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Pancreas Cancer

• 1000 tilfælde om året i DK
• 400 best supportive care (BSC)
• 400 pallierende kemoterapi
• 200 resektable på diagnosetidspunktet

• 5 års overlevelse efter kurativt indgreb og adjuverende kemoterapi 27%

• 9 -12 mdr.´s overlevelse med pallierende kemoterapi

• Ca. 7 mdr.´s overlevelse på BSC

• 20% får ikke kirurgiske komplikationer i første samlede indlæggelse

• 30 dages dødelighed efter operation <2%

• Median indlæggelse 11 døgn.



Indikationer for
operation på bugspytkirtlen
• Cancer i bugspytkirtlen (cancer pancreatis) (950 nye tilfælde/år)

• Cancer i tolvfingertarmen (cancer duodeni)  (50 nye tilfælde/år)

• Cancer i udmunding af galdegangen (papilcancer) (40 nye tilfælde/år)

• Cancer i galdegangen under galdegangens delingssted (choledocus
cancer) 

• Forebyggende ved cystisk udvidelse af galdegangen (IPMN)



Kræft i bugspytkirtlen
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DPCG fakta

DPCG årsrapport Andel (indikator 1b) 
gennemførelse af 
planlagt operation

Andel (indikator 1c) 
kurative indgreb

2011/2012 103/134 100/103

2012/2013 142/188 128/142

2013/2014 201/238 179/201

2014/2015 188/206 187/188

2015/2016 219/264 219/219

2016/2017 278 232/278

2017/2018 215/287 212/215

DPCG startet 2011

National klinisk retningslinje for 
kirurgi ca. 2011, udgivet.

Afspejlede restriktiv holdning til 
kirurgi.

Ny retningslinje fra 2020.

Afspejler aktiv holdning til kirurgi

Indikator 1a andel patienter tilbudt 
operation indenfor 14 dage efter 
opnået samtykke blev frafaldet 
efter årsrapport i 2014/15, fordi den 
skulle følges via kræftpakker. Alle år 
med konklusion om, at der var 
utilstrækkelig kapacitet på området.



Regionale forskelle i behandling af PC i DK





In conclusion, we found significant differences in
overall survival across the five Danish regions after a
diagnosis of pancreatic cancer,

These differences
were largely attributable to regional differences
in the propensity to use surgical resection.
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Formål med NMDT

• Patienterne stadieinddeles korrekt 

• Patienterne tilbydes den bedst mulige behandling

• Sikre, at behandlingsprotokoller tilbydes til patienter fra hele landet 

• N-MDT skal desuden danne grundlag for national videndeling.

• Bedømmelse af alle patienter, der ikke har metastaserende sygdom 
og ikke tilbydes operation.



Henvisning af patienter til NMDT



N-MDT Fakta
Resketabilitetskonference

1 gang ugentligt 

Max- 10 patienter

Kirurgisk deltagelse fra AUH, AAUH, OUH og RH

Onkologisk deltagelse fra AUH, AAUH, HGH, og 
OUH

Radiologisk deltagelse fra RH, samt ved behov 
fra AUH, AAUH, OUH

Oprettet uden økonomisk støtte; anmodning om 
støtte til drift og opfølgning (kvalitetssikring) 
ikke efterkommet, hvilket afstedkom forsinket 
afrapportering og suboptimale data.

https://www.rigshospitalet.dk/for-
fagfolk/henvisningsskabeloner/Sider/national-
pancreasekonference-hensvisningsskabelon.aspx





Indikation for henvisning for patienter tilbudt 
kirurgi på baggrund af N-MDT

2nd opinion 5

Kar indvækst 57

Stabil sygdom 4

Maksimale ventetider 1

Ialt 67



Henvisende RGN og RGN for op. tilbud

Henvist* Tilbudt operation# Henvist i alt§

RGN Midt 18 6 100

RGN Nord 26 7 61

RGN Syd 18 3 71

RGN H/Sælland 5 51 30

Ialt 67 67 262

*Angiver henvisende region for patienter der tilbydes operation på N-MDT
#Angiver den region, hvor patienten blev tilbudt operation efter N-MDT
§Angiver antal henvisninger i alt til N-MDT fordelt på Region



Udfald af operation efter N-MDT

Whipple´s med veneresektion 10

Total pankreatektomi med karrekonstruktion 9

DP- CAR 8 Eksperimentelle indgreb

Andre kurative indgreb 2

Eksplorativ laparotomi (ikke kurativt indgreb) 13

Afstået fra operation af pt. relaterede årsager 9

Tilbudt operation efter MDT udenfor RGN H* 16

* angiver, at konferencen bidrog til lokal beslutning og udfald følger på næste slide



Pt. opereret uden for RGN H

RGN Syd RGN Midt RGN Nord

Whipple´s med veneresek 1 2

Whipple´s 1

Distal pancreatectomi 1

Andre kurative indgreb

Ex. Lap. 2** 1#

Afstået fra operation af 
pt. relaterede årsager

1* 4## 1

Palliativ IRE 2¤



Indgreb fordelt på Region efter henvisende 
region
Henv/Op Hovedstaden Midt Syd Nord

H 3 1* 1¤

M 18 9

S 17 2

N 13 5

Ialt 51 9 3 6



Fremtidsaspekter

• Patienterne er dårlige, og skal tilbydes hurtig behandling så tæt på 
hjemmet som muligt

• Kirurgi er ikke altid løsningen

• Øget behandling af patienter lokalt

• Øget inddragelse af patienter

• Udveksling af kirurger ikke patienter

• Nationale protokoller

• Nationale konferencer på alle øvre cancere (involverer samme afd.)


