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Danmark har pa fa artier
taget et kvantespring inden
for kraeftoverlevelse, sa to
ud af tre kraeftpatienter |
dag erilive 5 ar efter, de fik
konstateret sygdommen”




Store fremskridt og hab

om en fremtid,
flere overlever

Hver time degnet rundt far mere end fem mennesker i
Danmark stillet en kraeftdiagnose. Antallet stiger — fra
knap 40.000 registrerede kraefttilfeelde i 2013 til over
47000 i 2022. Mere end hvert fjerde dedsfald skyldes
kraeft, hvilket gor kreeft til den sygdom, flest mister livet
af. Risikoen for at fa kreeft stiger med alderen, og fordi
der kommer flere aeldre borgere i fremtiden, vil antallet
af kreefttilfaelde forventeligt ogsa stige.

Det er de harde fakta. Men bag dem gemmer der sig
heldigvis en masse nuancer, der fortaeller historien om
store og vigtige fremskridt pa kreeftomradet, og vigtigst
af alt: at Danmark pa fa artier har taget et kvantespring
inden for kraeftoverlevelse, sa to ud af tre kreeftpatienter
i dag erilive 5 ar efter, de fik konstateret sygdommen.

Netop den positive udvikling kan du laese mere om i
'Kraeft i Danmark 2024/, hvor du kan dykke ned i de nye-
ste tal for de forskellige kraeftsygdomme med fokus pa
ken, alder, risiko og overlevelse.

Du kan ogsa blive klogere pa nogle af de landvindinger,
som dygtige forskere og sundhedspersonale star i spidsen
for pa landets forskningsinstitutioner og sygehuse, og
som i hgj grad er resultatet af et vedholdende politisk
fokus med kraeftpakker og behandlingsgaranti.

Det gaelder for eksempel udviklingen inden for lunge-
kraeft, der rummer en af de vel nok sterste succeshistorier
pa kraeftomradet i Danmark i nyere tid. Vi skal kun 20 ar
tilbage, for det blot var én ud af ti kvinder, der levede 5
ar efter at have faet stillet diagnosen lungekraeft. | dag er
hele 35 pct. i live efter 5 ar. Takket vaere pakkeforlgb for
lungekraeft, der kom til i 2008, opdages flere tilfeelde af
sygdommen tidligere. Behandlingen er markant forbed-
ret, bade nar det geelder operation, stralebehandling og
medicinsk behandling, hvor ogsa immunterapi er kommet
til som et tilbud til nogle grupper lungekraeftpatienter.

Vi er ikke i mal endnu. Det er langt fra altid, at sygdommen

opdages i tide, og politisk geres der for lidt for at seette
en stopper for den vigtigste arsag til lungekraeft: Rygning.

Kraeft i Danmark 2024

hvor stadig
Kraeft

Et pilotprojekt om lungekraeftscreening, der begynder i
2024, er dog et eksempel p3, at der fortsat skubbes pa for
at mindske antallet af mennesker, der der af lungekraeft.

Bedre kirurgi, kemobehandlinger og kraeftpakker er ogsa
forklaringen p3a, at patienter med kraeft i bugspytkirtlen
overlever laengere. Men modsat lungekraeft sker udvik-
lingen med sma skridt. Kraeft i bugspytkirtlen giver ferst
sent symptomer og opdages derfor ofte alt for sent. Fire
ud af ti patienter kan ikke tilbydes specifik kraeftbehand-
ling, og 5 ar efter diagnosen er stillet, er langt under hver
femte ilive. Det gor kreeft i bugspytkirtlen til en af de mest
dedelige kraeftformer. Forskerne undersgger, om man kan
screene personer i risikogruppen, sa sygdommen opdages
tidligere. Indtil videre udebliver de store fremskridt dog.

Fremskridt er der til gengaeld sket inden for livmoder-
halskraeft. | 2009 kom HPV-vaccinen med i det danske
bernevaccinationsprogram for piger og nu, blot 15 ar efter,
begynder resultaterne af indsatsen at kommme. Forskning
fra Kreeftens Bekaempelse viser, at kvinder, der er vacci-
neret mod HPV, fer de fyldte 17 ar, har 86 pct. lavere risiko
for livmoderhalskraeft sammenlignet med kvinder, der ikke
far vaccinen. Vi ser nu en tendens til et fald i forekomsten
af livmmoderhalskraeft, og det er bemaerkelsesveerdigt, da
mange andre kraeftformer er i vaekst.

Kraeft er en alvorlig sygdom, uanset hvor og hvem den
rammer. Men det billede, der tegnes i 'Kraeft i Danmark
2024/, er et billede af store fremskridt og dermed ogsa
hab om en fremtid, hvor stadig flere overlever at fa kraeft.

God laeselyst.

Jesper Fisker
Administrerende
direktor i Kraeftens
Bekeempelse
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Kraeft i tal

— et over

D1k

| Danmark er kraeft den hyppigste dedsarsag, og antallet af
kraefttilfaelde stiger. | 2022 blev der diagnosticeret 47.327

nye kraefttilfaelde, og 16.026 mistede livet til kraeft. | alt lever
383.327 mennesker i Danmark med eller efter kraeft. Pa de
naeste sider kan du dykke ned i nyeste tilgaengelige tal og data
fra store dele af kraeftomradet og laese mere om udviklingen
en for forskellige kraeftsygdomme.
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lever med eller efter kraeft

Tal fra
Cancerregisteret

Opgerelserne i denne publikation
er udarbejdet af forskere i Kraeftens
Bekaempelses Center for Kraeftforsk-
ning baseret pa data fra Cancer-

registeret!. Cancerregisterets

nyeste opdatering dackker nye
kraefttilfaelde til og med
2022.
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NYE KRAFTTILFALDE

Flere diagnosticeres
mMmed kraeft

12022 blev der registreret 47.327 nye kreefttilfaelde i Dan-
mark, hvilket er en stigning i forhold til det foregdende
ar, hvor antallet var 46.946. Antallet af nye kraefttilfeelde
svarer til, at der hver time registreres mere end fem nye
kraefttilfeelde i Danmark.

Der er fortsat flere nye kraefttilfaelde blandt maend end
blandt kvinder. | 2022 blev der diagnosticeret 24.465
nye kraefttilfaelde hos maend, mens tallet var 22.862 hos
kvinder. Se figur 1. De seneste 10 ar er antallet af nye
kreefttilfeelde steget med 18 pct. for kvinder og 19 pct.
for maend.

FIGUR 1
Nye kreefttilfeelde i drene 2013-2022

Risikoen for at fa kraeft stiger med alderen, og stigningen
i antallet af nye kreefttilfaelde skyldes hovedsageligt, at
befolkningens alderssammensaetning har eendret sig, og
der er kommet flere zldre borgere. Nar man tager hgjde
for aendringer i befolkningens alderssammensaetning over
tid, har antallet af nye kraefttilfeelde vaeret forholdsvis
stabilt de seneste 10 ar. Det betyder, at selvom det totale
antal nye kreefttilfaelde i Danmark stiger, er den enkeltes
risiko for at fa kreeft omtrent den samme, som den var
for 10 ar siden.
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Naesten
syv ud af ti (69
pct.) nye kraeft-
tilfeelde i 2022 blev

diagnosticeret hos
personer, der var 65
ar eller aldre.

www.cancer.dk



Flere tilfcelde af
modermaerkekraeft

Modermeerkekrzeft er en af de krseftformer, der
er i vaekst. P4 10 ar er antallet af nye tilfeelde af
modermeerkekraeft steget med 41 pct. 12013 blevder
i alt registreret 2.150 tilfeelde af modermaerkekraeft
og 10 ar efter — i 2022 - var tallet 3.037. Den
primzere forklaring pa det stigende antal tilfeelde
af modermaerkekreeft er, at andelen af nye tilfeelde
hos zeldre er betydelig, idet hudskader akkumuleres
over tid, inden de udvikler sig til kreeft. Tager man
hejde for befolkningens alderssammensatning,
og derved ogsa at der i denne periode er kommet
flere =ldre, er udviklingen i antallet af nye tilfaelde
af modermazerkekraeft mindre markant, men stadig
let stigende. Pa side 28 og frem kan du lsese mere
om udviklingen inden for specifikt lungekreeft,
bugspytkirtelkraeft og livmoderhalskraeft, som
er kreeftformer med betydelige sendringer i
udviklingen.

De hyppigste kraeft-
sygdomme i 2022

Brystkraeft, lungekraeft og hudkraeft* er de hyppigste
kreeftsygdomme blandt kvinder. Herefter felger tyk- og
endetarmskraeft, modermeerkekraeft og lymfekraeft,
som alle har over 1.000 nye tilfeelde i 2022. Se figur 2
pa naeste side. Hos maend er prostatakraeft, hudkraeft
og lungekreseft de hyppigste kreeftsygdomme efterfulgt
af tyk- og endetarmskraeft, lymfekraeft, bleerekraeft og
modermaerkekraeft. Se figur 3 pa naeste side.

-

*Hudkrae-ft eksklusiv modermeaerkekraeft og basalcellehudkreeft. | resten af publikationen benaevnes dette blot som 'hudkraeft’ 1



FIGUR 2

Hyppige kraeftsygdomme hos
kvinder - nye tilfeelde i 2022
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FIGUR 3

Hyppige kraeftsygdomme hos
maend - nye tilfeelde j2
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KRAFT OG ALDER

Yngre far andre
Kreeftsygdomme end
aeldre

Naesten syv ud af ti (69 pct.) nye kraefttilfaelde i 2022
blev diagnosticeret hos personer, der var 65 ar og aeldre.

De hyppigste kraeftsygdomme blandt piger under 15 ar
er hjernetumor og blodkraeft, som tilsammen udger over
halvdelen af alle kraefttilfaelde i aldersgruppen. Se figur 4
pa naeste side. For de 15-29-arige kvinder er hjernetumor
den hyppigste kraeftsygdom efterfulgt af modermaerke-
kraeft og lymfekraeft.

For kvinder over 30 ar er brystkraeft den hyppigste kraeft-
sygdom. Sygdommen udger omtrent en tredjedel af alle
kreefttilfeelde for kvinder i alderen 30-64 ar. Den naest-
hyppigste kraeftsygdom hos kvinder mellem 30 og 44
ar er modermaerkekraeft, mens lungekraeft er den naest-
hyppigste form for kraeft for kvinder mellem 45 og 84 ar.

Fra 65-arsalderen eendres fordelingen af kraeftsygdomme
blandt kvinder. Der diagnosticeres feerre tilfeelde af bryst-
kraeft, mens antallet af tilfaelde af tyk- og endetarmskraeft
stiger. Tyk- og endetarmskraeft udger den naesthyppigste
kraeftsygdom hos kvinder pa 85 ar og zeldre.

14

Den hyppigste kreeftsygdom hos drenge under 15 ar er
blodkraeft efterfulgt af hjernetumor, som tilsammen
udger knap 60 pct. af alle kraefttilfaelde i aldersgruppen.
Se figur 5 pa naeste side.

Hos de 15-44-arige maend er testikelkraeft den hyppig-
ste kraeftsygdom. Naesthyppigste kraeftsygdomme er
lymfekraeft og hjernetumor hos de 15-29-arige og kraeft
i modermaerke og lymfesystem hos de 30-44-arige.

Fra 45-arsalderen er prostatakraeft den hyppigste kraeft-
sygdom hos maend. De naesthyppigste er tyk- og ende-
tarmskraeft hos de 45-64-arige og lungekraeft og tyk- og
endetarmskraeft hos maend pa 65 ar og aldre. Fra 75-ars-
alderen diagnosticeres faerre tilfaelde af prostatakraeft og
flere tilfaelde af tyk- og endetarmskraeft.

Brystkraeft
udger cirka en
tredjedel af alle
kraefttilfaelde for
kvinder i alderen

30-64 ar.

www.cancer.dk






| alt nye
kraefttilfeelde

FIGUR 4

De fem hyppigste kreeftsygdomme hos kvinder i forhold til alder i perioden 2020-2022
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| alt nye
kreefttilfeelde

FIGUR 5

De fem hyppigste Kreeftsygdomme hos meend i forhold til alder "pe'r‘t
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RISIKO FOR KRAFT

Risikoen for at fa
Kraeft varierer efter
kKraefttype

Kvinder i Danmark har 11,8 pct. risiko for at fa brystkreeft,
inden de fylder 80 ar. Det vil sige, at ca. hver ottende
kvinde forventes at fa brystkraeft, inden hun fylder 80
ar. Se figur 6. Maend har 12 pct. risiko for at blive diagno-
sticeret med prostatakreeft, inden de fylder 80 ar. Det
betyder — ligesom hos kvinderne — at ca. hver ottende
mand forventes at fa prostatakreeft, inden han fylder 80
ar. Se figur 6. Tallene er baseret pd, hvor mange kvinder og
maend, der er diagnosticeret med henholdsvis brystkraeft
og prostatakraeft i Danmark i 2022 og er et udtryk for den
gennemsnitlige risiko. | disse tal er der ikke taget hgjde for
forskelle i risikofaktorer for prostatakraeft og brystkraeft
som f.eks. arvelig disposition og livsstil.

Kvinder og maend har samme risiko for at fa lungekraeft

og modermaerkekraeft, mens maend generelt er i hgjere
risiko for at fa kraeft end kvinder.

18
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Risiko (kumulativ risiko)

Den kumulative risiko ved 80 ar er en
tilnaermelse af sandsynligheden for, at
en person udvikler en kraeftsygdom, fer
han eller hun fylder 80 ar. Dette forudsat,
at personen lever sa laenge og givet den
nuvaerende kraeftforekomst. Da ikke alle
lever i 80 ar, er den reelle risiko lavere.

www.cancer.dk
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FIGUR 7

Antal personer, der lever med eller
efter krceft i perioden 2013 til 2022
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FIGUR 8
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Antal personer,
der lever med
en Kreeftsygdom
(prcevalens)

Praevalensen for en given
kreeftsygdom angiver antal-
let af mennesker, der lever
med en given kraeftdiagnose
ved udgangen af et givent
ar — uanset hvornar de har
faet stillet diagnosen, om de
stadig er i behandling, eller
om de kan betragtes som
helbredte. Praevalensen er hgj
for hyppige kraeftformer med
god prognose og dermed hgj
overlevelse. Personer med
mere end én kraeftdiagnose
indgar i opgerelserne én gang
for hver kraeftform fra tids-
punktet for diagnosen af den

sygdomme’ fra den
forste diagnose.

Note: Manglende tal skyldes, at tallene /i

ikke opgeres for det padgaeldende ken
s
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KRAFTOVERLEVELSE | DANMARK

Overlevelsen
varierer efter kgn
0g kraefttype

Kvinder, som diagnosticeres med modermaerkekraeft,
hudkreaeft, skjoldbruskkirtelkraeft eller brystkraeft, har over
90 pct. sandsynlighed for at veere i live 5 ar efter, de har
faet stillet diagnosen forudsat, at de ikke der af andre
sygdomme end kraeft.

Bugspytkirtelkraeft, leverkraeft og spiserarskraeft er
eksempler pa kraeftsygdomme, hvor overlevelsen er lav.
Kun omkring én ud af fem kvinder med en af disse syg-
domme forventes at vaere i live 5 ar efter, at diagnosen er
stillet. Det er dog vigtigt at huske p3, at sandsynligheden
for at overleve — som den praesenteres her — er baseret
pa et gennemsnit for en gruppe patienter med kraeft. Det
vil sige, at der f.eks. ikke er taget hajde for, hvor fremskre-
den kraeftsygdommen er. Den enkelte patients prognose
kan derfor ikke udledes ud fra disse tal, da nogle vil leve
laengere og andre kortere.

Maend, som diagnosticeres med modermaerkekraeft, hud-
kraeft, testikelkraeft, skjoldbruskkirtelkraeft eller prosta-
takraeft, har over 90 pct. sandsynlighed for at vaerei live
5 ar efter, diagnosen er stillet. Maend har dog generelt
en lavere sandsynlighed for at vaere i live 5 ar efter en
kraeftdiagnose sammenlignet med kvinder. Dette med
undtagelse af skjoldbruskkirtel-, nyre- og blaerekraeft, som
er eksempler pa kraeftformer, hvor maend har sterre sand-
synlighed end kvinder for at veere i live 5 ar efter diag-
nosen. Se figur 9. For sidstnaevnte tre kraeftsygdomme
har maend, som er diagnosticeret i perioden 2020-2022
henholdsvis 93, 80 og 84 pct. sandsynlighed for at vaere
i live 5 ar efter diagnosen, mens de tilsvarende tal hos
kvinderne er 92, 78 og 78 pct.

22

Bugspytkirtelkreeft:
Sma fremskridt, men
gennembruddet mangler

Med sma skridt gar udviklingen
inden for bugspytkirtelkraeft den

rigtige vej. De sidste ar er isaer
kvindernes overlevelse steget.
Dog er det stadig en alvorlig
sygdom med darlig prognose.
Laes mere pa side 34.

000

Y

Relativ overlevelse

Nar vi opger overlevelsen efter kraeft, skal det
forstds som 'relativ overlevelse’, som er sand-
synligheden for at overleve en kraeftsygdom i
en given periode (f.eks. 1 ar eller 5 ar), hvor der
ses bort fra risikoen for at de af andre arsager.
Der tages ikke hajde for, hvor fremskreden
sygdommen var hos den enkelte, da den blev
konstateret.

www.cancer.dk
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FIGUR 10

5-Arsoverlevelse efter Kroeftdiagnose for Kvinder og moend i Danmark siden 2005
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Flere overlever kraaft

Kraeftoverlevelsen er forbedret markant siden perioden
2005-2007. Se figur 10. | perioden 2005-2007 var 57 pct.
af kvinderne i live 5 ar efter en kraeftdiagnose. | 2020-
2022 var tallet steget til 72 pct. For maend er der sket en
forbedring i 5-arsoverlevelsen fra 54 pct. i 2005-2007 til
70 pct. i 2020-2022.

Mere end hver fjerde der af kraeft

| 2022 dede 16.026 mennesker i Danmark af kraeft. Kraeft
er sdledes fortsat den hyppigste dedsarsag og udger 27
pct. af alle dgdsfald. Den naesthyppigste dedsarsag er hjer-
tesygdom, som fordrsager halvt s& mange dedsfald2. Lun-
gekreeft er arsag til flest dedsfald blandt bade masnd og
kvinder. 12022 dede i alt 3.427 mennesker af lungekraeft i
Danmark, heraf 1.729 kvinder og 1.698 maend. | 2005 dede
15.461 mennesker i Danmark af kraeft. Selvom det totale
antal danskere, der der af kraeft, er hgjere i 2022, sd er den
enkeltes risiko for at do af kraeft faldet i perioden 2005-
2022 (se figur 11). Det skyldes primaert, at befolkningen
er blevet aldre, og at de fleste kraeftrelaterede dadsfald
i overvejende grad rammer &ldre mennesker.

24

Fcerre
mister livet til
lungekreeft
Lungekreeft er den naesthyppigste
kreeftsygdom i Danmark, og de
fleste, der far lungekraeft, der af

sygdommen. Men der er ogsa noget

at gleede sig over, for pa knap 20
ar er 5-arsoverlevelsen efter
lungekraeft mere end tre-
doblet. Laes mere pa
side 28.

Note: Eksklusiv hudkreeft

www.cancer.dk



Kraeftdedelighed for meend og Kvinder 2005-2022

Aldersstandardiseret dedsrate (DK) per
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Aldersstandardiseret
dedsrate

For at tage hejde for den andrede
befolkningssammenszetning

med flere a&ldre mennesker,

kan man beregne sakaldte
aldersstandardiserede dedsrater.
De aldersstandardiserede dedsrater
vaegter dedsraterne i de enkelte ar
i forhold til en referencebefolkning,
hvilket giver et mere retvisende
billede af udviklingen i
kraeftdedeligheden over tid.
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Kraeftoverlevelse i
Danmark og Norden
Danmark har taget et kvante-
spring, nar det geelder kraeftover-
levelse, og i dag er flere end to ud
af tre i live 5 ar, efter at de fik deres
kreeftdiagnose. Men der er plads til
forbedring, ndr man sammenligner
med de af vores nabolande, der
har den bedste overlevelse.
Laes mere pa side 46.










5-arsoverlevelsen efter lungekraeft er mere end
tredoblet de seneste knap 20 ar. Det er en stor
forbedring for en sygdom, der for fa ar siden
stort set var lig med en dedsdom. Arsagen er
bedre behandlinger, og at flere tilfeelde findes
tidligere. Neeste skridt mod endnu sterre for-
bedring er screening for lungekraeft og politi-
ske tiltag, der kan nedbringe rygning.
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Kreefti

Danmark 2024

Lungekraeft er den naesthyppigste kraeftsygdom
i Danmark, og de fleste, der far lungekraeft, der
af sygdommen. Det er den triste virkelighed. Men
der er ogsa noget at glaade sig over, for siden
artusindeskiftet er overlevelsen gaet markant i
vejret.

Nye tal fra Kraeftens Bekaempelse viser, at 5-
arsoverlevelsen er steget fra 10 pct. i 2002-2004
for kvinder med lungekraeft til 35 pct. i 2020-
2022, som er den seneste periode, der er tal for.
For maendene geelder, at mens 8 pct. vari live 5
ar efter en lungekraeftdiagnose i 2002-2004, var
tallet steget til 27 pct. i 2020-2022.

1-arsoverlevelsen er i samme periode steget fra
34 pct. til 62 pct. for kvinder, og fra 30 pct. til 53
pct. for maend.

Det gar altsa langt bedre med lungekreaeft i Dan-
mark, og Torben Riis Rasmussen, der er overlaege
pa Aarhus Universitetshospital og formand for
specialisterne i Dansk Lunge Cancer Gruppe, glae-
der sig over udviklingen.

"Der er sket en virkelig stor forandring de sene-
ste 15-20 ar. | dag sker det ikke sa sjaeldent, at vi
mgder en patient med lungekraeft, som er over

80 ar, og som vi i mange tilfeelde stadig kan hel-
brede. Fordi kraeften er opdaget tidligt, fordi vi
har nogle gode behandlinger, og fordi patienten
generelt har et godt helbred", siger Torben Riis
Rasmussen.

Han understreger, at lungekraeft stadig er en
alvorlig sygdom, som kan udvikle sig laenge, uden
at man maerker den, og som stadig slar de fleste
af de ramte ihjel. Men blandt alle grupper af lun-
gekreeftpatienter er der flere, der lever laengere —
det geelder ogsa de allermest syge, hvor kraeften
har spredt sig til andre dele af kroppen.

Flere opdages tidligt

| dag opdages cirka en tredjedel af lungekraeft-
tilfeeldene sa tidligt, at sygdommen kan helbre-
des. 12 ar tidligere var det kun en femtedel. Det
viser tal fra Dansk Lunge Cancer Register. Jo tid-
ligere kraeft opdages, desto bedre er chancen for
at kurere den.

"Operation er stadig den bedste behandling, sa
hvis kreeften opdages sa tidligt, at den kan ope-
reres vaek, er der en god chance for helbredelse.
Selvfelgelig er der nogen, der har sa darligt hel-
bred, at de ikke kan tale en operation. De kan fa
tilbudt stereotaktisk stralebehandling, som eren

11 Derersketen virkelig stor forandring

de seneste 15-20 ar.

dag sker det ikke

sa sjeeldent, at vi mader en patient med
lungekraeft, som er over 80 ar, og som
vii mange tilfaelde stadig kan helbrede.
Fordi kraeften er opdaget tidligt, fordi vi
har nogle gode behandlinger, og fordi
patienten generelt har et godt helbred"
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meget praecis og skansom form for stralebehandling, og
som er naesten lige sa god som operation. Jo flere patien-
ter vi far i de tidlige stadier, dvs. stadie 1 0g 2, desto flere
kan vi kurere", siger Torben Riis Rasmussen.

Det skyldes blandt andet kraeftpakkerne, der saetter
undersggelser og behandling i system inden for bestemte
tidsfrister. Pakkeforlgbet for lungekraeft kom i 2008, og
ved en revision i 2018 fik de praktiserende laeger adgang
til selv at henvise patienter til en CT-scanning ved symp-
tomer, der kan give mistanke om lungekraeft.

De mindste kraeftknuder er tilfeeldige fund

Men den helt store stigning i de tidligste lungekraefttil-
faelde er faktisk ikke nogen, man leder efter, forklarer
Torben Riis Rasmussen. Det er lungekraeft i stadie Ta, som
er sma kraeftknuder pa under 3 cm og uden spredning.

"Det er kraeftknuder, der endnu ikke giver symptomer,
som patienten kan maerke. 85 pct. af disse knuder fin-
des som bifund. Det vil sige, at de findes tilfeeldigt, nar
patienter scannes af andre arsager, for eksempel pa grund
af en trafikulykke, eller at patienten har noget med hjer-
tet. De findes alts3, fordi vi bruger flere CT-scanninger i
sundhedsvaesenet i det hele taget", forklarer Torben Riis
Rasmussen.

Det er de patienter, som har den bedste prognose, sa
disse bifund bidrager altsa til, at vi kan helbrede flere
patienter, siger Torben Riis Rasmussen og tilfgjer, at man
dog godt kan argumentere for, at der i nogle tilfaelde er
tale om overdiagnostik.

"Det kan godt veaere, at en kraeftknude i stadie 1a ikke
kan na at fa indflydelse pa restlevetiden hos en 85-arig.
Men som lungekreaeftlaege kan man ikke ignorere, at det
er en kraeftknude, og jeg har selv set patienter pa 85 ar
med lungekraeft i stadie 1a, som far stereotaktisk stra-
lebehandling og lever videre i flere ar efter lungekraeft-
diagnosen", siger han.

Malrettet behandling og immunterapi

Lungekraeft behandles med operation, stralebe-
handling og medicin, og inden for alle behand-
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Lungekrceft og behandling

Lungekraeft opstar i lungernes celler. Der er
to hovedtyper af lungekraeft, ikke-smacellet
(85 pct. af tilfeeldene) og smacellet (15 pct.).

Behandling af lungekraeft kan vaere ope-
ration, stralebehandling, kemoterapi eller
anden form for medicinsk behandling, f.eks.
immunterapi. Valg af behandling afhaenger
af typen af lungekreeft, hvor udbredt syg-
dommen er, og hvordan patienten har det.

Kilde: cancer.dk

lingsformer er der sket forbedringer, som @ger patien-
ternes chancer for at klare sig. Ikke mindst er der kommet
en reekke sdkaldt malrettede behandlinger, det vil sige
medicin, der slar kreeft ihjel ved at angribe bestemte mal
i kraeftcellerne.

Det forste af den type laegemidler var gefitinib. Det er en
sakaldt tyrokinasehaemmer, der virker hos patienter, der
har en genmutation i genet for proteinet EGFR, hvilket
geelder for knap 10 pct. af lungekraeftpatienter i Danmark.
EGFR-mutationen driver kreeftudviklingen hos patient-
erne, og medicinen virker ved at blokere mekanismen og
fa kraeften til at falde til ro.

For patienter med uhelbredelig sygdom, men hvor kraeft-
cellerne har EGFR-mutationen, bremser medicinen syg-
dommen og giver dem et betydeligt laengere liv, end
hvis ikke man havde denne malrettede behandling. Men
medicinen kan ikke helbrede patienten for kraeften.

| 2016 blev immunterapi et tilbud til nogle grupper af
lungekraeftpatienter. Hvor andre kraeftbehandlinger retter
sig mod selve kraeften, virker immunterapi ved at styrke
immunforsvaret til at bekeempe kraeft.

"Det kan se ud til, at nogle patienter bliver helbredt, men
om det holder ved, ved vi endnu ikke, da vi kun har haft

www.cancer.dk
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behandlingen i nu 7 ar. Det er ferst de senere ar, at der
er sket en forbedring i overlevelsen for de allermest syge
lungekraeftpatienter, det vi kalder stadie 4, og det vil jeg
tilskrive immunterapi", siger Torben Riis Rasmussen.

Han forteeller, at forskningsaktiviteten er enorm, og der
kommer jeevnligt nye laagemidler til nye grupper af lun-
gekraeftpatienter.

"Pa grund af den medicinske udvikling ser vi nu patienter,
som for fa ar siden var uden hdb, men nu lever ar efter
ar. Der er patienter, hvor kraeften har spredt sig til hjer-
nen, men hvor det pa scanningerne narmest ser ud som
om, at de bliver kureret under behandling med malrettet
medicin. Det drejer sig om enkelte patienter, ikke flertallet,
men det styrker oplevelsen af, at lungekraeft er pa vej til
at blive en sygdom, man kan overleve", siger Torben Riis
Rasmussen.

Region Sjeelland halter bagefter

Selv om der er meget at gleede sig over, vaekker det
bekymring, at der i Danmark er regionale forskelle pa
lungekraeftoverlevelsen. | Region Sjeelland er 5-arsover-
levelsen pa 25 pct. (for patienter diagnosticeret i 2019-
2021), hvor den i de gvrige regioner ligger pa 28-30 pct.,
viser tal fra Sundhedsdatastyrelsen.

Da mangel pa radiologer til at laese scanningssvar er et
generelt og stigende problem i Danmark, valgte lunge-
cancergruppen i 2023 at unders@ge, om det var arsagen
til den lavere lungekraeftoverlevelse i Region Sjaelland.
Men det var det ikke, viste undersggelsen.

"Problemet er snarere, at patienterne kommer for sent
frem til diagnose og derefter i behandling. Vi mener, at
det halter med den tidlige opsporing af lungekraeft i nogle
dele af Region Sjaelland, og det vil vi gerne gere noget
ved", siger Torben Riis Rasmussen.

Lungekreeftscreening skal afpreves

Han ser frem til den kommende afpregvning af lunge-
kraeftscreening, som for nyligt blev tildelt Region Syddan-
mark. | pilotprojektet skal Region Syddanmark indsamle
erfaringer med at screene for lungekraeft blandt de fyn-
ske borgere i alderen 60-74 ar, som er i seerlig risiko for
at udvikle lungekraeft — dvs. tidligere eller nuvaerende
storrygere. Formalet med pilotprojektet er at finde ud af,
hvordan man bedst kan indfere et nationalt screenings-
program for lungekraeft i Danmark.

Det er bevist, at det forbedrer overlevelsen, hvis man
screener nuvaerende og tidligere rygere for lungekraeft.
Den store udfordring er at finde dem og fa dem screenet.

11 P& grund af den medicinske udvikling
ser vi nu patienter, som for fa ar siden
var uden hab, men nu lever ar efter
ar. Der er patienter, hvor kraeften har
spredt sig til hjernen, men hvor det pa
scanningerne narmest ser ud som om,
at de bliver kureret under behandling
med malrettet medicin®
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"Det kommende pilotstudie skal afklare, hvordan man kan
skrue et screeningsprogram sammen, sa man far fat i de
rigtige. Vi haber, at man vil afpreve forskellige metoder,
bade den traditionelle med indkaldelse i e-Boks, men
ogsa med annoncer i lokalaviser og maske mere kreative
idéer som f.eks. en mobil CT-scanner, der kan kaere ud til
lokalsamfund", siger Torben Riis Rasmussen og slar fast:

"Det er gleedeligt, at det gar fremad med overlevelsen
efter lungekraeft, men der er stadig brug for forbedringer."

I
Rygning og lungekraeft

Den vigtigste arsag til lungekraeft er tobaksrygning.
Derfor kan rygekulturen i Danmark direkte aflaeses i Kraeftens
kraeftstatistikkerne nogle tiar senere. Bekcempelse:

Der var en gang, hvor enhver mand med respekt Pr]sen Skal Op

for sig selv, reg cigaretter. | 1960'erne blev det
ogsa almindeligt for kvinder.

Hejere priser pa cigaretter er isoleret set det
mest effektive virkemiddel til at undga, at bern og

unge begynder at ryge. Derfor mener Kraeftens
Antallet af kvinder, der far lungekreeft, er steget

med omkring 16 pct. fra 2013 til 2022, mens det
tilsvarende tal for maend er knap 10 pct. Tages der
hajde for udviklingen i alderssammmensaetningen i
befolkningen, er risikoen for at blive diagnosticeret
med lungekreeft dog faldende for maend, mens
risikoen for kvinder var nogenlunde den samme i
2022, som den var 10 ar tidligere.

Bekaempelse, at prisen pa en pakke cigaretter

skal op over 100 kr. Markante prishop vil des-

uden motivere det store flertal, der ryger og
onsker at kvitte tobakken.

1 2022 re@g 19 pct. af den voksne befolkning dagligt
eller lejlighedsvist3.

Kraeft i Danmark 2024
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Med sma skridt gar udviklingen inden for bugspytkirtel-
kraeft den rigtige vej. Overlevelsen er stigende, viser nye
tal fra Kraeftens Bekaempelse. Fra perioden 2017-2019 til
perioden 2020-2022 er kvinders 1-arsoverlevelse steget
fra 38 til 42 pct. og 5-arsoverlevelsen fra 13 til 16 pct.

Men dedeligheden er stadig hgj og overlevelsen lav. Og
hvad angar maend, der far bugspytkirtelkraeft, har frem-
gangen blot vaeret minimal de sidste ar, viser tallene.

Som ekspert i kreeftformen, der pa latin hedder pan-
creascancer, Claus Wilki Fristrup, siger:

"Vi kan se pa tallene, at der er sket en udvikling. Overle-
velsen er blevet bedre, selv om det er fra noget smat til
noget mindre smat".

Claus Wilki Fristrup er kirurg og overlaege ved Odense
Pancreas Center (OPAC), hvor han opererer patienter med
bugspytkirtelkraeft og forsker i sygdommen. Han er ogsa
formand for Dansk Pancreas Cancer Gruppe (DPCG), en
organisation der arbejder for at forbedre behandlingen
og prognosen for patienterne, og felger udviklingen ngje.

Sene symptomer

Sygdommen er ofte fremskreden, nar en person gar til
laegen pa grund af mavesmerter eller problemer med
fordgjelsen og efterfglgende far stillet diagnosen bug-
spytkirtelkraeft.

Sen diagnostik betyder, at 40 pct. af patienterne ikke kan
behandles, fordi kraeften er vokset ind i det omgivende
veev eller har spredt sig til andre dele af kroppen. Ifglge
Claus Wilki Fristrup er netop dette den sterste udfordring
ved kraeft i bugspytkirtlen:

"Det er en sygdom, der giver nogle meget sene og uspeci-
fikke symptomer. | kombination med at det er en aggres-
siv kraeftform, betyder det, at vii mange tilfeelde ikke kan
tilbyde patienten behandling."

Er sygdommen sa fremskreden, at behandling er umulig,
lever patienten kun fa maneder efter diagnosen.

Lidt bedre ser det ud for de patienter, der kan tale palliativ
onkologisk behandling, altsa livsforlaengende og lindrende
kemoterapi. De overlever i gennemsnit 8 maneder efter
diagnosen.

Kraeft i Danmark 2024

40 pct. af patienter
med bugspytkirtelkraeft
kan ikke behandles, fordi
kraeften pa diagnosetids-

punktet er vokset ind i det
omgivende vaeyv eller har
spredt sig til andre dele

af kroppen.

Den eneste helbredende behandlingsmulighed er kirurgi.
Men fordi sygdommen ofte bliver opdaget sent i forlgbet,
er kirurgi kun mulig hos fire ud af ti patienter.

Overlevelsen stiger - langsomt

De begraensede muligheder for at behandle bugspytkir-
telkraeft kan ses i overlevelsesstatistikkerne. Efter 5 arer
kun 16 pct. af kvinderne stadig i live. For maend diagno-
sticeret med bugspytkirtelkraeft er det tilsvarende tal 12
pct. Det ger bugspytkirtelkraeft til en af de mest dedelige
kraeftsygdomme.

Men selv om det ser skidt ud, er overlevelsen stigende. For
kvinder er 1-arsoverlevelsen steget med 25 procentpoint
fra arene 2002-2004 til 2020-2022, mens 5-arsover-
levelsen er steget med 11 procentpoint. For maend er
1-arsoverlevelsen steget med 23 procentpoint, mens
5-arsoverlevelsen er steget med 9 procentpoint i den
tilsvarende periode.

Ifalge Claus Wilki Fristrup skyldes forbedringen tre fakto-
rer: kirurgi, onkologisk behandling og kraeftpakker.

Operation er eneste mulighed

Skal en patient med kraeft i bugspytkirtlen have en
chance for at blive kraeftfri, er kirurgi den eneste mulig-
hed. | dag opererer man flere patienter, og man fjerner
mere kraeftvaev end tidligere. Det giver bedre overlevelse,
forklarer Claus Wilki Fristrup:

"Vi er blevet mere aggressive, nar vi opererer. Mere tek-
niske. For eksempel fjerner vii dag blodkar op til leveren.
For 10 ar siden var man usikre pa, om det var det rigtige,
og om det beted noget for overlevelsen. Det er man ikke
leengere i tviviom".
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Jo mere vaev man skaerer vaek, jo mindre er risikoen for
at efterlade kraeftceller i maven pa patienten. Celler, der
kan vokse og give tilbagefald.

Hvor der tidligere var forskel pa, hvordan lsegerne
behandlede pa de forskellige hospitaler, far alle patien-
ter nu samme behandling. Det skyldes, at laegerne fra
flere behandlingssteder nu medes online og tager feel-
les beslutninger om patienterne pa sakaldte nationale
MDT-konferencer — multidisciplinaere teamkonferencer
pa tvaers af hospitaler i hele landet.

Flere kemostoffer

I Danmark far opererede patienter som standard et halvt
ars kemoterapi, der supplerer den kirurgiske behandling.
Men kun knap halvdelen af de opererede kan tale kemo-
terapien, sa ikke alle far begge behandlinger.

En del patienter kan ikke opereres, fordi kraeftknuden er
for stor eller har spredt sig. Er de i stand til at tale det, far
de kemobehandling.

Ogsa behandlingen med kemoterapi har rykket sig. Der
er kommet flere kemostoffer til, og hvis muligt, giver
laegerne en kombination af flere stoffer.

"Man arbejder p3, at s& mange som muligt far flerstofbe-
handling, for det er det, der virker bedst. For 10 ar siden
havde man kun et enkelt stof, som ikke virkede supergodt.
Kemoterapi ger ikke patienten kraeftfri, men man far en
leengere overlevelse end tidligere", forklarer Claus Wilki
Fristrup.

Kraeftpakker

Den starste forbedring i 1-arsoverlevelsen fandt sted fra
perioden 2008-2010 og arene derefter. Ifalge Claus Wilki
Fristrup skyldes det til dels kraeftpakkeforlebene, der blev
indfert af regeringen og Danske Regioner i 2008:

"Kraeftpakkerne har betydet meget for kraeft i bugspyt-
kirtlen. Ved sa aggressiv en kraeftform er det ekstra vig-
tigt, at vi far folk udredt ved mindste mistanke og bragt
dem frem til behandling — fer de far det sa skidt, at vi
ikke kan behandle dem".

Kraeft i Danmark 2024

| samme periode skete der ogsa en udvikling inden for
kemoterapien, og kombinationen af kraeftpakker og
kemobehandling gav udslag pa overlevelseskurven.

Nye behandlinger under lup

Flere operationer, bedre efterbehandling og kreeftpakker
har skubbet til overlevelsen efter bugspytkirtelkraaft.
Men noget markant hop er der ikke tale om. Og sperger
man Claus Wilki Fristrup, er det store gennembrud ikke
lige om hjernet.

“Fors@g med immunterapi til patienter med bugspytkir-
telkraeft har ikke givet samme gode resultater, som man
har set ved andre kresftformer. Kreeftceller fra bugspyt-
kirtel-tumorer opferer sig anderledes end mange andre
kreeftceller, og derfor virker immunterapi ikke altid pa
samme positive made, som ved bl.a. modermaerkekraeft".

11 Kraeftpakkerne har
betydet meget for kraeft
i bugspytkirtlen. Ved sa
aggressiv en kreeftform
er det ekstra vigtigt,
at vi far folk udredt
ved mindste mistanke
og bragt dem frem til
behandling — fer de far
det sa skidt, at vi ikke
kan behandle dem”

Claus Wilki Fristrup
Kirurg og overleege
ved Odense Pancreas
Center (OPAC) og
formand for Dansk
Pancreas Cancer
Gruppe (DPCG)
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)| der gff;@ger hel-genom-
'sekventerlng i forhold tlI bwgsp.' elkreeft. Hel-genom-
sekventerlng eren Iaboratorlearfaiyse-baéeret pa en blod-
Iler vaevspreve, hvor man Kortlaegger hele den genetiske
é _'-_vemasse genomet, hos en person. Malet er at kunne
glve netop den behandling, der passer til den enkelte
'_patlent. Men der er et stykke vej endnu, fer dette vil kunne

bruges i praksis, vurderer Claus Wilki Fristrup.

: “Der forskes ogsa i omrader som cirkulerende tumor-DNA

i blod, kunstig intelligens og ‘genbrugsmedicin’ — medicin
udviklet til at behandle andre sygdomme — i forhold til
bugspytkirtelkraeft. Men endnu er forskningen ikke sa
langt, at den kan hjselpe patienterne.

Find patienterne tidligere

Hvis man virkelig vil forbedre udsigterne for mennesker
med bugspytkirtelkraeft, skal man finde patienterne tid-
ligere:

"Vi skal have fokus pa de mange, der er sa darlige, at de
ikke kan fa behandling, hvis vi virkelig skal flytte noget.
Hvad kan vi gere for, at folk ikke havner i den gruppe?
Det handler om diagnostik og screening", siger Claus Wilki
Fristrup.

Men det er ikke nemt, for der er ingen egnede mader at
screene befolkningen for bugspytkirtelkraeft pa, som
det er tilfeeldet med tarmkraeft og brystkraeft. Derfor
interesserer forskerne sig for, om de kan finde individer
eller seerlige grupper, der er i hgjere risiko.

"Det kraever, at man finder en gruppe, hvor der er sa til-
pas mange, der udvikler bugspytkirtelkraeft, at det giver
mening at undersage", fortaeller Claus Wilki Fristrup.

Men handler det i virkeligheden om, at folk skal hurtigere
til laage, nar de har symptomer?

"Nej. Undersagelser fra almen praksis viser, at patient-
erne kommer hos laegen, nar de maerker symptomer. Men
bugspytkirtelkraeft er en lusket sygdom, der ferst giver
symptomer, nar den allerede er fremskreden", forklarer
Claus Wilki Fristrup.

Det lange seje traek

Et af de omrader, som forskere underseger, er risikoen for
kraeft i bugspytkirtlen, hvis man har haft akut bugspyt-
kirtelbetaendelse. Det tyder nemlig p4, at flere i denne
gruppe far kraeft end i resten af befolkningen.

Bugspytkirtelbetaendelse er ret almindelig, og de fleste,
der har haft det, udvikler ikke kreeft. Der kraeves derfor
flere indikatorer for at identificere dem, der har gget risiko
for kraeft. Og hverken blodpraver eller billeddiagnostik
kan lige nu hjeelpe.

Ogsa diabetespatienter har man undersggt. Men der er
mange, der har diabetes, og kun en meget lille del vil fa
bugspytkirtelkraeft. Her kraever det ligeledes, at andre
kendte risikofaktorer er til stede, for det giver mening at
lede efter personer i risiko for kraeft.

"Man skal ogsa passe p3a, at man ikke ger folk unedigt
bekymrede for noget, hvor risikoen er meget lav — man
skal passe pa med screening, hvis screeningen ikke er
effektiv", siger Claus Wilki Fristrup.

Han vurderer, at overlevelsen efter bugspytkirtelkraeft kun
vil stige langsomt, sa leenge man ikke kan finde patient-
erne tidligere og hjeelpe de 40 pct, der i dag ikke kan fa
behandling.

"Det er et langt sejt traek, der skal til. Og sa er det selvfal-
gelig klart, at pa et eller andet tidspunkt, sa haber vi, at vi
knaekker en eller anden kode, der ger, at der lige pludselig
sker noget. Men lige nu er det sma skridt ad gangen".

www.cancer.dk



BugspytKirtelkreeft —
(pancreascancer) : -
Omkring 1.200 personer i Danmark fik i 2022 konstateret bugspytkirtelkraeft, nogenlunde :{‘f---'.-‘ 3

b o

lige mange maend og kvinder. Fordi der bliver flere aldre i befolkningen, er incidensen
stigende. Man ved ikke, hvad der forarsager sygdommen, men rygning @ger risikoen.

| sjeeldne tilfaelde er sygdommen arvelig. Der er flere kendte — men sjaeldne —
sygdomme med aget risiko for bugspytkirtelkraeft. Derudover er der flere kendte
mutationer, der gger risikoen for sygdommen. Samlet set har kun omkring 10 pct. af
tilfeeldene en arvelig komponent. | Danmark anbefaler man genetisk udredning, hvis
der er to eller flere taette familiemedlemmer, der har udviklet bugspytkirtelkraeft.




1 2022 fik 332 kvinder livmoderhalskraeft. Omkring
10 ar tidligere — i 2013 - var tallet 372. Antallet af
tilfaelde af livmoderhalskraeft vil forseette med at falde,
siger professor og forskningsleder Susanne Kriiger Kjeer.
Det skyldes indferslen af HPV-vaccinen, som i dag er :
en del af bernevaccinationsprogrammet. | fremtiden
kan vores viden om HPV ogsa fere til ®ndringer i
screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft, som
forskere forventer kan geres langt mere personligt
tilpasset den enkelte kvinde.




Det er en af de helt store succeser i kraeftforskningens
verden: | Igbet af blot 30 ar har videnskaben udpeget
virusset humant papillomavirus (HPV) som arsag til bl.a.
livmoderhalskraeft og udviklet en vaccine, der effektivt
forebygger sygdommen.

HPV smitter ved seksuel kontakt og er sd udbredt, at de
fleste af os har haft det. Ofte bekaemper kroppen selv
HPV, men hos nogle bliver infektionen kronisk, og det
kan bla. fare til kraeft. P& verdensplan er HPV hvert ar
arsag til flere hundredtusinder af tilfselde af livmoderhals-
kreeft og skyld i andre kraeftformer sdsom analkraeft,
kreeft i penis og hoved-halskraeft. HPV fgrer desuden
til kensvorter. Men takket vaere forskning har vi faet et
yderst effektivt middel til at bekeempe HPV — nemlig
HPV-vaccination.

| 2021 viste forskning fra Kreeftens Bekaempelses Center
for Kraeftforskning, at kvinder, der er vaccineret mod HPV
fer 17-arsalderen, har 86 pct. lavere risiko for livmnoderhals-
kraeft sammenlignet med uvaccinerede kvinder. Kvinder,
der blev vaccineret som 17-19-arige, har en naessten 70
pct. mindre risiko for livmoderhalskraeft. Kvinder, der er i
20'erne, nar de bliver vaccineret, har ogsa gavn af vacci-
nen, om end billedet er mindre tydeligt for dem. Forskerne
haber, at vi kan komme op pa at forebygge naesten 90 pct.
af alle tilfelde af livmoderhalskraeft takket vaere vaccinen.

Allerede i 2022 viste kraeftstatistikkerne et fald i antallet
af livmoderhalskraefttilfaclde hen over en 10-ars periode.

"Vi ser nu en tendens til et fald i antallet af tilfaelde
af livmoderhalskraeft. PA baggrund af viden fra vores
forskning er det et fald, vi forventer, vil fortsaette, og som
skyldes indferslen af HPV-vaccination", siger professor
og forskningsleder Susanne Kriger Kjaer, der i mange ar
har forsket i HPV, HPV-vaccination og forebyggelse af
HPV-relateret kreeft.

HPV er arsag til livmoderhalskraeft
Det helt store gennembrud i HPV-forskningen kom fra
den tyske virolog, professor Harald zur Hausen i 1984.

Kreeft i Danmark 2024

Som den forste beskrev han bla., at HPV er til stede i
kraeftceller fra livmoderhalskraeft. Han sandsynliggjorde,
at en kronisk infektion med isaer HPV af typerne 16 og 18
kunne fore til livmoderhalskraeft. Den opdagelse fik han
Nobelprisen for i 2008.

Senere har ogsa danske forskere sat deres praeg pa
HPV-forskningen. Ikke mindst Susanne Kruger Kjeer, der
er professor i cancerepidemiologi og overlaege pa Rigs-
hospitalet og forskningsleder ved Kraeftens Bekeempelses
Center for Kraeftforskning. Hun har forsket i HPV siden
sin studietid, er i dag en af verdens fegrende eksperter i
sammenhangen mellem HPV og livmoderhalskraeft og
har bl.a. undersggt effekten af HPV-vaccinen.

Il Viser nuen tendens
til et fald i antallet
af tilfeelde af
livmoderhalskraeft. Pa
baggrund af viden fra
vores forskning er det
et fald, vi forventer,
vil fortsaette, og som
skyldes indfgrslen af
HPV-vaccination”

Susanne Kruger Kjaer
Professor i cancerepidemiologi
og overlaege pa Rigshospitalet
samt forskningsleder ved
Kraeftens Bekaempelses
Center for Kreeftforskning
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"HPV er den steerkeste risikofaktor for udviklingen af
kreeft, jeg har set. | alle undersegelser ser vi den samme
sikre sammenhang mellem HPV og risikoen for livmoder-
halskraeft — populzaert sagt: Ingen HPV, ingen livmoderhals-
kraeft", siger professor Susanne Kriger Kjaer.

En vaccine mod kreaeft

Harald zur Hausens opdagelse blev startskuddet til at
udvikle en vaccine, der kunne forhindre HPV. Grundlaget
var en kolossal mangde forskning, som skulle skaffe
viden, der kunne danne grundlaget for udviklingen af en
vaccine. En af de farste vacciner var den sdkaldt 4-valente
HPV-vaccine med navnet Gardasil. Den beskytter mod
fire typer af HPV, herunder typerne 16 og 18, som er skyld
i omkring 70 pct. af al livmmoderhalskraeft, samt typerne
6 og 11, som er arsag til omkring 90 pct. af alle tilfaelde
af kensvorter.

| 2006 blev Gardasil den feorste godkendte vaccine mod
HPV i Danmark. | 2009 kom HPV-vaccination med i det
danske bgrnevaccinationsprogram for piger, og der var

11996

Professor Harald Zur
Hansen sandsynligger, at
infektion med isaer HPV af
typerne 16 og 18 kan fore
til livmnoderhalskraeft.

11997

Professor Mads

11997

stor opbakning til den. Ikke mindst takket vaere kam-
pagnen 'Vidunderlivet' fra Kraeftens Bekaempelse blev
Danmark hurtigt et af de lande i verden, der havde den
hajeste tilslutning, som i nogle fadselsargange var helt
oppe pa 90 pct.

Dokumentar gav modvind

| 2015 kom HPV-vaccinen i modvind efter en TV-doku-
mentar om piger, der mente, at de var blevet alvorligt syge
efter at veere blevet vaccineret mod HPV. Konsekvensen
var, at tilslutningen til vaccinen styrtdykkede. Der rasede
en hard debat om vaccinens eventuelle bivirkninger, hvor
ikke mindst myndigheder, laeger og forskere stod for skud.
Som bade forsker og laege oplevede Susanne Krlger Kjaer
perioden pa neermeste hold:

"Det var en hard tid, og der var mange falelser i spil. Jeg
forstar det godt, for barnene er jo vores guld, og der er
tale om, at vi vaccinerer raske bgrn. Sa det er klart, at
foraeldre bliver bekymrede, hvis de harer tale om bivirk-
ninger", siger hun.

Professor Susanne Krlger Kjaer

og hendes forskningsgruppe viser,
at 80 pct. af svaere forstadier til
livmoderhalskraeft kan tilskrives HPV.

- 2009
2006

HPV-vaccination

Melbye og kommer i det danske

kolleger viser, at
der er en staerk
sammenhang
mellem risikoen for
livmoderhalskraeft
og analkreeft.

Det sandsynligger
ifolge forskerne, at
sygdommene har
samme arsag.

Forskning ledet af
professor Mads Melbye
viser, at analkraeft skyldes
en seksuelt overfort
infektion. Resultaterne
viser, at det formentlig er
HPV 16 — og at man altsa
kan forebygge de fleste
tilfaelde af analkreeft.

Gardasil bliver den
forste godkendte
vaccine mod HPV.
Vaccinen beskytter
mod fire typer af
HPV.

bernevaccinations-
program for piger.
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Markant fald i virus

Susanne Kruger Kjeers forskergruppe har undersegt, hvor hyppig infektion med HPV er hos
unge maend i Danmark, omkring 10 ar efter at HPV-vaccinen blev et tilbud til kvinderne. Under-
s@gelsen omfattede unge vaernepligtige maend, og resultatet, der blev offentliggjort i 2024,
er interessant og nok lidt overraskende:

"Alle maendene var negative for seks typer af HPV, bl.a. de to hgjrisikotyper 16 og 18 som er
arsag til flest HPV-relaterede kraefttilfaelde. Det er ferste gang, vi har vist dette blandt danske
maend. Det er en virkelig god nyhed, som fortaeller os, at vi er pa rette vej med at fa bragt
mangden af virus ned og dermed forebygge hundredvis af kraefttilfaclde", siger professor
Susanne Kriger Kjaer.

Forskernes konklusion pa de nye resultater er, at de seks typer af HPV, som man ikke fandt hos
maendene, er vaek pa grund af den sakaldte flokbeskyttelse. Det betyder, at kvinderne takket
vaere vaccinen ikke laengere videregiver virus til mandene, som pa den made er beskyttet.

2015

HPV-vaccinen
kommer i

modvind efter en
TV-dokumentar om
piger, der mener, at
de er blevet alvorligt
syge efter at veere
blevet vaccineret
med HPV-vaccinen.
Men videnskaben
bakker op om, at
vaccinen er bade
sikker og effektiv.

2017

En ny vaccine

— Gardasil 9 -
beskytter mod

ni HPV-typer, og
pa den made kan
den beskytte

mod 90 pct. af al
livmoderhalskraeft
samt analkraeft og
kensvorter.

2019

HPV-vaccinen
bliver en del af
bernevaccinations-
programmet for
drenge.

2021

Professor Susanne
Krlger Kjaer og hendes
forskerteam viser,

at HPV-vaccination

har en beskyttende
effekt over for svaere
forstadier/kraeft i

de ydre kvindelige

kensorganer og skeden.

2021+
2022

Susanne Kruger
Kjaers forskning
dokumenterer bla.,
at effekten af den
HPV-vaccine, der
beskytter mod fire
typer af HPV, varer
mindst 14 ar.

2023

Forskning fra
Susanne Kri
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Men videnskaben bakkede op om, at vaccinen var bade
sikker og effektiv. Flere undersggelser har dokumenteret,
at der ikke er flere bivirkninger ved HPV-vaccinen end ved
andre bgrnevacciner. De mest almindelige bivirkninger
er klaze, readme eller haevelse dér, hvor man bliver stukket.

Ny vaccine med ekstra beskyttelse

12017 kom der en ny HPV-vaccine pa markedet — Gardasil
9 — som beskytter mod ni HPV-typer og potentielt set
kan beskytte mod 90 pct. af al livmmoderhalskraeft samt
analkraeft og kensvorter.

Samtidig arbejdede bade myndighederne og Kraeftens
Bekaempelse pa at genskabe foraeldrenes tillid til vacci-
nen. Kraeftens Bekaempelse stod bag en informations-
indsats 'Stop livmoderhalskraeft — bliv vaccineret' i et
samarbejde med Sundhedsstyrelsen og Leegeforeningen.
Det virkede: Hvor der i 2015 og 2016 var omkring 15.000
piger, der pabegyndte HPV-vaccination, var tallet steget
til mere end det dobbelte i 2018, nemlig 40.000.

| 2019 blev HPV-vaccinen ogsa en del af barnevaccinati-
onsprogrammet for drenge.

Vaccine i fri dressur

Forskning er hele grundlaget, nar nye laegemidler som
HPV-vaccinen bliver fremstillet. En stor del af arbejdet
sker, inden midlet bliver godkendt. Det skal dokumentere,

I I HPV er den staerkeste
risikofaktor for udviklingen
af kreeft, jeg har set. | alle
undersggelser ser vi den
samme sikre sammenhasng
mellem HPV og risikoen
for livmoderhalskraeft —
populeert sagt: Ingen HPV,
ingen livmoderhalskrasft"
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at midlet er sikkert og effektivt. Men lige sa vigtig er
den forskning, der folger leegemidlets effekt, nar det er
taget i brug.

Det geelder ogsa for HPV-vaccinen, hvor Susanne Kriiger
Kjeer har ledet en raekke undersggelser, der har samlet
viden om den godkendte vaccine. For brugen i den vir-
kelige verden er mindre kontrolleret, end den er i de Kli-
niske forsag, der gar forud for godkendelsen. Det er her,
vaccinen star sin endelige prove.

"Vi samler viden om vaccinen i ‘fri dressur’. Eksempelvis
far nogle maske ikke vaccine-doserne med det ngjagtige
anbefalede interval. Eller det kan vaere, at man springer en
dosis over. Endelig kan de, der far vaccinen i ‘det virkelige
liv', veere anderledes end dem, der veelger at indgd i det
kliniske forseg — f.eks. har de maske karakteristika eller
andre sygdomme, som ville udelukke dem fra at deltage
i de kliniske forseg hos medicinalvirksomhederne", siger
Susanne Kriger Kjeer.

En vaccine med
bonusbeskyttelse

Susanne Kruger Kjaers forskning har vist, at
HPV-vaccination ogsa har en beskyttende
effekt mod sveere forstadier og kraeft i de
ydre kvindelige kensorganer og skeden og
mod sveere forstadier og analkreeft. For de
ydre kvindelige kensorganer er risikoen mind-
sket med 78 pct., mens risikoen er mindsket
med 84 pct. for alvorlige forstadier i skeden.

www.cancer.dk



Bedre tilbud til udviklingslande

Forskning af bl.a. Susanne Kriiger Kjaer har vist,
at piger, der bliver vaccineret som 16-arige
eller yngre, opnar samme beskyttelse med en
eller to doser vaccine som ved tre. Antallet af
doser har betydning i de dele af verden, hvor
screening for livmoderhalskraeft ikke er et til-
bud, og hvor adgangen til HPV-vaccination er
staerkt begraenset.

"Selv om vaccinen har stor betydning for os
i Danmark, er HPV og HPV-relateret kraeft et
langt sterre problem i mange udviklingslande.
Her vil vaccination kunne gere en kaempe for-
skel, og det har stor betydning at kunne vise,
at sa lidt som én dosis reelt vil kunne redde
liv. Det kan vaere med til at bane vejen for, at
vaccinen ogsa bliver udbredt i disse lande",
siger Susanne Kriger Kjeer.

Det at fa udbredt vaccinen til udviklingslande
er i det hele taget en hjertesag for Susanne
Kriger Kjaer. Hun har drevet forskningsprojek-
ter i bl.a. Tanzania og har sammen med inter-
nationale kolleger udviklet rad og anbefalinger
om retningslinjer, der kan gere forebyggelse,
screening og vaccination mere tilgeengeligt
for verdens fattigste lande.

Nceste skridt: Individuelt
sCreeningsprogram

HPV-vaccinen har allerede gjort en stor forskel, og med
den vil tusindvis i fremtiden undga at fa kraeft. Men forsk-
ningen har potentiale til at forbedre vores sundhed endnu
mere. Fordi der er sa god en effekt af vaccination mod
HPV, vil screening mod livmnoderhalskraeft ifglge Susanne
Kriger Kjeer i fremtiden skulle justeres.

| et stort implementerings-studie er hun og en raekke kol-
leger ved at afprgve screening, hvor kvindens HPV-status
afger, hvilke tilbbud om undersagelser hun efterfalgende
skal have, og med hvilket interval. HPV-status betyder
en analyse af, om kvinden er smittet med HPV, og i givet
fald hvilke type(r).

"Hvor det i dag er alle kvinder fra 23 til 64 ar, der bliver
tilbudt at fa foretaget celleskrab hvert tredje eller femte
ar, er det sandsynligt, at man i fremtiden far et mere
skraeddersyet tilbud til den enkelte kvinde, baseret pa en
risikovurdering. Det vil bade give en mere sikker screening
og samtidig spare kvinder for ungdige undersagelser",
siger Susanne Kruger Kjaer.

Knoek Cancer
stotter forskningen

Gennem flere ar er forskningen i en
raekke HPV-projekter stgttet bl.a.
gennem Knaek Cancer.

Du kan fa et overblik pa siden
www.detgaarpengenetil.dk,
hvor de enkelte projekter kan
sgges frem.
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Kraeft er en frygtet sygdom, og hvis vi skruer tiden bare
nogle artier tilbage, var udsigterne ogsa meget darlige,
hvis man fik kraeft. Heldigvis er virkeligheden anderledes i
dag, hvor overlevelsesraten efter kraeft er steget markant
i alle de nordiske lande.

Ikke mindst i Danmark som for bare 20 ar siden havde
den darligste kraeftoverlevelse i Norden. | perioden 1997-
2001 var 5-arsoverlevelsen efter kraeft i Danmark kun 44
pct. for maend og 53 pct. for kvinder for alle kraeftformer
(bortset fra 'anden hudkreeft’, det vil sige hudkraeft, som
ikke er modermaerkekraeft).

| dag er 5-arsoverlevelsen for kraeftpatienter i Danmark
70 pct. for maend og 72 pct. for kvinder. Det fremgar af
de nyeste tal fra NORDCAN, hvor kraeftoverlevelsen er
estimeret for kraeftpatienter, som fik deres diagnose i
perioden 2017-2021.

Danmark har eget kraeftoverlevelsen mest

Flere undersggelser har vist, at Danmark er blandt de
lande i verden, der har eget kraeftoverlevelsen mest**5.
For eksempel viste en undersagelse fra 20208, at vi er
det land i Norden, der har haft den sterste fremgang i
overlevelsen for nogle af de mest almindelige kraeftformer
de seneste 20 ar.

@

Il Det er helt fantastisk,
hvordan de politiske
INnitiativer, kombineret
med en ihaerdig indsats
| sundhedsvaesenet de
seneste mange ar, giver
gevinst i form af en bedre
overlevelse efter kraeft"

Jesper Fisker
Administrerende
direkter | Kraeftens
Bekaempelse

Tallene i NORDCAN-databasen viser dog ogsa, at vi ikke
er kommet helt pd niveau med isser Sverige og Norge.
76 pct. af maend og 73 pct. af kvinder i Sverige erilive 5
ar efter deres diagnose. | Norge geelder det for 76 pct. af
maend og 73 pct. af kvinder.

"Det er helt fantastisk, hvordan de politiske initiativer,
kombineret med en ihaerdig indsats i sundhedsvaesenet
de seneste mange ar, giver gevinst i form af en bedre
overlevelse efter kraeft. Siden 2000 er der kommet fire

NORDCAN-databasen

I + NORDCAN-databasen indeholder kraefttal fra de nordiske lande og giver derfor mulig-
hed for at sammenligne kraefttal i de nordiske lande, der udover Danmark taeller Sve-

— rige, Norge, Finland, Feergerne, Gronland og Island.

tveers af de enkelte lande.

landes cancerregistre.

Kraeft i Danmark 2024
Kilde: NORDCAN*

» Bag NORDCAN star Association of the Nordic Cancer Registries (ANCR), og data stam-
mer fra de nationale kraeft- og dedsarsagsregistre, herunder de danske.

» Tallene i NORDCAN kan afvige en smule fra tallene i de nationale registre. Dette skyl-
des, at der er anvendt en international standard til at gere data sammenlignelige pa

+ NORDCAN-tallene er desuden lidt bagud i forhold til opgerelser fra Cancerregistret,
da databasen ferst opdateres, nar de nyeste argange er klar for hvert af de involverede

L Find NORDCAN-databasen her: https://nordcan.iarc.fr/en

Note: Alle kreeftformer (bortset fra hudkreeft). Aldersstandardiseret relativ kreeftoverlevelse er angivet i pct. 47
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FIGUR 15

5-darsoverlevelse efter kroeftdiagnose i de nordiske lande siden 1992
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kreeftplaner med milliardinvesteringer i kraeftomradet.
Der er kommet kraeftpakker, der sikrer hurtig adgang til
undersggelse og behandling, screeningsprogrammer og
nye og bedre behandlinger, som alt sammen har med-
virket til, at Danmark har haft en sa markant forbedring i
kraeftoverlevelse", siger adm. direkter i Kraeftens Bekaemp-
else, Jesper Fisker.

"Danmark er nu naesten pa niveau med vores nabolande,
men ikke helt. Ambitionen i Kraeftplan IV var, at Danmark
i 2025 skal veere pa hgjde med vores nabolande, og at
mindst tre ud af fire skal overleve en kraeftsygdom. Det
nar man ikke helt i mal med, og derfor er der stadig meget
at gere".

Her er vi blandt de bedste

Dykker vi ned i tallene for de enkelte kraeftformer, ser vi,
at Danmark skiller sig ud med den hgjeste 5-arsoverle-
velse i Norden, nar det gaelder tyk- og endetarmskraeft
og modermaerkekraeft.
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Hele 74 pct. af kvinder i Danmark og 73 pct. af maendene
overlever tyk- og endetarmskraeft med 5 ar. 96 pct. af
mand overlever diagnosen modermaerkekraeft med 5
ar, og 98 pct. af kvinder overlever.

Ogsa nar det geelder lungekraeft, er overlevelsen steget
markant (laes mere pa side 28). Der er sket store frem-
skridt, men vi er i Danmark stadig ikke pa niveau med
iszer Norge og Island, viser tallene i NORDCAN-databasen.

Bryst-, ®aggestok- og prostatakreeft

Brystkraeft og prostatakraeft er de sygdomme, som flest
henholdsvis kvinder og maend rammes af, og for begge
sygdomme er overlevelsen steget til et hgjt niveau. Nar
det geelder prostatakraeft, er 5-arsoverlevelsen i Danmark
mere end fordoblet siden midten af 1990%erne.

Men nar vi sammenligner med de andre nordiske lande,
ligger Danmark i bund ved begge sygdomme. 90 pct. af
kvinder i Danmark overlever brystkraeft med 5 ar, og 90
pct. af maend overlever prostatakraeft. | Sverige, som har

www.cancer.dk



den hgjeste overlevelse for de to sygdomme i Norden, er
5-arsoverlevelsen for brystkraeft oppe pa 93 pct., og for
prostatakraeft.er den oppe pa hele 95 pct.

Veerre ser det ud for seggestokkraeft. 46 pct. af danske
kvinder overlever aeggestokkraeft med 5 ar. Det er lavest
i Norden og langt under overlevelsen i Sverige og Norge,
deribegge lande er 53 pct. Flere danske kvinder overlever,
men sammenligningen viser tydeligt, at vi skal gore det
bedre, siger Jesper Fisker.

"Ogsa inden for seggestokkraeft er der kommet nye
behandlinger til gavn for patienterne. Men det er en
sygdom, der kommer snigende og spreder sig, uden at
kvinden maerker det, og derfor er udviklingen inden for
tidlig diagnostik afgerende”, siger han.

Jesper Fisker understreger, at tidlig diagnostik er vigtig
inden for alle kraeftsygdomme, fordi det @ger chancen
for, at patienten kan overleve.

“Derfor anbefaler Kraeftens Bekaempelse, at tidlig opspo-
ring af kraeft bliver et centralt element i den kommende
Kraeftplan 'V, fordi flere overlever, ndr sygdommen opda-
ges tidligt", siger han.

Ogden sociale ulighed skal mindskes, understreger Jes-
per Fisker.

"Bag de opmuntrende data . gemmer sig en trist kends-
gerning: Nemlig at fremskridtene ikke kommer alle til
gode. Der er markant social ulighed i -alle aspekter af
kreeftforlgbet. Feks. er langt faerre kreeftpatienter med
den-laveste indkomst i live 5 ar efter diagnosen, ndr man
sammenligner med dem med den hgjeste indkomst. Og
forskellene ersteget for naesten alle kraeftformer. Sadan
en ulighed bgr der ikke veere i et velfeerdssamfund som
det danske", fastslar han.

11 Bag de opmuntrende
data gemmer sig en trist
kendsgerning: Nemlig
at fremskridtene ikke
kommer alle til gode"
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