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Forord

DNORArsrapport 209-2020 afrapporterer kvalitetsindikatorer forbehandlingen af patienter med hjernetumoreraf typen
gliom og glioblastomdiagnosticeret iperioden1. JANUAR2019 %31. DECEMBER 20Dbg 1. JANUAR 202%31. DECEMBER
2020.

Pa grund af overgang fra LPR2 til LPRBandspatientregisteret per2.-3. februar 2019 for Region Midtjylland, Region
Hovedstaden og Region Sjeellanag per2.-3. marts 2019for Region Nordjylland og Region Syddanmar&g efterfalgende
implementering af LPR3 i DNGBNKK databasen, har der ikkeeret udgivet en arsrapport for 2019. Derfor omfatter denne
arsrapport to arsnye patientkohorter: 2019 og 2020. | opggrelsen af indikatorerne vil datagrundlgtgeiler og naevneryeere
vist for bade 2019 og 2020, saledesvatdering af datagrundlaget foopggrelserneer tilgaengeligt for leeseren forbegge ar

Denne &srapport udgar fra Dansk Neur@nkologisk Register (DNORJom er en del af Dansk Neu®nkologisk Gruppe
(DNOG).

Arsrapporten er udarbejdet af databasens styregruppsamarbejde medRegionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP) (se Kap. .4Rapportens analyser og epidemiologiskkommentering er udarbejdet afAfdeling for Cancer og
CancerscreeningRKKRog denkliniske auditering er sket i samarbejde medtyregruppen for DNOR.

Kontaktperson for DNOR Afdeling for Cancer og Cancerscreening (RKK®plitetskonsulent Anne Zierau Kudsk Ragner
Odense Universitetshospital (OUH), Klgverveenget 16, Indgang 121, 5000 Odelsat&ktoplysninger:ankuds@rkkp.dkog
tlf. +4521 38 19 16

Epidemiolog for DNOR Afdeling for Cancer og Cancerscreening (RKK®ipisk epidemiolog Henrigite Engberg, Odense
Universitetshospital (OUH), Klgverveeng&6, Indgang 121 5000 Odense &ontaktoplysninger:heengb@rkkp.dkog tlf. +45
211580 79.

Inden udgivelsen harapporten veeret i hgring vedle regionale sygehusledelser som harhaft lejlighed til at kommentere
arsrapporten.

Rapporten er ved udgivelse sendt til bestlsen for DNO@RKKHedelsessekretariatet Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner,
og de regionale sygehusledelser

Rapporten er tilgeengelig pavww.dnog.dk/database

Udgivelsesdato15.10.2021

Steinbjgrn Hasen
Formand for DNORs styregruppe
Kontakt: Steinbjoern.Hansen@rsyd.dk
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Konklusioner og anbefalinger

DNORArsrapport 209-2020afrapporterer indikatorresultater og supplerende analyser fpatienter med nydiagnosticeret primaer
hjernetumor (gliom) i perioderi.januar 209 - 31.decenber 209 og 1.januar 2@0- 31.december 22D, Arsrapporten omfatter to nye
kohorter af patienter pa grund af overgang til LPR3 primo 2019 og efterfglgende implementering af LPR3 {DMIRdatabasen i lgbet af
2020. 1-ars- og 2-ars- overlevelsesindikabrerne inkludererpatienter diagnosticeret hhv. 20D og 2038 for opgerelse i 220.
Sammenligningsgrundlageer patienter i DNORTOPICAliagnosticeret i 200-2018. Denl9.april 21 var skeaeringsdato fomdberetninger
til DNORTOPICAlatabasenfor at bliveinkluderet i DNOR Arsrapport 2812020 Rapporten er tilgaengelig psww.dnog.dk

Daekningsgradempa patientniveaufor DNOR databasen vurderes at veere teet pa 16068fpatienter med patologiverificeret gliom diagngse
dapopulationsdannelse efter overgang til DNKK model sker via Igbende opdateret algoritme for hgst af data og dannelse affpdtén

pa baggrund af denationale sundhedsegistre, LPR og Patologiregisteret

Pga.overgang tilLPR3 blewlen|gbende incberetningi DNORsat pa standbyog der har veeret et starre efterregistreringsarbejde, hvor der
samtidig er gennemfartkvalitativt audit i de neurokirurgiske afdelinger ed henblik paat identificere potentiet manglende patienter
Erfaringerne fra klinikken tyder ikke umiddelbart pad manglende patienter i DNO&aledes forventesat alle relevante patienterder bar

oprettes i DNORdentificeresvia LPR3ata.

QOVID19 har preeget sundhedsvaesnet siden marts 2020, og forventeligt ogsa forlgbene for hienoepatienter. Hyppigheden afny-
diagnosticeredeopererede gliompatientersynes dog ikke pavirket heraber ses et lavere antal primaert opererede patienter i maj og juni
2020 sammenlignet med de tidligere &r, men det lave antal kan ogsa veere foreneligttifieeldige udsving. Umiddelbart seikke aktuelt

effekt af COVIR9-nedlukningsperioden i lgbet af 2020 pa populationsniveau for patienter med patologiverificeret gliomdiagnose

Overordnet ligger resultaterne for de opsatte indikatorer patéfredsstillende niveau, og har vist en god udvikling igennem de seneste ar.
Indikatorerne og de gvrige indsamlede kvalitetsdata tyder @ patienterne bliver handteret efterde opsattenationale retningslinjer, og at

vi i Danmark lever op til behandling pa inteationalt niveau.

Siden 2016 har der med en ny WHO klassifikation af hjernetumorer veeret en tiltagende involvering af molekyleer patologisbstilagsom
er afggrende for den postoperative vejledning af patientddiagnostikken af hjernetumorer er saledekompleks og de seneste ar har
derfor haft gget fokus pa dette omrade memprettelse afto indikatorer. lgennem arene har disse patolagdikatorer vist forbedringer, om

end der fortsat ses udfordringet.2021 forventegn opdatering af WHO klassifikathen, som fordrer vedvarendéokus pa dette omrade.

Vedrgrende overlevelse for patienter med glioblastom (Indikator 1)Det er tilfredsstillende, at dersamlede ars og 2ars overlevelse for

patienter med glioblastom for hele landet og for det enkeltertter liggerover eller ikke signifikant afviger fra teerskelveerdien.

Vedrgrende postoperativ MRskanning (Indikator 11): Det er meget tilfredsstillende, at denne indikatorer opfyldt pa landsplan og for

farste gang ligger over standardgué alle centre
Vedrgrende operatgr kompetence (Indikator 1ll)Denne ligger generelt hgijt, hvilket er meggifredsstillende.

Vedrgrende ingen resttumor efter primaer operation (Indikator I\V))Det er meget tilfredsstillende, at der esket et generelt lgft i denne

indikator, som pa landsplan og for den enkelte afdeling ligger som forventeligt.

Vedrgrende overlevelse 30 dage efter operation (Indikator V)Det er generelt tilfredsstillende at indikatorveerdien ligger over

teerskelveerdien. Dgdeligheden efter operation liggpd 4 % i Danmark i 2B0. Daoperation ogsa indbefatter den primzaere biopsi og denne
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sygdom nogle gange har et meget aggressivt forlghvil tidlig ded nogle gange veere udtryk for sygdomsudvikling og ikke

operationskomplikationer.

Vedrgrende postoperativ sralebehandling (Indikator V1): Det er meget tilfredsstillende, at denne indikat@r opfyldt for hele landet og for

hvert enkelt center.

Vedrgrende postoperativ kemoterapi (Indikator VII) Det er meget tilfredsstillende, at denne indikator er opfyldt foele landet og for

hvert enkelt center.

Vedrgrende tid til patologisk diagnostik (Indikator VIII} Det er tilfredsstillende, at denne indikator er opfyldt for hele landet og for hvert

enkelt center.

Vedrgrendetid til MGMT status (Indikator IX)Indikator er ikke opfyldt pa landsplanog Aaborg ligger noget under standard.
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Oversigt over kvalitets indikator er for DNOR

Geeldende per 1. januar 2017.

$<rj|ka Indikator Standard -

numm Indik ator ID - Indikator skbeskrivelse tvpe pr. 1. jan.

or KKA s 2017
Andel patientet der er i live 1 ar efter operationsdatrimaer operation)for alle patienter, hvor

la DNOR_01_002 . . . . Resultat y Bp
den histologiske diagnose er glioastom (GBM).

b DNOR_02_ @2 Andeli patien.tel; de.r erilive 2 ér. efter operationsdatgrimaer operation)for alle patienter, hvor Resultat v g
den histologiske diagnose er glioastom (GBM).
Andel af patienterder har faet udfarpostoperativ. MRscanning senest pa 3. dggnet efter

Il DNOR_03_002 | primaer operation ud af alle patienter, hvor der er udfart resakt og som har kontrastogldende | Proces y 30
tumor (dvs. formodet hgjgradsgliom) forud for resektion.

" DNOR_04_001 Andel 9perati9ner. udfart af ellesuperviseret aspeciallaege i neurokirurgi ud af alle operationer Proces v 35
(resekion + biopsi).
Andel af patienteruden malbar resttumor ud af alle patienter, som har geiemgaet en primaer 40 %

0~

\Y, DNOR_05_003 | operation medpartiel eller total resektion og evalueret med tidlig postogrativ MR scanning, og | Resultat :l( r s
hvor den histologskediagnose er glioblastom (GBM). '3
Andel patienter i live mere end0 dageefter farste operationsdatdprimeer operation)ud af alle

\Y; DNOR_06_001 . . ) . Resultat |y 3T @
patienter, de har geanemgaet en primaer operation.
Andel af patienterder gennemfgrer fokal hgjdosis stralebehandling ud af alle patieer, der

Vi DNOR_08_002 . P raerg ) ido ) . 9 . P Resulta y 37T
pabegynder denne behandling, og hvor den histologiske diagnose er glistdm (GBM).
Andel af patienterder gennemfgrer konkomitant radiokemoterapi med emozolomid (TMZ) som

VIl DNOR_10_003 | planlagt under hgjdosis stralebehandling ud af alle patienter, der pabadgr denne behandling, | Resultat y 3T ¢
og hvor den histologiske diagose er glioblatom (GBM).

VIl DNOR_12_ 002 Andel a.f patienterderindenfor 104 dage efter den primeere operation har faet en-kbde, ud af Proces v 35
alle patienter, der har gennemgaet en primaer operation.
Andel af patienterderindenfor 14 dageefter den primaere operatiorhar faet MGMT status, ud g

IX DNOR_13_003 ) o . . . Proces Yy 85%
alle patienter, der har gennemd@gt en primaer operation odvor diagnosen er GBM.

Detaljeret beskrivelse af indikatorseet kan downloades viavw.dnog.dk/database

Begrebsdefinitioner:

Operation = biopsi, partiel eller makrototal resektion under et.

Resektion =kun partiel eller makrototal resektion.
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Oversigt over indikatorresultater for DNOR, 2017-2020.

Oversigt over de sartede indikatorresultater

Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.01.202031.12.2020 2019 2018 2017

Indikator Format Standard % Andel 95% ClI Andel Andel Andel
Indikator la Andel y bs 0 a7 (42-53) 49 48 50
Indikator Ib Andel y I'B 3 21 (16-26) 19 18 12
Indikator Il Andel y 3T 2 97 (94-99) 97 91 90
Indikator Il Andel Yy 368 1 99  (98100) 98 99 100
Indikator IV Andel y40-Y90 3 78 (71-83) 78 78 71
Indikator V Andel y 3 0 96  (9498) 97 95 95
Indikator VI Andel y 3T 1 99  (96100) 95 99 96
Indikator VII Andel y 3T 1 91  (8595) 85 85 86
Indikator VIII Andel y 35 O 89  (8692) 85 79 77
Indikator IX Andel y 35 O 84  (8088) 85 77 63

Bemaerk: Arstallene i ovensténde tabel angiver pgarelsesaet for den pagaeldende indikatarEstimaternei tabellen angiver andelen i
procent samt tilhgrende 95% konfidensinterval (95%®j) det seneste opgarelsesar

For Indikator la og Ib geeldeat resultater baserepa operationer, der finder stedhhv. aret farogto ar far den aktuelle opgarelsesperiode.
For 1-ars overlevelse er operationerngiledesudfart i perioden 2016-2019, for 2-ars overlevelse er operationerne udfart i 282018.
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1. Indikatorresultater pa lands - og afdelingsniveau

1.1 Indikator I: Overlevelse efter diagnose(operation) for patienter med GBM

la) 1-ars overlevelse: Andel patientet der er i live 1 ar efter operationsdato for alle patienter, hvor den hisgikke diagnose er

glioblastom (GBM).
Kvalitetsmal:y45% [Resiltat-indikator]

Tabel 1.1 - Indikator la . 1-ars overlevelse efter operation.

Standard

y bBe( Teller

opfyldt navner

Danmark Ja 12717270
Rigshospitalet Nej 48 /122
Odense Ja 29/62
Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital Ja 42 /68
Aalborg Nej 8/18
Universitetshospital

Uoplyst

antal
(%)
0 (0)
0(0)
0(0)

0(0)
0 (0)

Aktuelle &r

01.01.201931.12.2019

Andel

a7
39
a7

62
44

95% ClI
(41-53)
(31-49)
(3460)

(4973)
(22-69)

2018

Antal
131/265
58/121
27155

32/63
14/26

Tidligere ar
2017
Andel

49
48
49

51
54

Andel

48
49
48

52
38

2016
Andel

50
42
60

52
50

Bemeerk: £! ENO? FF ? L L ATabeAl1ldBgi@rarstalét, Puorpetatioden fandt sted, jf. krav om minimum 1 ars follewp efter operation For
operationer, der fardt sted i 208, kan 1-ars overlevelsen saledes farst gagres op 220

Figur 1.1 - Indikator | a. Konfidensintervalplot. Andel af patienter i live 1 ar efter operationsdato for alle patienter, hvor déstdiogiske

diagnose er ioblastom (GBM)pperationsar2019.
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T T T T T T
0] 20 40 60 80 100
Andel
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Figur 1.2 - Indikator | a. Funnelplot. Andel af patienter i live 1 ar efter operationsdato for alle patienter, hvor den histologiske diagnose er
glioblastom (GBM)pperationsar2019.
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Figur 1.3 - Indikator | a. Trend. Andel af patienter i live 1 &r efter operationsdato for alle patienter, hvor déstdiogiske diagnose er
glioblastom (GBM)pperationsar2010-2019.
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Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen i 2019 udggres af i alt 270 GBM patienter med deres fgrste primeere oper20dQ Patienter, der overlevemindst
365 dage efteprimaer operation, opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er p& 106. Datagrundlaget pa centerniveau er tilstraekkeligt
til meningsfuld opggrelse, men lavt ved Aalborg Universitetshospitdrhold til 2018(Tabel 1.1).

Resultater
P& landsplan er den vedtagne standard gah ropfyldt (Ja) med en andelpd 47%, 95%C(41%-53%) (Tabel 1.1og Figur 1.1)Andelen af
patienter, derer i live 1 defter operation, har veeretnaesten status quaiden 2013 Tabel 1.1og Figur 13).

P& centerniveau er standarden opfyldt(Ja) for Odense og Aarhus UniversitetshospitaRigshospitaét og Aalborg Universitetshospital
opfylderikke standarcen (Nej)med en andel pahv. 39%95%CI 81%-49%) og 44%, 95%Cl (22%0%) Andelen af patienter i live 1 ar efter
operation i 2019varierer fra 39% ved Rigshospitalettil 62% ved Aarhus Wiversitetshospital (Tabel 1.1 Bemaerk at datagrundlaget ved
Aalborg Universitetshospitafor 2019er meget lavt (n=18); ogsa i forhold til tidligere arpg at estimatetderfor er behaeftet med betydelig
statistisk usikkerhed.Bemeerk ligeledesat 1-ars overlevelserer lav for Aalborg Universitetshospital i operationsar 2017 (38Fgskellen
mellem centrefor operationsar 201@r statistisk signifikant (Chi-anden test,p=0.03L).

Trendgraf for udvikling over tid for 4rs overlevelse efter operation viser leasiation med stigning og fald for alle centriga 2010 til 2019
men der observeres ikke tegn til systematisk afvigel$eerken stigning eller faldfra den vedtagne standardDen observeredevariation i
overlevelsen er forenelig med tilfeeldigariation. For Rigshospitalet observeres fra 2016 farst en mindre stigning efterfulgt af et fald i
overlevelsen frem til 2019hvor centreret ikke opfylder standardenOdense Universitetshospitahar sidenoperationsar2016oplevet et

fald i l-ars overlevelsen, sonfra 20172019 har veaeret nzesten status quover standarden Aarhus Universitetshospital har opfyldt
standarden siden operationsar 2@lfrem til 2019, hvor der ses en stigningror Aalborg Universitetshospitahar 1-ars overlevelserveeret
noget varierende hi. over og under standarden sidemperationsar2011 og frem mod 201%hvor hospitalet ikke opfylderden vedtagne
standard (Figur 1.3)
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Diskussion og implikation

| arinkluderes for denne indikatopatienter opereret 2019 og 2018, som afrapporteséor hver argang for sigrastsaettelse af standard for
samlet Lars overlevelse er sat til 45 %, hvilket er hgit i betragtning af at opggrelsen omfatter hele populationen af histologifigerede
glioblastomer, herunder f.eksogsadem, som er dgde unddelbart postoperativt, men ogsa demhvor der kun er biopteret, eller hvor man
har skgnnetat fuld onkologisk behandlingkke var gennemfgarlig Det estimerede maltal for overlevelse er pavirkeligt af selektion til
histologisk diagnostik f.eks. hvis biogi ikke er udfgrtfordi patienten skannes uegnet tihdderesektion og onkologisk behandlingsavil

det medfare et paenere maltal for overlevels$er avrige del af populationenDen enkelte afdeling skal derfor tolke deregnemailtal
sammen med de supplende deskriptive tabeller.

Det er tilfredsstillende, at den samlededrs overlevelse for hele landet og for hvert enkelt center ligger over eller ikke signifikant afviger fra
45 % teerskelveerdien.

Vurdering af indikatoren
Det besluttedes at fasthold@ndikator og standard
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Ib) 2-ars overlevelse: Andel patienter i live 2 ar efteperationsdato for alle m@tienter, hvor den histabgiskediagnose emlioblastom

(GBM.

Kvalitetsmal:y15% [Resultatindikator]

Tabel 1.2 - Indikator Ib. 2-ars overlevelse efter operation.

Standard

Yy b

opfyldt
Danmark Ja
Rigshospitalet Ja
Odense Ja
Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital Ja
Aalborg Ja

Universitetshospital

Uoplyst
Teeller/ antal
nasvner (%)
55/265 7(3)
25/121  4(3)
12/55 0(0)
13/63 2(3)
5/26 1(4)

Aktuelle &r

01.01.2018 31.12.2018

Andel

21
21
22

21
19

95% ClI
(1626)
(1429)
(12:35)

(11-33)
(7-39)

2017

Antal

48/ 257

23/112
13/56

10/60
1

Tidligere ar

Andel

19
21
23

17

2016
Andel

18
15
23

16
21

2015
Andel

12
12
12

13
13

Bemaerk: £l ENO? FF ? L L /ATabehl.24Bgi\@rarGtallét, Prlorbpetatioden fandt sted, jf. krav om minimum 2 ars follewp efter operation For
operationer, der fandt sted i 208, kan 2-ars overlevelsen saledes ferst ggres op 220

Uoplyste forlgb (datafejl): Desyvuoplyste forlgb skyldesat histologisk diagnose ikke er indberettet (n=1)g at operationsindikation ikke er indberettet

(n=6).

Figur 1.4 - Indikator Ib. Konfidensintervalplot. Andelaf patienter i live 2 ar efter operationsdato for alle patienter, hvor deistblogiske
diagnose er glioblastom (GBM)perationsar2018.
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Figur 1.5 - Indikator Ib. Funnelplot. Andel af patienter i live 2 &fter operationsdato for alle patienter, hvor den histologiske diagnose er
glioblastom (GBM)pperationséar 2018.
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Figur 1.6 - Indikator Ib. Trend. Andel af patienter i live 2 ar efter operatisdato for alle patienter, hvor deniktologiske diagnose er

glioblastom (GBM)pperations &r2010-2018.
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Datagrundlag og metode

Nazevnerpopulationen for opggrelse af Indikator Ib i 2DGidgeres af i alt 85 GBM patienter med deres farsgimeere operation i ar 208.
Patienter, der overlevermindst to ar efter den primeere operationopfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 3% med i alt7 (3%)
uoplyste forlgb ved hhv. Rigshospitalefdarhus og Aalborg Universitetshospital. Datagrundlagt p& centerniveau er tilstreekkeligt til
meningsfuld opggrelse, men seerligt ved Aalborg Universitetshospéiahaevnerpopulationen layhvilket medferer bredt konfidensinterval

for estimatet.

Resultater
P& landsplan er den vedtagne standard par g 0

| JaliyBed 2nNand® p&1%, 95%CI116%-26%) (Tabel 1.2 og Figur 1.4Andelen af

patienter, somer i live 2 ar efter operatiorhar veeretsvagtstigende fra operationsdR015 og frem til 201§Tabel 1.2. og Figur ).

Pa centerniveau er standden opfyldt (Ja) for allecentre (Tabel 1.2)med kun lille variation mellem centre 2-ars overlevelsenefter
operation varerer fra 19%, 95%CI {%-3%%0) ved Aalborg Universitetshospital til 22%95%CI 12-35%) ved OdenseUniversitetshospital
(Tabel 12). Bemaerk at 2-ars overlevelsen er meget lav for Aalborg Universitetshospital i 2Q1%) Forskellen mellem centrefor
operationsar2018er ikke statistisk signifikant (Chii-anden test,p=0.95).

Trendgraf for udvikling over tid visefgrst stigning og @rneest status quo todrs overlevelsen efter operationsiden operationsar 2015 og
frem til 2018 for alle centre pa neer Aalborg, h\&ars overlevelsen i 2017 er meget lav pa {Pabel 1.2 og Figur 1.6)

Diskussion og implikation

Denne indikator inklulerer patienter opereret i 208 og 2017 Det er tilfredsstillende, at den samlededs overlevelse for hele landet

| J@SF>?L
% teerskelvaerdien.

MN; H>; L>?H JL

Vurdering af indikatoren
Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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1.2 Indikator II: Postoperativ MR -skanning

Andel af patienterder har faet udfgripostoperativ MR-skanning senest pa 3. dggnet efter primeer eption ud af alle patienter, hvor der
er udfgrtresektion og som har kontrastopladende tumor (dvs.rfnodet hgjgradsgliom) forud for resektion.

Kvalitetsmat y90 % [Procesndikator]

Tabel 1.3 - Indikator Il . Postoperativ MR-skanning.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 30 Teller antal 01.01.202031.12.2020 2019 2018 2017

opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Andel Andel
Danmark Ja 185/190 4(2) 97 (94-99) 173/179 97 91 90
Rigshospitalet, Ja 84/86 3(3) 98 (92-100) 78180 98 88 88
Neurokirurgi
Odense Ja 44145 1(2) 98 (88-100) 43 /45 96 93 87
Universitetshospital,
Neurokirurgi
Aarhus Ja 40/41 0(0) 98 (87-100) 39/40 98 93 98
Universitetshospital,
Neurokirurgi
Aalborg Ja 17/18 0(0) 94  (73100) 13/14 93 94 94
Universitetshospital,
Neurokirurgi

Uoplyste forlgb (datafejl): De fire uoplyste forlgb skyldest der mangler angivelse abm tumor er kontrastopladender{=4).

Figur 1.7 - Indikator Il . Konfidensintervalplot. Andel af patienter med postoperativ MBkanning, 2@0.
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Figur 1.8 - Indikator Il . Funnelplot. Andel af patienter med postopetiv MRskanning, 2@0.
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Figur 1.9 - Indikator I I. Trend. Andel af patienter med postoperativ MBkanning, 2A0-2020.
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Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrelse af Indikar 11 i 2020 udggres af i alt 190 gliom patienter med deres farste prima&sektion, og som har
kontrastopladende tumor (dvs. formodet hgjgradsgliom) forud for resektion. Patienteer far udfert postoperativ MRkanning senest pa

3. dagnet efter operabn, opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 98% med fire uoplyste forlgb (2%) ved Rigshospitalet og Odense
Universitetshospital. Neevnerpopulationen er 179 patienter i 201®atagrundlaget p& centerniveau er tilstreekkeligt til meningsfuld
opgerelse men bemaerk at Aalborg monitorerer pa kun 18 pateri 202Q hvilket betyder statistisk usikkerhed pa estimatet (Tabel 1.3).

Resultater

Pa landsplarer standarden opfyldtJa) med enandel pa97%, 95%Cl 94%-99%). Ogsa i 2019 observeres en andel pa 996 der er sdledes
sket en stigning i andgbatienter, der far MRskanning senest pa 3. dagnet fra 2017 frem tiPROFa@r 201 2r landsdelsresultatet betydeligt
pavirket af Rigshepitalets meget lave opfyldelsesgrad (andel) i perioden 262816(Tabel 1.3.

Pacenterniveauer standarcen opfyldt (Ja) for; FF? =2 HNL?H | A ; FF? =?HNL? FCAA?L JOHN 1P
2020 (Tabel 13 og Figur 17). Det skal bemaerkesat estimatet for Aalborg Universitetshospital er behaeftet mduktydelig statistisk
usikkerhedpga.den lave naevnerpopulation

Trendgraf for udvikling over tid viser, alle centrehar oplevet stigning i andelen af patienter med postomiv MRskanning fra 2Q7 og
frem til 2Q20. | tidligere perioder 2012017 obseveres naesten status quo i andelen for alle centre, og primgeé# et niveauover
standarden, fraset Rigshospitalet, som i perioden 2623816 oplevede et markant fald dandel patienter med MRkanning senest pa 3.
dagen efter operation(Figur 19).

Diskusson og implikation

De behandlende afdelinger har besluttet, at det er vigtigt at udfgre tidlig postoperativ-8kBnning som beskrevet i DNOGs retniimjer.
Tidlig postoperativ MRskanning (inden for 72 timer) er vigtig af flere grunde. Dels som kvialt@ntrol med hensyn til graden af
tumorfjernelse og herunder mulighed for reperation, hvis f.eks. dele af tumor peroperativt ikke var synlig. Dels med hensyn til eventuelle
postoperative komplikationer. Dels som udgangspunkt for senere kontrol af tumeekst eller evaluering af respons pa radiokemoterapi.
Dels indgar den i planleegning af eventuel postoperativ stralebehandling, da de nye skanninger pa tidspunkt for stralebetgkdh vaere

DNOR DNOR Arsrapport 2012020 Sidel17/106



beheeftet med problemer med at skelne imellem postoperative foramtyer og resttumor. Kontrastopladning i randzonen af en
operationskavitetudvikles i lgbet af de farste-2 dagn postoperativt, og samtidig omdannes en eventuel blgdning til methaemoglobin,
hvorfor den tidlige postoperative MRkanning ber udfares hurtiggnuligt og senest 72 timer efter operation for at undga problemer med at
skelne mellem postoperative forandringer og resttumor.

Der er desuden stort fokus pa denne indikator, idet udfart #dianning er en forudsaetning for veerdisaetning latlikator 4 vedraende
resttumor, som har betydning for prognosen

Det ermegettilfredsstillende, at denne indikatorer opfyldt pa landsplanog for farste gang ligger over standardgd 90 %pa alle centre

Vurdering af indikatoren
Det besluttedes at fastholde indikatoog standard.
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1.3 Indikator Ill: Operatgrkompetence

Definition: Andel operationer udfart af eller superviseret agpeciallaege ineurokirurgi ud af alle operationer @sektioneller biopsi).

Kvalitetsmat y95 % [Procesindikator]

Tabel 1.4 - Indikator Ill. Operatgr kompetence

Danmark

Rigshapitalet,
Neurokirurgi

Odense
Universitetshospital,
Neurokirurgi

Aarhus
Universitetshospital,
Neurokirurgi

Aalborg
Universitetshospital,
Neurokirurgi

Standard

opfyldt

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Teeller/

naevner

491 /494
224/ 227

12417124

92/92

51/51

Uoplyst

antal

(%)
3 (1)
3(1)

0(0)

0 (0)

0(0)

Aktuelle &r

01.01.202631.12.2020

Andel

99
99

100

100

100

95% Cl

(98100)
(96100)

(97-100)

(96-100)

(93-100)

2019

Antal

459 / 467
213/221

112 /112

96 /96

38/38

Tidligere ar

2018

Andel  Andel
98 99
96 99
100 100
100 100
100 100

2017
Andel

100
100

100

99

100

Uoplyste forlgb (datafejl): Detre uoplyste forlgb skyldesat histologisk diagnose ikke er indberettet (1Fogmanglende operatar eller supervisionsstas

(n=2).

Figur 1.10- Indikator Ill. Konfidensintervalplot. Andeloperationer udfart af eller superviseret a&peciallaege i neurokirurgi, 2020.
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Figur 1.11- Indikator IIl. Funnelplot. Andeloperationer udfart af eller superviseret afecialleege i neukirurgi , 2020.
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Figur 1.12 - Indikator IIl. Trend. Andeloperationer udfgrt af eller superviseret afpecialleege i neurokirurgi, 20L0-2020.
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Danmark

Rigshospitalet, Neurokirurgi

Odense Universitetshospital, Neurokirurgi
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi

Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opgarelse af Indikator 11l iZ0udggres af i alt 494 operationerdgsektion eller biopsi)Datakompletheden er 99%
med 3 uoplyste forlgb (1%) ved Rigshospitalet. Operationgler er udfert af specialleege i neurokirurgopfylder teellerkriteriet.
Nazevnerpopulationen i 2019 er 467 operation&atagrundlaget pa centerniveau er tilstraekkeligt til meningsfuld opgarelsalfél 1.4).

Resultater
P& landsplan i 2P0 er standarden @fyldt (Ja) med en andel p®9%%, og dette har vaeret geeldendgiden opgerelsesar 2013 abel 14 og
Figur 1.D2).

Pa centerniveau i 220 opfylder allefire centre standarden (Ja)og dette har veeret geeldendsiden 2013 Tabel 14 og Figur 1.0). Allefire
centre har hgje estimatepa 99% ellel00%i perioden 20132020, fraset Rigshospitalet i 2019

Trendgraf visethgje estimater for alle centre siden 2015, hvestimaterne har ligget paent over eller pd den vedtagne standard p&%
(Figur 1.2).

Diskussion og implikation

Denne indikator nkluderer alle typer af gliomesamt bade primeere og recidiv operationer. Indikatoren er opfyldt pa tilfredsstillende vis.
Forklaringen ved manglende malopfyldelse er typisk, at operataren er i et uddannelsesfoil@péeciallaege, hvor vedkommende er
feerdiguddannet til denne kompetence.

Vurdering af indikatoren

Der er meget hgj malopfyldelse igennem mange ar og samtidig et gnske om fortsat fokus pa hgj sikkerhed omkring det opatgies.
Det besluttedes at fastolde indikator og standard
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1.4 Indikator IV: Ingen malbar resttumor efter resektion for patienter med glioblastom

Definition: Andel af patienter uden malbar resttumor ud af alle patienter, som har gennemgaet en primaeratiper med partiel eller total

resektion, og evalueret med tidlig postoperativ MBkanning, og hvor den histologiske dgmose er glioblastom (GBM).

Kvalitetsmal:y40% 1 A90% [Resultatindikator]

Tabel 1.5 - Indikator 1V . Ingen malbar resttumor .

Danmark

Rigshospitalet,
Neurokirurgi

Odense
Universitetshospital,
Neurokirurgi

Aarhus
Universitetshospital,
Neurokirurgi

Aalborg
Universitetshospital,
Neurokirurgi

Standard
40-90%
opfyldt

Ja
Ja

Ja

Nej

Ja

Teeller/

naevner
145 /187
68 /84

30/47

38/40

9/16

Uoplyst

antal
(%)

5@
2(2

12

1(2)

1(6)

Aktuelle &r

01.01.2020 31.12.2020

Andel

78
81

64

95

56

95% ClI
(71-83)
(71-89)

(4977)

(8399)

(30:80)

2019
Antal

131/167
60/76

27142

36/38

8/11

Uoplyste forlgb (datafejl): Defem uoplyste forlgb skyldesat ingen postoperativ MRskanninger foretaget (n=5).

Figur 1.13- Indikator IV. Konfidensintervalplot. Andel af patienter uden malbar resttume2020.
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Figur 1.14 - Indikator 1V. Trend. Andel af patienter uden malbar resttum2Qa10-2020.
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Danmark

Rigshospitalet, Neurokirurgi

Odense Universitetshospital, Neurokirurgi
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi

Datagrundlag og metode

Nazevnerpopulationen for opgarelse af Indikator 1V i 2020 udggres af i alt 187 GBM patigmtehar gennemgaet en primzer operation med
partiel eller total resektion, og som er evalueret med tidlig postopeisatMRskanning Patienter med biopsi er saledes ekskluderet fra
naevnerpopulationen. Patientersomikke har maltar resttumor pa postoperativ MRkanning opfylder teellerkriteriet.

Datakompletheden er 97% med 5 uoplyste forlgb (3%) fordelt ved alle deatre. Uoplyste forlgb skyldes manglende postoperativ MR
skanning.Naevnerpopulationen er 167 patienter i 201Batagrundlaget pa centerniveau er tilstreekkeligt til meningsfuld opgarelse, men
bemaerk at Aalborg Universitetshospital monitorerer p& kun 16tieater i 2020 og 11 patienter i 2018vilket betyder betydelig statistisk
usikkerhed pa de beregnede estimatéfabel 1.5).

Resultater
Pa landsplan er standarden opfyldiJa) med en andel pd78%, 95%CI {1%-83%). Andelen afpatienter uden malbar resttumor har pa
landsplan veeretstigende og standarden har veerebpfyldt over hele perioden siden 2013 4bel 1.5 odrgur 1.14).

Pacenterniveauer standarden opfyldt (Ja) for alle centrgd neer for Aarhus Universitetshospital (Nej), som ikke opfyldendtden, fordi
estimatet bade i 2019 og 2020 overstiggd% som er den gvrgraense i standardintervalletAndelen afpatienter uden malbar resttumor
variereri 2020fra 56%, 95%CI 80%-80%) ved AalborgUniversitetshospital til95%, 95%CI 83%-99%) ved Aahus Universitetshospita(Tabel
1509 Figur 1.138

Trendgraf for udvikling over tid viser emarkant stigende andel patienter med ingen malbar resttumor frem til 2013, hvorefter der ses
nogen variation i udvikling over tidor alle centre Fra 2013gfrem til 2020 ses generelt for hvert center en tendens til let stigende andel
men med nogen variation isger fgkdborg Universitetshospital. Odense Universitetshospital ligger generelt med en lavere andéafhus
Universitetshospital og Rigshospitalg€Figur 1.4).

Diskussion og implikation
Det er tilfredsstillende, at deigennem areneer sket et generelt lgft i denne indikator, som pa landsplanligger som forventeligt i
intervallet 40 til 90 %.

Det er tilfredsstillendeat der generelt sesmestigende eller stabil tendens over tid for den enkelte afdeling.
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Resektion af mest mulig tumoer vaesentlig for overlevelseljf, Figur 5.11 og Figur B2.Hvor resektionaf hele tumorer muligt, er dette
derfor at foretraekke Pavisning afngen malbarresttumor pa& postoperativ MRskanningforekommer badeved den peroperativiforventede
partielle og makrototale operationsprocedureHertil vilselektion til biopsi versus resektion have betydningolkning af denne indikator
kraeversaledesseerlig forstaese for bade valg af naevner og teellerg vil veere fglsom for lokal kodningspraksjé fordeling af operativ
procedure imellem forskellige centreTabel 5.5. Forskellenimellem afdelinger skal derfor tolkes med forsigtighed.

En stigning i opfyldelsen afienne indikatorer kun udtryk for god kvalitet op til en vis graense. Derfor er der lagt en gvre teerskelvaerdi for
denne indikator, som dog kan vaere sveer at fastseette. @vre greense@0pa er derfor et groft skan

Vurdering af indikatoren
Det besluttedes afastholde indikator og standard.
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1.5 Indikator V: Overlevelse 30 dage efterprimaer operation

Definition: Andel patienter i live mere en®0 dage efter farste operationsdato ud af alle patienter, der har meemgaet enprimaer

operation (resektioneller biopsi).

Kvalitetsmat y90 % [Resultatindikator]

Tabel 1.6 - Indikato r V. Overlevelse 30 dage efter operation.

Danmark

Rigshospitalet,
Neurokirurgi

Odense
Universitetshospital,
Neurokirurgi

Aarhus
Universitetshospital,
Neurokirurgi

Aalborg
Universitetshospital,
Neurokirurgi

Figur 1.15- Indikator V. Konfidensintervalplot. Overlevelse 30 dage efter opation, 2020.
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41743

Uoplyst

antal
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0 (0)
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2019
Antal

334 /345
151/156

73176

81/82

29/31

Tidligere ar
2018
Andel

97
97

96

99

94

Andel

95
93

96

99
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2017
Andel

95
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Figur 1.16 - Indikator V. Funnelplot. Overlevelse 30 dage efter operatio2020.
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Figur 1.17 - Indikator V. Trend. Overlevelse 30 dage eft@peration, 2010-2020.
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Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi

Datagrundlag og metode

Nazevnerpopulationen for opggrelse af Indikator V iZDudgeres af i alt 39 gliom patienter, som har gennemget en primaer operation i
2020 (resektion eller biopsi)Naevnerpopulationeni 2019er 345patienter. Patienter, der overlever mindst 30 dage efter primeer operatjon
opfylder tzellerkriteriet. Datakompletheden erl00%. Datagrundlaget pa centerniveau er tilstreekkeligt til meningsfuld opggrelse, men lavt
ved Aalborg Universitetshospital @bel 1.6).

Resultater

Pa landsplan er standarden opfyldt (Ja) med en andel @6, 95%CI94%-98%). 30-dages ovemtvelsenhar pa landsplanligget over den
vedtagne standard) L.y gglhdr veeret naesten status quo siden ) menmed en lille tendens i retning af lavere overlevelse frem mod
2020(Figur 117).

Pacenterniveauer standarden opfyldt (Ja) for alléire centre, og30-dages overlevelsen varierdra 95% ved Rigshapitalet og Aalborg
Universitetshospitaltil 99% ved Aarhus UniversitetshospitglTabel 16 og Figur 1.1h

Trendgrafen for udvikling over tid viseat 30-dages overlevelsen ligger over den vedtee standard for alle centre over perioden 20
2020. Dersesen lidt hgjere30-dages overlevelséor alle centrei perioden 20162014sammenlignet medseneste periode 208-2020.1
perioden 2056-2020sesdog en hgj naesten status qu0-dages overlevelsever standarderfor alle centre(Figur 117).

Diskussionog implikation
Denne indikator inkluderer alle typer af gliomer og primaere operation8iden 200%ar veerdien ligget g hhv., 99, 97, 97, 98, 96, 98, 94, 97,
95, 95, 9709 i ar eden 96%, hvilket er acceptabelt. Dgdeligheden efter operation liggersaltpa4 % i Danmark i 220.

Det er vaesentligt at forstdat operation i denne sammendeng inkluderer alle fgrstegangiagnostiske operative proceduredvs. inkl.

biopsi. Ved neurokirurgisk kreeftkirurgi har man altsd en mere uselekteret sarbar patientge,ppor operationen ogsa indbefatter den
primaere diagnostik.
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Ved de fleste kreeftformer laves farst en diagnostisk biopsi og derefter udvaelges de velegnede gode patienter til en rpditdion. Ved
de neurokirurgiske operationer for hjernekraeft lavestest alti en operativ procedure, hvor man ikke forventer mikroskopisk radikalitet;
men hvor sd meget som muligt fiernes ved enten en makrototal/partiel fiernelse af tumor eller blot en diagnostisk biopsi.

Da mange patienter er sldrena manforvente, at postoperativ morbiditet og mortalitetkan veerebetydende. Omvendt er det vaesentligt at
veere bevidst omat det ogsa forekommer ved de patienteder er yngre, i god performance status og uden komorbiditet; se Tabel 5.7.

Da operation ogsa indbefatter deprimzaere biopsj og denne sygdom noglgange har et meget aggressivt forlgtil tidlig ded nogle gange
veere udtryk for sygdomsudvikling og ikke operationskomplikationer.

Vurdering af indikatoren
Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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1.6 Indikator VI: Gennemfart fokal hgjdosis stralebehandling

Andel af patienterder gennemfgrer fokal hgjdosis stralebehandlingy r B)ud a@alle patienter, der pabegynder denne behandling, og

hvor den histologiske dignose erglioblastom (GBM.

Kvalitetsmal: y90% [Resultatindikator]

Tabel 1.7 - Indikator VI. Gennemfart stralebehandling .

Danmark
Rigshospitalet, Onkologi

Odense
Universitetshospital,
Onkologi

Aarhus
Universitetshospital,
Onkologi

Aalborg
Universitetshospital,
Onkologi

Uoplyste forlgb (datafejl)

Figur 1.18 - Indikator V1. Konfidensintervalplot. Andel af patienterder gennemfgrer fokal hgjdosis stréébehandling, 2020.

Rigshospitalet, Onkologi 4

Odense Universitetshospital, Onkologi

Aarhus Universitetshospital, Onkologi -

Aalborg Universitetshospital, Onkologi -

DNOR

Standard

opfyldt

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Danmark

Teeller/

naevner

152 /153
57158
35/35

42142

18/18

Uoplyst

antal
(%)
1(1)
12
0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle &r

01.01.2020 31.12.2020

Andel

99
98
100

100

100

|
e
|
|
1
|
H
|
|
|
1
|
|
|
|
:
|
=
S
T T T T 4 T
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Andel

95% CI

(96-100)
(91-100)
(90-100)

(92-100)

(81-100)

: De oplyste forlgb skyldesat histologisk diagnose ikke er indberettegn=1).
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2019

Antal

133/140
46 /48
32/35

44 ] 45

11/12

Tidligere ar

Andel

95
96
91

98

92

2018
Andel

99
100
100

97

100

2017
Andel

96
97
96

97

91
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Figur 1.19- Indikator VI. Funnelplot. Andel af patienterder gennemfgrer fokal hgjdosis stralebehandling2020.
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Figur 1.20- Indikator VI. Trend. Andel af patienterder gennemfarer fokal hgjdosis stralebehandling210-2020.
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Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for opggrelse af Indikator VI i 2020 udggres af i alt 153 patienter med glioblastom, som pébegyrdesishia
stradlebehandling. Datakompletheden er 99% medt éuoplyst forlgb ved RigshospitaletPatienter, der gennemfarer fokal hgjdsis
stralebehandling opfylder teellerkriteriet. Neevnerpopulationen i 2019 er 140 patienteDatagrundlageti 2020 p& centerniveau er
tilstraekkeligt til meningsfuld opggrelse, men Aalborg Universitetshas monitorerer pa kun B patienter i 2020 og 12 panter i 2019
hvilket medfgrerstatistisk usikkerhedpa estimaterne (Tabel 1.7).

Resultater

P& landsplan er standarden opfyldt (Ja) med en andel p8® 95%CI (8%-100%). Andelen af patienter, der gennemfarer hgjdosis
stralebehandling har pa landsplariigget peent over den vedtagne standard og har veeret naesten status giten 201Q0dog medto lavere
estimateri 201609 2019FHgur 1.2).

P& centerniveau er standarden opfyldt (Ja) for alle centre,aglelen af patienter, der gennemferer hgjdosis stebehandlingvariereri
2020fra 98% vedRigshospitalettil 100% vedde gvrige tre centréTabel 17 og Figur 1.18 Alle fire centre oplever en lavere andel patienter,
der gennemfgrer stralebehandling i 2019.

Trendgraf for udvikling over tid visgeat andelen af patienter, der gennemfgrer hgjdosis stralebehandlingy ligget over den vedtagne
standard og neesten status quo for Rigshospitalet og Odense Universitetshospital sid&6, 2dens der ses mere variation for Aarhog
Aalborg Universitetshospitained enkelte ar under standard i de tidligere 42018 og2020 opfylder alle fire centrestandard med en hgj
andel pa eller lige under 100%-igur 1.2).

Diskussion og implikation

Gennemfart hgjdosis stralebehandling gger chancen for overlevelse.dit@tebehandlingen inkluderer kritisk normal vagkan det veere
ngdvendigt at reducere dosis. Mange patienter med glioblastom vurderes desuden primaert for syge til at kunne gennemfare
stralebehandling eller til kun at tale den i reducerede doser. Fordeéingaf valgt straledosis vises i TabeB5.

Det er meget tilfredsstillende, at denne indikator er opfyldt for hele landet og for hvert enkelt center.
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Vurdering af indikatoren
Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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1.7 Indikator VII: Gennemfgrt konkomitant radiokemoterapi med temozolomid u nder hgjdosis

stralebehandling

Andel af patienterder gennemfarer konkomitant radiokemoterapi med temozolomid TMZ)som planlagtunder hgjdosis stralebehandling

ud af alle patienter, der pabegynder denrehandling, og hvor den histologiske diagse erglioblastom GBN).
Kvalitetsmal:y80% [Resultatindikator]

Tabel 1.8 - Indikator VII. Gennemfart kemoterapi .

Danmark

Rigshospitalet, Onkologi

Odense
Universitetshospital,
Onkologi

Aarhus
Universitetshospital,
Onkologi

Aalborg
Universitetshospital,
Onkologi

Standard

opfyldt

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Teeller/

naevner

126 /138
48 /54
30/34

31/32

17/18

Uoplyst

antal
(%)
1(1)
12
0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle &r

01.01.2020 31.12.2020

Andel

91
89
88

97

94

95% CI

(8595)
(77-96)
(7397)

(84100)

(73100)

2019

Antal

103/121
35/40
28/34

29/35

11/12

Uoplyste forlgb (datafejl ): Detuoplyste forlgb skyldesat histologisk diagnose ikke er indberettet (n=1).

Tidligere ar
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Figur 1.21 - Indikator VII. Konfidensintervalplot. Andel af patienterder gennemfarer konkomitant radiokemoterapi med temozolomid

(TMZ) 2020
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Figur 1.22 - Indikator VII. Funnelplot. Andel af patienterder gennemfarer konkomitant radiokemoterapi med temozolomid (TMZ2020.
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Figur 1.23Indikator VII. Trend. Andel af patiater, der gennemfarer konkomitant radiokemoterapi med émozolomid (TMZ) 20L0-2020.
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Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for opgarelse af Indikator VII iZudgeres af i alt 18 patienter med glioblastom, som pabegynder konkonaint
radiokemoterapi (TMZ) under Hdosis strdlebehandliig. Datakompletheden for opggrelse i 2020 er 99% med et uoplyst forlgb ved
Rigshospitalet. Patienter, der gennemfarer konkomitantradiokemoterapi, opfylder teellerkriteriet. Neevnerpopulationen i 2019 et21
patienter. Datagrundlaget pa centerniveau er tilstraekkeligt, men Aalborg Universitetshospital monitorerer pa kun 18 patienter i 2020 og
patienter i 2019, hvilket medfrer statistisk usikkerhed pa estimatere (Tabel 1.8).

Resultater

Pa landsplan e standarden opfyldt (Ja) med en andel g#1%, 95%CI §5%-95%). P& landsplan har andeleaf patienter, der gennemfarer
konkomitant radiokemoterapi, vaeret stigendeog har ligget paent over standarden over den seneste periode fra7aij frem til 202Q(Figur
1.23).

P& centerniveaui 2020 og 201%®r standarden opfyldt (Ja) foralle fire centre Andelen af patienter, der gennemfgrekonkomitant
radiokemoterapi under hgjdosis stralebehandling varierer i 2020 fra 88% ved Odense Universitetshospital til 97% ved Aarhus
Universitetshosptal (Tabel 18). Det bgr bemzerkes, at Aalborgs estimat er beheeftet nietydelig statistisk usikkerhed som resultat af den
lave neevnerpopulation.

Trendgraf for udvikling over tid visdvetydelig variation mellem centre &ndelenaf patienter, der gennemfgrekonkomitant radio-
kemoterapiunder hgjdosis stralebehandling perioden 2A.0-2016. Fra 2016 og frem mod 2020 sgsnerelstigning, hvilket ogsa geelder
Aarhus Universitetshospital, som har ligget under standard i mange afidiégere ar(Figur 1.3).

Diskussion og implikation

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

Det er meget tilfredsstillende, at denne indikator er opfyldt for hele landet, og for hvert enkelt center.
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Vurdering af indikatoren
Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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1.8 Indikator VIII: Tid til M -kode foreligger ud af alle primeere operationer

Indikator VIII: Andel af @tienter, der indenforl4dage(<=14 dagegfter den primaere operation har faet en-kbde, ud af alle paenter, der

har gennemgaet en primeer operatiofbiopsieller resektion).

+ P ; F C N B3W{PGLeBirdikator]

Tabel 1.9 - Indikator VIII . Tid til M-kode foreligger.

Standard

y 3p( Teller/

opfyldt naevner

Danmark Ja 338/379
Rigshospitalet, Patologi Ja 151/173
Odense Ja 77185
Universitetshospital,

Patologi

Aarhus Ja 68/78
Universitetshospital,

Patologi

Aalborg Ja 42143
Universitetshospital,

Patologi

Figur 1.24 - Indikator VIII. Konfidensintervalplot.
faet en Mkode, 2018.
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Figur 1.25- Indikator VIII. Funnelplot. Andel af patienterder indenfor 14 dage (<=14 dage) efter deimpgere operation har faet en M
kode, 2020.
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Figur 1.26 - Indikator VIII. Trend. Andel af patienterder indenfor 14 dage (<=14ade) efter den primaere operation har faet enkdde,
2015-2020.
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Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrelse af Indikator VIII iZBudggres af i alt 39 gliom patienter med en primaer opetion i 20 (biopsi eller
resektion). Patienter, der farregistreret Mkode senest 14 dage efter primeer operatipapfylder teellerkriteriet. Datakompletheden for
opgarelse i 200 er 100%. Naevnerpopulationen i 2019 er 345 patientddatagrundlaget pa centerniveau er tilstraekkeligt til eningsfuld
opggrelse (Tabel 1.9).

Resultater

P4 landsplani 2020er standarden opfyldt Ja) med en andel pd8%%, 95%CI §6%-92%). Landsgennemsnittets udvikling over tid er
betydeligt pavirket af demegetlave estimater for Aarhus Universitetshospital, og har derfor veeret faldende i perioden 2015, hvorefter
der ses erpaen stigning frem mod 2020. Standarden ligeledes opfyldt pa landsplan i 201Fabel 19 og Figur 126).

Pa centerniveau er standarden opfyldt (Ja) falie fire centre. 1 2020er derkun mindre variationmellem centre i andelen af patienter, hvor
Mkode@! L? FCAA?L YrBH >; A? 2 @h87% vedRigshospilal€ 6ldrhls Unidefsitetshidgpitattl 98% ved Aalborg
Universitetshospital(Tabel 19). Rigshospitalet, Odense og Aalborg Universitetshospital opfylder ogsa standarden i 2019, netrikke er
geeldende for Aarhus Universitetshospitaled en andel p&2%

Trendgraf for udvikling over tidra 2015 og frem til 2020iser variation mellem centre iandelen af patienterhvor Mkode @l L ? FCAA? L
dage efter den pmaere operation Gererelt er standarden opfyldt over perioden, p& nzer for Aarhus Universitetshospital, hvor estimaterne
generelter betydeligt lavere end for de gvrige tre centrdarhus opfylderi 200> ? H P ? > N; AH? Méfter Hrematkant stighingy 3 f ¢
fra 20172020 og er saledesu pa niveau med de gvrige centr&¥edRigshospitalet, Odense og Aalborg Universitetshospialudviklingen

over tid fra 20717 til 2020med let variationover standarden hvoralle tre centre i2020 ligger psentover ? H P ? >N; AH? ®N,; H>
(Figur 126).

Diskussion og implikation

Patologisk diagnostik er afggrende for valg af relevant efterbehandling. Med WHO klassifikation fra 2016 er diagnostikketrtittbgende
kompleks og omkostningstung. Derfor har dette omrade kraevet seerlagligt og ledelsesmaessigt fokus.
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Det er tilfredsstillende at indikatoren er opfylcha landsplan og hver enkelt afdeling.
Fordelingen af tid til Mkode (patologi diagnose) fremgar af supplerende histogram i Figu35.1
Vurdering af indikatoren

Der fornentes en opdateret WHO klassifikation snarest, hvorfor det fortsat er relevant at have fokus pa dette omrade.
Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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1.9 Indikator 1X: Tid til MGMT-status foreligger ud af alle GBM patienter

Indikator IX: Andd af patienter, der indenfor 14 dage (<=14 dagegfter den primaere operatiorhar faet MGMEtatus, ud af alle patienter,
der har gennemgaet en primzer operatigibiopsi eller resektion), og hvor diagnosen er GBNglioblastom).

+ P; F C N BR\Redcdsipdikgtor]

Tabel 1.10 - Indikator IX. Tid til MGMTstatus foreligger.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 3p( Teller/ antal 01.01.2026 31.12.2020 2019 2018 2017

opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Antal Andel  Andel  Andel
Danmark Nej 259/307 0(0) 84 (80-88) 229/270 85 77 63
Rigshospitalet, Patologi Ja 126 /142 0(0) 89 (82:93) 113/122 93 91 92
Odense Ja 61/69 0(0) 88 (7895) 56 /62 90 78 21
Universitetshospital,
Patologi
Aarhus Ja 59/66 0(0) 89 (7996) 4868 71 49 32
Universitetshospital,
Patologi
Aalborg Nej 13/30 0(0) 43 (2563) 12/18 67 77 97
Universitetshospital,
Patologi

Figur 1.27 - Indikator IX. Konfidensintervalplot. Andel af patienterder indenfor 4 dage (<=14 dage) har faet MGlstatus, ud af alle
patienter, der har gennemgaet en primaer emation, og hvor diagnosen er GBMG020.
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Figur 1.28 - Indikator IX. Funnelplot. Andel af patienterder indenfa 14 dage (<=14 dage) har faet MG$#tus, ud af alle patienter, der
har gennemgaet en primeer agation, og hvor diagnosen er GBXG020.
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Figur 1.29 - Indikator IX. Trend. Andel af patienterder indenfor 14 dage (<=14 dage) har faet MG8fitus, ud af alle patienter, der har

gennemgaet en primaer ogration, og hvor diagnosen er GBNM0152020.
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Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrelse af Indikator 1X iZudggres af ilt 307 patienter med GBM med en primeer operation i ZD(biopsi
eller resektion).Patienter, der far registreret MGMatus senest 14 dage efter operatipopfylder teellerkriteriet. Datakompletheden for
opgerelse i 220 er pA100%. Neevnerpopulationen i @19 er 270 glioblastom patienteDatagrundlaget pa centerniveau er tilstraekkeligt til
analyse menbemaerk atAalborg Universitetshospital monitorerer p& kuBO patienter i 2020 ogt endnu lavere antal i 2019 (48) (Tabel

1.10).

Resultater

P4 landsplani 2020er standarden ikke opfyldt (Nej) med en andel (8%, 95%CI §0%-88%). Andelen af paénter,

hvor MGMTFstatus

foreliggel  Yr' B >; A? ? @N? L ,erpH lantidplen@dér Detytlelg?phvirkNigyl aHden tydelige variation over tid mellem

centre.Generelt ses stigning siden 201Standarden er opfyldt pa landsplan i 201¥abel 1.0 og Figur 129).

Pa centerniveauer standarden opfyldt (Ja) for Rigshospitalet, Odenseg Aarhus Universitetshospital, men ikke forAalborg

Universitetshospital (Nej). Andelen af patienter, hvor BMTstatus @l L ? FCAA?L Yrp >; A?

? @dieréri 202D H

betydeligt fra 43%, 95%CI 25%-63%) vedAalborg Universitetshospital til 89%ved Rigshospitaletog Aarhus UniversitetshospitaEstimatet
for Adborg (43%) erbetydeligt lavere, og langt fra standarden, end estimaterne fRigshospitalet 89%), Odense §8%) og Aahus (8%%)

(Tabel 110 0g Figur 1.2Y.

Trendgraf visebetydelig variation mellem centre udvikling over tid iandel af patienter, hvor MGM3tatus foreliggery r 5 > ; A?
primeere operation Ved Rigshospitalet ses den mest stabitend, og centeret ligger paent over standarden i hele perioden 2@0&0.
Odense og Aarhus Universitetshospital ligger lavt fra 2@0A.7, hvorefter der sker emarkant stigning ved begge centrel 2020 opfylder
<?AA? =2?HNL? MN; H>; L thorgeh markarg faldende trendMra RD1RIR tIM202ZD, hvor centeret ligger meget langt fra
den vedtagne standardog ogsa udenfor 95%ClI for standard jf. funnelplot (Figur8)..Baledes skiftetrenden med en markant forbedring i

Odenseog Aarhus mensder iAalborgses erklar forveerringaf standarcpfyldelseover perioden 20172020(Figur 129).
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Diskussion og implikation

MGMTstatus er en vaesentlig prognostisk miear for overlevelse og for respons pa kemoterapi med temozolomid hos patienter med
glioblastom. MGM%tatus er derfor en vaesentlig faktor sammen med den endelige patologidiagnose, nar patienter med glioblastom skal
vurderes til onkologisk efterbehandling.

Indikatoren er ikke opfyldt p& landsplanog Adborg ligger noget under standard.

Adborg har lavet audit p& deres indberetning af patologikoder og fundet kortere svartider til M&haTus end indberettetimens NGS
svartider var leengereDen manglendestandardopfyldelse for Aalborg kan skyldes, at datoen for endeligt svar p4 M&isUs ikke er
korrekt indberettet til Patologiregisteret. Det kan derfor ikke udelukkes,&aborg alligevelville opfylde standard for denne indikatgr
safremt korrekt datofor MGMTsvar havde fremgaet af Patologiregisterddet er vigtigt, at den relevante dato for endeligt svar indberettes
til Patologiregisteret.

Fordelingen af tid til MGM$tatus fremgér af supplerende histogram i Figur 8. Fordeling afridberetningaf MGMTstatus for patienter

med glioblastom(GBMYver tid iperioden 20162020 ses i Tabel 5.1MGMTstatus er blevet udfart og indberettet for neesten alle GBM
patienter siden 2016

Vurdering af indikatoren
Det besluttedes at fastholde indikator ogtandard.
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2. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling afbehandlingskvalitet

Tumorer i hjernen adskiller sig fra andre tumorer ved iseer falgende forhold: 1) De er beliggende inde i ergivefig kraniekasse, hvorfor
selv mindre, langsomt voksende tumorekan medfgre alvorlige, endda fatale systomer, nar det intrakranielle tryk stiger. 2) De vokser
ofte infiltrativt i hjernen og kan derfor naesten aldrig fiees helt. 3) De er ofte lokaliseret svarende til hjernens vigtige og til tider vitale
funktioner, hvilket har en rolle for mligheden for kirurgisk fjernelse. Fjernelse af en tumor vil medfgre risiko for kompromittering af

hjernefunktionen i det pageeldende omréde. 4) De langsomt voksende tumorer kan med tiden transformeres tilssiggéumorer.

Histopatologisk findes der mange forskellige tumortyper, som traditionelt har veeretldelt i benigne og maligne tumorer. Det er ofte en
uhensigtsmeessig inddeling. | stedet anvendes saedvanligvis at inddele hjernetumorer i henholdsvigrdals (WHO grad 1 og 8y hef
AL; >M ©7(/ AL;> f | A BeneHCWEA @CMPEMCHGS?H 2L ©@ NMEEEERHARPOM?HN

lav-grads tumorerne vokser med en vis hastighed, og kan sjeeldent eller aldrig ldls og degenererer oftdlthgj-grads tumorer.

Derfor har man ogsa valgt at alle grader af tumorer anmeldes til Cancerregistret, og det er ligeledes relevant at alldudisstyper
registreres i en klinisk kvalitetsatabase for hjernetumorer. Ovenstaende komplicerende forholed hjernetumorer gar det i seerlig grad

vaesentligt at der opsamles qplerende kvalitetsdata ud over hvad der i forvejen rapperes til de centrale registre.

Der er stor forskel i patientforlab og prognose for de forskellige typer af hjernetumorene®&lt er prognosen alvorlig. Hjernetumorer og
den tilhgrende behandling kan medfare betydelig forringelse af arbejdsevne, samt kognitive og sociale feerdigheder. Samfussigines

det et meget ressourcetungt omrade. Dels er der betydelige behandlingsudgiftafattende komplicerede hjerneoperationer, avanceret
stralebehandling og dyr kemoterapi. Dels medfgrer de neurologiske skader ofte tabt arbejdsevne med betydelige omkostnihger ti

rehabilitering og i andre tilfeelde tunge plejekraevende forlgb.
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3. Datagrundlag og metode

3.1 Generelt
DNOR er baseret pa den sakaldte DNKK model (Den Nationale Kliniske KraeftdataHase}iprincippet i DNKKnodellener automatisk

generering apatientforlgb baseret paallerede registrerede datade nationalepatientadministrative sundhedsregistre
Landspatientregisteet (LPR) og Patologiregisteresom importeres til DNOROPICADe kliniske afdelinger indtaster i DNGROPICA
saledes kun eventuelle rettelser til dpatientadministrative data samt oplysninger, som ikKendes ide centrale registre og dermed ikke

kan genereresvia DNKKalgoritmer.

POPULATIONSSPECIFIKATIBRTER OVERGANG TIL DNiKKog med 1. januar 2015: En patient inkluderes i DNOGRNKK

grunddatabasen, hvis patienten har en specifik ICD10 diagnose kodeeswde til en tumor i CNS (WHO ICD10: DD32*, DD33*, DD35*, DD42*%,
DDA43*, DD44*, DC70*, DC71*, DC72* DC75* DZ031A*). En patient inkluderes (danner forlgb) OPNEARnddaringsplatformen, hvis

der samtidig med en af de farnaevnte ICD10 diagnosekodetdmor i CNS optreeder 1) en datm SKSprocedurekode foroperation
(resektioneller biops) og 2) en Mkode (histologisk diagnose) svarende til giiggruppen M938A3M93803; M93813; M93823; M93841;
M93853; M94003; M94013; M94113; M94213; M94243; MA22483 (+ varianter: M94404, M94406, M94407, M94409); M94413; M94423;
M94503; M94513Far overgang til DNKK inkluderer populationen i DNOR ogsé patienter uden patologiverificeret diagdesepatienter

kun med billeddiagnostisk diagnose

Dokumentation af DNOR kan tilgas pa RKKP’s hjemmesiutéps://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/dokumentation-af-databaser/

Bemaerk: Nye SNOMED-kbder er indfart i lgbet af 2022020(M94211- Pilocystisk astrocytomWHO Grad |, eendret fra M94213; M938B3
Gliom, IDH vildtype, med mol. treek som glioblastgiiO Grad V). Disse koéerfgrst tilfgjet DNKK algoritmen efter frysning af data til
Arsrapport 20192020per 19. april 2020S4lales manglei alt n=9 gliom patienter med koden M938B3 og=6 gliom patientermed koden
M94211 arsrapporensopgarelserfor 2019 og 202Misse @tientforlgb er ultimo maj 202linkluderet iDNORTOPICA og dermed ogsa i
fremtidige arsrapporter. Ny6(sSNOMEDA-koder tilfgjes Igbende til DNKK algoritmen for DNOR efter offentliggarelse pa Patobanks

hjemmeside: https://www.patobank.dk/

Data indberettes via de neurokirurgiske afdelinger og de onkologiske afdelinger, behrandler voksne patiater med primaer
hjernetumor. | aktuelle indberetningsperiode, siden 1. januar 2019 der som noget nyt etableret indberetningspligt fra Dansk Center for

Partikelterapi, som behandler en mindre del af primaere hjernetumorpatienteed proton-stralebehandling.

Brugeren opnar adgangjl DNORTOPICAvia en webbrowser pa sin RP@rbejdsplads. Link til wekadressen er angivet pa
www.dnog.dk/database/databaseDNORTOPICAan kun tilgés gennem sundhedsdatanettetndtastning kreevemperonligt login, hvowved

der opnas adgang tibNORTOPICA databasen

DNOR har fglgende formularédataseet

n AFOLCGOL O>LnA&An " ?N? AHTOPICAY3temetloprat& timvlardd >btugerei @fgeh de @anglende
oplysninger og retter evt. oplysninger fra de centrale registre)

n /E+ C L OQPAOI&syste®et opretter formularerne (én for hver operation), brugeren udfylder de manglengl/sninger og retter
evt. oplysninger fra de centrale registre)

n A3INLLF?An " ? NTORCHSLstemN dpletierfdifiularen] ICug&@en udfylder de manglendelgsninger og retter evt.

oplysninger fra de centrale registre)
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n E+ 2?2 Gl £n " ? N? A HOPICAESRGH dpretter, farn@ilaor konkomitant behanlhg, brugeren udfylder de manglende
oplysninger og retter evt. oplysninger fra de centrale registre; brugeren opretter selv formularer for neoadjuverende, aeindeeller

progredierende/recidiverende kemobehadliing)

Ansatte p&de neurokirurgiske afdelnger har ansvaret for at udfylde og rette formularerne for primeaer udredning og kirurgi. Ansatte pa
onkologiske afdelinger har ansvaret for at udfylde og rette formularerne for strélg kemoterapi. Derudover har ansatte pa onkologiske

afdelinger mulighedfor at oprette falgende formularer:

" £) HA?H 3NLLF? A&7 5>@SF>?M BPCM >?N ?L <?MFONN?N CEE? ; N ACP?

n E) HA?H +?2GI £An 5>@SF>?M BPCM >?N ?L <?MFONN?N CEE? ; N ACP?

Disse formularer kan kun oprettes, hvis der i forvejéke er opretteten strale eller kenoformular. Formularerne benyttes til at registre
dato for beslutning, arsag til at behandling er fravalgt samt performance status. Foararhe skal kun udfyldes, hvis det er besluttet ikke

at give behandlingd.

Arsrapport 209-2020inkluderer indberetning af patienter med nydiagnosticeret primaer hjernetumor (gliom) i peden 1.januar 2019 -
31.december 2019 og 1.januar 2020- 31.december 2020 Dersammenlignesmed patienter i DNOR diagnosticeret i 20:2018. Den19.
april 2021 var skeeringsdato for at inthstning og validering apatientforlgb inkluderet i denne &rsrgport. Arsrapporten om fatter to araye
kohorter afpatienter pa grund af overgang til LPR3 primo 2019 og efterfglgende implementering af LPR3 -DNKIR databasen ibet af
2020.

3.2 Indberetningsaktivitet
Tabel 3.1sammenfatter aktiviteter indberettet for2019 og 2@0, fordelt p& indberettende afdelinger. Opggrelsen er baseret pa de

enkeltstdende formularer TOPICAdatabasen. Der kan veere mindre uoverensstemmelséorhold til indikatorberegningene og de

supplerende opggrelser i appendiksom opggres i forhold til den relevante aktivitetsdato og ikke indberetningsal

Tabel 3.1 %Indberetningsaktiviteter , 2019 og 2020

Oversigt over indberetning af aktiviter i 2020
Udredning Kirurgi Kemo Ingen Kemo Strale Ingen Stréle Total
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019

Afdeling
Rigshospitalet, Neruokirurgi 178 181 233 239 . . . . . 411 420
RigshospitaletOnkologi . . . . 168 161 . . 124 152 # . 293 313
Odense Universitetshospital, Neurokirurgi 86 86 124 115 . . . . 210 201
Odense Universitetshospital, Onkologi . . . . 1e1 127 . . 68 60 229 187
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi 79 86 94 96 . . . . . . . . 173 182
Aarhus Universitetshospital, Onkologi 136 123 # 9 65 72 # # 205 205
Dansk Center for Partikelterapi 4 3 . . 20 27 24 30
Aalborg Universitetshospital, Onkologi . . . . 81 60 . . 35 32 116 92
AalborgUniversitetshospital, Kirurgi 44 37 52 43 . . . . . . . . 96 80
Total 387 390 503 493 550 474 # 9 312 343 3 # 1757 1710

Bemeerk: Dansk Center for PartikelterapiAarhusbgr kun registrere pabegyndt proton straleterapi for patienter i DNOR. For 2012029

er deroprettet henholdsvis3 og 4 skemaer fdkonkomitant kemoterapived Partikelcenteret Den kemoterapeutiske behandlinggr

registreresi LPRved onkologisk afdeling, Aarhus Universitetshospital.

1For flere detaljer henvises til DNOR brugervejledning, via flg. liitn://www.dnog.dk/database/brugervejledning
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3.3 Vurdering af deekningsgrad pa patientniveau
Far implementering af DNKinodellenblev patientpopulationen i DNOR valideret modata i Landspatientregistret (LPR) og

Patologiregistret (Patobankyom goldstandard. Da DNKK modellen netop etablarpatientforlgb pa baggrund &data, som allerede er
registreret i LPR og Patologiregisteret, er en opgarelse af deekningsgéagatientniveauved anvendelse af eksternt uafhaengigt register
vanskeliggjort Daekningsgraderpa patientniveaufor DNOR databasenurderesat veere teet pa 100%a og medar 2015for patiener med
patologiverificeret gliom diagnoséf. at populationsdannelseefter overgang til DNKK modsker via lgbende opdateret algoritme for hgst
af data og dannelse af patientforlgb p& baggrund af dationale sundhedsegistre, LPR og PatologiregistereEfter overgang til DNKK
primo 2015inkluderes der iDNOR kun patienter, hvor der er patologiverificeret gliom diagno&atienter, somudelukkendehar en

billeddiagnostisk diagnoseinkluderes ikkefra 2015 og frem

Vedr. overgang fra LPR2 til LPR3 konsekvens for deekningsgrad pa patientniveau

Dette er fgrste arsrapport efter omlaegning til LPR3, hvorfor der har veeret ekstra fokpsmpalle relevante patienter blev identificeret og
oprettet i DNORia DNKKPa baggrund af indberetningstiviteten og detggede antal patientei 2020vurderes det at relevante forlgb
identificeresi LPR3Det bemeerkes dog, atrdallet af kirurgisk behandledepatienter for 2019 er lidt lavere enfibr 2018.Pga.overgang til
LPR3 blewenlgbende indberetningt DNORsat pastandby, og der har veeret et starre efterregistreringsarbejde, hvor der ogsa er gjort
kvalitativt audit i de neurokirurgiske afdelinger ed henblik paat identificere potentiel manglende patienter Erfaringerne fra klinikken
tyder ikke umiddelbart p& manglend patienteri DNOR Saledes forventgsat alle relevante patienter identiteresvia DNKK algoritmei

LPR3ata til oprettelse i DNOR.

Vedr. COVIBEL9 nedlukning i 20205%konsekvens for incidens af opererede gliom patienter, DNOR population
Figur 3.1 - Antal primaert opererede patienter per maned, 202820. Opggrelse i relation til COVID nedlukning i 2020.

Antal primzert opererede i 2018-2020 (Covid-19)

40

30

20

Antal opererede

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Maned

2018 ———- 2019 — - — 2020

Kommentar: Det samlede antal primaert opererede gligpatienter er hgjere i 2020 (N=379) end i 2019 (N=345) og 2018 (N=365). Generelt er
antallet af primeert opererede patienter per maned meget varierende over aret i bade 2018, 2019 og 2020. Der ses et |al¢nénaastrt
opererede patienter i maj og juni 2020 sammenlignet med de tidligere ar, jf. CQ9lmedlukning i det danske sundhedaesen, men det

lave antal kan ogsé vaere foreneligt med tilfeeldige udsving. Umiddelbart ses der ikke effekt af €@wigdlukningsperioden i lgbet af 2020

pa populationsniveau for patienter med patologiverificeret gliom diagnose. Bemeerk at 2018 er LPR&#tipemens 202 og 2020 er LPR3
periode.
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3.4 Vurdering af datakomplethed

Datakompletheden af de relevante forlgb, som indgéveerdisaetningen af indikatorernéor opggrelse i 2P0, ervisti Tabel 32.

Tabel 3.2 - Datakomplethed for opggrelsen af indikatorer i DNOR Arsrapport2020.

Total antal
relevante forlgb tii  Antal med inkomplette
Indikator radighed data Datakomplethed
la: Overlevelse 1 ar, generel 270 0 100,0%
Ib: Overlevelse 2 ar, generel 265 7 97,4%
II: Postoperativ MR scanning 190 4 97,9%
III: Operatar kompetence 494 3 99,4%
IV: Resttumor 187 5 97,4%
V: Overlevelse, operation 379 0 100,0%
VI: Strélebeh., gennemfart 153 1 99,4%
VII: Kemoterapi, gennemfart 138 1 99,3%
VIII: Tid til Mkode <=14 dage 379 0 100,0%
IX: MGMT forelger <= 14 dage 307 0 100,0%

3.5 Mvendte statistiske metoder
Til beregningaf konfidensintervaller for indikatorerne er anvendt binomialfordelingerog der anvendes 95% konfidensintervallgiClopper

Pearson metode Deranvendes Chi-anden test (Chi2est) ved test af forskelle mellem kategoriske variableg test af forskelle mellem
afdelinger i ars og 2ars overlevelseKaplanMeier overlevelsesfunktion er beregney anvendt i de supplerende analyser i Appendfks
hhv. patienter med gliobhstom (GBM) og for patienter med GBM og kereber stralebehandling Overlevelsesanalyserngratificeres for
arstal for operation, kegn, alder, performance statuglGMTstatusog resttumor status Logrank test anvendes til at teste forskel i ujusteret
overlevdse mellem grypperne.

Al programmering til DNOR Arsrapport og de Igbende leveringer af indikatorresultater til regionernes Ledetséisformationssystemer
(LIS¥ksystemer) er per 1. juni 2019 omlagt til SAS som statistisk software i henhold til Ri&K&ast. Der anvendes SAS DI Studio Version

4.903 til den Igbende levering af resultater til de regionale-si8temer og SAS Enterprise Guide 7.15 til arsrapportopggarelser.

3.6 Bvaluering af indikatorer
Regionernes Kliniske KvalitetsudviklingsprograRiKKP) har fastlagt falgende fortolkning af, om en given ketdindikator opfylder (Ja)
eller ikke opfylder (Nej) den vedtagne stand&rd

Fortolkning geeldende for kvalitetsindikatorer, der MIND ST skal andrage en given veerdi:
Ja: Andelen etig med eller over standarden pamindst X%%.
Nej: Andelen eunder standarden pamindst X%.

Fortolkning geeldende for kvalitetsindikatorer, der HBJST skal andrage en given veerdi:
Ja: Andelen etig med eller under standarden pahgjst X%.
Nej: Andelen eover standarden pahgijst X%%.

2J@n AE3E; <?F1 H NCF L LMLEGQHGMEIN? LE RQLF, C N2, NHW>M >N E<E; PMHBLT0. jJMENOIBIN? N C L 2 AC
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4. Styregruppens medlemmer

Navn, Stilling

Rolle i styregruppen

Organisation

Steinbjgrn Hansen,
overleege

Henriette Engberg
Epidemiolog

KelvinGamJensen
Datamanager

Anne Zierau Kudsk Ragn
Kvalitetskonsulent

René J. Laursen,
overleege

Slavka Lukacova,
overzege

Jane SkjgthRasmussen,
overlaege

Birthe Krogh Rasmssen,
overleege

Formand for DNORtyregruppen

Afd.2,Cancer og cacer screening

Afd.2, Cancer og cancer screening

Afd.2, Cancer og cancer screening.

Kontaktperson og repeesentantfor dataansvarlig

myndighed

Formand for Dansk Neuro Onkologisk GrupfNOG

Repreesentant for Onkologi

Repraesentant for Neurokirurgi

Repreesentant for Neurologi

Region Syddanmark

RKKR Odense

RKKPR Odense

RKKPR Odense

Region Nordjylland

Region Midtjylland

Region Hovedstaden

Region Hovedstaden

David Scheie Repraesentant for Patologi Region Hovedstaden
overlaege
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5. Appendiks

5.1 Indikator relaterede opgarelser

Begrebsdefinitioner:
Operation = biopsi, partiel eller makrototal resektion nder et.
Resektion =partiel eller makrototal resektion.

Vedr. opggrelser for 2019:Der er i appendiks inkluderet en reekke opgarelser og tabeller ogsa for &i¥18 vise datagrundlaget for begge
de to nye ars patientkohorterTabellerne for 201%iar sanme nummer som tabellen for 2020 men med tilfgjet suffixia Tabel 5.8 og 5.8a

5.1.1 Supplerende opggarelser til Indikator |

Supplerende opggrelser til Indikator la

Tabel 5.1 %Aldersfordeling for patienter med gliobl astom (GBM) opereret i 2A9.

3039 4049 50-59 60-69 7079 80+ Total

N % N % N % N % N % N % N %
Afdeling
Rigshospitalet 4 3% 8 7% 24 20% 37 30% 37 30% 12 10% 122 100%
Odense Universitetshospital # # # # 15 24% 17 27% 23 37% 4 6% 62 100%
Aarhus Universitetshospital # # 4 6% 15 22% 26 38% 21 31% # 68 100%
Aalborg Universitetshospital ) ) ) 3 17% 8 44% 5 28% # # 18 100%
Total 7 3% 13 5% 57 21% 88 33% 86 32% 19 7% 270 100%

Bemaerk: Tabel 5.1. mangler aldersgruppen 48 ar,pga. ingen patienter i denne kategofor ar 2019

Tabel 52 ¥Performance status fgr operation for patienter med glioblastom (GBM) opereret i 2019.

Performancestatus fagr operation for GBM patienter opereret i 201! Total

PS O PS1 PS 2 PS 3 PS 4 Uoplyst

N % N % N % N % N % N % N %
Afdeling
Rigshospitalet 38 31% 53 43% 23 19% 6 5% # # . .. 122 100%
Odense Universitetshospital 20 32% 21 34% 12 19% 7 11% # # . . 62 100%
Aarhus Universitetshospital 25 37% 29 43% 10 15% # # . . # # 68 100%
Aalborg Universitetshospital # # 7 39% 7 39% 3 17% . . . .18 100%
Total 84 31% 110 41% 52 19% 18 7% # # # # 270 100%
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Supplerende opggarelser til Indikator | b

Tabel 5.3 Aldersfordeling for patienter med glioblastom (GBM) opereret i 2018.

1829 3039 4049 50-59 60-69 70-79 80+
N % N % N % N % N % N % N %

Afdeling

Rigshospitalet # # 4 3% 4 3% 25 21% 31 26% 45 37% 10 8%
Odense Universitetsbspital 5 9% 7 13% 17 31% 20 36% 6 11%
Aarhus Universitetshospital # # # # # # 13 21% 22 35% 20 32% 3 5%
Aalborg Universitetshospital # # 8 31% 9 35% 7 27% # #
Total # # # # 12 5% 53 20% 79 30% 92 35% 20 8%

Tabel 54 ¥Performance status fgr operation for patienter med glioblastom (GBM) opereret i 2018.

Performancestatus fgr operation for GBM patienter opereret i 201

PS 0O PS1 PS 2 PS 3 PS4

N % N % N % N % N %
Afdeling
Rigshospitalet 30 25% 56 46% 25 21% 9 % # #
Odense Universitetshospital 18 33% 20 36% 9 16% 7 13% # #
Aarhus Universitetshospital 23 37% 30 48% 8 13% # # # #
Aalborg Universitetshospital 5 19% 8 31% 7 27% 6 23%
Total 76 29% 114 43% 49 18% 23 9% # #

DNOR DNOR Arsrapport 2012020

Total

N

121
55
63
26

265

%

100%
100%
100%
100%
100%

Total

121
55
63
26
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%
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100%
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Indikator | - Supplerende Kaplan-Meier overlevelsesanalyser

Figur 5.1 %Figur 5.5: Inkluderer alle patienter med Glioblastom (GBMPatienter bidrager med risikotidra dato for operationndtil ded
eller slut pa followup maksimalt 3 &r senere (dvs. maksimalt 1095 dages fohapvtid per patient)eller indtil afslutning af
opggrelsesperioden d. 31.12.20. Alle patienter opereret i 2002019 er inkluderet i analysene (N=2736). To patienter er ekskluderet fra
analysernepga.negativ follow-up tid.

Figur 5.1 - Trears overlevelse efter operation for alle patienter med glioblastom (GBM), fordelt pa arstal feration.
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Logranktest (p=0,44) viseringensignifikant forskel i overlevelse mellempatienter opereret idrene 20092019,

Tabel 55 - Estimeret etars, toars og trears overlevelse efter operation for patienter med glioblastom (GBM), fordelbpérationsar 2010

2019 (jf. Figur 5.1).

1-ars overlevelse (%) 2-ars overlevelse (%) 3-ars overlevelse (%)
Arstal for operation Andel (95%Cl) Andel (95%Cl) Andel (95%Cl)
2010 0.49[0.42; 0.56 0.21[0.16; 0.27 0.10[0.06; 0.14
2011 0.46[040;0.52] 0.20[0.15; 0.25 0.12[0.08; 0.16
2012 0.51[0.45; 0.57 0.21[0.16; 0.26 0.11[0.07;0.14
2013 0.49[0.43; 0.55 0.23[0.18; 0.27 0.12[0.08; 0.15
2014 0.47[0.42;0.53 0.20[0.16; 0.25 0.11[0.080.15]
2015 0.49[0.43; 0.54 0.12[0.08, 0.16 0.04[0.02; 0.07
2016 0.50[0.44; 0.55 0.18[0.14;0.23 0.07[0.04;0.10
2017 0.48[0.42;0.54 0.19[0.14;0.23 0.09[0.06;0.13
2018 0.50[0.44 : 0.56 0.21[0.16 :.6 ] -
2019 0.46[0.41;0.52 - -
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Figur 5.2 - Trears overlevelse efter operation for alle patienter med glioblastom (GBM), fordelt pa ken

Kon
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0.00 - T T T T T T
0 6 12 18 24 30 36
Overlevelsestid (maneder)
—— Kvinder (h=1068) ——— Maend (n=1666) |

Logranktest (p=0,2) viseringensignifikant forskel i overlevelse mellem &nd og kvinder.

Figur 5.3 - Trears overlevelse efter operation for alle patienter med glioblastom (GBM), forutiider.
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— 50-59 (h=572) —— 60-69 (n=895) ——— 70-79 (n=793)
— — 80+ (n=193)

Logrank test(p<00001) visersignifikant lavere overlevelse mestigende alder.
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Figur 5.4 - Trears overlevelse efter operation for alle patienter med glioblastom (GBM), fordelt p& performance datisurgi. N=10

patienter med uoplystperformance status er ekskluderet fra populatmen (n=2724)

Performance status
1.00 ae
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——"
ol
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0.00 + T T T T T T
0 6 12 18 24 30 36
Overlevelsestid (maneder)
——— 0 (n=835) —— 1 (h=1037) ——— 2 (n=537)
——— 3 (n=241) —— 4 (nh=74)

Logranktest (p<Q0001) visersignifikantforskel i overlevelsafhaengigt af PS: Patienter med lav PS (hgijt funktionsniveau) har en bedrdemadse end

patienter med hgj PS (lavt funktionsniveau).

Figur 5.5 - Tredrs overlevelse &r operation for alle patienter med glioblastom (GBM), fordelt pA MGMT status.

MGMT-status
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— Metyleret (n=798) ———— Umetyleret (n=860)
— Uoplyst (n=1076)

Logranktest (p<0,0001) visersignifikant forskel ioverlevelse afhaengigt dfiIGMTstatus, men KM kurverne kdger hinanden vedta.8 maneder.Patienter

med metyleret statis har signifikant bedre overleveldea ca.8 maneder efter operatiorog frem
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Figur 5.6 Figur 5.10: Inkluderer alle patienter med glioblastom (GBM) og (resektiogp4Gy+TMY Patienter lidrager med risikotid fra

dato forsidste kemeeller stralebehandlingndtil dad eller slut pa followup maksimalt 3 &r senere (dvs. maksimalt 1095 dages foHapvtid
per patient)eller indtil afslutning af opggarelsesperioden d. 312.2Q0. Alle patienter, som erresekteret iperioden20092019 er inkluderet i
analysen (NZ168). | alt 6 patienter er ekskluderet fra analysee pga.dgd far ellersamme dag som dato for sidstegistreredebehandling.

Figur 5.6 - Trears overlevelse efter resektion (partiel + makrototal) for alle pat&r med glioblastom (GBM) og (resektion+54G¥42),
fordelt p& arstal for operation20092019.

Arstal for operation
Patienter med GBM, resektion, >= 54 Gy og TMZ-behandlet

1.00 s

0.75

0.50

Overlevelse

0.25

0.00

0] 6 12 18 24 30 36

Overlevelstid (maneder)

2009 (n=26)

— 2012 (n=123)

2015 (n=138)

—— 2018 (h=108)

— 2010 (n=58)
— 2013 (n=152)
— 2016 (n=121)

2019 (n=94)

— 2011 (n=99)
— 2014 (n=138)
—— 2017 (n=105)

Logrank test(p=0,®) viserikke signifikant forskel i overlevelse medim patienter afhaengigt afoperationsar. Bemaerk at der er mindre end tre ars follewp
for patienter i 2018 og 201®er observeres tendens i retning af bedre overlevedéer operationi et senere kalenderar

Tabel 56 - Estimeret etars, toars og trears overlevelse for patié N ? L

operationsar 2012019 (jf. Figur 5.6).

G? >

AFCI <F;

MNI G ©°

¢]

Arstal for operation

1-ars overlevelse (%)

2-ars overlevelse (%)

3-ars overlevelse (%)

Andel (95%Cl)

Andel (95%Cl)

Andel (95%Cl)

2010

0.50[0.37;.63]

0.21[0.10; 0.31

0.10[0.03;0.18

2011

0.59[0.49; 0.68

0.28[0.19; 0.37

0.15[0.08; 0.22

2012

0.60[0.52; 0.69

0.28[0.20; 0.36

0.13[0.07;0.19

2013

0.64[0.57;0.72

0.32[0.24; 0.39

0.15[0.09; 0.21

2014

0.59[0.50; 0.67

0.25[0.18; 0.33

0.14[0.08; 0.20

2015

0.58[0.50; 0.66

0.17[0.10, 0.23

0.06[0.02; 0.10

2016

0.65[0.57;0.74

0.21[0.13;0.28

0.12[0.06; 0.17

2017

0.70[0.62;0.79

0.29[0.20; 0.37

0.11[0.05;0.18

2018

0.71[0.63;0.80

0.29[0.20 ; 0.37

2019

0.64[0.54;0.74
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Figur 5.7 - Trears overlevelse efter resektion (partiel + makrototal) for alle patienter med ghstdm (GBM) ogésektion+54GyAT M3,
fordelt p& ken

Ken
Patienter med GBM, resektion, >= 54 Gy og TMZ-behandlet
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o] 6 12 18 24 30 36
Overlevelstid (maneder)
[———— Kvinder (h=441) ———— Maend (n=721) |

Logranktest (p=052) viseringensignifikant forskel i overlevelse melleimaend og kvinder.

Figur 5.8 - Trears overlevelse efter resektion (partiel + makrototal) for alle patienter med ghstvbm (GBM) og (resektion+54GyM32),
fordelt pa aldet

Alder ved operation
Patienter med GBM, resektion, >= 54 Gy og TMZ-behandlet
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Overlevelstid (maneder)
1839 (n=52) — 40-49 (n=119) — 50-59 (n=339)
—— 60-69 (n=438) —— 70+ (n=214)

Logrank test(p<0,0001) visersignifikant lavere overlevelse med stigende alder, men bemaerk at KM/&n for 6669 arige og 78arige er sammenfaldende.
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Figur 5.9 - Trears overlevelse efter resektion (partiel + makrototal) for alle patienter med glioblastom (GBM) og (resektion+BMIQy+

fordelt p& performance statu§PS)ved opstart pa onkologisk behandling.

| alt n=159 patienter er ekskluderet fra analysen:=8 patienter med0 3 y =87 patienter med manglende data for PS ved start pa
onkologisk behandling, n§7 patienter med uoverensstemmelse mellem PS ved kemoterapi hhvalstoehandling.| alt 1003patienter er

saledes inkluderet i analysen.

Performance status for strile/kemo
Patienter med GBM, resektion, >= 54 Gy og TMZ-behandlet
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0.75 4
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[—— 0 (n=570) ———— 1 (n=358) ——— 2 (n=75) |

Logrank test(p<0p001)viser signifikant bedre overlevelse for patienter méalv PS (hgjt foktionsniveau).

Figur 5.10- Trears overlevelse efter resektion (partiel + makrototal) for alle patienter med glioblastom (GBM) og (resektiop+B4i@,
fordelt pd MGMT status

MGMT-status
Patienter med GBM, resektion, >= 54 Gy og TMZ-behandlet
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0 6 12 18 24 30 36
Overlevelstid (maneder)
— Metyleret (n=358) ———— Umetyleret (n=413)
—— Uoplyst (n=391)

Logranktest (p<0.0@1) visersignifikant bedre overlevelsdra ca. 45 maneder efter afslutning af onkologisk behandling (kemo/straleterafay patienter
med metyleret status, mens der i perden G4 maneder ikke seen forskel i overlevelse afhaengigt af MGlelatus.
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5.1.2 Supplerende opggarelser til Indikator IV

Figur 5.115Tredrs overlevelsefter dato for operationfor GBMpatienter med partiel eller makrototal resekion, fordelt pa resttumor
variablen. Allepatienter inaevnerpopulationen forindikator IV i perioden 203-2020er inkluderet i analysen, NE421. Firepatienter er
ekskluderet fraanalysenpga. manglende data for resttumor statugn=2) eller negativ observationstith=2) Patienter bidrager med
risikotid fra dato for operatiori et givent aril dgd eller slut pa followup tre ar senerg(dvs. maksimaltl095dages followup tid per patient),

ellerindtil afslutning af opgerelssperioden d. 31.12.220.

Resttumor status
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Overlevelse
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T T T T T
12 18 24 30 36

Overlevelsestid (maneder)

——— Ja - Malbar (n=434) —— Ja - |Ikke-malbar (n=444)

Nej - Ingen (n=539)

Logrank test(p=0,0002 viser signifikantbedre overlevelse for patientemed Ingenresttumor.
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Figur 5.12Treérs overlevelséor alle patienter med glioblastom (GBM) og (resektion+54Gy+tinagrioden 20132020, fordelt pa
resttumor variablen Patienter bdrager med risikotid fradato for sidste kemeeller stralebehandlingndtil dad eller slut pa followup
maksimalt 3 &r senere (dvs. maksimalt 1095 dages folapvtid per patient) eller indtilafslutning af opggrelsesperioden d1312.2@0. | alt
n=913patienter meden resektionsdata perioden 2012020er inkluderet i analysenFempatienter er ekskluderet pga. dadar eller

samme dag som dato for sidste behandling.

Resttumor status
Patienter med GBM, resektion, >= 54 Gy og TMZ-behandlet
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Logrank test(p=0,04) viserat patienter med ikkemalbar resttumor eller ingen resttumor har en signifikant bedre overlevelse end patienter med malbar
resttumor. Bemeerk at de to gruppakke-malbar resttumorog Ingen resttumohar naesten samme overlevelse.
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5.1.3 Supplerende opggrelser til Indikator V

Tabel 5.7 Patientkarakteristika forN=15patienter, derdgr Y30 dage eftepperation, 2020.

Alder ved operation

<60

>= 60

Kirurgisk Performance status

A W N PR O

Kan

Mand

Kvinde

Charlson

0

1-2

>=3

Operationstype

KAABOO, Excision af intrakranielt patologisk veev
KAAB10, Resektion af intrakranielt patologisk veev
KAAGOO, Stereotaktisk eller billedvejledt intrakraniel biopsi
Fokalitet

Unifokal

Multifokal

Kontrastopladning

Ja

Uoplyst

Krydser midtlinie

Ja

Nej

N=15

H * o b H*

o ~

10

14

%

27%

73%

27%

40%

#%

47%
53%

47%
27%
27%

20%

67%

60%
40%

93%
7%

47%
53%

DNOR DNOR Arsrapport 2012020

Side61/106



5.1.4 Supplerende opggarelser til Indikator VI

Tabel 5.8 - Fordelingen af straledosis fquatienter med glioblastom (GBM), som er opereret 2Bopdelt efter indberettet stidledosis

Fordelingen af straledosis for patienter med GBM, opereret i

2020
Ingen indberettet > 34 til < 54
dosis <= 34 Gy Gy
N % N % N %

Rigshospitalet 36 25% 45 32%
Odense Univessitetshospital 12 17% 21  30% # #
Aarhus Universitetshospital 13 20% # # 14  21%
Aalborg Universitetshospital 6 20 9 30% .
Total 67 22% 77 25% 15 5%

>= 54 Gy
N %
61 43%
35 51%
37 56%
15 50%
148 48%

Total

%

100%
100%
100%
100%
100%

Tabel 5.8aFordelingen af straledsis for patienter med glioblastom (GBM), som er opereret12@®pdelt efter indberettet stéledosis.

Fordelingen af straledosis for patienter med GBM, opereret i

2019
Ingen indberettet > 34 til < 54
dosis <= 34 Gy Gy
N % N % N %

Rigshospitalet 20 16% 53 43%
Odense Universitetshospital 10 16% 17 27% .
Aarhus Universitetshospital 5 7% . . 13 19%
Aalborg Universitetshospital # # 5 28% .
Total 36 13% 75 28% 13 5%

DNOR DNOR Arsrapport 2012020

>= 54 Gy
N %
49  40%
35 56%
50 74%
12 67%
146 54%

100%
100%
100%
100%
100%
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Tabel 5.9 %Planlagt onkologisk behadling samt opfalgning af dettéor alle patienter med GBM opereret 2020.

Formal med Tabel 59 og 5.9a: At vise hvor mange patienter, der ikke modtager onkgiskefterbehandlingtil trods for afkrydsning af at
intentionen har veeret at give onkolgisk behandlingefter kirurgi.N=307 (2020) og N=270 (2018ys. alle ptienter med GBMsom er
opereret ihhv. 2020 og 201@r inkluderet i opggrelserne

Hospital

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital

Total

Tabel 59a - Planlagt onkologisk behandling samt opfalgning af dette for alle patier med GBM opereret i 2019.

Hospital

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital

Total

DNOR

Ja
Nej
Uoplyst

Ja
Nej
Uoplyst

Ja
Nej
Uoplyst

Ja
Nej
Uoplyst

Ja
Nej
Uoplyst

Ja
Nej
Uoplyst

Ja
Nej
Uoplyst

Ja
Nej
Uoplyst

Planlagt onkologisk
opfalgning ifglge
kirurgi -skema
125
15

2

68

65

26

307

Planlagt onkologisk
opfelgning ifalge
kirurgi -skema

105

7
10

62

65

18

270

Ingen strale
behandling
7 (6%)
#

3 (4%)

3 (5%)

15 (5%)

Ingen strale
behandling

#

DNOR Arsrapport 2012020

Ingen kemo
behandling
38 (30%)
#

3 (4%)

6 (9%)

48 (16%)

Ingen kemo
behandling
43 (41%)

10 (15%)

56 (21%)

Ingen onkologisk
behandling

16 (13%)

12 (80%)

9 (13%)

9 (14%)
#

#
4 (100%)

52 (17%)

Ingen onkologisk
behandling

9 (9%)

6 (86%)

4(40%)

8 (13%)

3 (5%)
#

32 (12%)

Side63/106



Kommentar: IDNORTOPICLZH>>; N? LCHAMMSMN?GH @I LGOF; L?H A+ Ck &tbriel;/At> RAC ? S£EH GB
H?OLI ECLOLA?H ; @MFONHCHAMPCM ; HACP?L | G J; NC?HN3H? <?AB ;MP>HEONH AL >I
E?GI N?L; JCA ; HACP?L i&eharlfiet@Gepistrarét stakt;pabEizating Pohkologizkiregi ud af dem i farste kolonne som

var planlagt dertil(Ja). ITabel 590g 59a; HACP?L >?H MC>MN? EI FI HH? ©4&Z&) HA?H | HEI FI ACME
pabegyndt stralebehandling eller kewterapi.

Tabel 59(2020):Vee A&* ; £ NCF AOF; HF; AN | HEI F | A%M%af gaeBterneikke r@adtagdt onkidlogiskE CL OL A
behandling, afheengigt af hospitay 6 ? > /A&. ? DA NCF BEOH> FHGH AAAer @ighERriikeldghaiiéEanciing) for alle

patienter, hvilket er tilfzeldetved alle centre, pa neer ved Rigshospitalet, haud af15patienter modtager onkologisk behandlingil trods

for ingen planlagt onkologiskefterbehandling Totaltseter der52(17%) glioblastom patientersomikke har faet mkologisk

efterbehandling.

Tabel 59a (2019)6 ? > /&* ; £ NCF A&O0F; HF; AN | HE| F B% %4 patedt@neikke fae éhdkolagitk; ECL O
behandling, atheengigt af hospitad, 6 ? > A&. ? DA NCF AO0F; HF; A Ner'IngeR dnkologisk béEandting'Har &élle F CH A A
patienter, hvilketikke ertilfaeldet ved Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospitddvorhenholdsvis lud af7 patienter og 2 ud af 3

patienter trods ingen planlagt onkologisk efterbehandling alligevel modtagemiologisk behandling. Totalt set er de&32 (12%) glioblastom
patienter, som ikke har faetkologisk efterbehandling.
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5.1.5 Supplerende opggrelser til Indikator VI

Figur 5.13-Tid til M-kode foreligger, fordelt p& afde ling, 2020. Red markering = standard p& maksimalt 14 dage.
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Figur 5.13aTid til M-kode foreligger, fordelt pa afdeling, 2019 . Ra@d markering = standard p& maksimalt 14 dage.
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5.1.6 Supplerende opggarelser til Indikator IX

Figur 5.14-Tid til MGMT status foreligger, fordelt pa afdeling, 2020. Rgd markering = standard pa maksimalt 14 dage.
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Figur 5.14aTid til MGMTstatus foreligger, fordelt pa afdeling, 2019 . Rg@d markering = standard p& maksimalt 14 dage.
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Tabel 5.10%Indberetning af MGMT statusfor patienter med glioblastom (GBM), 2010-2020

MGMT status
foreligger ikke

N
Ar
2010 201
2011 216
2012 188
2013 205
2014 90
2015 27
2016 8
2017 14
2018 3
2019 3
2020
DNOR

96%
94%
7%
70%
30%
10%
3%
5%
1%
1%
3%

14

57

87
206
241
274
243
262
267
299

MGMT status
foreligger

4%

6%
23%
30%
70%
90%
97%
95%
99%
99%
97%

DNOR Arsrapport 2012020

Total
%

209
230
245
292
296
268
282
257
265
270
307

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
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5.2  Ikke-indikator relaterede opggarelser

5.2.1 Demografi

Bopeelsregion for patient

Tabel 5.11%Bopaelsregion, 2020 Tabel 5.11a »Bopeelsregion, 2019
Antal Procent Antal Procent

Region Region

Hovedstaden 110 29% Hovedstaden 117 34%
Sjeelland 61 16% Sjeelland 38 11%
Syddanmark 84 23% Syddanmark 76 22%
Midtjylland 76 20% Midtjylland 81 24%
Nordjylland 42 11% Nordjylland 31 9%
Total 373 100% Total 343 100%

For n=6 patienter i 20200g n=2 patienter i 2019kan der ikke
identificeres en kommunekode for bopagla
operationstidspunktet.

Kommentar: Tabel5.110g 5.1ainkludereralle indberettede patienter, uanset diagnose, som ifglge DNOR har fgrste aktivitet9 @
2020. Patienterre er fordelt efter bopaelsregion pa operationstidspunktet

Per 1. januar 221 fordelte den danskebefolkning sig saledegkilde: DSTwww.statistikbanken.dk/FOLK1A

Region Hovedstaden 32%
Region Sjs¢and 14%
Region Syddanmark 21%
Region Midtjylland 23%
Region Nordjylland 10%

Vedr. 2019: Det samlede antal patienter inkluderet i DNOR i 2019 er lavere end tidlige(20Ar§ n=36%, hvilket skyldedidt faerre patienter
fra Region Sjeelland, Region Mjgiand og Region Nordjyllandjf. DNOR Arsrapport 2018Fordeling af forleb per region for 2019 svarer
ikke helt til den forventede ud fra baggrundsbefolkningens regionale fordelipgr 1. januar 2021Der ses en lavere andel forlgb fra Region
Sjeellandog Region Nordjylland.

Vedr. 2020: Det samlede antal patienter inkluderet i DNOR i 2020 er p& niveau med tidlige(2048) Fordelingen af forlgb er dog lavere
end forventetjf. 1. januar 202for Region Midtjylland og Region Hovedstaden.
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Kgn

Tabel 5.12 %Kgnsfordeling, 2020

Antal
Kan
Mand 229
Kvinde 150
Total 379

Procent

60%
40%
100%

Tabel 5.12a »Kgnsfordeling, 2019

Kommentar: Andelen af maend er starre end kvinde
i 2019 og 2020hvilket er foreneligt medat

incidensen af gliom er gjere for maend end for

kvinder.

Tabel 5.13%Kgansfordeling per afdeling for patienter operereti 2020

Afdeling
Rigshospitalet

Odense Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital

Total

Tabel 5.13a %Kgnsfordeling per afdeling for patienter operereti 2019

Afdeling
Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital

Total

DNOR

Antal Procent
Kagn
Mand 214 62%
Kvinde 131 38%
Total 345 100%
Kegn
Mand Kvinde
N % N %
108 62% 65 38%
52 61% 33 39%
47 60% 31 40%
22 51% 21 49%
229 60% 150 40%
Kgn
Mand Kvinde
N % N %
100 64% 56 36%
47 62% 29 38%
50 61% 32 39%
17 55% 14 45%
214 62% 131 38%
DNOR Arsrapport 2012020

Total
%

173
85
78
43

379

Total

156
76
82
31

345

100%
100%
100%
100%
100%

%

100%
100%
100%
100%
100%
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Alder

Tabel 5.14 %Aldersfordeling , 2020

Antal

Aldersgruppe

18-29 16
30-39 23
40-49 34
50-59 87
60-69 94
70-79 92
80+ 33
Total 379

Procent

4%
6%
9%

23%
25%
24%

9%

100%

Tabel 5.14a xAldersfordeling, 2019

Aldersgruppe

18-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80+
Total

Kommentar: Incidensen af gliom stiger med stigende alder.
Gliom optreeder hyppigst i aldexgruppen 66079 ar.

Tabel 5.153Aldersfordeling per afdeling for patienter opereret i 2020

Afdeling

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital
Total

18-29  30-39

N

8
#
4
3
16

% N %

5% 11 6%

# 5 6%
50 3 4%
% 4 9%
4% 23 6%

40-49 50-59

N % N

18 10% 36
6 7% 24
8 10% 21
# # 6

34 9% 87

Tabel 5.15a ¥Aldersfordeling per afdeling for patienter opereret i 2019

Afdeling

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital
Total

DNOR

18-29 30-39

N

H oW H D

10

% N %

3% 10 6%
# # #
4% 6 7%
# # #
3% 19 6%

%

21%
28%
2%
14%
23%

40-49 50-59

N % N

17 11% 31
3 4% 17
4 5% 17
# # 6

25 7% 71

%

20%
22%
21%
19%
21%

DNOR Arsrapport 2012020

Antal

60-69

N

45
19
18
12
94

%

26%
22%
23%
28%
25%

60-69

41
21
28

98

%

26%
28%
34%
26%
28%

10
19
25
71
98
103
19
345

Procent

70-79

N

42
18
17
15
92

%

24%
21%
22%
35%
24%

70-79

N

41
27
23
12
103

%

26%
36%
28%
39%
30%

3%
6%
7%
21%
28%
30%
6%
100%

80+
N %

13 8%
12 14%
7 9%
# #
33 9%

80+
N %

12 8%
4 5%
# #
# #

19 6%

Total

N

173
85
78
43

379

%

100%
100%
100%
100%
100%

Total

156
76
82
31

345

%

100%
100%
100%
100%
100%
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5.2.2 Histologisk diagnose

De patienter somskal indberettes (inkluderes i DNOROPICA)r patienter medgliom med fglgende SNOMEDKdder for gliom:

Ingen Grad
M93803, gliom

Grad|

M93841, subpendymalt keempecelleastrocytom
M94211pilocytisk astrocytom(Ny kode per 01.04.2019)
M94213, pilocytik astrocytom

Grad Il

M93823, oligeastrocytom

M94003, diffust astrocytom
M94113, gemistocytisk astrocytom
M9243, pleomorft xantoastrocytom
M94253, pilomyksoidt astrocytom
M94503, oligodendrogliom

Grad Il

M93813, gliomatosis cerebri

M93853, anaplstisk oligoastrocytom
M94013, anaplastisk astrocytom
M945B, anaplastisk oligodendrogliom

Grad IV

M938A3, diffust midtlinjegliom

M938B3@iom, IDH vildtypemed mol. treek som glioblastonNy kode per 01.04.2019).
M94403, glioblastom;

M94423, gliolastom med sarkomatgs komponent

M94413, keempecelle glioblastom

Nye SNOMEDM-koder per 01.04.2019:
M938B3Giom, IDH vildtype, med mol. treek som glioblastom, WHO Gidd
M94211 Pilocystisk astrocytom, WHO Gragdeaendret fra M94213.

| alt 9 patienter medSNOMED kod®1938B3og 6 patienter med M9421tangler i populationen for DNOR for 2019 og 2020 samlet set pga.
manglende opdatering af SNOMEDKdderi DNKKorud for frysning af data til DNOR Arsrapport 262820. De nye SNOMEEkbtier er
ultimo maj maned 202tilfgjet DNKK algoritmen, og patientforlgb med disdékoder vil sdledesu veere inkluderet DNOR populationen

og dermed kommende arsrapporter.

Varianter af M-koder:

Flere af Mkoderne har varianterne Mxxxx4, Mxxxx6, Mxxxx7, Mxxxx9, soikiek er tradition for at bruge i neurpatologien. Safremt de
forekommer er de samlebg knyttet til den primeere SNOMB@-kode. F.eks. eM94404, M94406, M94407, M94409 sandgektnyttet til
M94403, glioblastom.
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Tabel 5.16 - Indberettede histologiske diagnoser (M-koder) ved primeer operation (gli omer), 2020

WHO grad
Uoplyst

M-kode

M93803, Gliom

Total

M-kode

M93823, oligeastrocytom

M94003, diffust astrocytom

M9424, pleomorft xantoastrocytom
M94503, oligodendrogliom

Total

M-kode

M94013, anaplastisk astrocytom
M94513, anaplastisk oligodendrogliom
Total

M-kode

M94403, glioblastom

M944Q@, glioblastom, recidiv

M94423, glioblastom med sarkomatgs komponent
Total

M-koder total

Tabel 5.16a - Indberettede histologiske diagnoser (M-koder) ved primaer operation (gli omer), 2019

WHO grad
Uoplyst

M-kode

M93803, Gliom

Total

M-kode

M94003, diffust astrocytom

M94243, pleomorft xantoastrocytom
M94503, oligodendrogliom

Total

M-kode

M94013, anaplastisk astrocytom
M94513, anaplastisk oligodendrogliom
Total

M-kode

M938A3, diffust midtlinje gliom
M94403, glioblastom

M94423, glioblastom med sarkomatgs komponent
Total

M-koder total

DNOR

DNOR Arsrapport 2012020

Antal

#
10
#
18
30

24
9
33

298
#
8
307
379

Antal

10
10

16

31
16
47

#
269
#
272
345

Procent

2.4%
2.4%

#
2.6%
#
4.7%
7.9%

6.3%
2.4%
8.7%

78.6%
#

2.1%
81.0%
100.0%

Procent

2.9%
2.9%

2.0%

#
2.3%
4.6%

9.0%
4.6%
13.6%

#
78.0%
#
78.8%
100.0%

Side72/106



5.2.3 Symptomer

Tabel 5.17 - Hyppighed af symptomer for patienter med gliom, oper eret i 2020

Ja/nej
Ja Nej Mangler Total
N % N % N % N %
Symptom
Andet 59 16% 303 80% 17 4% 379 100%
Hovedpine 103 27% 270 71% 6 2% 379 100%
Kognitiv 169 45% 204 54% 6 2% 379 100%
Krampe 118 31% 257 68% 4 1% 379 100%
Udfald 241 64% 133 35% 5 1% 379 100%
Tabel 5.17a - Hyppighed af symptomer for patienter med gliom, oper eret i 2019
Ja/nej
Ja Nej Mangler Total
N % N % N % N %
Symptom
Andet 57 17% 270 78% 18 5% 345 100%
Hovedpine 83 24% 252 73% 10 3% 345 100%
Kognitiv 153 44% 188 54% 4 1% 345 100%
Krampe 125 36% 213 62% 7 2% 345 100%
Udfald 222 64% 121 35% # # 345 100%
Tabel 5.18%Varighed af symptomer for patienter med gliom, oper eret i 2020
Varighed
<1 uge <1md <3mdr <1 >1ér Uoplyst Total
N % N % N % N % N % N % N %
Symptom
Andet 12 20% 22 37% 14 24% 5 8% . . 6 10% 59 100%
Hovedpine 22 21% 56 54% 15 15% 7 7% # # # # 103 100%
Kognitiv 13 8% 85 50% 52 31% 11 7% . . 8 5% 169 100%
Krampe 37 31% 54 46% 14 12% 9 8% 3 3% # # 118 100%
Udfald 31 13% 134 56% 52 22% 18 7% 4 2% # # 241 100%
Tabel 5.18a%Varighed af symptomer for patie nter med gliom, opereret i 2019
Varighed
<1 uge <1lmd <3 mdr <1léar >1ar Uoplyst Total
N % N % N % N % N % N % N %
Symptom
Andet 8 14% 27 47% 9 16% 3 5% # # 8 14% 57 100%
Hovedpine 10 12% 42 51% 21 25% 7 8% # # # # 83 100%
Kognitiv 9 6% 76 50% 43 28% 16 10% 3 2% 6 4% 153 100%
Krampe 37 30% 63 50% 9 7% 10 8% 5 4% # # 125 100%
Udfald 22 10% 137 62% 49 22% 12 5% # # # # 222 100%
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Figur 5.15%Hyppighed og varighed af symptomer for patienter med gliom, oper eret i 2020

Varighed af symptomer, 2020
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Figur 5.15a%Hyppighed og varighed af symptomer for patienter med gliom, opereret i 2019

Varighed af symptomer, 2019
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Kommentar: Udfaldssymptomer er den hyppigst forekommende symptomgruppe, ogfatter alle typer neurologiske dfald; f.eks.

parese, afasi, etc. Preeoperatsymptomvarighed er hyppigst imellem 1 uge og 1 maned, men ofte op til 3 maneder.
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5.2.4 Performance status fgr operation

Tabel 5.19%Performance status inden operation, 2020 Tabel 5.19a Performance status inden operation, 2019
Antal Procent Antal Procent

Status Status

PS O 111 29% PS 0O 129 37%
PS1 172 45% PS1 133 39%
PS 2 66 17% PS 2 55 16%
PS 3 24 6% PS 3 22 6%
PS4 5 1% PS 4 4 1%
Uoplyst 1 0% Uoplyst 2 1%
Total 379 100% Total 345 100%

Tabel 5.20Performance status inden operation, fordelt pa afdeling , 2020

Performancestatus far operation for patienter opereret i 2020
PSO PS1 PS 2 PS 3 PS4  Uoplyst Total
N % N % N % N % N % N % N %

Afdeling

Rigshospitalet 54 31% 84 49% 23 13% 8 5% 3 2% # # 173 100%
Odense Universitetshospital 27 32% 31 36% 16 19% 9 11% # # . . 85 100%
Aarhus Universitetshospital 19 24% 43 55% 14 18% # # . . . . 78 100%
Aalborg Universitetshospital 11 26% 14 33% 13 30% 5 12% . . . . 43 100%
Total 111 29% 172 45% 66 17% 24 6% 5 1% # # 379 100%

Kommentar:! H>?F J; NC?HN?L G?%n0), 0Odyse UnivesiZetshoB@l (VR Aarhis DiNverSitetshospital3%e), Aalborg
Universitetshospital {2%). Der erikke signifikantforskel mellem afdelingenei andelen af paienter med P$ 2 MOhi2tefst (df=3)
Uoplystudeladt fra analysenp=00586.

Tabel 520axPerformance status inden operation, fordelt pa afdeling, 2019

Performancestatus fgr operation for patienter opereret i 2019
PS O PS1 PS 2 PS 3 PS4  Uoplyst Total
N % N % N % N % N % N % N %

Afdeling

Rigshospitalet 61 39% 63 40% 23 15% 7 4% # # . . 156 100%
Odense Universitetshospital 25 33% 29 38% 13 17% 7 9% # # . .76 100%
Aarhus Universitetshospital 36 44% 31 38% 10 12% 3 4% . . # # 82 100%
Aalborg Universitetshospital 7 23% 10 32% 9 29% 5 16% . . . .31 100%
Total 129 37% 133 39% 55 16% 22 6% # # # # 345 100%

Kommentar:! H>? F J; NC? HN?L G?5%), Odgse Yniversieishbd@l (IL36Y; AarhbBs?UNiveitetshospitalife), Aalborg
Universitetshospital {6%). Der erikke signifikant forskel mellemafdelingemei andelen af paienter med P$ f P2 M@hitdst, (df=3),
Uoplystudeladt fra analysenp=0055.
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5.2.5 Charlson Comorbidity Index (CCI)

Tabel 521Charlson Comorbidity Index (CCl)ved forlgbsstart, fordelt pa afdeling , 2019 og 2020

Ar
2019

Hospital

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital
Total

2020 Hospital

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital
Total

0 1-2 >=3 Total

N % N % N % N %
99 63% 38 24% 19 12% 156 100%
43 57% 25 33% 11% 76 100%
48 59% 29 35% 6% 82 100%
22 71% 7 23% # 31 100%
212 61% 99 29% 34 10% 345 100%
103 60% 45 26% 25 14% 173 100%
50 59% 23 27% 12 14% 85 100%
47 60% 23 29% 8 10% 78 100%
32 74% 9 21% # # 43 100%
232 61% 100 26% 47 12% 379 100%

Charlson Comorbidity Index (CCI):CCler en rumerisk veerdisumscore)for komorbiditet beregnetpa datafra centrale registrevia DNKK
algoritmen. Charlson Comorbidity Index er dannet p& basis afistrerede diagnosefor i alt 19 udvalgte sygdomskategori¢iL.PR fra 10 ar
far dato for forlgbsstari DNKKDNORDe enkelte sygdomskategoriereegtes forskelligt i beregningen af CClI.
Reference: Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzl& R&xv mehtod of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies:
Development and validationJournal of Chronic Diseases 1987;40(5): &3&83.

5.2.6 Operationstype

Tabel 5.22%Operationstyper , 2020

Tabel 5.22a Operationstyper, 2019

Antal Procent

Operationstyper Operationstyper

KAAA10, Biopsi gennem kraniotomi 25 7% KAAA1O0, Biopsi gennem kraniotomi
KAABOO, Excision af intrakranielt patologis KAABOQO, Excision af intrakranielt patologisk
veaev 154 41% veev

KAAB10, Resektion af intrakranielt KAAB10, Resektion af intradmielt patologisk
patologisk vaev 74 20% veev

KAAGOO, Stereotaktisk eller billedvejledt KAAGOO, Stereotaktisk eller billedvejledt
intrakraniel biopsi 125 33% intrakraniel biopsi

KABBOOQEXxcision af patologisk veev i Total

spinalkanal # #

Total 379 100%

Antal Procent

18 5%
133 39%
81 23%
113 33%
345 100%

Kommentar: Resektion eudfert for starstedelen af operationerne pa tveers af gliomtypefor61% af patienterne i 2020 og for 62% af
patienterne i 2019Den resterende andel operationer er udfgrt vha. p&.

DNOR
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Tabel 5.23 - Fordeling af operationstyper for patienter med glio m (Grad I+11), fordelt pa afdeling, 2020

Fordeling af operationstyper for patienter, m ed grad I+l og
uoplyst-grad gliomer, opereret i 2020

Biopsi Partiel resektion Total resektion
N % N % N %

Afdeling

Rigshospitalet 7 44% 3 19% 6 38%
Odense Universitetshospital 7 58% 3 25% # #
Aarhus Universitetshospital # # # # 3 43%
Aalborg Universitetshospital . . # # # #
Total 16 42% 9 24% 13 34%

Tabel 5.23a - Fordeling af operationstyper for patienter med gliom (Grad I+I1), fordelt pa afdeling, 2019

Fordeling af operatio nstyper for patienter, med grad I+Il og
uoplyst -grad gliomer, opereret i 2019

Biopsi Partiel resektion Total resektion
N % N % N %
Afdeling
Rigshospitalet 5 38% # # 6 46%
Odense Universitetshospital 3 50% # # # #
Aarhus Universitetshospital # # 4 57% # #
Total 10 38% 7 27% 9 35%

Total
%
16 100%
12 100%
7 100%
100%
38 100%
Total
%
13 100%
100%
100%
26 100%

Kommentar: Bemaerk det lave datagrundlag for opgarelse: Det totale antal patienter for opggrelse efNH88 (2020) og N=26 (2019
dermed er antallet af ptienter i hver celle smat og i enkelte tilfeelde er h=Andele bgr saledes ftolkes med meget stor forsigtighed.
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Tabel 5.24 - Fordeling af operationstyper for patienter med glio m (Grad Il1), fordelt pa afdeling, 2020

Afdeling

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital
Total

Fordeling af operationstyper for patienter, med grad
11l gliomer, opereret i 2020

Biopsi Partiel resektion = Total resektion
N % N % N %
4 27% 4 27% 7 47%
3 100%
# # # # # #
10 100% . . . .
19 58% 6 18% 8 24%

Tabel 5.24a - Fordeling af operationstyper for patienter med gliom (Grad lIl), fordelt pa afdeling, 2019

Afdeling

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital
Total

Fordeling af operationstyper for patienter, med
grad Ill gliomer, opereret i 2019

Biopsi Partiel resektion = Total resektion
N % N % N %
6  30% 6 30% 8 40%
# # 5 71%
# # 5 71% # #
10 7% # # # #
19 40% 18 38% 10 21%

Total

N %

15 100%
3 100%
5 100%

10 100%

33 100%

Total
N %

20 100%
7 100%
7 100%

13 100%

47 100%

Kommentar: Bemaerkdet lave datagrundlag for opggrels@®et totale antal patienterfor opgarelseer lille (N=33 (2020) og N7 (2019), og
dermeder antallet af patienter i hver celle smatAndele bar faolkes medmegetstor forsigtighed.

DNOR
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Tabel 5.25 - Fordeling af operationstyper for patienter med gliom (Grad V), fordelt p & afdeling, 2020

Fordeling af operationstyper for patienter, med
grad IV gliomer, opereret i 2020

Biopsi Partiel resektion = Total resektion Total
N % N % N % N %

Afdeling

Rigshospitalet 56  39% 14 10% 72 51% 142 100%
Odense Universitetshospital 21 30% 25 36% 23 33% 69 100%
Aarhus Universitetshospital 25 38% 8 12% 33 50% 66 100%
Aalborg Universitetshospital 13 43% 12 40% 5 17% 30 100%
Total 115  37% 59 19% 133 43% 307 100%

Tabel 5.25a - Fordeling af operationstyper for patienter med glio m (Grad 1V), fordelt pa afdeling, 2019

Fordeling af operationstyper for patienter, med
grad IV gliomer, opereret i 2019

Biopsi Partiel resektion = Total resektion Total
N % N % N % N %

Afdeling

Rigshospitalet 46  37% 15  12% 62  50% 123  100%
Odense Universitetshospital 20 32% 22 35% 21 33% 63 100%
Aarhus Universitetshospital 29 43% 11 16% 28 41% 68 100%
Aalborg Universitetshospital 7 39% 8 44% 3 17% 18 100%
Total 102 38% 56 21% 114 42% 272 100%

Kommentar: Der sedetydeligvariation i opaationstype mellem de kirurgiske afdelingerDanmark. | 2020 varierer adelen af biopterede
patienter fra30% ved Odense Universitetshospital tiB% ved Aalborg Universitetshospital.2019 varierer andelen af biopterede patienter
fra 32% ved Odense Urdvsitetshospital til 43% ved Aarhus UniversitetshospitBler ses desudehetydelig variation mellem centre
andelen af patienteregistreretmed hhv. partiel og makrototal resektion, og der bgr ggrepmaerksom papotentiel forskel mellem centre i
kodepraksis i forhold til partiel og total resektionAndele for Aalborg i 2019 bgr fortolkes med varsomhed pga. det lave antal patienter
(n=18).
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5.2.7 Onkologisk behandling

Population

Populationen for de fglgende opgarelser udggres af patientkohorterne stgiret i DNOR for 2019 og 2020 (N=724). Der ekskluderes
patienter hvor Grad er uoplyst (n=19%aledes inkluderes i alt 705 diagnosticerede patienter fra 2019 og 2020 og den onkologiske
behandling som er registreret i perioden og frem til 19. april 202&m er skaeringsdato for denne arsrapport.

Datagrundlag

Datagrundlaget for den onkologiske behandling omfatter data registreret pa farste straleformular og fgrste kemoformularatamp, dvs.
hvis en patient har mere end en registreret straleformulalier kemoformular vil data fra denne (eller de) formularer ikke veere inkluderet i
opggrelserne. Patienter indgar séledes kun med deres farste registrering for stréleterapi og kemoterapi. Opggrelsernéstedifor Grad,
séledes at der opggres for patiter med Grad 1V, Ill og |l separat.

Variable og deskriptive tabeller

Opgerelserne omfatter simple tabuleringer af relevante variable for straleterapi og kemoterapi: strdledosis og antal frektitor
stréleterapi og typen af behandling og anvendt tymytostatika for kemoterapi. Farst vises en tabulering af den pabegyndte stréleterapi og
kemoterapi, og dernaest en krydstabulering af disse to behandlingstyper for at afdaekke behandlingskombination. Efterfglgende
klassificeres patienter i henhold til hvilkeonkologisk behandlingsregime de har modtaget, fordelt p& behandlende hospital. Endelig
klassificeres Grad IV patienter i henhold til onkologisk behandlingsregime, afhaengigt af MGMT status (Metyleret vs. Uridibigidyst) og

i F>2L ©YxI tYabehandlende mgpita@l L > ? F

Grad IV- Glioblastom patienter, 2019-2020

Tabel 5.26 - Straleterapi regimer (pabegyndt)

Grey Fraktioner Antal patienter

60.0 30 217
59.4 3 #
59.4 33 70
54.0 27 2
54.0 30 6
45.0 15 #
400 15 27
34.0 10 148
34.0 19 #
30.0 10 #
20.0 4 #
Total 476

Protonterapi: Ingen Grad I\patienter er registreret med protonterapihverken som farste stralebehandling eller generelt

Tabel 5.27 - Kemoterapi regimer

Type Stof (cytostatika) Antal patienter
Ikke udfyldt Ingen 188
Ikke udfyldt TMZ (Temozolomid) #
Neoadjuverende TMZ (Temozolomid) 8
Konkomitant TMZ (Temozolomid) 315
Konkomitant Andet 8
Adjuverende TMZ (Temozolomid) 47
Adjuverende CCNU (Lomustine) #
Progression/Recidiv TMZ (Temozolomid) 6
Progression/Recidiv Bl (Bevacizumab, Irinotecan) #
Progression/Recidiv Bevacizumab #
Uoplyst TMZ (Temozolomid) #
Total 579

Bemaerk: Patienter indgar i opgarelserne med deres farste registrering af kemoterapi. d@¢yder, at det ikke ud fra tabellen er muligt at
afggre, om patienter, der har modtaget konkomitant kemoterapi ogsa har modtaget adjuverende kemoterapi. Endvidere emi=4ilt
patienter registreret med adjuverende kemoterapi som deres fgrste kemotebgbiandling(Tabel 5.2).
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Tabel 5.28 - Behandlingskombinationer, straleterapi og kemoterapi

Straledosis

Ingen indberettet

dosis <54 Gy >= 54 Gy Total
N % N % N % N
Behandlingskombination
Ingen kemoterapi 84 45% 101  54% 3 2% 188
Konkomitant TMZ 57 18% 258 82% 315
Adjuverende TMZ 11 23% 15 32% 21  45% 47
Andet 8 28% 7 24% 14 48% 29
Total 103 18% 180 31% 296 51% 579
TMZ:Temozolomid
Tabel 5.29 - Behandlingsregime, fordelt pa behandlende hospital
Behandlingsregime
Ingen RT<54, RT>=54,
behandling RT<54 RT>=54 TMZ T™MZ T™Z

N % N % N % N % N % N %
Hospital
Rigshospitalet 47 18% 83 31% # # 9 3% 15 6% 109 41%
Odense Universitetshospital 17 13% 3 2% 4 3% 35 27% 70 53%
Aarhus Universitetshospital 14 11% 14 11% # # 4 3% 15 11% 77 58%
Aalborg Universitetshospital 6 12% # # # # 13 27% 28 57%
Total 84 15% 101 17% # # 18 3% 78 13% 284 49%
RT<54= Lavdosis straleterapi (<54 GY) alene
24ygHh( LUD>1 MCM MNLLF?N?L;JC ©ypsH '9e ; F?H?

TMZ= TMZ kemoterapi alene
RT<54, TMZ Lavdosis straleterapi og TMZ kemoterapi
RT>= 54, TMZ Hgjdosis straleterapi og TMZ kemoterapi
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%

100%
100%
100%
100%
100%

Andet
N %

# #
3 2%
7 5%

11 2%

Total

N

265
132
133

49
579

%

100%
100%
100%
100%
100%
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Tabel 5.30 - Behandlingsregime, efter MGMtatus (Metyleret) og alder, fordelt pd behandlende hospital

Methyleret
<70 &r
Hospital

RH OUH AUH ALB N

N % N % N % N % N % N %

Behandlingsregime

Ingen behandling 39 15% 15 10% 7 10% 4 11% 3 9% # # 24
RT<54 32 12% 10 7% 9 13% # # 22
T™Z 17 7% 4 3% # # # # o# # 13
RT<54, TMZ 44 17% 10 7% 7 10% # # # # # # 34
RT>= 54, TMZ 121 47% 107 72% 42 63% 29 83%23 72%13 87% 14
Andet 4 2% 3 2% 3 9% #
Total 257 100% 149 100% 67 100% 35 100% 32 100% 15 100% 108

%
N

22% 14
20% 19
12% 7
31% 3
13%

#

3

100% 46

Tabel 5.31 - Behandlingsregime, efter MGMT status (Umetyleret/Uoplyst) og alder, fordelt pa behandlende hospital

Umethyleret og uoplyst

<70 ar
Hospital
RH OUH AUH ALB

N % N % N % N % N % N % N
Behandlingsregime
Ingen behandling 45 14% 24 11%10 10% 5 12% 6 11% 3 23% 21
RT<54 69 21% 26 12% 22 22% # # 3 5% 43
RT>=54 1% # # # # #
T™Z # # # # #
RT<54, TMZ 34 11% 12 6% 3 3% 4 9% 5 9% 22
RT>=54, TMZ 163 51% 142 67% 63 64% 30 70%39 70% 10 77% 21
Andet 7 2% 4 2% # # # # # # 3
Total 322 100% 211 100% 99 100% 43 100% 56 100% 13 100% 111

RT<54= Lavdosis straleterapi (<54 GY) alene

24ygb(ULUD>I MCM MN)alefe? N?L; JC ©ypbH
TMZ= TMZ kemoterapi alene

RT<54, TMZ Lavdosis straleterapi og TMZ kemoterapi

RT>= 54, TMZ Hgjdosis straleterapi og TMZ kemoterapi

Behandlende hospital:
Universitetshospital
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% N
19% 16
39% 33

# #

20%
19%

#

#
3%

100% 53

>=70 ar
Hospital
RH OUH AUH ALB
% N % N % N %
30% 4 14% 5 21% # #
41% # # # #
15% # # 3 13% # #
7% 18 62% 8 33% 5 56%
7% 4 14% 5 21% # #
# #
100% 29 100% 24 100% 9 100%
>=70 ar
Hospital
RH OUH AUH ALB
% N % N % N %
30% 4 16% # #
62% # # 8 38% # #
#
#12 48% # # 7 58%
# 7 28% 10 48% 3 25%
# # # #
100% 25 100% 21 100% 12 100%

RH: Rigshospitalet; OUH: Odense Universitetshospital; AUH: Aarhus Universitetshosplt8l; Aalborg
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Grad IlGliom patienter, 2019-2020

Tabel 5.32 - Straleterapi regimer (pabegyndt)

Grey
60.0
59.4
59.4
54.0
54.0
50.4
340
Total

Antal

Fraktioner patienter
30 12

33 46

30 #

27 #

30 3

28 #

10 #

65

Protonterapi: | alt n=20ud af 65 patienter er registreret med protonterappm den farste registrerede stralebehandling i DNOR

Tabel 5.33 - Kemoterapi regimer

Type

Ikke udfyldt

Ikke udfyldt
Neoadjuverende
Neoadjuverende
Konkomitant
Adjuverende
Adjuverende
Progression/Recidiv
Total

CCNULomustine

DNOR

Stof (cytostatika)

Ingen

TMZ (Temozolomid)

TMZ (Temozolomid)

PCV (Procarbazin, CCNU, Vincristin)
TMZ (Temozolomid)

TMZ (Temozolomid)

PCV (Procarbazin, CCNU, Vintinjs
TMZ (Temozolomid)

Antal
patienter

20

28
12
14

80

DNOR Arsrapport 2012020
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Tabel 5.34 - Behandlingskombinationer,

Behandlingskombination

Ingen kemoterapi

Konkomitant TMZ

Adjuverende TMZ

PCV (Procarbazin, CCNU, Vincristin)
Andet

Total

TMZ:Temozolomid;CCNULomusting 25 af 80 patienter med oligodendrogliom gradjfliTabel 5. 5.

stréleterapi og kemoterapi

Stréledosis

Ingen indberettet

Tabel 5.35 - Behandlingsregime, fordelt pa behandlende hospital

Hospital

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital
Total

RT= Stréleterapi alene

dosis Modtaget dosis Total

N % N % N %
7 35% 13 65% 20 100%
28 100% 28 100%
# # 10 83% 12 100%
# # 14 88% 16  100%
4  100% 4  100%
15 19% 65 81% 80 100%

Behandlingsregime

Ingen RT RT, TMZ T™MZ PCV = RT, PCV
N % N % N % N % N % N %
4 15% # # 12 46% # # # # 5 19%
# # . .OH# # # # 43%
# # 11 39% 10 36% . 6 21%
# #o# # 14 74% 3 16% . .
7 9% 13 16% 38 48% 6 8% # # 14 18%

RT, TMZ Straleterapi og TMZ kemoterapi

TMZ= TMZ kemoterapi alene

PCV= (Procarbazin, CCNU, Vincristin) alene
RT,PCV= Straleterapi og (Procarbazin, CCNU, Vincristin)

DNOR
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Total

N %
26 100%

7 100%
28 100%
19 100%
80 100%
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Grad II- Gliom patienter, 2019-2020

Tabel 5.36 - Straleterapi regimer(pabegyndt)

Antal

Grey Fraktioner  patienter
59.4 33 9

54.0 30 #

50.4 28 4

Total 14

Protonterapi: | alt n=7 ud af 14 patienter er registreret med protonterapi som deres fgrste strélebehandling i DNOR.

Tabel 5.37 - Kemoterapi regimer

Antal
Type Stof (cytostatika) patienter
Ikke udfyldt Ingen 35
Neoadjuverende PCV (Procarbazin, CCNU, Vincristin) #
Konkomitant TMZ (Temozolomid)
Adjuverende TMZ (Temozolomid)
Adjuverende PCV (Procarbazin, CCNU, Vincristin)
Total 46
CCNULomustine
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Tabel 5.38 - Behandlingskombinatoner, stréleterapi og kemoterapi

Behandlingskombination

Ingen kemoterapi

Konkomitant TMZ

Adjuverende TMZ

PCV (Pocarbazin, CCNU, Vincristin)
Total

Stréledosis

Ingen indberettet dosis = Modtaget dosis

N % N
30 86%
# #
32 70%

5
4
#
3

14

%

14%
100%
#
60%
30%

Total

35
4

5
46

TMZ:Temozolomid;CCNULomustineg 26 af 46 patienter med oligodendrogliom gradjfl Tabel 5.5.

Tabel 5.39 - Behandlingsregime, fordelt pa behatiende hospital

Hospital

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital
Total

DNOR

Behandlingsregime

Ingen
behandling PCV
N % N %
14 88%
5 45% # #

8 50% 3 19%
3 100%
30 65% 5 11%

DNOR Arsrapport 2012020

Andet
N %
#
4  36%
31%
11 24%

16
11
16

46

%

100%
100%
100%
100%
100%

Total
%

100%
100%
100%
100%
100%
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5.2.8 Tumortyper for patienter i DNOR-DNKK grunddatabasen

Tabel 5.40%Fordeling af tumortyper (DNORDNKKgrunddatabasen), 2009-2020

Cerebrale
N %
2009 887  63%
2010 940 64%
2011 890 61%
2012 973  61%
2013 906 57%
2014 916  55%
2015 1002 55%
2016 992  52%
2017 879  49%
2018 941 51%
2019 966  52%
2020 911  54%
Cerebrale DD33.0%33.2
DD43.0%43.2
DC71.0k71.9
DD33.7+9
DD43.7+9
DC72.8
DC72.9
Meningeomer DD32.0k32.9
DD42.0k42.9
DC70.0k9
Neurinomer DD33.3
DD43.3
DC72.2k72.5
Spinale tumorer DD33.4
DD43.4
DC72.0k72.1
Sellae tumorer DD35.2
DD44.3
DD75.1
DD35.3
DD44.4
DD75.2
Pineale tumorer DD35.4
DD44.5
DD75.3

Neoplasma benignum cerebri
Neoplasma cerebri
Neoplasma malignum cerebri

Neoplasma benignum systematis nervosi centralis (anden, uden spec

Neoplasma systematis nervosi centralis (anden, uden spec.)

ICD-10 grupper
Pineale Sellae
Meningeomer Neurinomer tumorer tumorer
% N % N % N %

329 23% 45 3% # # 106 8%
322 22% 48 3% # # 135 9%
366 25% 41 3% 5 0% 122 8%
401 25% 39 2% 8 0% 149 9%
444 28% 42 3% 13 1% 152 10%
503 30% 56 3% 12 1% 148 9%
545 30% 41 2% 22 1% 177 10%
634 33% 51 3% 22 1% 161 8%
656 37% 44 2% 29 2% 148 8%
671 36% 40 2% 24 1% 156 8%
688 37% 39 2% 18 1% 113 6%
596 35% 47 3% 9 1% 100 6%

Neoplasma malignum overgribende hjerne og andre dele af CNS

Neoplasma malignum systematis nervosi centralis
Neoplasma benignum meningum

Neoplasma meningum

Neoplasma malignum meningum

Neoplasma benignum nervi cranialis

Neoplasma nervi cranialis

Neoplasma malignum nervi cranialis (olfact.,optici,acustici,anden)

Negplasma benignum medullae spinalis
Neoplasma medullae spinalis

Neoplasma malignum medullae spinalis / cauda equina
Neoplasma benignum glandulae pituitariae
Neoplasma pituitariae

Neoplasma malignum gladulae pituitariae
Neoplasma benignum ductus craniopharyngei
Neoplasma ductus craniopharyngealis
Neoplasma malignum ductus craniopharyngei
Neoplasma benignum corporis pinealis
Neoplasma corporis pinealis

Neoplasma malignum corporis pinealis

Tabel 540 er genereret ud fra DNKKlata (i DNORDNKK grunddatabaserfpr ar 2@9-2020.

DNOR
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44
29
30
31
40
30
42
40
33
31
34
29

Spinale
tumorer

%

3%
2%
2%
2%
3%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%

Total

1412
1475
1454
1601
1597
1665
1829
1900
1789
1863
1858
1692

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
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5.2.9 M-koder for opererede patienter i DNOR-DNKK

Tabel 541 %Antal opererede patienter i DNORDNKK grunddatabasen, 205-2020.

Alle patienter med en ICD10 kode svarende til en tumoNS0g forlgbsstartsdato i 206-2020er inkluderet i opggrelsen.

Operationsstatus for patienter i DNKK-DNOR, 20162020

2016 2017 2018 2019 2020
N % N % N % N % N %
Ikke opereret 946 50% 927 52% 848 46% 892 48% 792 47%
Opereret 954 50% 862 48% 1015 54% 966 52% 900 53%
Total 1900 100% 1789 100% 1863 100% 1858 100% 1692 100%

Omkring halvdelen af patienterne i DNGBNKK grunddatabasen med forlgbsstart i peden 20162020 har gennemgaet en operation
(patientens farste operation inkluderesPer ses tendens i retning af hgjere operationsrate frem mod 2020: Operationsraten stiger fra 50%
for patienter med forlgbsstart i 2016 til 53% for patienter med forlotass i 2020.

For opererede patienteforventespatologisvar svarade til mindst L SNOMED/A-kode. Tabel 542 viser en oversigt over de relevante-M

koder for DNOFDNKK, dvs. fonveropereret patient med en ICD10 koder en tumor i CNS bgr der veeregistrereten afM-koderne i Tabel
5.42. Tabel 543 viserM-koder for opererede patientemed forlgbsstarti 2016-2020.

Tabel 5423%Oversigt over relevante M-koder for DNORDNKK
Relevante SNOMEEKkoder i DNKKDNOR

Kode Beskrivelse

M49160 gliose

M80000 benign tumor

M80001 tumor, usikkert om benign eller malign

M80003 malign tumor

M80103 karcinom

M80703 planocelluleert karcinom

M81400 adenom

M8&6801 paragangliom

M86940 filum terminale paragangliom

M87203 malignt melanom

M87261 melanocytom

M88151 soliteer fibrgs tumor

M89633 malign rhabdoid tumor

M90840 dermoidcyste

M9120theemangiom

M91210 kaverngst haemangiom

M91501 heemangiopericytom

M91611 heemangioblastom (angioretikulom)

M93501 kraniofaryngeom

M93603 pineal parenkymal tumor, intermediaer differentiering

M936L1 pineocytom

M93623 pineoblastom

M93643 perifer neuroektodermal tumor

M93703 kordom

M93803 Gliom

M93813 gliomatosis cerebri

M93823 oligeastrocytom

M93831 subependymom

M93841 subependymalt keempecelleastrocytom

M93853 anaplastisk oligastrocytom

M938A3 diffust midtlinje gliom

M938B3yliom, IDH vildtype, med mol. treek som glioblastoindfert 01.04.2019)

M93900 plexus choroideus papillom

M93901 atypisk plexus choroideus papillom

M93903 plexus choroideus karcinom

M93913 ependymom

M93923 anaplastisk ependymom

M93931 papilleert ependymom
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M93941 myksopapilleert ependymom
M93953 papilleer tumor i pinealregionen
M939A3 ependymoblastom

M94003 diffust astrocytom

M94013 anaplastisk astrocytom
M94103 protoplasmatisk astrocytom
M94113 gemistocytisk astrocytom

M94£03 fibrillaert astrocytom
M94211 pilaystisk astrocytom (sendret per 01.02019 fra M94213 til M94211)

M94213 pilocytisk astrocytom

M94243 pleomorft xantoastrocytom
M94253 pilomyksoidt astrocytom
M94303 astroblagim

M94311 angiocentrisk gliom

M94403 glioblastom

M94404 glioblastom, direkte spredning
M94406 metastase, glioblastom

M94407 glioblastom, recidiv

M94409 glioblastom, usikkert om primeert ellenetastase
M94413 Giant cell glioblastom

M94423 glioblastom med sarkomatgs komponent
M94433 polart spongioblastom

M94441 kordoidt gliom i 3. ventrikel
M94503 oligodendrogliom

M94513 anaplassk oligodendrogliom
M94703 medulloblastom

M94713 desmoplastisk medulloblastom
M94723 medullomyoblastom

M94733 primitiv neuroektodermal tumor
M94743 anaplastisk medulloblastom
M94900 ganglioytom

M94903 ganglioneuroblastom

M94920 dysplastisk gangliocytom
M94933 ganglioneurom

M95003 neuroblastom

M95013 medulloepiteliom

M95050 desmoplastisk infantilt gangliogliom
M9504 gangliogliom

M95053 anaplastisk gangliogliom
M95060 neurocytom

M95080 dysembryoplastisk neuroepitelial tumor
M95083 atypisk teratoid/rhabdoid tumor
M95091 rosetdannende glioneuronal tumor i 4. vell
M95103 retinoblastom

M95223 estesioneuroblastom

M95233 estesioneuroepiteliom

M95300 meningeom

M95302 atypisk meningeom

M95303 malignt meningeom

M95340 angiomatast meningeom
M95381 papilleert meningeom

M95393 meningeal sarkomatose
M95400 neurofibrom

M95403 malign perifer nerveskedetumor
M95500 pleksiformt neurofibrom
M95600 schwannom

M95620 neurotekeom

M956a0 perineuriom

M95700 neurom

M95800 granuleercelletumor

M96003 malignt lymfom

DNOR DNOR Arsrapport 2012020
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Tabel 5.43%Fordeling af M-koder i DNORDNKKfor opererede patienter med forlgbhsstartdato i 2016-2020

Alle patienter med en ICD10 kode svarende til en tumor i O ferlgbsstartdatoi 2016-2020er inkluderet i opggrelsenRelevant Mkode
defineresi henhold til Tabel 542. Bemeerk at for at blive inkluderet iTabel 543 med en reévant Mkode skal der samtidig veereegistreret
en relevant Tkode. | Tabel 543 prioriteres efter grad, sdledes aten SNOMED bde med hgjeste gracer patient er inkluderet tabellen.

Fordeling af M-koder for opererede patienter, 2016-2020
2019

2016 2017

N % N %
M-kode
Antal opererede uden relevant m-kode 13 1% 22 3%
M49160 gliose 5 1% 5 1%
M80000 benign tumor #
M80003 malign tumor # #
M80103 karcinom # #
M80703 planocellulaert karcinom # # 3 0%
M81400 adenom 47 5% 52 6%
M86801- paragangliom # #
M86940 filum terminale paragangliom .
M87203 malignt melanom 6 1% 4 0%
M88151- soliteer fibrgs tumor 3 0% #
M90840 dermoidcyste # # # #
M91200 heemangiom # #
M91210 kaverngst heemangiom . . # #
M9150 - heemangiopericytom . .
M91611- heemangioblastom (angioretikulom) 12 1% 9 1%
M93501- kraniofaryngeom 10 1% 0%
M93611- pineocytom . . .
M93703 kordom 3 0% 0%
M93803 Gliom 6 1% 8 1%
M93813 gliomatosis cerebri . . # #
M93823 oligo-astrocytom # #
M93831- subependymom 4 0% 6 1%
M93853 anaplastisk oligeastrocytom .
M938A3 diffust midtlinje gliom . . 4 0%
M938B3 Gliom, IDH vildtype, med mol. treek som glioblastom
M93900 plexus choroideus papillom # #
M93901- atypisk plexus choroideus papillom 3 0% # #
M93903 plexus choroideus karcinom
M93913 ependymom 10 1% 1%
M93923 anaplastisk ependymom 5 1% 0%
M93931 papilleert ependymom # # .
M93941- myksopapillaert ependymom 4 0% 3 0%
M93953 papilleer tumor i pinealregionen . . . .
M94003 diffust astrocytom 33 3% 22 3%
M94013 anaplastisk astrocytom 50 5% 41 5%
M94113 gemistocytisk astrocytom # #
M94211- Pilocystisk astrocytom # # # #
M94213 pilocytisk astrocytom 20 2% 19 2%
M94243 pleomorft xantoastrocytom 5 1% # #
M94253 pilomyksoidt astrocytom # # # #
M94403 glioblastom 311 33% 298 35%
M94407- glioblastom, recidiv . .
M94423 glioblastom med sarkomatgs komponent 4 0% # #
M94441- kordoidt gliom i 3. ventrikel # # # #
M94503 oligodendrogliom 14 1% 14 2%
M94513 anaplastisk oligodendrogliom 14 1% 7 1%
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2018
%

N

146

H © H w

28
46

16
14

14%
0%

0%
#
#

5%
0%

0%

1%

1%

1%
0%

1%

3%
5%

2%
1%

N

112
#

49

HF 0w H D

17

14

22

%

12%

0%

5%
0%

0%
0%

1%

2%

1%

1%

1%
1%
0%

1%
0%

0%
4%

1%
2%

2020
N %

123 14%
# #
# #
# #
# #
38 4%
# #
# #
5 1%
# #
# #
# #
# #
15 2%
# #
11 1%
# #
4 0%
5 1%
11 1%
# #
# #
3 0%
# #
8 1%
11 1%
21 2%
13 1%
# #

13 1%
10 1%
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Fordeling af M-koder for opererede patienter, 2016-2020

2016 2017 2018 2019 2020

N % N % N % N % N %
M94703 medulloblastom 10 1% . . # # 3 0% 5 1%
M94713 desmoplastisk medulloblastom # #
M94743 anaplastisk medulloblastom . . # # 3 0% # # # #
M94900 gangliocytom # # # # . . # #
M94903 ganglioneuroblastom . . . . . . # # . .
M94920 dysplastisk gangliocytom . . . . . . . . # #
M95003 neuroblastom . . # # . . .
M95051- gangliogliom # # 6 1% 5 0% 3 0% 5 1%
M95053 anaplastisk gangliogliom # # # #
M95060 neurocytom # # # # # #
M95080 dysembryoplastisk neuroepitelial tumor 4 0% 5 1% # # # # # #
M95083 atypisk teratoid/rhabdoid tumor # # # # # # # # # #
M95091- rosetdannende glioneuronal tumor i 4. ventrikel # # # # # # # #
M95103 retinoblastom # #
M95223 estesioneuroblastom # # # # . . . . . .
M95300 meningeom 235 25% 204 24% 210 21% 208 22% 179 20%
M95302 atypisk meningeom 25 3% 28 3% 35 3% 36 4% 26 3%
M95303 malignt meningeom 3 0% # # 7 1% 4 0% # #
M95340 angiomatgst meningeom # # 3 0% # # . . 4 0%
M95381- papilleert meningeom . . . . # # . . . .
M95400 neurofibrom # # # # # # 4 0% # #
M95600 schwannom 58 6% 47 5% 42 4% 52 5% 49 5%
M95620 neurotekeom . . . . # # . . . .
M96003 malignt lymfom 4 0% 9 1% 11 1% 11 1% 5 1%
Total 954 100% 862 100% 1015 100% 966 100% 901 100%
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6. Indikatorspecifikation for DNOR

Primaer GBM
operation i ~ 1. &r. opereret i2019 3
p2020 i 2. ar: opereret i 2018
Kontrast Resektion
s>| opladning pd | S
primaer MR
| GBMm+ R
“| resektion -
S GBM S Pabegyndt RT
.| GBM Pabegyndt
- ) TMZ+RT
| GBM -
Recidiv

operation

92

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- specialleege



6.1 Revision af indikatorseet for DNOR geeldende per 1. januar 2017

Pa et ekstraordinaert styregruppemgde for DNOR d. 2. februar 2018 blev der efter grundig gennemgang af hele indikatorsdésige:ven
reekke eendringer til det gdelende indikatorseet.

Falgende aendringer blev vedtaget, og geeldsaledes fra og med 1. januar 2017, dvs. fra og med skeeringsdatgémrelsesperioden for
DNOR Arsrapport 2017:

1. AEndring af standard for Indikator la fra 50% til 45%.
2. /Endring af naevnerpopulationen for Indikator IV. Naevnerpopulationen omfatter pgafiuar 2017 kun patienter, der har

gennemgaet en primzer operation mepartiel eller makrototal resektion og som er evalueret med MR skanning, og hvor den

histologiske diagnose er Glioblastom (GBM).

3. KH>LCHA ; @ MN; H>: L>Y@ID 40%e8CH;ANI L )6 @L; yFld

4, KH>LCHA ; @ MN; H>;L> @ L )H>CE;NIL 6)) @L: y3p08 NCF y3rdn

5. KH>LCHA ; @ NC>MJ?LClI>? @ L |J@SF>?FM? ;@ MN; H>; L> @ L ) H>CI
6. KH>LCHA ; @ NC>MJ?LCI>? @ L |IJ@SF>?FM?.; @ MN; H>; L> @l L ) H>CI

De naevnte aendringer &dte i kraft fra ogmed DNOR Arsrapport 2017, og si§ennem ogsa for opggrelse af indikatorer bagud i tid, dvs.
ogsa for tidligere arsrapportperioder. £ndringerne medfgisledes at resutiter for indikatoropggrelser i tidligre arsrapporter (for de
bergrte indikatore) ikke kan sammenlignes medpggrekernei DNOR Arsrapport 2010y efterfglgende arsapporter. De vedtagne

aendringer fremgar alle af indikatoroversigten i naerveerende rapport.
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INDIKATOR: la

Indikatorgruppe

Nummer/ID | Beskrivelse Teerskelveerdi Type

Overlevelsel ar, generel

) Resultat

la Andel patienter der er i livel arefter operationsdato y
for alle patienter, hvor den histologiske diagnose er

DNOR_O0L_003 gjioblastom (GBM),

Patient-univers (nawner)

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

(2) Dato for patientens primeere operation indenfor opggrelsesperioden

Teeller

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

Beregningsalgoritme

Neevner

1 cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94404, M94406, M94407, M94409, M94413 eller M9442
(Histologisk diagnose er GBM)

f >; N?/J>; NI +CL"?Bi#aL?M Y -CMMCHA ©1J?L; NCIH

1 dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggarelsesperioden

1 ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)
Teeller:

1T )EE? ©#i 34! 453 v
dad inden for 365 dage

3 6E$UL>/Fe | A $i134! 45 8.ikKe?

Eksklusionskriterier,
indgar ikke i vurdering af
datakomplethed

Data udelukkes for patientersafremt mindst ét af falgende punkter er gzeeldende:

9 (CMNI FI ACME >C; AHI M? 2L - H g
- b

=J(CMN>C; AH+CL"?Bi#L?M Y

CEE? ' "
-3b6bBrs Y

1 Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing

T $?2L 2L 1J?2L?L?NH >; N?/J>; NI +CL"?BiL?M Y -(
>>/ JCH>CE+CL"?B Y r

1  Cprnr. forefindes ikke i CPRRegistret (Manglende opfglgningsdatd) STATUS_HEN_START, og
opfglgningsstatus (dod versus overlevende), C_STATUS)

1 Beregning af negativ observationstid p.g.a. daiakonsistens (D_STATUS_HEN_START <
dateOpdatoKirBeh_res)

1  Opfelgningstid er under 365 dage: D_STATUS_HEN_START < dateOpdatoKirBeh_res + 365

1 Patienten er ikke 18 &r ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -BsthDate)/365.25)>18

Datakomplethed
vurderes pa fglgende
kriterier,

Ujusteretvaerdisaettelse

Data udelkkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

T -; HAF?H>? BCMNI FI ACME >C; AHI M? ©=J( CMN>C; AHH
1 Manglende information or#hvorvidt det er et primeert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh = Missing
eller 9

Datakomplethed,

Statistisk analyse

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

Indikatorgruppe Nummer/ID | Beskrivelse Teerskelveerdi Type
Overlevelse ar, generel Ib Andel patenter, der er i live2 ar efter operationsdato y rpb Resultat
for alle patienter, hvor den histologiske diagnose er
DNOR_02_(D glioblastom (GBM)

Patient-univers (naevner)

1) Alle patienter med GBM i henhold til histologisk diagnose

2) Dato for patientenprimaere operation indenfor opggrelsesperioden

Teeller

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

Beregningsalgoritme

Neevner:

1 cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94404, M94406, M94407, M94409, M94413 ellar(Nistalagisk
diagnose er GBM)

f >; N?/J>; NIl +CL"?Bi#L?M Y -CMMCHA ©1J?2L; NCI H O3

1 dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggarelsesperioden

1 ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)
Teeller:

1T )EE? ©#i34! 453 v
inden for 730 dage

3 ©/&$ULU>/Fe | A $1134! 45 8 ikkeYadi

Eksklusionskriterier,
indgar ikke i vurdering af
datakomplethed

Data udelukkes for patientersafremt mindst ét af falgende punkter er gzeeldende:

CEE? '"-H 8g
-3bHHIFH - b

1 (CMNIFI ACME >C; AHI M? 2L
=J(CMN>C; AH+CL"?Bi#L?M Y

1 Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing

T $?2L 2L 1J?2L?L?NH >; N?/J>; NI +CL"?BiL?M Y -(
>>/ JCH>CE+CL"?B Y r

1  Cprnr. forefindes ikke i CPRRegistret (Manglende opfglgningsdatd) STATUS_HEN_START, og
opfglgningsstatus (dod versus overlevende), C_STATUS)

1 Beregning af negativ observationstid p.g.a. daiakonsistens (D_STATUS_HEN_START <
dateOpdatoKirBeh_res)

1  Opfelgningstid er under 730 dage: D_STATUS_HEN_START < dateOpdatoKirBeh_res + 730

1 Patienten er ikke 18 &r ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -BsthDate)/365.25)>18

Datakomplethed
vurderes pa fglgende
kriterier,

Ujusteretvaerdisaettelse

Data udelkkes for patienter safremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:

T -; HAF?H>? BCMNI FI ACME >C; AHI M? ©=J( CMN>C; AHH
1 Manglende information omhvorvidt det er et primaert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh = Missing
eller 9

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgar fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: 1l

Indikatorgruppe Nummer/ID Beskrivelse Teerskelveerdi Type
Postoperativ MR Il Andel af paienter, der har faet udferipostoperativ y 36 Proces
scanning DNOR_03_002 MRscanning senest pa 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 (naevner)

1) Alle patienter med primaer hjernetumesom har gennemgaet et primeert operativt indgreb, hvor der er
udfart resektion (ikke biopsi) og som har kontrastopladende tumor (dvs. formodet hgjgradsgliom) forud
resektion

2) Dato fompatientens primaere operation indenfor opggarelsesperioden

Teeller

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

Beregningsalgoritme

Naevner:

1 cpHistdiagnKirBeh_res #193813, M93823, M9384493853, M94003, M94013, M94113, M94213,
M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513, M93803, M938A3, M94406, M94404, M9+
M94409Histologisk diagnose er gliom)

f >; N?/J>; NI +CL"?Bi#L?M Y -CMMCHA ©/J?2L; NCIH O>
1 dateOpdatoKirBeh_res: Operatigtato indenfor opggrelsesperioden

1 ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)

1 cpOptypeKirBeh_res = AABOO eller AAB10 (Resektion)

1 ddKontrastPriUdr = 1 (kontrastopladende tumor)

Teeller:

1 ddPomrskKirBeh = 1 (MR udfart) eller datePomrskdatoKirBeh Yes - CMMCH A

1 datePomrskdatoKirBeh_res <= dateOpdatoKirBeh_res + 3 (senest pa tredje dggnet efter operatiof

Eksklusionskriterier,
indgar ikke i vurdering af
datakomplethed

Data udelukkes for patientersafremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

1 Hist FI ACME >C; AHI M? ?L CEE? AFCI GH =J(CMN>C; A
=J( CMN>C; A HZZBL3, 98823, MIA84%¥, M93853, M94003, M94013, M94113, M94213,
M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513, M93803, M938A3, M94406, M944eHeM9:
M94409

1 Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing

T $?2L ?L IJ?L?L?NU~>;N?/J>;NI+CL"?B|7|L?M Y - CMM
>>/ JCH>CE+CL"?B Y r

T $?L ?2L EOH O>@ULN <ClJMCH =J/JNSJ?+CL"?BiaL?M

1  Ikke kontrastopladende tumor, ddKontrastPriUdr = 2

T )EE? @ULMN? 1J?2L; NCIH @ L J; NC?HN?HH @I ?LMN?

1 Patienten er ikke 18 &r ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -BsthDate)/365.25)>18

Datakomplethed
vurderes pa fglgende
kriterier,

Data uddukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:
T - >C; AHI M?H ©=J( CMN>C; AH

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

HAF?H>? BCMNI FI ACME
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Ujusteretveerdisaettelse

1
1

eller 9
Manglende scanningsstatus, ddPomrskKirBeh = Missing eller 9
Manglende scanningsdato, datePomrskdatoKirBeh_res = Missing hvis ddPomrskKirBeh = 1

Beregning af negativ scanningstid p.g.a. datskonsistens (dateOpdatoKirBeh_res >
datePomrskdatoKirBeh_re)

Manglende kontrastopladende tumor, ddKontrastPriUdr = Missing eller 9

Manglende operationstype, cpOptypeKirBeh_res = Missing

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgér fra veerdisaettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: 1lI

Indikatorgruppe Nummer/ID Beskrivelse Teerskelveerdi Type
Operatgr kompetence 1] Andel operationer udfart af eller superviseret af y 350 Proces
DNOR 04 001 speual!aege i .neur.oklrurgl ud af alle operationer
— = (resektion + biopsi)

Patient-univers (naevner)

1) Alle patienter med primaer hjernetumesom har gennemgaet operativt indgreb

2) Operationsdato indenfor opggrelsesperioden.

Teeller

Alle patienter med operationsom er udfart af specialleege eller underervision af en speciallaege.

Beregningsalgoritme

Neevner:

1 cpHistdiagnKirBeh_res #93813, M93823, M93841, M93853, M94003, M94013, M94113, M94213,
M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513, M93803, M938A3, M94406, M94404, M9/
M94409Histologsk diagnose er gliom)

f >; N?/J>; NIl +CL"?Bi#L?M Y -CMMCHA ©1J?L; NCIH O>

1 dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggrelsesperioden

Teeller:

1 ddOpneuroKirBeh = 1 (kirurg speciallaege) eller ddOpsupervKirBeh = 1 (supervision af speciallaege

Eksklusionriterier,
indgar ikke i vurdering af

Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

T (CMNIFI ACME >C; AHI M? ?L CEE? AFCI GH =J(CMN>GC

datak lethed .
alakomplethe =J( CMN>C: AHV9ZBL3 M9IBE2IB8A1, ¥193853, M94003, M94013, M94113, M94213,
M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513, M93803, M938A3, M94406, M94404, M9
M94409
1 Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing
9 Patienten er ikke 18 ar ved dato for operation, ((datedtoKirBeh_res BirthDate)/365.25)>18
Datakomplethed Data udelukkes for operationer safremt mindst ét af falgende punkter er gaeldende:

vurderes péafglgende
kriterier,

Ujusteretveerdisaettelse

1 Manglende histologisk diagnose, cpHistdiagnKirBeh_res = Mssin? FF? L AZ41 G MNL ?

1T )EE?
r ©e*;oe

GOFCAN ;N POL>CMONN? NOFF?2L
Il A >>/JMOJ?LP+CL"?B VYr

JA; n G; HAF?
e*r:e | A ©6>>/JH

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for operationer, som udgar fra vaerdiseettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: IV

Indikatorgruppe

Nummer/ID Beskrivelse Teerskelveerdi Type

Resttumor

v Andel af patienter uden malbar resttumor ud af alle y Bré | A| Resultat
patienter, som har gennemgaet en primaer operation
med partiel eller total resektion, og evalueret med
tidlig postoperativ MR scanning, og hvor den
histologiske diagnose er glioblastom (GBM).

DNOR_05_003

Patient-univers

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

(neevner) indgrebmed partiel eller makrototal resektion, og som er evalueret med postoperativ MR skanning.
2) Dato for patientens primaere operation indenfor opggrelsesperiode
Teeller Alle patienter uden malbar resttumor p& postoperativ MR scanning

Beregningsalgoritme

Naevner:

1 cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94404, M94406, M94407, M94409, M94413 eller M94423 (Hist
diagnose er GBM)

¢ >; N?/J>:; NI +CL" ?BatorPudfertfy - CMMCHA ©1 J?2L

1 dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggarelsesperioden

1 ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)

1  cpOptypeKirBeh_res = AABOO eller AAB10 (Resektion)

f >>01 GLME+CL"?B v r ©-2 0O>@ULNe ?FF?L >; N?201 Gl

Teeller:

1 ddPomrskrestKirBeh = 2 eller 3 (ikke malbar eller ingen resttumor) eller ddMRPostOpRestTumorkKirE
2 hvis ddPomrskrestKirBeh = Missing

Eksklusionskriterier,
indgar ikke i vurdering

Data udelukkes for patienter safremt mindst &f fglgende punkter er gaeldende:

T (CMNIFI ACME >C; AHI M? ?L CEE? '""-H =J(CMN>C,; A

af datakomplethed =J(CMN>C; AH+CL"?Bi#L?M Y -3BHIfH -36B6I'BYH -3H5HT
1 Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing
1 Dered J?L?L?NH >; N'?N/ J>; NIl +CL"?BiaL?M Y - CMMCHAH
>>/ JCH>CE+CL"?B Y T
T )HA?H L?M?ENCIH @ L?N; A?2NYH =J/JNSJ?+CL"?BiuL?N
1 Patienten er ikke 18 &r ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -rBsthDate)/365.25)>18
Datakomplethed Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:

vurderes pa fglgende
kriterier,

Ujusteretvaerdisaettelse

T -, HAF?H>? BCMNI FI ACME >C; AHI M?H =J( CMN>C; AH+(

1 Manglenck information om hvorvidt det er et primeert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh = Missing e
9

1  Postop scanning udfgrt, men resultat mangler
(ddPomrskKirBeh =1 og ddPomrskrestKirBeh = Missing) og ddMRPostOpRestTumorKirBeh = Missir
9

1 Postoperatvs ; HHCHA CEE? @ L?N; A?NH >>01 MN/ JL-2*; .1

Datakomplethed,

Statistisk analyse

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

99



INDIKATOR: V

Indikatorgruppe Nummer/ID | Beskrivelse Teerskelveerdi Type
Overlevelse, operation \% Andel patienter i live mere en80 dageefter farste y 3T Resultat
DNOR 06 001 operatlon§dato ud af aI_Ie patienter, der har
- = gennemgaet en operation

Patient-univers (navner)

1) Alle patienter med primaer hjertamor som har gennemgaet et operativt indgreb

2) Dato for patientens primaere operation indenfor opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter for hvem dgdsdato er > 30 dage efter operationsdato

Beregningsalgoritme

Neevner:

1 cpHistdiagnKirBeh_res #93813, M93& M93841, M93853, M94003, M94013, M94113, M94213
M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513, M93803, M938A3, M94406, M94404,
eller M94409Histologisk diagnose er gliom)

f >; N?/J>; NI +CL"?BitL?M ¥ - CMMCHA ©/J?2L; NCI H
1 dateOpdatoKirBeh_resOperationsdato indenfor opggrelsesperioden

1 ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)

Teeller:

1T )EE? ©#i34! 453 v
ded inden for 30 dage

3 ©/E$ULU>&06 | A $iW34! 4530 ( %,

Eksklusionskriterier, indgar
ikke i vurdeing af

Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er gzeldende:

T (CMNIFI ACME >C; AHI M? ?L CEE? AFCI GH =J(CN

datakomplethed -
P =J( CMN>C,; A HWOEBIL3, 98823, MIA84Y, M93853, M94003, IAoM®K 113, M94213
M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513, M93803, M938A3, M94406, M944
M94407 eller M94409
1 Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing
! $2L 2L 1J?2L?2L?NH >; N?/J>; NIl +CL" ?BiiL ? Mdgkeb,-
>>/ JCH>CE+CL"?B Y
1 Cprnr. forefindes ikke i CPRRegistret (Manglende opfglgningsdatd STATUS_HEN_START,
opfglgningsstatus (dod versus overlevende), C_STATUS)
1 Beregning af negativ observationstid p.g.a. daiakonsistens (D_STATUS_HEN_START <
dateOpdatoKirBeh_res)
1  Opfoelgningstid er under 30 dage: D_STATUS_HEN_START < dateOpdatoKirBeh_res + 30
9 Patienten er ikke 18 ar ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -iBsthDate)/365.25)>18
Datakomplethed, Data udelukkes fopatienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

Ujusteretvaerdisaettelse

1 Manglende histologisk diagnose, cpHistdiagnKirBeh_res = Missing

1 Manglende information om hvorvidt det er et primaert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh = Miss|
eller 9

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgar fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: VI

Indikatorgruppe

Nummer/ID Beskrivelse Teerskelveerdi Type

Stralebehandling,
gennemfart

Vi Andel af patienter degennemfgrer fokal hgjdosis y 3T Resultat
stralebehandling ud af alle patienter, der

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

DNOR_08_002

Patient-univers (naevner)

1) Alle patienter med GBM i henhold til histologisk diagnose
2 FF? J; NC?HN?L MI G JL<?ASH>?L MNLLF?<?B; H>FQ(

3) Dato for patientens pabegyndte stralebehandling indenfor opgarelsesperioden

Teeller

Alle patienter der gennemfarer hgjdosis konform stralebehandling.

Beregningsalgoritme

Neevne:

1 cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94404, M94406, M94407, M94409, M94413 eller M94423
(Histologisk diagnose er GBM)

T >; N?/J>; NIl +CL"?BitL?M ¥ - CMMCHA ©1J?2L; NCIH
1 ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)

f >; N?3NL; ; F? MN; L N 3He¢hanidling pbe§ynd) CMMCHA ©MNL L F ?

1 dateStraalestartStr_res: Stralebehandling pabegyndt indenfor opgarelsesperioden

1 @FI ; N3NL; ; F?2>1 M3NL yv pH I A @FI ; N3NL; ; F?2>1 M
Teeller:

91 dateStraaleslutStrresY - CMMCHA
1 ddStraalestatusStr = 10 (Behatidg gennemfgrt som planlagt)

Eksklusionskriterier, indgar
ikke i vurdering af

Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

datakomplethed T (CMNI FI ACME >CI;IAHI"M? ?I: CEE? '""-H =0 ( CMN>C,;
=J(CMN>C; AH+CL"?Bi#L?M Y -3BBT'fH -3BBIBYH - 3H
1 Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing
T $?2L ?L IJ?L?L?NU~>;N?/J>;NI+CL"’?B|7|L?M\7 -CM
>>/ JCH>CE+CL"?B Y r
1 Ingenpabegyndt strdlebehandling, dateStraalestartStr_res = Missing
T 3NLLF?<?B; H>FCHA ?L CEE? BUD>I MCMH @FI ; N3NL
9  Patienten er ikke 18 &r ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -BsthDate)/365.25)>18
Datakonplethed, Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

Ujusteretveerdisaettelse

T -, HAF?H>? BCMNI FI ACME >C; AHI M?H =J( CMN>C; AH

1 Manglende information om hvorvidt det er et primaert operatiindgreb, ddOpindikKirBeh = Missing
eller9

1 RT gennemfarsel findes ikke, ddStraalestatusStr = Missing eller 99, men der er en dato for
MNLLF?<?B; H>FCHA ; @MFONN?NH >; N?3 NL; ; F? MFON

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patinter, som udgar fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: VII

Indikatorgruppe

Nummer/ID Beskrivelse Teerskelveerdi Type

Kemoterapi, gennemfgrt

DNOR_10_003

Vil Andel af patienter degennemfgrer konkomitant y 3I5d Resultat
kemoterapi med temozolomid TMZ) som planlagt
under hgjdosis stralebehandling ud af alle
patienter, der pabegynder denne behandling, og
hvor den histologiske diagnose er glioblastom
(GBM).

Patient-univers (naevner)

1) Alle patienter med GBM i henhold tikstologisk diagnose
2) Alle patienter som tilbydes konkomitant kemoterapi med TMZ under hgjdosis stralebehandling

3) Dato for patientens pabegyndte konkomitante kemoterapi indenfor opggarelsesperioden

Teeller

Alle patienter der gennemfarer konkomitant kemetapi med TMZ

Beregningsalgoritme

Naevner:

1

T >; N?/J>; NIl +CL"?Bi#L?M ¥ - CMMCHA ©1J2L; NCI H

1 ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)

9 d N?+?GI3N; LN+?2Gl #L?M ¥ -CMMCHA ©E?GI N?L;JC

1 dateKemoStartkemo_res: Dato for pabegyndt konkomitant kemoterapi indenfor
opggrelsesperioden

1T @FI ; N3NL; ; F?2>1 M3ANL ywv B | A @FI ; N3NL; ; F?2>1 M

1 ddCystostaregBegKemo_resE(TMZ)

1 ddTypekemoBegKemo_res = 2 (konkomitant)

Teeller:

ddBehstatusBegKemo = 10 (gennemfart)

cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94404, M94406, M94407, M94409, M94413 eller M94423
(Histologisk diagnose er GBM)

Eksklusionskriterier, indgar
ikke i vurdering af
datakomplethed

Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

1

1

Histologisk diagn M? ?L CEE? ' "-H =J(CMN>C; AH+CL" ?Bil
=J(CMN>C; AH+CL"?Bi#L?M Y -3BBT'fH -3BBIBH - 3H

Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing

$?L ?L 1J?2L?L?NH >; N?/ J>; NkkeeCprith2rBopdrafivinddreb; C M
>>/ JCH>CE+CL"?B Y

Behandling er ikke pabegyndt, dateStraalestartStr_res = Missing eller dateKemoStartkemo_res
Missing

3NLLF?<?B; H>FCHA ?L CEE? BUD>1 MCMH @FI ; N3NL
Kem MNI @ ?L CEE? 4-:H >>#SMNI MN; L?A"?2A+?2GIl alL

+?GI NSJ? 2L CEE? EI HEI GCN; HNYH >>4SJ?E?GI " ?A
>>4SJ?E?GI"?2A+?2Gl #aL?M Y F

Patienten er ikke 18 ar ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -BsthDate)/365.25)>18

Datakomplethed vuderes
pa felgende kriterier,

Ujusteretveerdisaettelse

Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

f
f

-, HAF?H>? BCMNI FI ACME >C; AHI M? ©=J( CMN>C; AH

Manglende information om hvorvidt detreet primaert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh = Missing
eller9

Manglende RT dosis, floatStraaledosStr = Missing, men der er angivet dato for pabegyndt
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MNLLF?2<?B; H>FCHAH >: N?3NL; ; F?2MN; LN3NL®WL?M Y
Manglende gennemfart status: ddBehstatusBegKemMissing eller 99

Manglende stof, ddCystostaregBegKemo_res = Missing eller 9, men der angivet dato for pabegy
E?GI <?B; H>FCHAH >; N?+?2GI 3N; LN+?2GI #L?M Y -CMN

Manglende planlagt kemoterapi, ddTypekemoBegKemo_res = Missing eller 9, men der angivet d
fo JL<?ASH>N E?GI <?B; H>FCHAH >; N?+?GI 3N; LN+

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgér fra veerdisaettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: VIII

Indikatorgruppe Nummer/ID Beskrivelse Teerskelveerdi Type
Tid til Mkode VI Andel patienter hvor der foreligger enbde hgjst y 3560 Proces
DNOR_12_002 14 dage efter dato for primeer operation, ud af alle

patienter, der har gennemgaet en primaer
operation.

Patient-univers (naevner)

1) Alle paéienter med primaer hjernetumor som har gennemgaet et operativt indgreb

2) Dato for patientens primaere operation indenfor opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter for hvem en Nkode foreligger hgjst 14 dage efter datoen for den primaere operation

Beregningalgoritme

Neevner:

1  cpHistdiagnKirBeh_res #93813, M93823, M93841, M93853, M94003, M94013, M94113, M9421
M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513, M93803, M938A3, M94406, M94404, N
eller M94409Histologisk diagnose er gliom)

1 dateOpdatoKir®2 Bit L?M Y - CMMCHA ©/J?L; NCIH O>@ULNe
1 dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggrelsesperioden

1 ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)
Teeller:

1T ©6%i36!2%!'4/ih0!' 4/ GCHOM >; N?/J>; NI +CL"?BinL?N

Eksklusionskriterier, indgar
ikke i vurderingaf

Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

T (CMNIFI ACME >C; AHI M? ?L CEE? AFCI GH =J(CM

datak lethed -
atakomplethe =J( CMN>C: AHJ9ZBL3 M9IBa23, MI@84 ¥, M93853, M94003, MAM02313, M94213,
M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513, M93803, M938A3, M94406, M944(
eller M94409
1 Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing
T $?2L 2L 1J?2L?L?NHY >;N?/J>;NI+CL"?B|’/1L’?Mg)?eb,-
>>/ JCH>CE+CL"?B Y
1  Cprnr. forefindes ikke i CPRRegistret (Manglende opfaglgningsdat® STATUS_HEN_START,
opfalgningsstatus (dad versus overlevende), C_STATUS)
1 Beregning af negativ observationstid p.g.a. daiakonsistens (D_STATUS_HEN_START <
dateOpdatoKirBeh_res)
1 Opfelgningstid er under 30 dage: D_STATUS_HEN_START < dateOpdatoKirBeh_res + 30
1 Patienten er ikke 18 ar ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -BsthDate)/365.25)>18
Datakomplethed, Data udelukkes fopatienter s&fremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

Ujusteretveerdisaettelse

1 Manglende histologisk diagnose, cpHistdiagnKirBeh_res = Missing

1 Manglende information om hvorvidt det er et primeert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh = Missi
eller 9

Datakomplethed,

Statistik analyse

Data udelukkes for patienter, som udgar fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: IX

Indikatorgruppe Nummer/ID Beskrivelse Teerskelveerdi Type
MGMT status IX Andel patienter hvor der foreligger MGMT status y ®5 Proces
DNOR 13 ® hgijst 14_ dage efter dato for prlmfaer opergtlon, ud &

- = alle patienter, der har gennemgaet en primaer
operation og hvor diagnosen er GBM.

Patient-univers (naevner)

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

2) Dato for patientens primeere operation indenfor opggarelsesperioden

Teeller

Alle patienter med GBM for hvem en MGMT status foreligger hgjst 14 dage efter datoen for den prim
operation

Beregningsalgoritme

Neevner:
1 cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94404, A084 M94407, M94409, M94413 eller M94423
(Histologisk diagnose er GBM)

f >; N?/J>; NIl +CL"?Bi#L?M Y -CMMCHA ©/J?L; NCIH

1 dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggrelsesperioden

1 ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)
Teeller:

1 (D_SVARDATA-' -4 GCHOM >; N?/J>; NI +CL"?BiL?Me Y

Eksklusionskriterier, indgar
ikke i vurdering af

Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

T (CMNIFI ACME >C; AHI M? ?L CEE? 'G-MNIEIHLHNI>
datakomplethed =J(CMN>C; AH+CL"?B#L?M Y -3BBI'fH -3BBI'BY -
1 Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing
f $2L 2L 1J?2L?2L?2NH >; N?/J>; NI +CL"?BihL?M Y -
ddOpindikKirBeB Y 1
1  Cprnr. forefindes ikke i CRRegistret (Manglende opfglgningsdatd)  STATUS_HEN_START,
opfalgningsstatus (dgd versus overlevende), C_STATUS)
1 Beregning af negativ observationstid p.g.a. daiakonsistens (D_STATUS_HEN_START <
dateOpdatoKirBeh_res)
1 Opfelgningstid er under 30 dage: D_STATUS_HEN_START < dateOpdatoKirBeh_res + 30
1 Patienten er ikke 18 ar ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -BsthDate)/365.25)>18
Datakomplethed, Data udelukkes for patienter safremt imdst ét af falgende punkter er geeldende:

Ujusteretveerdisaettelse

1 Manglende histologisk diagnose, cpHistdiagnKirBeh_res = Missing

1 Manglende information om hvorvidt det er et primeert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh = Missi
eller 9

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelkkes for patienter, som udgar fra veerdisaettelsen af den ujusterede indikator.
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7. Regionale kommentarer

2?MOFN; N?2L | A EI GG?HN; L?L C ; @Md @i dddlingdE®d Caheel of cafc&redhihgGRKKMEAM; L ? L A
dermed ikke inde&r for validiteten.
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