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Dagens fokus session 1:
Hvilke muligheder har vi allerede nu for at udnytte sundhedsdata mere effektivt?
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Baggrund DBCG Skagen trial 1

_ 87.500
Udfordring behandlinger
52.500
Lymfeknude-negative Lymfeknude-positive behandlinger
Sparet: 35.000
Suger S5uger = 3uger S5uger—> 3uger 3uger behandlinger
2009 2015 2021

Formal 2015

* Introducere 3 ugers stralebehandling til lymfeknude-positive brystkreeft patienter

Hypotese

* 40 Gy/15 fr til loco-regional brystkraeft bestraling gger ikke risikoen for armlymfgdem 3 ar
efter bestraling sammenlignet med 50Gy/25fr og risiko for tilbagefald er usendret
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Randomisering

Loco-regional RT 50 Gy/25fr, 5 uger

Hgj-risiko brystkrzeft med
behov for stralebehandling
efter operation

Loco-regional RT 40Gy/15fr, 3 uger
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Endepunkt

Primaere

* Risiko for samsidig arm-lymfgdem 210% malt 3
ar efter stralebehandling sammenlignet med
modsidige arm

rrrr o~ 1o. 1

Baseline 1 2 @ 4 @ 10 Years
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DBCG Skagen trial 1
Aarhus

Vejle

Odense
Rigshospitalet
Aalborg

Naestved

Herlev

Total Denmark

Stavanger, N
Brussels, B
Tromsg, N
Dresden Frieder, D
Dresden CGC, D
Kristiansand, N
Kielce, PL
Ljubljana, Si
Turku, SF
Tampere, SF
Total

Inklusion per center 2015-2021

Total

794
353
282
242
179
172
58
2080 (70%)

247

232
137
92
83
74
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Lymfadem

Patienter inddelt efter operationstype i armhulen
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Lymfedem pr operationstype og antal stralebehandlinger

Fa lymfeknuder fjernet

Mange lymfeknuder fjernet

70% 70%
° m— 50/25 HR (40/15 vs. 50/25): 1.40 (0.87, 2.26) ’ = 50/25 HR (40/15 vs. 50/25): 0.93 (0.77, 1.14)
— 40/15 Difference, 3 year: 2.9% (-0.7,6.4) — 40/15 Difference, 3 year: -1.3% (-5.4, 2.8)
60% Difference, 5 year:  4.8% (-2.1, 11.7) 60% 7 Difference, 5 year: ~ -2.6% (-8.7, 3.5)
S 50%- S 50%
= Sentinal node = ALND
2 40% 2 40% 30.8%
g g (26.5, 35.3)
(]
S 30%- 3 30% 22.1%
< o < (19.1, 25.1)
S 8.5% 13.9% a
g . -0'/0 (8.7, 20.4) £ .
> 20% A (6.0, 11.5) > 20% 28.2%
5.6% 20.8% (24.0, 32.5)
(3.6, 8.2) 8%
10% - _l'l_ 10% - (18.0, 23.6)
o #
et - 9.1%
~'__" 6.0, 13.1
O% T T T T T ( T ) 0% T T I T I T
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Time since randomization (years) Time since randomization (years)
At risk At risk
50/25 451 420 383 333 256 147 50/25 947 762 642 526 412 235
40/15 470 433 394 336 253 142 40/15 961 810 684 552 416 245

C-O el



Loco-regional recurrence (Aalen-Johansen)
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Konklusion DBCG Skagen trial 1
40Gy/15fr gger ikke risiko for arm-lymfadem i forhold til 50Gy/25fr
Manster for tilbagefald uaendret med den nye behandling
40Gy/15fr blev standard til alle danske brystkraftpatienter juli 2021

Patienter i studiet falges taet fremadrettet, og risiko for bivirkninger og tilbagefald monitoreres taet

OBS: Dette studie fokuserer pa stralebehandling, men effekten af den skal vurderes i lyset af gavn & skade
fra kirurgi, kemoterapi og anden behandling, sa hele patientens behandling kommer ”under lup” >
fremtidige patienter kan informeres mere individuelt om det sammenhangende forlgb
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”Standardbehandling og forskning
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Styrker 1 det danske
sundhedsvaesen

«  DMCG struktur, 25 cancergrupper, multidisciplinaert samarbejde,
”alle kender alle”, afdaekker hele forlgbet for kraeftpatienten
(diagnose, udredning, behandling, opfalgning, palliation) >
optimale muligheder for narhed og sammenhaeng

« Patienter og Regioner er reprasenteret i DMCG-erne

« Danske registre: cpr-nummer, pato-banken, Landspatientregisteret,
Danmarks Statistik, .....

« Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (Sund K): kvalitetsdatabaser,
kliniske retningslinjer

« Offentligt betalt behandling - politikerne har enorm magt til at
dirigere retningen

Eventyret om Slaraffenland, Brdr Grimm
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Pointer vedr. naerhed og sammenhang

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk Danish Comprehensive Cancer Center

KLINIKNZR forskning forbedrer (med stor sandsynlighed) med det samme den daglige behandling.
Allerede i inklusionsperioden tilbydes den nye behandling til 50% af patienterne - naerhed til nye
behandlinger

Kliniknaer forskning ”smitter af” pa standard = generelt kvalitetslaft

Resultat af enkeltstaende kraeftbehandling afhanger af hele den multidisciplinaere behandling = hele
patientforlgbet "tryktestes” - optimeret sammenhang gennem forlabet

Via forskningen gares data komplette i Kvalitetsdatabaserne - datakvaliteten hgjnes - bedre viden om
sammenhange

Via forskning pa hele patientforlgbet afdaekkes bl.a. sarbare patienter = ulighed i sundhed mindskes
Data fra dansk forskning passer 100% i dansk kontekst - resultater skal ikke ekstrapoleres - optimal
naerhed mellem patient og forventet behandlingsresultat

Nar studiet er tilstraekkeligt stort, kan relevante subgrupper identificeres = bedst mulig afklaring af
den enkelte patients situation

DATA SKAL BRUGES!
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@nsker som fra dag 1 vil hjeelpe os

e Fastholde fokus pa forskning(=udvikling) = med ledelsernes statte kan praksisaendrende studier
laves nationalt - optimale muligheder for naerhed og sammenhaeng

e Automatisk datafangst fra patientjournaler om behandlinger/krafthandelser til de nationale
databaser

e Optimering af de juridiske rammer - f.eks. godkendt i en region=godkendt pa tvaers af
regioner, og det skal vaere tydeligt for forskeren, hvilke tilladelser man kan forvente at fa, og
hvornar de skal indhentes

e Kvalitetsmal fremfor procesmal i Kvalitetsindikatorrapporterne, f.eks. tilbagefald og senfalger
e Patient-rapporterede outcomes (PRO) i opfalgningen mhp tidstro status pa f.eks. senfalger
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