Fremskrivning af antal kraefttilfeelde i Danmark
indtil 2040

| kreeftstatistikdatabasen NORDCAN (1), som er baseret pa data fra de nordiske
cancerregistre, kan man fremskrive antal kreefttilfeelde (incidens) for 20 ar. De nationale
statistikbureauer har leveret data for den forventede udvikling af befolkningerne og data
for udviklingen i kraeftforekomsten er indhentet fra de nordiske cancerregistre i form af
aldersspecifikke incidensrater. Da kreeft er mange forskellige sygdomme med forskellig
udvikling, er fremskrivningen for alle kraeftformer her estimeret som summen af

fremskrivninger for de enkelte kreeftformer.

Materiale og metode

Befolkningsfremskrivningen for Danmark er hentet fra Danmarks Statistiks databank.
Fremskrivningsmodulet i NORDCAN er baseret pa& NORDPRED-programmet (2) udviklet
af Harald Fekjaer og Bjorn Mgaller fra det norske Kreftregister. NORDPRED baserer sig pa
udviklingen i rater for ken, alder, kalendertid og fodselsar (en alder-tid-kohorte model).
NORDPRED er en modificeret version af alder-tid-kohorte modellen, hvor der tages hejde
for at den eksponentielle funktion i alder-tid-kohorte modellen producerer forudsigelser,
der vokser eksponentielt over tid, hvilket for nogle kraeftformer kan give urealistiske hgje

forudsigelser.

NORDPRED model

NORDPRED modellen fremskriver udviklingen i aldersspecifikke rater som funktion af
alder, kalendertid og fodselskohorte. Den bruger kalendertids- og fadselskohorte-effekter
(pé incidens) som proxyer for haendelser sdsom risikofaktorer, screeningsinterventioner
og andringer i behandlingsregimer. Modellen tager séledes hgejde for den seneste
udvikling i antallet af nye kraefttilfeelde og kreeftdedsfald.

NORDPRED modellen bruger en power-model, x°, i stedet for exp(x) og den

gennemsnitlige aendring over tid er antaget at falde gradvist efter de forste 5 ar.



NORDPRED modellen kraever data fra mindst 15 fortlabende ar (svarende til tre 5-ars
perioder) og mindst 100 kreefttilfaelde per kraeftform per 5-ars periode (samlet for alle

aldre). Modellen kan fremskrive op til 20 ar frem i tiden.

Model med konstante rater

Denne model anvender aldersspecifikke rater fra den seneste 5-ars periode og
forudseetter, at raterne forbliver konstante i fremtiden. Ved brug af denne model pavirkes
antallet af estimerede kreefttilfaelde eller dedsfald kun af aendringer i befolkningsstorrelse

og aldersfordeling.

Fremskrivning af antal kraefttilfaelde

Det arlige antal kreefttilfaelde over en 20-arig periode er som udgangspunkt beregnet med
NORDPRED modellen. Antallet af nye tilfaelde arligt for 2020 samt fremskrivningerne for
2040 er nedenfor praesenteret i tabeller for hvert kon (tabel 1 og 2) og kraeftform, og for
alle kraeftformer samlet. | tabellerne er ogsa vist det forventede antal tilfaelde alene som
konsekvens af aendringen af befolkningssammensastningen over tid (model med
konstante rater), samt eendringen som konsekvens af aendret risiko, nar den seneste

udvikling tillige tages i betragtning (NORDPRED).

Fravalg af NORDPRED modellen

Hvis antal kreefttilfeelde for den enkelte kraeftform er for lavt til fremskrivning, er modellen
med konstante rater anvendt. | tabellerne er dette angivet med A.

For kraeftformer med generelle egendringer i diagnosetidspunkt, f.eks. ved start af
screeningsprogrammer, oplysningskampagner eller formodet oget diagnostik, er anvendt
konstante rater. Det er relevant for brystkreeft, modermeaerkekraeft, anden hudkraeft, kreeft i

tynd-, tyk- og endetarm samt skjoldbruskkirtelkreeft. | tabellerne er dette angivet med *.

Fremskrivning for brystkraeft



For brystkraeft var incidensrater for aldersklassen 50-69 ar forhgjede i perioden 2007-
2009 i forbindelse med farste runde af den nationale mammografiscreening (svarende til
en “praevalenspukkel”, dvs. at der er blevet registreret flere brystkreefttilfeelde som falge
af, at flere kvinder fik stillet diagnosen pa et tidligere tidspunkt i kraeftforlabet), men var fra
2010 tilbage pa den tidligere udvikling over tid, dog med en lidt eendret aldersprofil. For
fremskrivninger baseret pa tidligere perioder, resulterede NORDPRED modellen i et
uforholdsmaessigt stort fald i antallet af nye brystkreefttilfaelde mod fremskrivningens
afslutning. | dag ser vi, at forskellen imellem at bruge de to modeller, er relativ lille.

Havde der veeret anvendt en NORDPRED model, ville dette have resulteret i 168 flere

tilfeelde pr ar for aret 2040 blandt kvinder.

Fremskrivning for modermaerkekraeft i huden og anden hudkreaeft

Incidensen af modermaerkekraeft er steget markant de seneste 20 ar. Dette beror delvis
pa sterre opmaerksomhed péa skadelige effekter af soldyrkning og sterre opmaerksomhed
pa forandringer i huden i forleengelse af den danske solkampagne startende i 2006-2007
og finansieret af Kraeftens Bekaampelse og TrygFonden. Kampagnen har faet flere til at fa
undersogt mistaenkelige hudforandringer, herunder aendret udseende af modermaerker,
hvilket har medfert, at flere har faet stillet diagnosen tidligere i forlgbet.

| konsekvens af den markante stigning i incidens, er modermeaerkekraeft fremskrevet med
konstante rater. Dette repraesenterer dog muligvis et konservativt estimat, idet
anvendelse af NORDPRED i fremskrivningen til 2040 ville resultere i 632 ekstra tilfeelde
per ar blandt meend og 377 ekstra blandt kvinder.

For anden hudkreeft er ogsa valgt konstante rater. Her ville NORDPRED modellen

resultere i 494 flere tilfeelde blandt maend og 1171 blandt kvinder.

Fremskrivning for tyk- og endetarmskraeft
Antallet af tilfeelde af tyk- og endetarmskraeft steg fra 2014, hvor screeningsprogrammet

til alle i aldersgruppen 50-74 ar blev introduceret og indfaset over de folgende 4 ar. Som



for brystkreeft har dette medfart en "praevalenspukkel”. Siden har der veeret et fald i
incidensen, som i dag er tilbage til et niveau svarende til den tidligere udvikling over tid.

| fremskrivningen af tyk- og endetarmskreeft er der anvendt konstante rater. NORDPRED
modellen ville resultere i 29 ekstra tilfeelde blandt maend og 110 blandt kvinder for aret
2040.

Et tilsvarende monster ses for kraeft i endetarmen, hvor anvendelse af NORDPRED

modellen ville resultere i 193 ekstra tilfaelde for maend og 71 for kvinder for aret 2040.

Fremskrivning for tyndtarmskraeft

Incidensen af tyndtarmskreeft er steget kraftigt over de seneste 10 ar, hvilket er relateret til
det nationale screeningsprogram for tarmkraeft.

Der anvendes saledes konstante rater i fremskrivningen. Anvendelse af NORDPRED
modellen i fremskrivningen ville resultere i en kraftig stigning i incidensen, svarende til 114
flere tilfaelde for maend og 166 for kvinder for aret 2040 (stigninger pa henholdsvis 67 pct.
og 130 pct.).

Fremskrivning for skjoldbruskkirtelkraeft

Der ses en stor stigning i incidensen af skjoldbruskkirtelkraeft over de seneste 20 ar. En
tendens som ogsa ses i de andre nordiske lande og som primeert menes at bero pa gget
og forbedret diagnostik. Konstante rater er séledes anvendt i fremskrivningen, hvilket dog
kan repraesentere et konservativt estimat. NORDPRED modellen ville resultere i 171 flere
tilfeelde for meend og 323 for kvinder for aret 2040, hvilket er omkring en fordobling af

antal tilfaelde.

Resultater

Tabel 1 og 2 viser antal nye tilfeelde for hhv. maend og kvinder, i ar 2020 (antallet i dag) og
fremskrevet til &r 2040. Desuden ses (1) endringen (%) i antallet af nye tilfeelde imellem
de to ar, (2) konsekvensen af eendringen (%) i befolkningens sammensaetning alene, og

(8) eendringen (%) pa grund af risiko, nar den seneste udvikling tages i betragtning.



Maend

Ved fremskrivning af alle kreeftformer samlet hos maend forventes en stigning pa 5.886
arlige tilfaelde (25,5 pct.) fra 23.123 i 2020 til 29.009 tilfeelde i 2040. En fremskrivning med
konstante rater ville resultere i 460 flere tilfaelde i 2040, og med en anden udvikling af
antal nye tilfaelde blandt de forskellige kraeftformer.

Med NORDPRED modellen forventes et fald i risikoen for udvikling af tobaksrelaterede
kreeftformer, sdsom mundhule, strube, lunge- og bleerekraeft. Samtidig forventes en
stigning for kreeft i blandt andet galdebleere, lever, nyre samt for multiple myelomer og

myelodysplastiske syndromer.

Kvinder

Ved fremskrivning af alle kraeftformer hos kvinder forventes en stigning pa 4.158 tilfeelde
pr ar (19,6 pct.) fra 2020 til 2040, gdende fra 21.189 til 25.347 arlige tilfeelde. Et
tilsvarende estimat fas ved fremskrivning med konstante rater, men med forskellig
udvikling i blandt de forskellige kreeftformer ved de to metoder. Som hos maend forventes
et fald i risikoen for udvikling af tobaksrelaterede kreeftformer som lunge- og bleerekreeft,
samt et fald for eeggestokkreeft. Samtidig forventes en stigning i incidensen af kreeft i
hjerne og centralnervesystem, lever, nyre og vulva, vagina og andre kvindelige

kensorganer.

Konklusion

Det arlige antal kreefttilfaelde i Danmark forventes at stige fra 44.312 i 2020 til 54.356 i
2040, svarende til en stigning pa 22,7 pct. En fremskrivning med konstante rater, hvor
udviklingen alene bestemmes af aendringer i befolkningssterrelse og aldersfordeling ville
resultere i en stigning pa 23,5 pct. Ved brug af NORDPRED modellen, hvor der tages
hgjde for gendringer i risiko finder vi, at eksempelvis antallet af tobaksrelaterede
kreeftformer stagnerer og risikoen falder, nar der sammenlignes med aendringen i antallet

af nye tilfeelde som konsekvens af befolkningens sammensaetning alene.
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Kraeftens Bekaempelse

Tabel 1. Antal nye tilfeelde for maend i ar 2020 og fremskrevet til ar 2040

Kreeftform Antal nye tilfelde
(arligt)

2020 2040

Alle kraeftformer! 23123 29009
Lebe? 16 20
Mundhule 243 212
Spytkirtelr 39 47
Oropharynx 344 386
Nasopharynx” 12 12
Hypopharynx® 81 90
Spisergr 390 434
Mave 506 623
Tyndtarm* 136 170
Tyktarm* 1565 2097
Endetarm* 819 1048

Andring i

antallet af

tilfaelde (%)

25,5
25,0
12,8
20,5
12,2
0
11,1
11,3
23,1
25,0
34,0
28,0

Befolkningsandring
alene (%)

27,5
25,0
12,8
20,5

4,1

11,1
24,4
26,1
25,0
34,0
28,0

" Der foreligger 5 flere nye tilfeelde af ’Alle kreeftformer’ i 2020 i denne tabel, sammenlignet med i
NORDCAN. Dette skyldes en uoverensstemmelse for antallet af nye tilfeelde imellem samlegruppen

Leukzemi og de aktuelle undergrupper.

Z&ndring
pa grund
af risiko

(%)

-2,0



Endetarmsabning (analkanal)?
Lever

Galdeblzare

Bugspytkirtel

Nzesehulen, mellemgret og
bihulerne?

Strube

Lunge

Lungehinde

Bryst?

Prostata

Testikel

Penis og andre mandlige
kgnsorganer”

Nyre

Blaere og andre urinveje
Modermaerkekraeft, hud*
Anden hudkraeft, ikke
modermaerke, ekskl. basalcelle
hudkreaeft*

Djen

Hjerne og CNS inklusiv
endokrine tumorer
Skjoldbruskkirtel*

Knogle”

Bindevaev

Non- Hodgkin lymfom
Hodgkin lymfomA

Multiple myelomer
Myelodysplastiske syndromer
Myeloproliferative sygdomme
Andre maligne
haematopoietiske sygdomme”
Leukaemi

Andre specificerede
kraeftformern

Andre og darligt definerede
kraeftformer

61
332

116
591

35
166

2472
118
45
4460
323

69
731

1720
1312

2549
62
800

145

30
129

810

99
352
209
331

639

65
196

70
493

182
712

43
152

2326
104
62
5496
352

85
1119

2038
1582

3837

72
1093

155

32
147

1143
109
607
354
469

847

74
107

14,8
48,5
56,9
20,5

22,9
-8,4
-5,9

-11,9
37,8
23,2

9,0

23,2
53,1
18,5
20,6

50,5
16,1
36,6

6,9

6,7
14,0
41,1
10,1
72,4
69,4
41,7

60,0
32,6

13,8
-45,4

14,8
22,3
19,8
24,7

22,9
21,1
27,7
35,6
37,8
24,1

1,9

23,2
14,0
32,4
20,6

50,5
16,1
15,1

6,9

6,7
27,9
24,3
10,1
29,5
39,7
24,2

60,0
28,3

13,8
34,2

26,2
37,1
-4,2



Tabel 2. Antal nye tilfaelde for kvinder i ar 2020 og fremskrevet til ar 2040

Kraeftform Antal nye tilfzelde (arligt)
2020 2040
Alle kraeftformer? 21189 25347
Lebe? 8 12
Mundhule 136 159
Spytkirtel® 27 31
Oropharynx 119 139
Nasopharynx” 8 8
Hypopharynx” 16 16
Spisergr 152 197
Mave 221 304
Tyndtarm* 110 128
Tyktarm* 1553 1983
Endetarm* 521 635
Endetarmsabning (analkanal) 114 156
Lever 154 261
Galdeblzere 157 199
Bugspytkirtel 529 631
Naesehulen, mellemgret og
bihulerne” 30 32
Struben 43 46
Lunge 2600 2534
Lungehinden 20 23
Bryst* 4732 5374
Livmoderhals 305 319
Livmoder 819 941
Livmoder uden specifikation” 3 4
Aggestok, eggeleder mv. 585 461
Vulva, vagina og andre
kvindelige kgnsorganer 155 242
Nyre 313 523
Blzere og andre urinveje 594 587
Modermeerkekraeft, hud* 1388 1536

Anden hudkraeft, ikke
modermaerke, ekskl. basalcelle
hudkraeft* 2010

Djen 37

2770
43

Zndring i
antallet af
tilfaelde (%)

19,6
50,0
16,9
14,8
16,8

0

0
29,6
37,6
16,4
27.7
21.9
36,8
69,5
26,8
19,3

6,7
7,0
-2,5
15,0
13.6
4,6
14,9
33,3
-21,2

56,1
67,1
-1,2
10,7

37,8
16,2

Befolkningsaendring
alene (%)

19,1
50,0
21,3
14,8

6,7

19,1
21,3
16,4
27.7
21.9

8,8
20,8
28,7
28,7

6,7
7,0
18,5
15,0
13.6
8,2
15,0
33,3
15,4

24,5
15,3
22,7
10,7

37,8
16,2

2 Der foreligger 9 flere nye tilfaelde af ’Alle kreeftformer’ i 2020 i denne tabel, sammenlignet med i
NORDCAN. Dette skyldes en uoverensstemmelse for antallet af nye tilfeelde imellem samlegruppen

Leukzemi og de aktuelle undergrupper.

Zndring pa
grund af
risiko (%)

0,5
4,4
10,1

10,5
16,3

28,0
48,7
-1,9
9,4

-36,6

31,6
51,8
-23,9



Hjerne og CNS inklusiv
endokrine tumorer
Skjoldbruskkirtel*

Knogle?

Bindevaev

Non- Hodgkin lymfom
Hodgkin lymfomA

Multiple myelomer
Myelodysplastiske syndromer”?
Myeloproliferative sygdomme
Andre maligne
hamatopoietiske sygdomme”
Leukaemi

Andre specificerede
kreeftformer

Andre og darligt definerede
kreeftformer

1113

353
23
108

632

73
282

91
328

11
413

101

202

1867

372

26
126

794

79
416

123
485

13
531
122

99

67,7

5,4
13,0
16,7
25,6

8,2
47,5
35,2
47,9

18,2
28,6
20,8

-51,0

11,5

5,4
13,0
18,5
19,6

8,2
22,3
35,2
19,2

18,2
22,0
15,8

31,7

56,2

-82,7



