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Outcome

Standard

therapy

3 groups

Resection

Adj. chemotherapy

Median OS

20-24 months

5 year OS 20%

Chemotherapy

Chemoradiation

Resectable (rPC) Metastatic (mPC)Locally advanced (LAPC)

Median  OS

9 months

5 year OS low

Chemotherapy

Median  OS

6-9 months

5 year OS < 1%

rPC = resectable PDAC; LAPC = locally advanced PDAC; mPC = metastatic PDAC

Stathis et al. Nat Rev Clin Oncol 2010; Bjerregaard et al, EJC 2012 

20% 20% 20%Fit for therapy

40% no treatment

Staging and therapy of pancreatic cancer (PDAC) in 2002



Real world data from Denmark – 2011-16

Rasmussen et al, EJC 2020

17%

41%



Rahib et al, JAMA Network Open 2021 (Estimated Projection of US Cancer Incidence and Death to 2040)

Estimated Projection of US Cancer Death to 2040
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Danish Civil Registry
CPR

Danish National Patient Registry
LPR

Danish Pathology Registry
Patobank



Fordele og ulemper ved LPR model

• Ikke behov for dobbelt registrering

• Mindre tidsforbrug hos klinikerne til registrering

• Meget stor grad af datakomplethed

• Ingen kliniske oplysninger i LPR (fx performance status)

• Ingen intentionskodning i LPR (kurativ, palliativ)

• Ingen oplysninger om dosis (ikke så vigtig)





DPCD: 2017-2022 – Landmark 8 weeks



N mOS
462 4.1

65 6.0
46 8.7
41 5.5

210 8.2
∑824 5.6

Real world data from Denmark, 2011-16

Rasmussen et al, EJC 2020

N mOS
938 5.1
134 8.4
114 8.9

94 6.7
435 10.0
∑1715 6.9

M0 M1

N mOS
476 6.3

69 9.8
68 8.9
53 8.1

225 12.7
∑ 891 8.5



Real world data from Denmark – 2012-18

Ladekarl et al, Acta Oncol 2021

• 2,657 pts receiving chemotherapy and registered in the Danish Pancreatic Cancer Database

• Surgical treatment of PC is carried out at four certified university centers

• Medical treatment of PC is categorized as a basic oncological service and is offered at 8 units

• 4 units at university centers (tertiary facilities), 4 units with standard oncological care (secondary facilities)

7.0 ⇨ 8.1 mo

Tertiary 7.8 mo

Secondary 6.1 mo



Startede med 10 indikatorer, nu kun 6 og måske reducere til 4





Væsentligste konklusioner baseret på indikatorresultater 

• Generelt er resultaterne for behandling og overlevelse meget positive
• Stigende resektionsrater

• Ingen forskel i overlevelse mellem regionerne efter resektion
• nMDT

• Yderligere analyse af mulige årsager til den observerede regionale forskel i overlevelse 
efter forløbsstart på populationsniveau 



Faglige og kliniske anbefalinger til forbedringer 

• Styregruppen indstiller, at Indikator IIIc og IIId udgår fra indikatorsættet fremover. 

• Styregruppen anbefaler, at der oprettes to nye indikatorer
• Onkologisk behandling for ikke-metastatisk sygdom 
• Adjuverende behandling

• Styregruppen anbefaler, at der i samarbejde med RKKP bliver foretaget en 
opfølgende epidemiologisk analyse af den påviste regionale forskel i overlevelse 
for hele populationen. 
• Mangler vigtige variable
• Stadie
• Performance status







Gennemgang

Udredning

• Mulighed for tidligere diagnostik ?
• Samarbejde med almen praksis?

• Samarbejde med almen praksis har ikke kunnet påvise symptomer, man vil 
kunne reagere/monitorere på

• Stadieinddeling er vanskelig, hvad angår radiologisk valid stadieinddeling
• T N M anvendes ikke til at diagnosticere patienterne



Livskvalitet og komplikationsrate

• Godt at se flere patienter tilbydes resektion
• Er det relevant at lave opgørelser af, hvordan patienterne har det efter det 

krævende operative indgreb iht. livskvalitet/komplikationsrate? 

• Ja. Der arbejdes aktuelt på at få PRO-data ind i databasen. 



Palliativt behov

• Monitorering af palliativ indsats kunne ønskes

• Svært at få folk til at indtaste i databasen
• Specialiseret palliativ indsats ~ basal palliativ indsats

• Samkøre DPCD og palliativt register ??

• Aftales at forsøge at inkludere palliative indikatorer



National MDT

• Kommende indikator for nMDT via LPR



Det foreslås at anvende resektionsrate som indikator? 

• Dette ønskes ikke, da der er fokus på at operere de rigtige, fremfor at 
operere flest. 
• Det skal ikke efterstræbes at øge resektionsraten på baggrund af ønske om 

indikatoropfyldelse.



Hvad har DPCG lært ?

• Databasen er velfungerende

• Bedre kontakt til DMCG-PAL

• Mulighed for samarbejde

• Vi deltager gerne igen


