

En detaljeret tabel over antallet i de enkelte grupper samt rater findes i
Bilag 1 og 2. En oversigt over afgreensningerne af de enkelte hoved- og
undergrupper vha. ICD10-klassifikationen findes i Bilag 3.

Tabel 1 Nye krefttilfeelde (incidens) i 2004 fordelt pa hovedgrupper efter ICD10
2004

Hovedgruppe

Mend Kvinder | I alt
I alt 16 938 18 114 | 35 052
Mundhule og svalg 446 238 684
Fordgjelsesorganer 3393 2917 6 310
Luftveje og respirationsorganer 2433 1825 4 258
Knogler og ledbrusk* 144 209 353
Hud 3645 4033 7678
Mesotel og bindeveaev 55 53 108
Bryst? 26 3991 4017
Kvindelige kansorganer . 1685 1685
Mandlige kensorganer 2835 . 2835
Urinveje® 1488 626 2114
Dije, hjerne og centralnervesystem 664 814 1478
Endokrine kirtler 63 165 228
Lymfatisk veev 755 602 1357
Bloddannende veev 457 336 793
Anden og darligt specificeret kraeft* 534 620 1154

! Inklusiv sarkomer, se Bilag 3 for neermere angivelse af ICD10-koder

2 Brystkraeft inkluderer som tidligere intraduktalt carcinoma in situ, se Bilag 3

% Urinveje inkluderer som tidligere alle urotheliale neoplasier, se Bilag 3

* Inklusiv metastaser uden kendt primaertumor
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Tabel 2 Aldersstandardiserede incidensrater i 2004 fordelt pa hovedgrupper efter ICD10

Hovedgruppe

Alle neoplasier

Mundhule og svalg
Fordgjelsesorganer

Luftveje og respirationsorganer
Knogler og ledbrusk

Hud

Mesotel og bindevav

Bryst

Kvindelige kansorganer
Mandlige kansorganer

Urinveje

@je, hjerne og centralnervesystem
Endokrine kirtler

Lymfatisk vaev

Bloddannende vaev

Anden og darligt specificeret kreeft
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2004

Mend

697
17
140
99
6
151

119
62
25

30
19
23

Kvinder

605
8
94
61
7
134

136
57
21
28
20

11
20

10



Kreeftformer

Tabel 3
Mend/argang

I alt meend
Mundhule og sveelg
Fordgjelsesorganer
Luftveje og respirationsorganer
Knogler og ledbrusk

Hud

Mesotel og bindeveaev

Bryst

Mandlige kensorganer

Urinveje

Dije, hjerne og centralnervesystem
Endokrine Kirtler

Lymfatisk veev

Bloddannende veev

Anden og darligt specificeret kreaft

Tabel 4
Kvinder/argang

| alt kvinder
Mundhule og sveelg
Fordgjelsesorganer
Luftveje og respirationsorganer
Knogler og ledbrusk

Hud

Mesotel og bindeveaev

Bryst

Kvindelige kansorganer

Urinveje

Dije, hjerne og centralnervesystem
Endokrine kirtler

Lymfatisk veev

Bloddannende veev

Anden og darligt specificeret kraeft

Nye tal fra Sundhedsstyrelsen.

Udviklingen i nye kreefttilfeelde

Tabel 3-4 viser wudviklingen i nye krefttilfelde 1 perioden
fra 1995 til 2004 i absolutte tal for hovedgrupperne af kreeftformer i 2004.
Tabel 5 viser den samlede udvikling i incidensen i absolutte tal, samt pr.
100.000 personer, standardiseret til DK-2000.

Nye kreefttilfeelde fordelt pa hovedgrupper, incidens for meend pr. ar 1995-2004

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
14003 14238 14690 14984 15265 15361 15739 16144 16558 16938
405 437 409 457 426 456 465 461 485 446
2678 2770 2845 2903 2961 2949 3135 3141 3185 3393
2367 2290 2386 2271 2358 2447 2354 2420 2330 2433
143 123 135 151 124 129 122 139 154 144
2957 2962 3148 3102 3222 3212 3478 3626 3701 3645
46 46 28 35 33 34 33 35 27 55
21 17 27 27 31 15 35 27 29 26
1749 1870 1973 2127 2225 2301 2338 2584 2751 2835
1483 1561 1602 1675 1668 1623 1583 1571 1693 1488
474 463 494 524 495 518 493 489 484 664
57 55 39 51 49 60 52 53 58 63
633 649 652 624 660 622 645 660 727 755
416 396 403 426 486 443 452 405 419 457
574 599 549 611 527 552 554 533 515 534

Nye krefttilfeelde fordelt pa hovedgrupper, incidens for kvinder pr. ar 1995-2004

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
15430 15550 15915 16409 16569 16896 17270 17454 17439 18114
182 210 192 210 204 249 193 222 245 238
2537 2498 2736 2787 269 2556 2782 2713 2667 2917
1435 1421 1522 1541 1646 1629 1707 1791 1747 1825
135 162 198 170 174 198 178 191 214 209
3190 3142 3220 3216 3410 3649 3799 3789 4044 4033
18 20 18 21 25 29 25 24 17 53
3395 3584 3576 3696 3776 3892 4003 4198 4008 3991
1808 1757 1707 1723 1741 1691 1745 1684 1700 1685
622 635 632 743 681 697 705 671 676 626
487 540 507 642 564 599 579 584 550 814
95 111 90 112 114 127 115 113 123 165
540 519 545 548 521 601 579 544 533 602
308 312 322 371 347 327 296 389 327 336
678 639 650 629 670 652 564 541 588 620
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Tabel 5 Nye krefttilfeelde fordelt pa hovedgrupper, samlet incidens pr. ar 1995-2004, samt
incidens pr. 100.000 personer, standardiseret DK-2000

Argang 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
I alt meend og kvinder 29433 29788 30605 31393 31834 32257 33009 33598 33997 35052
I alt, standardiseret, DK-2000 570 575 586 597 601 604 613 619 622 634

Tabel 6-7 viser udviklingen i nye krefttilfeelde i perioden fra 1995 til
2004 som standardiserede rater for hovedgrupperne af kraeftformer.

Tabel 6 Nye krafttilfelde fordelt pa hovedgrupper, incidens pr. 100.000 mend,
standardiseret til DK-2000

Meand 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Alle neoplasier 629 638 651 661 667 664 673 682 692 697
Mundhule og sveelg 18 19 17 19 17 18 18 18 19 17
Fordgjelsesorganer 122 126 127 130 131 128 135 133 134 140
Luftveje og respirationsorganer 104 100 104 98 101 104 99 100 96 99
Knogler og ledbrusk 6 5 6 6 5 5 5 6 6 6
Hud 134 134 141 138 141 140 149 154 155 151
Mesotel og bindeveaev 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2
Bryst 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mandlige kensorganer 81 86 90 9% 101 103 104 113 117 119
Urinveje 67 70 71 74 73 71 68 67 72 62
Qje, hjerne og centralnervesystem 20 19 20 21 20 21 20 19 19 25
Endokrine kirtler 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Lymfatisk veev 27 28 28 26 28 26 26 27 29 30
Bloddannende veev 19 18 18 19 21 19 19 17 18 19
Anden og darligt specificeret kreeft 27 28 25 28 24 25 25 24 22 23
Tabel 7 Nye krefttilfeelde fordelt pa hovedgrupper, incidens pr. 100.000 kvinder,
standardiseret til DK-2000

Kvinder 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Alle neoplasier 546 549 555 569 572 579 588 590 587 605
Mundhule og sveelg 6 7 7 7 7 9 7 7 8 8
Fordgjelsesorganer 85 84 91 92 89 84 91 88 87 94
Luftveje og respirationsorganer 51 51 54 54 57 56 58 61 59 61
Knogler og ledbrusk 5 6 7 6 6 7 6 7 7 7
Hud 113 111 112 111 117 125 128 127 135 134
Mesotel og bindeveev 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Bryst 125 130 129 132 134 137 140 145 138 136
Kvindelige kansorganer 65 63 61 61 62 59 61 58 58 57
Urinveje 21 22 22 25 23 23 24 22 22 21
Dje, hjerne og centralnervesystem 18 20 18 23 20 21 20 21 19 28
Endokrine kirtler 3 4 3 4 4 5 4 4 4 6
Lymfatisk veev 19 18 19 19 18 21 20 18 18 20
Bloddannende veev 11 11 11 13 12 11 10 13 11 11
Anden og darligt specificeret kreeft 23 21 22 21 22 21 18 17 19 20
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Generel stigning i
incidens

Kreeft i
fordgjelsesorganer

Hudkraft

Brystkraeft hos kvinder

Kreeft i mandlige
kegnsorganer

Kreeft i kvindelige
kensorganer

Kreeft (neoplasi) i
urinveje

Kreft i gje, hjerne og
centralnervesystem

Kommentarer til udviklingen i nye kreefttilfeelde
I perioden 1995-2004 — ICD10 hovedgrupper

Over den seneste 10 ars periode er der samlet set sket en stigning i antal
nye krefttilfeelde og incidensrater hos begge ken. Indenfor de enkelte
hovedgrupper lzegger man isar i forhold til raterne maerke til falgende.

Der ses tilsyneladende stigninger fra 2003 til 2004, men det skal analyse-
res yderligere, om der er en arsag i den @ndrede indberetningsmetode.
Det kan vise sig, at metastaser fra ukendte primartumorer i andre orga-
ner fejlagtigt er blevet indberettet som primeartumorer i fordgjelsesgrup-
pen. Dette vil blive yderligere analyseret og eventuelt rettet i den kom-
mende tid.

Tidligere ars stigninger ses ikke fra 2003 til 2004.

Brystkraeft er fortsat den hyppigste kraeftform hos kvinder. Stigningen op
til 2002 synes at veere standset. Niveauet for 2004 er en anelse mindre
end i 2003.

Den fortsatte stigning i denne gruppe skyldes udelukkende kreeft i bleere-
halskirtelen, der er den nasthyppigste kreeftform hos mand, der iser ses
efter 60 ar.

Incidensen for kraeft i bleerehalskirtelen er over hele perioden jevnt sti-
gende (mere end 50 pct. pa 10 ar). Stigningen skal ses som et udtryk for
en endret aldersfordeling, men iser ogsa for en tettere diagnostik (PSA
prostata specifikt antigen).

Der er samlet set en lille nedgang i gruppen, der dels skyldes en lille ned-
gang i kreeft i livmoder samt det fortsatte fald i kreeft i livmoderhals.

Forekomsten af livmoderhalskraft har varet jeevnt faldende i de seneste
10 ar som en fortsattelse af udviklingen, der startede i 60’erne med den
gradvise indfgring af amtskommunal opsporing (screening) af forstadier
til livmoderhalskreeft.

De tilsyneladende lavere tal i 2004 skal tages med forbehold. De bliver
formentlig opjusteret efter naermere validering, fordi en del tilfelde vil fa
rettet morfologien til ’urothelial’, der teller med i opgarelsen.

Der ses tilsyneladende stigninger fra 2003 til 2004, men det skal analyse-
res yderligere, om der er en arsag i den @ndrede indberetningsmetode.
Det kan vise sig, at metastaser i hjernen fra kendte eller ukendte primeer-
tumorer i andre organer fejlagtigt er blevet indberettet som hjernetumo-
rer. Endvidere er tallet for primare svulster i gjet tilsyneladende for hgit,
hvilket formentlig skyldes anmeldelse af (melanom)metastaser som pri-
meer kraeft. Gruppen med undergrupper vil blive yderligere analyseret og
eventuelt rettet i den kommende tid.
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Kreeftudviklingen
1980-2004

Udvalgte grupper (kreeftplangrupper)

Tabel 8-11 viser udviklingen i antal krefttilfelde fra 1980 til 2004 for
nogle udvalgte kraeftgrupper, herunder de grupper, der er omtalt i den
nationale kreeftplan. Der er vist gennemsnitlige antal nye tilfeelde for
femars intervaller. Aldersstandardisering er til den danske befolkning ar
2000 (DK-2000).

Den nationale kraeftplan har fokuseret pa enkelte kreeftformer som sarlige
indsatsomrader. | lighed med tidligere er disse kreeftformer her behandlet
separat med henblik pa en beskrivelse af udviklingen i forekomsten af
disse sygdomme.

Se Bilag 5 for ICD10 diagnoseklassifikationen for kraftplangrupperne.

Den l&ngere observationstid ger udviklingstendenserne tydeligere og
mindre fglsomme for sma tilfeeldige e&ndringer. Over de seneste 25 ar er
det gennemsnitlige arlige antal nye kreafttilfeelde samlet set steget med ca.
35 pct.

Dette betyder, at der i perioden 2000-2004 var gennemsnitligt ca. 8500
flere nye kraeftpatienter pr. ar sammenlignet med perioden 1980-1984.
Selvom det samlede antal kraftpatienter er steget, er stigningen over tid
ikke jeevnt fordelt. Neervaerende materiale kan ikke anvendes til at vurde-
re, hvorvidt den paviste stigning skyldes a&ndret biologisk forekomst, &n-
drede registreringsprocedurer, endret diagnostik eller screening.
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Tabel 8 Udviklingen i antallet af nye krafttilfaelde (incidens) hos maend fordelt pa udvalgte
grupper, herunder grupperne i den nationale kreeftplan.
Gennemsnitligt antal nye tilfaelde pr. ar

Mend 1980-1984  1985-1989  1990-1994  1995-1999  2000-2004
Hoved-hals 598 626 673 712 738
Tyk- og endetarm 1509 1586 1631 1652 1884
Lunge, bronkier og luftrar 2291 2293 2 086 2001 2095
Modermerkekraeft 244 303 377 440 515
Anden hudkreaft 1519 1846 2325 2639 3026
Bryst 21 18 23 25 26
Blaerehalskirtel 1355 1479 1502 1653 2 248
Testikel 221 258 289 291 273
Urinveje 1421 1568 1597 1600 1595
Alle udvalgte grupper til sammen 9179 9977 10 503 11013 12 400
Anden kreeft 3050 3147 3223 3377 3515
I alt 12 228 13124 13726 14 389 15914
Kreftplangruppernes andel af alle grupper (%) 75 76 77 77 78
Tabel 9 Udviklingen i antallet af nye krefttilfeelde (incidens) hos kvinder fordelt pa udvalgte

grupper, herunder grupperne i den nationale kreftplan.
Gennemsnitligt antal nye tilfaelde pr. ar

Kvinder 1980-1984  1985-1989  1990-1994  1995-1999  2000-2004
Hoved-hals 294 301 326 364 406
Tyk- og endetarm 1612 1652 1644 1703 1750
Lunge, bronkier og luftrar 833 1072 1225 1419 1657
Modermerkekraeft 349 404 513 550 650
Anden hudkraft 1377 1739 2331 2 696 3230
Bryst 2 597 2930 3266 3605 4024
Livmoderhals 607 579 521 449 394
Livmoder og &ggestok 1245 1231 1244 1183 1197
Urinveje 641 706 700 663 676
Alle udvalgte grupper til sammen 9 555 10614 11770 12 632 13984
Anden kreeft 2713 2795 2954 2992 3084
I alt 12 268 13410 14725 15 624 17 069
Kreftplangruppernes andel af alle grupper (%) 78 79 80 81 82
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Tabel 10 Udviklingen i incidensrater hos maend fordelt pa udvalgte grupper, herunder
grupperne i den nationale kreeftplan. Gennemsnitlige incidensrater, dvs. nye tilfeelde
pr. 100.000, standardiseret til DK-2000

Meend 1980-1984  1985-1989  1990-1994  1995-1999  2000-2004
Hoved-hals 27 28 29 29 29
Tyk- og endetarm 72 73 73 72 78
Lunge, bronkier og luftrar 104 103 91 86 86
Modermerkekraeft 11 13 16 18 20
Anden hudkraeft 72 84 103 113 123
Bryst 1 1 1 1 1
Blerehalskirtel 67 70 69 74 95
Testikel 9 10 11 11 10
Urinveje 66 71 70 69 66
Anden kreeft 142 142 141 144 142
I alt 572 594 603 617 649
Tabel 11 Udviklingen i incidensrater hos kvinder fordelt pa udvalgte grupper, herunder

grupperne i den nationale kraeftplan. Gennemsnitlige incidensrater, dvs. nye tilfelde
pr. 100.000, standardiseret til DK-2000

Kvinder 1980-1984  1985-1989  1990-1994  1995-1999  2000-2004
Hoved-hals 11 11 12 13 14
Tyk- og endetarm 58 56 54 55 55
Lunge, bronkier og luftrar 32 40 44 50 56
Modermerkekraeft 14 15 19 20 23
Anden hudkraft 51 61 80 90 103
Bryst 103 111 120 129 138
Livmoderhals 24 23 20 16 14
Livmoder og &ggestok 48 46 45 42 41
Urinveje 23 25 24 22 22
Anden kreeft 99 97 100 99 99
I alt 462 484 517 535 564
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Generel stigning i
incidens

Hoved-halskreft

Tyk- og endetarmskraeft
(colon- og rectumcancer)

Kreeft i lunge, bronkier

og luftragr

(cancer pulmonis, bronchii et
trachealis)

Kommentarer til udviklingen i udvalgte grupper,
herunder til grupperne i den nationale kreeftplan
(5 ars perioder 1980-2004)

Over den seneste 25 ars periode er der samlet set sket en javn stigning
i antal nye krefttilfeelde og incidensrater hos begge ken. Mere end
1/2-delen af den generelle stigning kan dog tilskrives stigningen i den
mindre alvorlige hudkreft (anden hudkraft).

Anmeldte tilfeelde af anden hudkreeft er steget med 116 pct. fra farste
til sidste periode, dvs. mere end en fordobling — fra 2896 til 6256 til-
feelde.

Ca. 1/3 af stigningen hos mand skyldes et i de senere ar voldsomt sti-
gende antal anmeldte tilfelde af kraeft i bleerehalskirtlen — se nedenfor.

Hos kvinder udggr stigningen (55 pct.) i antallet af tilfelde af bryst-
kraeft 34pct. af den samlede incidensstigning hos kvinder over hele 30
ars perioden.

Den resterende stigning fordeler sig mere jeevnt ud over de resterende
kreeftformer.

De udvalgte grupper (inkl. kraeftplan-grupperne) udger ca. 4/5 af alle
nye krafttilfeelde, malt pa savel incidens som incidensrater.

Gruppen inkluderer kreeft i mundhule og sveelg inklusive labe og tun-
ge, kreeft i naese og bihuler og mellemgre kraeft i strubehovedet samt
kreeft i skjoldbruskkirtelen.

Gruppen udggr ca. 4,6 pct. af incidensen af alle kraeftformer for maend
og 2,4 pct. for kvinder. Hyppigheden er saledes dobbelt sa hgj for
mand som for kvinder.

Niveauet er steget svagt (under 10 pct.) for mand over hele perioden,
mens der ses en stigning pa ca. 1/4 for kvinder fra farste til seneste
periode.

Incidens-andel (mand/kvinder) er ca. 11,8 pct. / 10,3 pct.

Mand har ca. 30 pct. starre hyppighed.

Gruppen inkluderer lunger, bronkier og [luftrgr (trachea).
Incidens-andel (mand/kvinder) er ca. 13,1 pct. / 9,7 pct.

Der har veeret en faldende incidens for mand siden midten af 80-erne,
men fortsat stigende for kvinder. Niveauet for kvinder er ca. 2/3 af
niveauet for maend, men kansforskellen indsnavres, hvilket korrelerer

til tobaksforbrugsmansteret hos kvinder i forhold til mand.

Over de seneste 25 ar er antallet af nye tilfeelde hos kvinder fordoblet
— fra 833 til 1657 tilfeelde/5-ars periode.

Forebyggelse har en sen effekt i forhold til indsatstidspunktet, anslaet
afspejler den aktuelle forekomst tobaksforbruget for ca. 15 ar siden
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Modermearkekreft i hud
(malignt melanom)

Anden hudkreeft
(ekskl. modermeerkekreeft)

Brystkreeft
(mammacancer)

Livmoderhalskraeft
(cancer cervicis uteri)

Kreft i livmoder og
&ggestok
(uterus- og ovariecancer)

Incidens-andel (mand/kvinder) udger ca. 3,2 pct. / 3,8 pct.
For begge kan steget kraftigt i incidensrate over 25 ars perioden.

| absolutte tal ses en stigning over 25 ar fra ca. 600 anmeldte tilfeelde
om aret til 1165 — dvs. neesten en fordobling.

Vigtigste arsag er soleksponering. Sygdommen har i avancerede til-
feelde en ikke ubetydelig dedelighed — i modsatning til anden hud-
kreeft.

Incidens-andel (mand/kvinder) udger ca. 19,0 pct. / 18,9 pct.

Udger talmassigt den stgrste kreeftgruppe. Sygdommene i denne
gruppe er dog kun ekstremt sjaeldent dadelige.

Stigningen i incidens og rater er formentlig pavirket af, at anmeldel-
sesandelen er steget over arene — dvs. mindre grad af underrapporte-
ring. Stigningen i “anden hudkreft” forklarer omkring 1/2-delen af
den samlede stigning i incidens af alle kreeftformer.

Incidens-andel (meand/kvinder) udger ca. 0,2 pct. / 23,6 pct.
Brystkraeft er den starste kreeftsygdom hos kvinder.

Tallene for 2003 og 2004 tyder pa, at den mangearige negative udvik-
ling er toppet (i 2002).

| takt med at screeningen udbygges, Vil dette i sig selv betyde fund af
flere nye tilfeelde samtidig med et fald i den relative dgdelighed af
sygdommen, fordi tidlig opsporing finder tidlige stadier med bedre
prognose.

Incidens-andel (kvinder) udger ca. 2,3 pct.

Antallet af nye tilfeelde er nu under 400.

Forekomsten af livmoderhalskraft har veeret jevnt faldende i hele pe-
rioden som en fortsattelse af udviklingen, der startede i 60-erne med
den gradvise indfgring af amtskommunal opsporing (screening) af
forstadier til livmoderhalskreeft. Antallet af nye tilfelde er halveret
siden da.

Efter paviste celleforandringer fglges patienten taet, hvilket fanger
eventuelle krafttilfelde pa et tidligt tidspunkt.

Incidens-andel (kvinder) udger ca. 7,0 pct.

Forekomsten af kraeft i livmoder og aggestokke er konstante i hele
perioden.
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Kreeft i bleerehalskirtel
(prostatacancer)

Kreaeft i testikel
(cancer testis)

Kreft (neoplasi) i urinveje
(cancer organorum urinariae)
(inkl. urinblere)

Anden kreeft

Incidens-andel (mand) udger ca. 14,1 pct.

Kreaeft i blerehalskirtelen er bortset fra anden hudkraeft den starste
selvstaendige kraeftsygdom hos mend.

Incidensen for kraeft i blaeerehalskirtlen (prostata) er steerkt stigende,
hvilket dog mest (maske endda helt) skal tages til udtryk for, at der
sker en teettere diagnosticering vha. prostata specifikt antigen (PSA).
Stigningen i antallet af anmeldte tilfeelde af kreeft i bleerehalskirtlen
forklarer mere end 1/3-del af den samlede stigning i incidensen af alle
kreeftformer hos maend over 25 ars perioden.

Incidens-andel (mand) udger ca. 1,7 pct.

Niveauet er konstant over hele perioden.

Incidens-andel (mand/kvinder) udger ca. 10,0 pct. / 4,0 pct.

Gruppen omfatter kreeft i nyre, nyrebakken, urinleder og urinblere

samt urotheliale ikke-ondartede tumorer i de frafgrende urinveje.

Niveauet hos mand er 3 gange hgjere end for kvinder. Niveauerne er
konstante over hele perioden.

Udger ca. 22 pct. af incidensen hos mand og ca. 18 pct. hos kvinder.
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Bilag 1

Bilag 2

Bilag 3

Bilag 4

Bilag 5

Bilag

Komplet ICD10 baseret tabel over incidens og incidensrater 2004 af de
forskellige kreeftformer. Mere deltaljeret end grundtabellerne i hoved-
dokumentet

Antal nydiagnosticerede krefttilfelde opdelt efter ICD10 (som i Bilags-
tabel 1) og ken i perioden fra 1995 til 2004

Komplet tabel over hvilke ICD10-koder og eventuelle morfologi
(ICD-0-3), der ligger til grund for publikationens klassificeringer

Beskrivelse af klassifikationseendring og tilbagekonvertering til ICD10

ICD10-diagnoseklassifikation til grund for kreeftplangrupperne og andre
udvalgte grupper
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Bilag 1 Kvinder og mand fordelt i diagnosegrupper 2004, antal og rater pr. 100.000 DK

U Antal Rater - pr. 100.000
ndergruppe . .
Meand | Kvinder | Total | Mend | Kvinder
I alt | 16938| 18114| 35052|  697| 605
Leebe 27 14 41 1 0
Tunge 60 40 100 2 1
Mundhule 129 83 212 5 3
Spytkirtel 26 26 52 1 1
Tonsil og mundsvalg 123 51 174 4 2
Naesesvelg 17 10 27 1 0
Andre dele af sveelg 64 14 78 2 0
Anden og darligt specificeret lokalisation i l&be, mundhule og sveelg . . . . .
Spisergr 296 127 423 12 4
Mavesek 317 184 501 13 6
Tyndtarm 32 40 72 1 1
Tyktarm incl. colon-rectosigmoideum 1291 1355 2 646 54 43
Endetarm 774 552 1326 32 18
Endetarmsébning 25 60 85 1 2
Lever 182 84 266 7 3
Galdeblere og galdeveje 64 89 153 3 3
Bugspytkirtel 402 421 823 17 14
Anden og darligt specificeret lokalisation i fordgjelsesorganer 10 5 15 1 0
Naesehule, mellemgre og bihuler 41 19 60 2 1
Strubehoved 211 30 241 8 1
Lunge, bronkier og luftrar 2086 1747 3833 86 58
Brissel 4 4 8 0 0
Hjerte og brysthule 13 8 21 1 0
Lungehinde 77 16 93 3 1
Anden og darligt specific. lokalisation i luftveje og respirationsorganer 1 1 2 0 0
Knogler og ledbrusk 144 209 353 6 7
Modermearke 489 691 1180 19 24
Anden hud 3156 3342 6 498 132 110
Mesoteliom, anden lokalisation 14 . 14 1 .
Kaposis sarkom . 2 2 . 0
Perifere nerver og autonome nervesystem 2 1 3 0 0
Bughinde og bindevev i bughulens bagvaeg 6 16 22 0 1
Andet bindevaev 33 34 67 1 1
Bryst 26 3950 3976 1 135
Intraduktalt carcinoma in situ i bryst 41 41 1
Ydre kvindelige kgnsorganer 78 78 3
Skede 23 23 1
Livmoderhals 392 392 14
Livmoder 611 611 20
FEggestok 573 573 19
Moderkage 1 1 0
Anden og darligt specificeret lokalisation i kvindelige kensorganer . 7 7 . 0
Penis 37 37 2
Blarehalskirtel 2 487 2487 105
Testikel 308 308 12
Anden og darligt specificeret lokalisation i mandlige kgnsorganer 3 . 3 0 .
Nyre 340 219 559 13 7
Nyrebakken og urinleder 61 40 101 3 1
Urinblzre 1079 366 1445 46 12
Anden og darligt specificeret lokalisation i urinveje 8 1 9 0 0
Jije 49 37 86 2 1
Hjerne- og rygmarvshinder 78 234 312 3 8
Hjerne 529 534 1063 20 19
Rygmarv, kranienerver og centralnervesystem 8 9 17 0 0
Skjoldbruskkirtel 45 147 192 2 5
Binyre 12 14 26 0 1
Andre endokrine kirtler 6 4 10 0 0
Hodgkin malignt lymfom 64 47 111 2 2
Non-Hodgkin malignt lymfom 681 539 1220 27 18
Ondartet myeloproliferativ sygdom 10 16 26 0 1
Lymfatisk leukaemi 256 173 429 11 6
Nye tal fra Sundhedsstyrelsen. Argang 12 Nr. 4, Maj 2008 21



Bilag 1 Kvinder og mand fordelt i diagnosegrupper 2004, antal og rater pr. 100.000 DK

fortsat

Undergruppe Antal Rater - pr. 100.000
‘ Mend | Kvinder | Total Meand | Kvinder
Myeloid leukaemi 140 117 257 6 4
Monocytleukaemi 5 4 9 0 0
Anden leukaemi 35 29 64 1 1
Anden og ikke specificeret kreft i lymfatisk og bloddannende veev 21 13 34 1 0
Metastaser og ikke specificeret kreeft i lymfeknuder 392 470 862 17 15
Anglen kreft_med darligt specificeret lokalisation 142 150 292 6 5
og ikke specificeret kreeft
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Bilag 2 Antal nydiagnosticerede cancertilfeelde 1995-2004, primeer lokalisation og kan

Diagnosear
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
14003 14238 14690 14984 15265 15361 15739 16144 16558 16 938
15430 15550 15915 16409 16569 16896 17270 17454 17439 18114

Primeer lokalisation Kgn

| alt (neoplasier)

Leebe 82 91 68 94 55 55 56 61 52 27
19 28 21 19 21 35 14 16 27 14
57 66 71 67 79 76 73 63 74 60
Tunge
34 26 30 28 44 41 26 35 43 40
Mundhule 110 108 113 120 118 125 128 116 117 129
72 7 71 66 71 76 74 76 85 83
. 25 33 29 29 25 28 31 25 30 26
Spytkirtel

17 20 28 22 19 27 22 34 23 26
80 83 79 88 89 96 116 118 131 123
27 34 25 48 26 43 40 46 43 51
11 12 15 7 15 12 12 17 13 17
5 12 3 6 9 10 4 4 5 10
34 39 30 49 41 58 44 55 64 64
7 13 13 19 12 16 10 11 14 14

Tonsil og mundsvelg

Naesesvelg

Andre dele af sveelg

Anden og darligt specificeret lokalisation 5 4 3 4 6 5 6 4

i lebe, mundhule og svalg 1 ) 1 2 2 1 3 ) 5 )
Spisergr 222 254 263 251 246 246 284 301 284 296
P 83 99 115 89 101 103 117 109 98 127
347 341 322 299 330 294 320 318 323 317

Mavesaek
209 207 198 213 198 151 201 160 193 184
23 27 30 36 31 22 38 26 23 32

Tyndtarm

20 27 27 31 26 25 30 18 42 40
961 1018 998 1131 1106 1091 1205 1147 1187 1291
1193 1130 1303 1275 1237 1209 1246 1251 1223 1355
573 604 657 588 625 672 657 683 700 774
454 452 498 507 467 454 496 483 468 552
22 26 31 29 28 24 28 27 28 25
41 49 53 68 52 51 61 67 74 60
164 138 149 151 173 170 167 191 187 182
99 96 84 102 114 93 97 105 104 84
72 70 49 70 75 63 72 78 58 64
97 114 97 95 118 89 93 110 80 89
288 286 343 341 342 355 355 362 389 402
331 320 350 395 372 372 429 403 377 421
6 6 3 7 5 12 9 8 6 10

10 4 11 12 11 9 12 7 8 5
36 28 37 34 38 42 23 38 35 41
18 18 19 20 35 16 29 19 27 19
214 213 214 199 214 188 163 209 194 211
53 45 42 45 49 37 42 50 39 30
2036 1972 2039 1958 1999 2135 2084 2097 2037 2086
1337 1333 1443 1443 1537 1557 1608 1699 1648 1747

Tyktarm incl. colon-rectosigmoideum
Endetarm

Endetarmsébning

Lever

Galdeblere og galdeveje

Bugspytkirtel

Anden og darligt specificeret lokalisation
i fordgjelsesorganer

Nasehule, mellemgre og bihuler
Strubehoved

Lunge, bronkier og luftrar

ALEAZLIRARZIARARZEIAZIERZIAZEIAZERZIAREAERZIAREAERZIAREAESERZEIAREAZS R AREAEZE XL

ol 4 6 1 3 3 2 1 1 1 4
Brisse 4 1 3 4 . 2 4 3 3 4
. st 7 8 7 11 10 16 3 4 4 13
Hjerte og brysthule 9 7 4 12 9 4 2 6 13 8
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Bilag 2
fortsat

Primeer lokalisation

Lungehinde

Anden og darligt specificeret lokalisation i
luftveje og respirationsorganer

Knogler og ledbrusk
Modermearke

Anden hud

Mesoteliom, anden lokalisation
Kaposis sarkom

Perifaere nerver og autonome nervesystem

Bughinde og bindevev i bughulens bagvag

Andet bindevaev

Bryst

Carcinoma in situ intraductalis i bryst
Ydre kvindelige kansorganer

Skede

Livmoderhals

Livmoder

FEggestok

Moderkage

Anden og darligt specificeret lokalisation
i kvindelige kansorganer

Penis
Blaerehalskirtel

Testikel

Anden og darligt specificeret lokalisation
i mandlige kansorganer

Nyre

Kgn

AT AIARARZIARARZI ARSI ARSI ARSI ASESAESEARERERE RS ARSI ARSI ARSI AESARE RS RS RS RS R R KEZ

1995
68
14

2
143
135
460
594

2 497
2596

28

11
15

20
3276
119
69
2
4Sé
615.

595

13
50

1403

292

258
192

1996
61

15

2

2

123
162
430
514
2532
2628

21

13
15

13
3475
109
77'
,
47§;
o

566

22
38

1542

289

305
195
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1997
85
11

135
198
422
535
2726
2685

10

11
10

27
3444
132.
80
2
427.
577

579

14
34

1639

296

284
175

1998
66
16

1
151
170
428
513

2674
2703

3572
124
7
19
425.
SBé

602

16
40

1800

285

305
250

Diagnosear

1999
89

14

5

2

124
174
462
595
2760
2815

3671
105
58
21
421‘;
60i

615

11
54

1879

291

301
201

2000
62
13

2
129
198
527
627

2685
3022

3766
126
65
21
388.
585;

609

18
36

1994

270

318
226

2001
79
21

122
178
482
631
2996
3168

3870
133
64
21
41i
635.

598

14
49

2047

241

322
205

2002
70
14

1

139
191
512
602
3114
3187

g ok N .

16

26
4093
105
99
25
363l
593;

595

56
2255

270

300
173

Antal nydiagnosticerede cancertilfeelde 1995-2004, primeer lokalisation og kan

2003
57

16

2

1

154
214
561
697
3140
3347

14
13

29
3915
%3
63
2
40§
62é

546

23
42

2434

274

318
193

2

3
3

3

2

24

004
77
16

144
209
489
691
156
342

14

DR NN

16
33
34
26
950
41
78
23
392

611

573

37
487

308

340
219



Bilag 2
fortsat

Primer lokalisation
Nyrebaekken og urinleder

Urinblare

Anden 0g darligt specificeret lokalisation
i urinveje

Dje

Hjerne- og rygmarvshinder

Hjerne

Rygmarv, kranienerver og centralnervesystem
Skjoldbruskkirtel

Binyre

Andre endokrine kirtler

Hodgkin malignt lymfom

Non-Hodgkin malignt lymfom

Ondartet myeloproliferativ sygdom
Lymfatisk leukaemi

Myeloid leukaemi

Monocytleukaemi

Anden leukemi
Anden og ikke specificeret kraeft i lymfatisk
og bloddannende vav

Metastaser og ikke specificeret kreeft
i lymfeknuder

Anden kraeft med darligt specificeret
lokalisation og ikke specificeret kraeft

Kgn

AEARAREIAZEIAREARAREAERZEIEARAREARAEREIEARARESEARARERZEIAREARERZEIREREXRZE AL

1995
101
66
1117
359
7

5

4

4

60
135
402
344

43
83

64
50
546
473
23
17
223
148
152
130

16
13
24
16
340
377
234
301

6
58
148
397
378

550
457

31

13
229
160
124
127

14

28
14
371
368
228
271
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1997
105
50
1204
406

[EEN

13
65
152
422
337

34
83

78
48
537
480
37
17
227
163
152
135

10
13
13
378
397
171
253

1998
94

69
1269
417

18

62
204
439
428

520
485

24

14
235
194
153
141

12
15
24
20
416
387
195
242

Diagnosear

1999
125
68
1240
408
2

4

11
12
62
148
420
398

548
471

40

11
269
177
178
142

10
31
18
339
398
188
272

2000
103
60
1191
406
11

5

8

11
73
164
426
418

534
532

30

14
244
160
171
140

10

17
21
373
400
179
252

2001
89

66
1167
428

14

62
189
408
373

10
38
101
13
11

64
62
556
501
25
16
239
150
172
118

17
12
22
15
374
354
180
210

2002
92

66
1172
428

14

76
164
393
400

11
40
93

17

81
55
551
469
28
20
213
202
172
161

12
15
350
336
183
205

Antal nydiagnosticerede cancertilfeelde 1995-2004, primeer lokalisation og kan

2003
87

62
1285
420

16
14
55
173
406
349

618
477
25

241
166
154
133

15
15
12
344
352
171
236

2004
61

40
1079
366

49
37
78
234
529
534

45
147
12
14

64
47
681
539
10
16
256
173
140
117

35
29
21
13
392
470
142
150
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Bilag 3

Detaljeret tumorklassifikation anvendt i Cancerregisteret i overensstemmelse med

10. revision af den internationale sygdomsklassifikation (1CD10)

Overordnet gruppering

I alt (neoplasier)

Mundhule og sveelg

Fordgjelsesorganer

Primeer lokalisation

Leebe

Tunge

Mundhule

Spytkirtel

Tonsil og mundsveelg
Naesesvelg

Andre dele af sveelg
Anden og darligt specifice-

ret lokalisation i lzbe,
mundhule og svalg

Spisergr
Mavesak

Tyndtarm

Tyktarm
incl. colon rectosigmoideum

Endetarm

Endetarmsabning
(analkanal)

Lever
Galdeblzre og galdeveje

Bugspytkirtel

Anden og darligt specifice-
ret lokalisation i fordgjelses-
organer

ICD10

alle nedenstaende koder

C00-C14

CO00

C01-02

C03-06

C07-08

C09-10

Cl1

C12-13

C14

C15-26

C15

C16

C17

C18-19

C20

Cc21

Cc22

C23-24

C25

C26

Nye tal fra Sundhedsstyrelsen. Argang 12 Nr. 4, Maj 2008

Kommentarer

Betegnelsen "neoplasier” anvendes, fordi
der i nogle organer (hjerne og centralsy-
stem og i urinveje) ogsd medtages andet
end ondartet (malign) kreeft

Ekskl. maligne melanomer (morfologi

872-879) og basocelluleere karcinomer
(morfologi 809-811), der medregnes til
modermerkekraft hhv. "anden hud”
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Bilag 3

Detaljeret tumorklassifikation anvendt i Cancerregisteret i overensstemmelse

med 10. revision af den internationale sygdomsklassifikation (ICD10)

fortsat

Overordnet gruppering Primeer lokalisation

Luftveje og
respirationsorganer

Neesehule, mellemare og
bihuler

Strubehoved

Lunge, bronkier og luftrar
Brissel

Hjerte og brysthule
Lungehinde

Anden og darligt specifice-

ret lokalisation i luftveje og
respirationsorganer

Knogler og ledbrusk

Hud
Modermerke
Anden hud
Mesotel og bindevaev
Mesoteliom,

anden lokalisation
Kaposis sarkom

Perifaere nerver og
autonome nervesystem

Bughinde og bindevev i
bughulens bagvag

Andet bindevaev

Bryst
Bryst

Carcinoma in situ
intraductalis

ICD10

C30-39, C450

C30-31

C32

C33-34

C37

C381-383, C388

C384, C450

C39

C40-41

C43-44

C43

C44

C451-459, C46-49, B210

C451-459

C46, B210

Ca7

C48

C49

C50, D051

C50

D051
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Kommentarer

Inkl. mesothelioma pleurae

Sarkomer er indeholdt i denne gruppe og
udskilt serligt vha. morfologi

Inkl. anus og canalis analis med specifice-
ret hud-morfologi

Ekskl. mesothelioma pleurae

Inkl. intraduktalt karcinoma in situ
har farst veeret anmeldelsespligtig fra
medio 2004

27



Bilag 3

Detaljeret tumorklassifikation anvendt i Cancerregisteret i overensstemmelse

med 10. revision af den internationale sygdomsklassifikation (ICD10)

fortsat

Overordnet gruppering

Kvindelige kansorganer

Mandlige kansorganer

Urinveje (neoplasi)

Jje, hjerne og
centralnervesystem

Primeer lokalisation

Ydre kvindelige
kansorganer

Skede

Livmoderhals

Livmoder

FAEggestok

Moderkage

Anden og darligt specifice-

ret lokalisation i kvindelige
kgnsorganer

Penis
Bleerehalskirtel

Testikel

Anden og darlig specificeret
lokalisation i mandlige
kgnsorganer

Nyre
Nyrebakken og urinleder

Urinblaere

Anden eller darligt specifi-
ceret lokalisation i urinveje

QDje
Hjerne- og rygmarvshinder

Hjerne

Rygmarv, kranienerver og
centralnervesystem

ICD10

C51-58

Cs1

C52

C53

C54-55

C56, C570-574

C58

C577-579

C60-63

C60

Co61

C62

C63

C64-68, D090-091,
D301-309, D411-419

C64

C65-66, D301-302,
D411-412

C67, D090, D303, D414

C68, D091, D304-309,
D413, D417-419

C69-72, D32-33,
D352-354, D42-43,
D443-445

C69

C70, D32, D42

C71, D33, D352-4, D43,
D443-5

C72
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Kommentarer

Yderligere er D-koderne afgraenset ved
morfologierne 812-813

Yderligere er D-koderne afgranset ved
morfologierne 812-813

Yderligere er D-koderne afgreenset ved
morfologierne 812-813

Yderligere er D-koderne afgraenset ved
morfologierne 812-813

Inkl. hypofyse, koglekirtel (corpus pinale)
og ductus craniopharyngealis

Inkl. hypofyse, koglekirtel (corpus pinale)
og ductus craniopharyngealis
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Bilag 3

Detaljeret tumorklassifikation anvendt i Cancerregisteret i overensstemmelse

med 10. revision af den internationale sygdomsklassifikation (ICD10)

fortsat

Overordnet gruppering

Endokrine Kirtler

Lymfatisk vaev

Bloddannende veev

Anden og darligt
specificeret kraeft

Primeer lokalisation

Skjoldbruskkirtel
Binyre

Andre endokrine kirtler

Hodgkin malignt lymfom
Non-Hodgkin malignt
lymfom

Ondartet myeloproliferativ
sygdom

Lymfatisk leukaemi
Myeloid leukaemi
Monocytleukemi

Anden leukami

Anden og ikke specificeret
kreeft i lymfatisk og blod-
dannende vav

Metastaser og ikke specifi-
ceret kreeft i lymfeknuder
Anden kraeft med darligt
specificeret lokalisation og
ikke specificeret kraeft

ICD10

C73-75

C73

C74

C75

C81-90

cs1

C82-85, C90

C88

C91-96

Ca1

C92

C93

C94-95

C96

C76-80

C77-79

C76, C80

Nye tal fra Sundhedsstyrelsen. Argang 12 Nr. 4, Maj 2008

Kommentarer

Inkl. myelomatose

Metastaser teller kun med her, hvis der
ikke er anmeldt en primeartumor
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Bilag 4 Beskrivelse af klassifikationseendring og tilbagekonvertering til ICD10

Skift i diagnoseklassifika-
tion fra ICD7 til ICD10

Ved publikationen af Cancerregistret 2004 er diagnoseklassifikationen
skiftet fra ICD7 til ICD10. Samtidig er klassifikationen af morfologi
(patologisk-anatomiske svar-diagnoser pa celle- og veevspraver) skiftet
fra WHQO’s internationale "Classification of Diseases for Oncology”
version ICD-0O-1 til version ICD-O-3.

Sundhedsstyrelsen har desuden for at kunne lave sammenlignelige tids-
serier foretaget en konvertering af argangene 1978-2003 fra ICD7- til
ICD10-diagnoser.

Overgangen til ICD10 som primer diagnoseklassifikation har som
naevnt medfart nogle mindre justeringer af grupperinger, som har givet
anledning til forskydninger i tallene i forhold til tidligere udgivne tal,
herunder en lille justering i niveauet for den samlede incidens.

En ngje gennemgang af de forskellige diagnosegrupper har desuden fgrt
til justeringer af inklusions- og eksklusionskriterier, som bl.a. skyldes,
at der internationalt til stadighed foregar justeringer af morfologi-
klassifikationen, hvorved sygdomme, der tidligere blev regnet med, nu
ikke skal medregnes - og i nogle tilfeelde omvendt.

Dette farer til mindre klassifikationsbetingede fald og stigninger i den
opgjorte incidens i nogle grupper. Der er dog tale om sma forskydnin-
ger. Sundhedsstyrelsen vil lgbende i samarbejde med bl.a. Kreftens
Bekampelse vurdere udtraekskriterierne og justere disse ved behov.

Bilagstabel 4.1 Nye kreefttilfeelde efter ICD7 sammenlignet med 1CD10 klassificering

1995
Efter ICD10 29 437
Efter ICD7 29512
Difference -75

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

29783 30614 31399 31840 32255 32996 33587 34092

29 803 30 705 31490 31910 32 347 33034 33631 34161

-20 -01 -91 -70 -92 -38 -44 -69

Cancerregisteret opgjort i oktober 2007

Konvertering af historiske
data til ICD10 for perio-
den 1978-2003.

Ovenstaende tabel er baseret pa Cancerregistret 2003 og inkluderer
dermed ikke de rettelser og a&ndringer der skulle veere kommet til efter
sidste offentliggerelse af tallene. Dette muligger analyse af den nye
ICD10 baserede grupperings effekt pa niveauet for incidensen.

Som det ses af bilagstabel 4.1 er incidensen opgjort pa basis af ICD10
diagnoseklassifikation en anelse lavere end incidensen baseret pa ICD7
klassificering.

For at sikre sammenlignelighed over tid er data for perioden 1978-2003
konverteret til ICD10. Konverteringen er foretaget til ICD10 vha. kon-
verteringsnggle (ICD-O-1 over ICD-O-2 over ICD-0O-3 til ICD10) pa
alle kombinationer af morfologi og topografi i registret, efterfalgende er
der foretaget validering ved en ngje gennemgang af disse kombinatio-
ner.
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Bilag 5 ICD10 klassificering til grund for kreeftplangrupperne og andre udvalgte grupper

Anvendt klassifikation

Hoved-halskraeft
inkl. kraeft i skjoldbruskkirtelen (cancer thyroideae)

Tyktarms- og endetarmskraeft
cancer coli et recti
inkl. overgangen mellem tyktarm og endetarm (cancer rectosigmoidei)

Lungekraeft
cancer pulmonis
inkl. kreeft i bronkier (cancer bronchi) og luftrgr (cancer tracheae)

Modermeerkekraeft
melanoma malignum

Anden hudkraeft

Brystkreeft
cancer mammae
inkl. carcinoma in situ mammae intraductalis

Livmoderhalskraeft
cancer cervicis uteri

Livmoderkraft og kraeft i eggestokkene
cancer corporis uteri et cancer ovarii
inkl. kraeft i &ggeledere (cancer tubae uterinae) og narliggende bindevaev

Kreeft i blerehalskirtelen
cancer prostatae

Testikelkraeft
cancer testis

Neoplasi i urinveje
inkl. kreeft i nyre (cancer renis)
inkl. urothelial neoplasi i frafgrende urinveje
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ICD-10

C00-14,
C30-32,
C73

C18-20

C33-34

C43

C44

C50,
D051

C53

C54-55,
C56,
C570-4

Co61

C62

C64-68,

D090-091,
D301-3009,
D411-419,

Yderligere er D-
koderne afgreen-
set ved morfolo-
gierne 812-813
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