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Dansk Neuro-Onkologisk Gruppe

Seerkapitlet er udarbejdet af Styregruppen for DNOR og repreesentanter for de neurokirurgiske afdelinger i
samarbejde med SundK Team for DNOR.

Baggrund og formal

Styregruppen for Dansk Neuro-Onkologisk Register (DNOR) gnsker at opgere incidens, behandling, opfglgning og
overlevelse for patienter med en meningeom diagnose i Danmark for bedre at kunne vurdere kvaliteten af den kliniske
handtering af denne patientgruppe. DNKK grunddatabasen for DNOR inkluderer data fra Landspatientregisteret (LPR)
og Patologiregisteret for alle patienter med en tumor i centralnervesystemet (CNS). Patientforlgb med meningeom
bliver ikke klinisk valideret og beriget med supplerende kliniske data, sdledes som det f.eks. sker for patienter med
patologiverificeret gliom—-diagnose indlaest i DNOR-TOPICA. Patientforlgb for patienter med meningeom hentes
saledes direkte fra DNOR-DNKK grunddatabasen.

Meningeomer udgar fra celler i hinderne omkring hjernen og rygmarven (meninges), og kan séledes optreede bade
omkring hjernen eller rygmarven (1). Prognosen er god med hgj overlevelse, fordi tumoren typisk er langsomt
voksende, men kan dog give anledning til betydelig morbiditet, da @get vaekst kan medfere kompression af
hjerneveevet og kranienerver, fordi kraniet ikke er eftergiveligt. | fa tilfeelde er meningeom malignt med invasiv veekst.
Patienter med meningeom udger omkring en tredjedel af alle nydiagnosticerede med hjernetumor i Danmark, og
optraeder hyppigere hos aeldre og kvinder.

Patienterne udredes og behandles kirurgisk ved en af de fire neurokirurgiske afdelinger i Danmark: Aalborg
Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital, Odense Universitetshospital og Rigshospitalet. Stralebehandling
tilbydes ved de onkologiske afdelinger pa et af de fire universitetshospitaler eller ved Dansk Center for Partikelterapi
(DCPT). Medicinsk onkologisk behandling er ikke standard behandling ved meningeom. Mange meningeomer med
en forventet langsom udvikling felges op uden kirurgisk indgreb, f.eks. ved tumor som tilfeeldigt fund eller med
lokalisation i kritisk omréade for intervention.

Formalet med dette seerkapitel er at tilvejebringe opgerelser af centrale kliniske og behandlingsrelaterede
begivenheder for populationen af patienter med meningeom i Danmark i forhold til fremtidig opgerelse af
behandlingskvalitet for denne population.

Materiale og metode

Datakilde: Analyserne baseres pa dataudtraek fra DNKK grunddatabasen for DNOR per 11.04.25. Data fra
Landspatientregisteret er opdateret til og med medio marts 2025.

Studiepopulation: Studiepopulationen for analyserne i dette seerkapitel er patienter i DNKK grunddatabasen for DNOR,
som er registreret med en DNKK Debutdiagnose for meningeom i henhold til WHO ICD10 diagnosekode: DD32.0-
32.9 (Godartede tumorer i hjernehinder og rygmarvshinder), DD42.0-42.9 (Tumorer i hjerne- og rygmarvshinder af
usikker og ukendt karakter) og DC70.0-70.9 (Kreeft i hjernehinde og rygmarvshinde) (1). Patienter med en
observationsdiagnose for tumor i CNS (SKS-kode: DZO31A (Observation pga. mistanke om kraeft i
centralnervesystemet)) som DNKK Debutdiagnose, og som senere registreres med en WHO ICD10 meningeom
diagnose i LPR inkluderes ogsa i analyserne.

| DNKK grunddatabasen er der inkluderet i alt 8412 patienter med en DNKK Debutdiagnose for meningeom eller
observationsdiagnose for tumor i CNS (DZ031A) og senere registrering af WHO ICD10 meningeom diagnose, og
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med Forlabsstartdato i perioden 2010-2023 i henhold til DNKK-algoritmen for DNOR. Debutdiagnosen er den fgrste
relevante WHO ICD10 diagnosekode i sygdomsforlgbet og Forlgbsstartdato er datoen for patientens forste relevante
kliniske begivenhed (kontakt i LPR) i sygdomsforlgbet (= sygdomsforlgbets start). Patienter, som er under 18 &r ved
forlgbsstart (n=13) eller har ukendt bopeelsregion ved forlgbsstart (n=40) ekskluderes fra studiepopulationen.
Desuden ekskluderes opererede patienter, som er registreret i Patologiregisteret uden en histologisk diagnose
(SNOMED M-kode) eller med en anden histologisk diagnose end meningeom-patologi (n=225).

Saledes inkluderes i alt N=8134 patienter registreret i LPR med en WHO ICD10 diagnose for meningeom og en
forlgbsstartdato i perioden 2010-2023 i de videre analyser jf. flowchart i Figur 1.1.

| det felgende opgeres demografi og behandlingsrelaterede haendelser for populationen af meningeom patienter med

en forlgbsstartsdato i DNKK grunddatabasen i perioden 2010-2023. Desuden opgeres overlevelse for den samlede
population, og for populationen af ikke—opererede og opererede patienter, ved Kaplan—-Meier overlevelsesfunktion.

(1) DNOG Kliniske retningslinjer. Meningeomer. Version 3.0. Faglig godkendelse d. 3. november 2023 (DNOG).
Administrativ godkendelse d. 6. november 2023 (Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pa Kreeftomradet).

Figur 1.1. Flow—chart for meningeom studiepopulation

N = 8.412 unikke cpr (patienter) med et patientforlgb i DNKK grunddatabasen og en DNKK Debutdiagnose for
meningeom iht. fglgende WHO ICD10 diagnosekoder:

N =7.870 - DD32.0-32.9 (Godartede tumorer i hjernehinder og rygmarvshinder)

N =183 -DD42.0-42.9 (Tumorerihjerne- og rygmarvshinder af usikker og ukendt karakter)

N = 50- DC70.0-70.9 (Kraeft i hjernehinde og rygmarvshinde)

N= 309 - DZ031A (Observation pga. mistanke om kraefti centralnervesystemet) og senere registrering af enten DD32.0-
32.9¢ller DD42.0-42.9 eller DC70.0-70.9i Landspatientregisteret

og forlgbsstartiperioden 2010-2023.

Eksklusion fra DNKK meningeom population i prioriteret raekkefalge:
n =13 pt. <18 arved forlpbsstart

n = 40 pt. med ukendt bopaelsregion ved forlgbsstart

n= 225 opererede pt. med ingen eller anden histologisk diagnose end
meningeom¥.

\ 4

v

N = 8.134 unikke patienter med et patientforlgb i DNKK grunddatabasen og en DNKK Debutdiagnose for meningeom
iht. felgende WHO ICD10 diagnosekoder:

N =7.668-DD32.0-32.9 (Godartede tumorer i hjernehinder og rygmarvshinder)

N = 142-DD42.0-42.9 (Tumorer i hjerne- og rygmarvshinder af usikker og ukendt karakter)

N = 34-DC70.0-70.9 (Kraeft i hjernehinde og rygmarvshinde)

N =290-DZ031A +senere DD32.0-32.9eller DD42.0-42.9eller DC70.0-70.9

og forlgbsstartiperioden 2010-2023.

* Felgende histologikoder for meningeom inkluderes (Reference: 1, s. 64):

WHO Grad 1: SNOMED: M95300 (meningeom), M95310 (Meningoteliomatgst), M95320 (Fibrest (fibroblastisk)), M95370
(Transitionelt (mixed)), M95330 (Psammomatest), M95340 (Angiomatest).

WHO Grad 2: SNOMED: M95302 (Chordoidt; Clear celle (intrakranielt); Atypisk).

WHO Grad 3: SNOMED: M95303 (Anaplastisk (malignt)), M95381 (Papilleert) (tidligere WHO Grad 3).
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Resultater

DATAGRUNDLAG
Tabel 1.1. Demografi og incidens for populationen af patienter med WHO ICD10 diagnose for meningeom i DNOR-
DNKK grunddatabasen i perioden 2010-2023, fordelt pa bopzelsregion ved forlgbsstart (N=8134).

Bopaelsregion ved forlgbsstart

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Total
N % N % N % N % N % N %

WHO ICD10 diagnose
D42.0-42.9 44 2% 9 1% 41 2% 24 2% 24 3% 142 2%
D32.0-32.9 2565 97% 918 94% 2249 94% 1248 92% 688 91% 7668  94%
€70.0-70.9 4 0% 8 1% 10 0% 9 1% 3 0% 34 0%
'?2031A 39 1% 39 4% 99 4% 69 5% 44 6% 290 4%
Arstal for forlebsstart
2010 118 4% 51 5% 77 3% 56 4% 28 4% 330 4%
2011 147 6% 51 5% 93 4% 59 4% 21 3% 371 5%
2012 151 6% 45 5% 112 5% 73 5% 51 7% 432 5%
2013 155 6% 62 6% 130 5% 71 5% 41 5% 459 6%
2014 181 7% 61 6% 148 6% 91 7% 32 4% 513 6%
2015 179 7% 71 7% 190 8% 85 6% 41 5% 566 7%
2016 217 8% 80 8% 182 8% 114 8% 42 6% 635 8%
2017 189 7% 73 7% 210 9% 108 8% 82 11% 662 8%
2018 185 7% 62 6% 224 9% 118 9% 74 10% 663 8%
2019 224 8% 88 9% 215 9% 133 10% 44 6% 704 9%
2020 162 6% 76 8% 181 8% 119 9% 62 8% 600 7%
2021 227 9% 77 8% 216 9% 112 8% 61 8% 693 9%
2022 254 10% 90 9% 206 9% 106 8% 92 12% 748 9%
2023 263 10% 87 9% 215 9% 105 8% 88 12% 758 9%
Kon
Mand 646  24% 224 23% 647 27% 386 29% 229 30% 2132 26%
Kvinde 2006 76% 750 77% 1752 73% 964 71% 530 70% 6002  74%
Alder
<50 ar 476  18% 188 19% 365 15% 224 17% 104 14% 1357 17%
50-59 506 19% 174 18% 394 16% 272 20% 150 20% 1496 18%
60-69 625 24% 245 25% 594 25% 357 26% 191 25% 2012  25%
70-79 699  26% 257 26% 695 29% 350 26% 232 31% 2233 27%
>=80

346 13% 110 11% 351 15% 147 11% 82 11% 1036 13%
Charlson CCI

0 1537 58% 576 59% 1315 55% 824 61% 463 61% 4715 58%
1-2 790 30% 278 29% 771 32% 371 27% 225 30% 2435 30%
>=3 325 12% 120 12% 313 13% 155 11% 71 9% 984 12%
Total

2652 100% 974 100% 2399 100% 1350 100% 759 100% 8134 100%
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Tabel 1.2. Standardiseret incidens for patientargang 2023, fordelt pa keon (n=758)

Ra& samt alders— og kensstandardiserede rater 2023

Kvinder Meend Alle
2023 Antal Rate pr 100.000  Antal Rate pr 100.000 Rate pr 100.000
Region Befolkning Patienter Ra Std. Befolkning Patienter Ra Std. Ra Std.
Danmark 2.983.655 550 18,4 17,9 2.948.999 208 7.1 7.4 12,8 12,6
Hovedstaden 963.082 192 19,9 21,1 928.789 71 7,6 9,0 13,9 15,0
Sjeelland 426.649 69 16,2 14,2 423.208 18 4,3 3,8 10,2 9,0
Syddanmark 618.695 147 23,8 21,7 618.718 68 11,0 10,9 17,4 16,3
Midtjylland 680.405 78 11,5 11,5 678.474 27 4,0 4,3 7,7 7,9
Nordjylland 294.824 64 21,7 20,6 299.810 24 8,0 7.8 14,8 14,2

Population i DK 2023. Kilde: Danmarks statistik, tabel FOLK1A, 1.kvartal.

Bopezel i en af de fem regioner ved indexdato.

Rater for kvinder og meend er aldersstandardiseret. Den samlede rate er desuden kgnsstandardiseret, med veegtning
kvinder:meend 1:1. Standardpopulation: DK 2023. Kilde: Danmarks statistik, tabel FOLK1A, 1.kvartal.
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Tabel 1.3. Standardiseret incidens for perioden 2010-2023 (N=8134)

Alders— og kensstandardiserede rater over tid

Standardiseret rate (pr. 100.000)

Region 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Danmark 6,4 7,1 8,4 8,6 97 105 116 119 11,7 124 104 11,8 12,7 126
Hovedstaden 8,2 96 100 10,2 122 114 136 116 111 135 9,8 133 149 150
Sjeelland 6,0 6,3 5,6 71 7.4 8,2 9,1 8,1 6,8 9,7 8,3 8,1 9,6 9,0
Syddanmark 6,6 7,8 9,7 109 122 159 151 170 178 172 143 16,5 158 16,3
Midtjylland 4,9 5,0 6,7 5,8 7,9 7,1 9,4 8,9 95 10,5 9,4 8,7 8,0 7.9
Nordjylland 4,9 3,7 9,1 7.6 5,7 6,9 70 136 124 72 101 9,7 14,7 14,2

Standardpopulation: DK 2023. Kilde: Danmarks statistik, tabel FOLK1A, 1 .kvartal.

Figur 1.1. Standardiseret incidens for perioden 2010-2023 (N=8134)

Alders- og kegnsstandardiseret rate over tid. Regioner og landstotal.

Standardiseret rate (pr. 100.000)
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Danmark - Hovedstaden ——— Sjeaelland
Syddanmark =————— Midtjylland e Nordjylland

Standardpopulation: DK 2023. Kilde: Danmarks statistik, tabel FOLK1A, 1.kvartal.
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Figur 1.2. Antal incidente meningeom patienter, fordelt pa ken og arstal for forlabsstart (N=8134),
2010-2023

Arstal for forlgbsstart, kensfordelt (N= 8134)
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Figur 1.3. Standardiseret incidens for perioden 2010-2023, fordelt pa ken (N=8134)

Aldersstandardiseret rate for henholdsvis kvinder og maend samt total alders—- og kensstandardiseret rate, over tid.

Standardiseret rate (pr. 100.000)
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Rater for kvinder og maend er aldersstandardiseret. Den samlede rate er desuden kgnsstandardiseret, med veegtning kvinder:maend
1:1. Standardpopulation: DK 2023. Kilde: Danmarks statistik, tabel FOLK1A, 1 .kvartal.
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Figur 1.4. Antal incidente patienter per ar i Danmark fordelt pa alder, (N=8134), 2010-2023

Incidens

Antal incidente patienter pr 2-ars kohorter fordelt pa alder (N= 8134)
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Datagrundlag

| alt 8134 patienter med en WHO ICD10 diagnose for meningeom i Danmark i perioden 2010-2023 er inkluderet i
studiepopulationen (Figur 1.1, Flow-chart).

Tabel 1.1 viser demografi og absolut incidens for populationen, fordelt efter patientens bopaelsregion ved
forlabsstart. Den absolutte incidens er stigende over perioden 2010-2023, hvilket er geeldende pa tveers af
regioner. | Region Hovedstaden observeres den hgjeste absolutte incidens over perioden, mens den laveste ses i
Region Nordjylland. Den absolutte incidens for 2010-2023 er nzesten dobbelt sa hgj i Region Syddanmark som i
Region Midtjylland (n=2399 vs. n=1350).

| Tabel 1.2 vises den absolutte incidens og den ra incidensrate per 100.000, samt den aldersstandardiserede
incidensrate (per 100.000) fordelt pa ken for ar 2023. Der er tydelig kensforskel med en hgjere standardiseret
incidens for kvinder end for maend, pa tveers af alle regioner. Ved sammenligning af regionerne ses den hgjeste
standardiserede incidens i Region Syddanmark (16,3) efterfulgt af Region Hovedstaden (15,0) og Region
Nordjylland (14,2). Den standardiserede incidens er i 2023 for Region Syddanmark mere end dobbelt s& hgj som i
Region Midtjylland (7,9/100.000). Det skal i den forbindelse bemazerkes, at befolkningsgrundlaget i Region
Midtjylland er lidt sterre end i Region Syddanmark.

Tabel 1.3 og Figur 1.1 viser den alders— og kensstandardiserede incidensrate for populationen (samlet for meend
og kvinder), fordelt pa bopeelsregion og arstal for forlebsstart. P& nationalt niveau har incidensen veaeret stigende
over tid fra 6,4/100.000 i 2010 til 12,6/100.000 i 2023. Den stigende trend er gaeldende pa tveers af regioner,
men fremstar tydeligst for Region Hovedstaden og Region Syddanmark. Der observeres regionale forskelle i
standardiseret incidens over perioden 2010-2023, hvor den hgjeste incidens ses i Region Syddanmark og Region
Hovedstaden, mens den laveste incidens observeres for Region Sjeelland og Region Midtjylland (Figur 1.1).

Meningeom forekommer hyppigere med alderen op til de 80-arige, og den gennemsnitlige alder ved diagnose er
64 ar (range 18-102 ar). Der er en klar kansforskel i meningeom incidens med en kensratio pa 3:1 for kvinder
(Tabel 1.1, Tabel 1.2 og Figur 1.2). Kensforskellene er fortsat til stede i den standardiserede incidens, som er
stigende over tid for bade maend og kvinder (Figur 1.3). Den stigende absolutte incidens over tid ses i alle
alderskohorter, men szerligt gruppen af 70-79-arige bidrager til denne stigning (Figur 1.4).
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Tabel 1.4. Registreret behandling i Landspatientregisteret (LPR) for patienter med meningeom diagnose
i Danmark (N=8134), 2010-2023.

Bopezelsregion ved forlgbsstart

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Total
N % N % N % N % N % N %

Operation (biopsi og resektion

Ja 779 29% 348 36% 763 32% 529 39% 246 32% 2665 33%
Nej 1873 71% 626 64% 1636 68% 821 61% 513 68% 5469 67%
Stréleterapi

Ja 132 5% 68 7% 98 4% 125 9% 16 2% 439 5%
Nej 2520 95% 906 93% 2301 96% 1225 91% 743 98% 7695 95%
Kemoterapi

Ja 6 0% 2 0% 5 0% 7 1% 1 0% 21 0%
Nej 2646 100% 972 100% 2394 100% 1343 99% 758 100% 8113 100%
Total 2652 100% 974 100% 2399 100% 1350 100% 759 100% 8134 100%

* Operation = Biopsi og resektion under et. Patientens FGRSTE operation EFTER forlgbsstart inkluderes.

# Straleterapi: Mindst én stréleterapibehandling EFTER forlgbsstart registreret i LPR. SKS procedurekode: BWGC*

n Kemoterapi: Mindst én kemoterapibehandling EFTER forlgbsstart registreret i LPR. SKS procedurekode: BOHJ, BWHA, BWHB,
BWHC iht. DNKK algoritmen for DNOR.
Der stilles ikke krav om tilknyttet ICD10 diagnosekode for meningeom til procedurekoderne.

Tabel 1.5. Behandlingsregime. Kombination af aktiv behandling (fraset kemoterapi) (N=8134), 2010-

2023.

Bopzelsregion ved forlgbsstart

Behandlingsregime Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Total
N % N % N % N % N % N %

Ingen aktiv behandling 1825 69% 606 62% 1604 67% 760 56% 512 67% 5307 65%
Operation alene 695 26% 300 31% 697 29% 465 34% 231 30% 2388 29%
Operation og straleterapi i

kombination 84 3% 48 5% 66 3% 64 5% 15 2% 277 3%
Stréleterapi alene 48 2% 20 2% 32 1% 61 5% 1 0% 162 2%
Total 2652 100% 974 100% 2399 100% 1350 100% 759 100% 8134 100%

10
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Behandling - Kirurgi, straleterapi og kemoterapi

Tabel 1.4 viser, at omkring 1/3 af menigeom patienterne gennemgar kirurgisk behandling ved enten biopsi eller
resektion (n=2665). Kun 5% af patienterne modtager straleterapi (n=439) og naesten ingen patienter (n=21)
modtager systemisk behandling med kemoterapi.

Tabel 1.5 viser kombinationen af behandlingsmodaliteter for den samlede patientpopulation, dog fraset behandling
med kemoterapi. Omkring 2/3 af patienterne er registreret uden nogen form for aktiv behandling med enten
operation eller straleterapi. Den hyppigste behandling er resektion alene, som gennemfares for 29% af patienterne,
og en langt mindre andel modtager en kombination af operation og straleterapi (3%) eller kun straleterapi (2%).

| de tre regioner (Hovedstaden, Syddanmark, Nordjylland) med hgj incidens af meningeom observeres en hgjere
andel patienter (67-69%) med ingen aktiv behandling, i modsaetning til de lav-incidente regioner (Midtjylland og
Sjeelland), hvor andelen af patienter med ingen aktiv behandling er lavere (56-62%). Region Midtjylland har saledes
flest patienter til bade kirurgi (39%) og stralebehandling (5%).

11
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KIRURGISK BEHANDLING

Figur 1.5. Operation fordelt pa arstal for forlobsstart (N=8134), 2010-2023

Patienter med operation, fordelt pa arstal for forlebsstart, 2010-2023 (N=
2023

8134), 2010-

600 +
572

498 503

500
457

443

Antal patienter

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Arstal for forlebsstart

‘Opereret H Jja = Nej‘

581

2023

* Operation = Biopsi og resektion under et. Patientens FGRSTE operation EFTER forlgbsstart inkluderes.

Figur 1.6. Operation fordelt pa alder ved forlgbsstart (N=8134), 2010-2023

Opererede fordelt pa alder ved forlgbsstart, 2010-2023
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Tabel 1.5. Andel opererede fordelt pa ken (N=8134), 2010-2023

Operation
Kan Ja Nej Total
N % N % N %
Mand 770 36% 1362 64% 2132 100%
Kvinde 1895 32% 4107 68% 6002 100%
Total 2665 33% 5469 67% 8134 100%

Tabel 1.6. Histologisk diagnosekode for opererede patienter* (SNOMED M-kode) (n=2665), 2010-
2023

N %
WHO grad M-kode
CGrad 1 M985300 - meningeom 2269 85%
M95310 - meningoteliomatast meningeom 18 1%
M95320 - fibroblastisk meningeom 26 1%
M95330 - psammomatgst meningeom 11 0%
M95340 - angiomatgst meningeom 12 0%
M95370 - transitionalt meningeom 43 2%
Total 2379 89%
Grad 2 M-kode
M95302 - atypisk meningeom 261 10%
Total 261 10%
Grad 3 M-kode
M95303 - malignt meningeom 24 1%
M95381 - papilleert meningeom 1 0%
Total 25 1%
M-koder total 2665 100%

* Operation = Biopsi og resektion under et. Patientens FGRSTE operation EFTER forlgbsstart inkluderes

Tabel 1.7. WHO ICD10 diagnose versus WHO-grad for opererede patienter (N=2665), 2010-2023.

WHO grad
:i/:gc:]é:eDlo CGrad 1 Grad 2 Grad 3 Total
N % N % N % N %
D42.0-42.9 55 90% 6 10% . . 61 100%
D32.0-32.9 2117 90% 221 9% 18 1% 2356 100%
C70.0-70.9 3 50% . . 3 50% 6 100%
DZ0O31A 204 84% 34 14% 4 2% 242 100%
Total 2379 89% 261 10% 25 1% 2665 100%

Bemaerk: Patienter i Tabel 1.7 med DNKK Debutdiagnose DZO31A er senere registreret i LPR med en af de relevante WHO ICD10
diagnosekoder for Meningeom: D42%, D32* eller C70*.
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Meningeom i Danmark, 2010-2023

Tabel 1.8. Behandlende region versus bopzelsregion ved forlgbsstart - Kirurgi (operation*) (n=2665),

2010-2023
Bopzelsregion ved forlgbsstart
Behandlende . - .
. . . Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Total
region - Kirurgi
N % N % N % N % N % N %

Hovedstaden 778 100% 343 99% 11 1% 3 1% 4 2% 1139 43%
Syddanmark 5 1% 745 98% 2 0% 752 28%
Midtjylland 1 0% 6 1% 523 99% 5 2% 535 20%
Nordjylland 1 0% 1 0% 237 96% 239 9%
Total 779 100% 348 100% 763 100% 529 100% 246 100% 2665 100%

* Operation = Biopsi og resektion under et. Patientens FGRSTE operation EFTER forlgbsstart inkluderes.

Figur 1.7. Samlet antal operationer (n=3015) fordelt pa arstal for operation, og inddelt i tre
patientkohorter (forlgbsstart) (patienter, n=2665), 2010-2023

Antal operationer (operationsdatoer) pr.

Antal Operationer

2010 2011

2010-2014 110 131
2015-2019

2020-2023

2012 2013 2014

250

248

242

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Operationsar

2022 2023 2024 2025

Forlgbsstart

Bl 2010-2014 B 2015-2019 M 2020-

162 189 185

61 37 26 27 19 20 22
145 184 205 221 223 57 53
156 175

2023
10 13 8 3
38 28 33 5
194 181 82 12

Optzelling af antal operationer: Der teelles separate operationsdatoer, dvs. en patient indgar i opgerelsen med en
eller flere operationer, hvis der for vedkommende er registreret operationskode(r) pa to separate datoer i LPR.
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Meningeom i Danmark, 2010-2023

Figur 1.8. Antal operationer per patient, fordelt pa patientkohorte (forlgbsstart) (n=2665), 2010-2023

Antal operationer (operationsdatoer) pr. patient
2
(=
2
B
o
=
=
<
38 14 > >
1 T T T
3 4 5 8
Antal Operationer
Forlgbsstart M 2010-2014 B 2015-2019 M 2020-2023
2010-2014 777 82 15 6 1 1
2015-2019 930 88 15 7 1 1
2020-2023 692 40 8 1

Optaelling af antal operationer: Der teelles operationsdatoer, dvs. en patient indgar i opgerelsen med to operationer,
hvis der for vedkommende er registreret operationskode(r) pa to separate datoer i LPR.

Figur 1.9. Tid fra forlebsstart til forste operationsdato, (n=2665), 2010-2023

Tid til forste operation efter forlgbstart i maneder for opererede patienter(N= 2665),
2010-2023

2 o — o — o —©® ~ 100%
- 90%
- 80%
- 70%
- 60%
- 50%

~ 40%

Antal patienter
Kumuleret frekvens

- 30%

- 20%

- 10%

15 6 6 7
! ! ! ! 0%
<=1 > >3 >6 1-2ar 2-3ar 3-4ar 4-5ar 5-6ar 6-7ar 7-8ar 89ar 9-10 >10
mdr  mdr - mdr- mdr- ar ar

<=3 <=6 <=12

mdr mdr mdr

Tid til forste operation i maneder

\ B Antal patienter ——e—— Kumuleret frekvens \

* Operation = Biopsi og resektion under et. Patientens FGRSTE operationsdato EFTER forlgbsstart inkluderes.
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Meningeom i Danmark, 2010-2023

Tabel 1.9. Kategorisering af operationstype (mest indgribende*), forste registrerede operation
(n=2665), 2010-2023

Operationsgruppe N %
Kranielt KAABOO - Excision af intrakranielt patologisk veev 1777 67%
KAAB10 - Resektion af intrakranielt patologisk veev 369 14%
KAAE15 - Subfrontal medial excis. el. resekt. af intrakran. pat. veev 140 5%
KAAE50 - Zygomatikotemporal excis. el. resekt. af intrakran. pat. veev 91 3%
KAAE55 - Suboccip.retrosigmoid. excis./resekt. af intrakran. pat. vaev 72 3%
KAAG99 - An. stereotak. el. bill.vejl. intrakran. op. 26 1%
KAAE45 - Subtemporal excis. el. resekt. af intrakran. pat. vaev 26 1%
KAAE70 - Transkondyleer excis. el. resekt. af intrakran. pat. veev 9 0%
KAAE10 - Transsfenoidal excis. el. resekt. af intrakran. pat. vaev 5 0%
KAAEOS5 - Transetmoidal excis. el. resekt. af intrakran. pat. vaev 4 0%
KAAEG5 - Transoccip. medial excis. el. resekt. af intrakran. pat. vaev 3 0%
KAAE3O0 - Translabyrinteer excis. el. resekt. af intrakran. pat. veev 3 0%
KAAE40 - Transtemporal excis. el. resekt. af intrakran. pat. veev 3 0%
KAAE20 - Transoral excis. el. resekt. af intrakran. pat. veev 1 0%
Total 2529 95%
Spinalt KABBOO - Excision af patologisk veev i spinalkanal 108 4%
KABB10 - Resektion af patologisk veev i spinalkanal 20 1%
Total 128 5%
Biopsi KAAGOO - Stereotaktisk el. billedvejledt intrakraniel biopsi 5 0%
KAAA10 - Biopsi gennem kraniotomi 2 0%
KAAA10B - Endoskopisk intrakraniel biopsi genn. borehul 1 0%
Total 8 0%
total 2665 100%

*Algoritme for selektion af “mest indgribende” operationskode per patient, per operationsdato:

| LPR kan der veere flere SKS operationskoder (K-procedurekoder) registreret pa samme (ferste) operationsdato.
De registrerede procedurekoder prioriteres i henhold til falgende algoritme:

1)
2)
3)
4)
5)

Excision og resektion af intrakranielt patologisk veev ("KAA" men ikke "KAAA10" og "KAAGOO")
Intrakraniel biopsi ("KAAA10Q" eller "KAAGOQ")

Excision af patologisk veev i spinalkanal (KABBOO)

Resektion af patologisk veev i spinalkanal (KAAB10)

Biopsi af patologisk veev i spinalkanal (KABA10)

Ved flere registrerede Prioritet 1) operationskoder pd samme (fgrste) operationsdato, da selekteres den mest
indgribende procedurekode efter alfabetisk reekkefalge i SKS-browseren: fx KAABOO og KAAG99. | dette tilfaelde,
selekteres KAABOO - Excision af intrakranielt patologisk vaev som den mest indgribende operationskode.
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Meningeom i Danmark, 2010-2023

Figur 1.10. Tid fra ferste operationsdato til 2. operationsdato, (h=266), 2010-2023

Tid fra forste operation til anden operation i maneder for opererede patienter(N=

266), 2010-2023

70
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Antal patienter
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e ~100%
o - 90%
- 80%
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- 50%
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= 0%

>6 1-2ar 2-3ar 3-4ar 4-5ar 5-6ar 6-7ar 7-8ar 8-9ar 9-10 >10
mdr - ar ar
<=12

mdr

Tid fra ferste til anden operation i maneder

\ B Antal patienter ——@—— Kumuleret frekvens \

Kumuleret frekvens

* Operation = Biopsi og resektion under et. Patientens ANDEN operationsdato EFTER forlgbsstart inkluderes.

Bemaerk vedr. opgerelser for 2. operation (re-operation) per patient: | de felgende to opgerelser vedrgrende 2.

operation (re-operation) per patient inkluderes kun de operationer (operationsdatoer), som finder sted 23 maneder

efter dato for ferste registrerede operationsdato i LPR. Det antages derved, at to operationsdatoer, der ligger teet

pa hinanden (inden for 3 méaneder) kan betragtes enten 1) som indgreb, der begge harer til den primeere

kirurgiske behandling eller 2) er potentielle fejlregistreringer af operationskode for re-operation i LPR. Der
inkluderes saledes n=232 patienter i de felgende to opgerelser, jf. Figur 1.10 (n=266 - n=22 - n=12 = 232

patienter).
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Meningeom i Danmark, 2010-2023

Tabel 1.10. Kategorisering af operationstyper (mest indgribende®), 2. operation (n=232), 2010-2023

Operationsgruppe N %
Kranielt KAABOO - Excision af intrakranielt patologisk veev 128 55%
KAAB10 - Resektion af intrakranielt patologisk vaev 63 27%
KAAE15 - Subfrontal medial excis. el. resekt. af intrakran. pat. vaev 10 4%
KAAG99 - An. stereotak. el. bill.vejl. intrakran. op. 8 3%
KAAES50 - Zygomatikotemporal excis. el. resekt. af intrakran. pat. veev 7 3%
KAAE45 - Subtemporal excis. el. resekt. af intrakran. pat. vaev 3 1%
KAAEO5 - Transetmoidal excis. el. resekt. af intrakran. pat. veev 3 1%
KAAE55 - Suboccip.retrosigmoid. excis./resekt. af intrakran. pat. vaev 1 0%
KAAE40 - Transtemporal excis. el. resekt. af intrakran. pat. veev 1 0%
Total 224 97%
Spinalt KABBOO - Excision af patologisk veev i spinalkanal 5 2%
KABB10 - Resektion af patologisk veev i spinalkanal 2 1%
Total 7 3%
Biopsi KAAGOO - Stereotaktisk el. billedvejledt intrakraniel biopsi 1 0%
Total 1 0%
total 232 100%

#Operation = Biopsi og resektion under et. Patientens FIRSTE og mest indgribende operation EFTER forlgbsstart inkluderes. Se

algoritme for selektion af mest indgribende operation under Tabel 1.9.

Figur 1.11. Alder ved 2. operationsdato, fordelt pA WHO Grad ved ferste operation (n=232), 2010-

2023
Opererede fordelt pa alder ved 2 operation, 2010-2023

s
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Qo
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<50 ar 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
Alder ved 2 operation
WHO Grad ved fgrste operation B Grad1 M Grad2 M Grad 3

Grad 1 42 17 20 21 17 16 21 9
Grad 2 7 10 7 10 4 9 10 2
Grad 3 1 1 2 3 2
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Meningeom i Danmark, 2010-2023

Kirurgisk behandling

Figur 1.5 viser, at antallet af opererede patienter er let stigende fra 2010 til 2016, hvorefter der sker et fald frem
mod 2023, til trods for en stigende absolut incidens over tid. Hyppigheden af operation er hgjest blandt patienter
<50 ar, og falder med stigende alder (Figur 1.6). Der observeres ingen kegnsforskelle i kirurgisk behandling, idet
maend og kvinder opereres lige hyppigt (36% vs. 32%) (Tabel 1.5).

Sterstedelen af de opererede patienter er registreret med patologidiagnosen meningeom WHO Grad 1 (89%),
mens henholdsvis 10% og 1% af patienterne er registreret med WHO Grad 2 og 3 (Tabel 1.6). | Tabel 1.7 ses, at
der er darlig overensstemmelse imellem WHO Grad og ICD-10 diagnose.

Tabel 1.8 viser, at patienter primeert opereres i egen bopeelsregion, pa nzer for Region Sjeellands patienter, som
henvises til kirurgisk behandling i Region hovedstaden. Kun fa patienter med bopeel i de avrige regioner modtager
kirurgisk behandling i en anden region end bopaelsregionen.

Figur 1.7 er en opgerelse af det samlede antal operationer per ar, fordelt pa patientkohorte. Resultaterne viser,
hvor mange operationer der udferes for de tre patientkohorter over tid. Det samlede antal af operationer er 3015
og stiger fra 2010-2018, som et resultat af at flere patienter inkluderes i populationen over tid. Fra 2018 og frem
til 2023 er antallet af operationer naesten konstant, hvor alle tre patientkohorter bidrager med operationsdatoer.
Historiske patientkohorter (fx 2010-2014) bidrager i mindre og mindre grad til det samlede antal operationer frem
mod 2023.

Figur 1.8 viser fordelingen af patienter med hensyn til antal registrerede operationer i LPR, fordelt pa
patientkohorte. | alt 2399 (90%) patienter er registreret med kun 1 operation, mens i alt 210 (8%) patienter er
registreret med 2 operationer. Kun f& patienter modtager mere end 2 operationer (n=56 (2%)).

Fordeling af tid fra forlgbsstart til forste registrerede operation i LPR vises i Figur 1.9. Det ses, at langt sterstedelen
af de opererede patienter modtager deres ferste operation inden for 3 maneder efter dato for forlgbsstart
(n=2018 (76%)).

Tabel 1.9 viser den mest indgribende operationskode registreret i LPR klassificeret i henhold til anatomisk
lokalisation (kraniel/spinal) og type (excision/resektion/biopsi). Langt de fleste excision/resektioner er kranielle
(n=2529), mens et fatal udferes spinalt (n=128) og meget fa primeere indgreb er biopsier (n=8).

Figur 1.10 viser fordelingen af tid fra 1. registrerede operation til 2. registrerede operation (re-operation) i LPR.
Registreret re—operation (2. operation) finder sted i et bredt tidsspaend pa op til >10 &r efter forste operation.
Enkelte re-operationer er registreret meget kort tid efter ferste operation (n=22 (<1 mdr.) og n=12 (1-3 mdr.)).
Disse meget tidlige re-operationer betragtes enten 1) som indgreb, der begge hgrer til den primaere kirurgiske
behandling eller 2) potentielle fejlregistreringer af re-operation i LPR.

Tabel 1.10 inkluderer kun data for re-operationer, der finder sted >3 maneder efter ferste operationsdato. Den
hyppigst registrerede procedurekode er KAABOO - Excision af intrakranielt patologisk veev (n=128) og KAAB10 -
Resektion af intrakranielt patologisk veev (n=63). Kun f& re-operationer er spinale eller udferes som biopsi.

Figur 1.11 viser alder ved re-operation fordelt pA WHO Grad ved ferste operation. Re-operation forekommer
hyppigst for patienter under 50 ar, mens antallet af patienter med re—operation er jaevnt fordelt pa
aldersgrupperne 50+ til og med 75-79 ar. For den zeldste aldersgruppe 80+ ses kun fa re-operationer efter den
forste operationsdato. Re—operationer finder sted i alle aldersgrupper og uanset WHO Grad ved ferste operation.
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STRALETERAPI

Meningeom i Danmark, 2010-2023

Figur 1.12. Patienter med straleterapi#, fordelt pa arstal for forlgbsstart (N=8134), 2010-2023

8134), 2010-2023

Patienter med straleterapi, fordelt pa arstal for forlgbsstart (N=
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# Straleterapi: Mindst en stréaleterapibehandling EFTER forlgbsstart registreret i LPR. SKS procedurekode: BWGC* uden krav om

tilknyttet ICD10 diagnosekode for meningeom.

Tabel. 1.11. Behandlende region versus bopeelsregion ved forlgbsstart - Straleterapi (n=439), 2010-

2023

Bopeelsregion ved forlgbsstart

Behandlende region -

Straleterapi Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Total
N % N % N % N % N % N %

Hovedstaden 119 90% 63 93% 4 4% 186 42%
Syddanmark 1 1% 76 78% 77 18%
Midtjylland 2 2% 112 90% 1 6% 115 26%
Nordjylland 13 81% 13 3%
Midtjylland - DCPT 10 8% 5 7% 18 18% 13 10% 2 13% 48 11%
Total 132 100% 68 100% 98 100% 125 100% 16 100% 439 100%

DCPT: Dansk Center for Partikelterapi
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Tabel 1.12. Type af straleterapi# for patienter behandlet med straleterapi (n=439), 2010-2023

Meningeom i Danmark, 2010-2023

Arstal for Ferste

Foton straleterapi

Proton straleterapi

stralebehandling Ja Nej Ja Nej Total
N % N % N % N % N %

2010 6 100% 6 100% 6 100%
2011 7 100% 7 100% 7 100%
2012 12 100% 12 100% 12 100%
2013 16 100% 16 100% 16 100%
2014 20 100% 20 100% 20 100%
2015 26 100% 26 100% 26 100%
2016 21 100% 21 100% 21 100%
2017 30 100% 30 100% 30 100%
2018 30 100% 30 100% 30 100%
2019 34 77% 10 23% 10 23% 34 77% 44 100%
2020 31 84% 6 16% 8 22% 29 78% 37 100%
2021 44 83% 9 17% 10 19% 43 81% 53 100%
2022 45 85% 8 15% 9 17% 44 83% 53 100%
2023 31 82% 7 18% 7 18% 31 82% 38 100%
2024 33 92% 3 8% 3 8% 33 92% 36 100%
2025 8 80% 2 20% 2 20% 8 80% 10 100%
Total 394 90% 45 10% 49 11% 390 89% 439 100%

# Forste straleterapikode per patient.
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Figur 1.13. Tid fra forlobsstart til forste stralefraktion (n=439), 2010-2023

Tid til forste stralebehandling efter forlgbsstart (N=

439), 2010-2023
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90

Antal patienter

mdr
mdr

<=3 >3mdr >6 mdr 1-24ar 2-3ar 3-4ar 4-5ar 5-6ar 6-7ar 7-8ar 8-9ar
- <=6

- <=12
mdr

Tid til forste stralebehandling

B Antal patienter ——®——— Kumuleret frekvens

~100%

~90%

~ 80%

~70%

~60%

~ 50%

~40%

Kumuleret frekvens

~ 30%

- 20%

~10%

9-10 >10ar
ar

Figur 1.14. Arstal for forste stralefraktion, fordelt pa patientkohorte (forlebsstart) (n=439), 2010-2023
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Meningeom i Danmark, 2010-2023

Straleterapi

Figur 1.12 og Tabel 1.11 viser, at kun 439 ud af 8134 patienter behandles med straleterapi (5%), og antallet er
jeevnt fordelt over perioden 2010-2023. Patienterne behandles primeert i egen bopeelsregion, pa nzer patienter
med bopeel i Region Sjeelland, som henvises til behandling i Region Hovedstaden. Et mindre antal patienter (n=49)
behandles med protonterapi ved Dansk Center for Protonterapi (DCPT) i Aarhus fra 2019 og frem, mens de @vrige
patienter modtager konventionel straleterapi med fotonterapi (Tabel 1.11 og Tabel 1.12).

Figur 1.13 viser fordelingen af tid fra forlgbsstart til ferste registrerede stralebehandling i LPR. Forste stralefraktion
finder sted i et bredt tidsspeend pa op til >10 ar efter forlgbsstart.

Figur 1.14 viser arstal for forste stralefraktion fordelt pa patientkohorte. Antallet af pdbegyndte straleregimer stiger
over tid, svarende til inklusion af flere patientkohorter med tiden. Som i Figur 1.13 ses det ogsa i Figur 1.14, at
patienter ofte pabegynder straleterapi lang tid efter dato for forlgbsstart.
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Meningeom i Danmark, 2010-2023

OPFQLGNING - MR-skanning og CT-skanning

| det felgende vises data for omfanget af opfelgende kontrol MR-skanninger og kontrol CT-skanninger, per patient
og pa populationsniveau. For alle opgerelser geelder, at det kun er MR-skanninger og CT-skanninger, der i LPR er
registreret efter dato for forlgbsstart i henhold til DNKK-algoritmen for DNOR, som inkluderes og teelles med i
opggrelsen.

CT- og MR-skanninger, der er registreret forud for dato for forlgbsstart, dvs. som en del af diagnostikken, teelles
ikke med.

MR-skanning (opfalgning)

| de fglgende opgerelser inkluderes MR-skanninger, som er registreret i LPR i henhold til felgende procedurekoder:
UXMAOO (MR-skanning af cerebrum) eller UXMEOO (MR-skanning af columna). Der betinges ikke pa tilknyttet WHO
ICD10 kode for meningeom.

Figur 1.15. Antal patienter med MR-skanning$, fordelt pa arstal for forlebsstart (N=8134), 2010-2023

Patienter med MR skanning, fordelt pa arstal for forlobsstart (N= 8134), 2010-2023
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§ MR-skanning: Mindst en MR-skanning EFTER forlgbsstart registreret i LPR. SKS procedurekode: UXMAOO (MR-skanning af
cerebrum) eller UXMEOO (MR-skanning af columna) uden krav om tilknyttet ICD10 diagnosekode for meningeom. MR-
skanninger, der finder sted forud for forlgbsstart, som en del af diagnostikken, teelles ikke med.
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Meningeom i Danmark, 2010-2023

Figur 1.16. Tid til ferste MR-skanning efter forlgbsstart (n=8134), 2010-2023.
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Figur 1.17. Tid til ferste postoperative MR-skanning efter FORSTE operation efter forlgbsstart

(n=2665), 2010-2023.
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Meningeom i Danmark, 2010-2023

Figur 1.18. Antal MR-skanninger per patient (Total population), fordelt pa patientkohorte (forlgbsstart)

(n=8134), 2010-2023
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Antal MR skanninger
Forlgbsstart M 2010-2014 B 2015-2019 M 2020-2023

2010-2014 268 231 204 187 230 207 189 139 122 90 83 155
2015-2019 364 399 378 460 450 399 270 178 105 86 52 89
2020-2023 359 530 720 577 306 134 78 47 17 10 5 16

Bemaerk: Der teelles antal MR-skanninger EFTER forlgbsstart. MR-skanninger, der finder sted inden dato for
forlgbsstart teelles ikke med.

Figur 1.19. Antal MR-skanninger per patient for patienter UDEN aktiv behandling*, fordelt pa
patientkohorte (forlgbsstart) (n=5307), 2010-2023

Antal MR skanninger (MR skanningsdatoer) pr. patient uden aktiv behandling
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Antal MR skanninger

Forlgbsstart H 2010-2014 H 2015-2019 H 2020-2023

2010-2014 208 184 152 124 143 106 100 60 43 24 19 21
2015-2019 300 346 316 371 307 220 115 70 27 14 16 14
2020-2023 322 487 574 391 138 48 24 16 4 1 2

* Ingen operation eller straleterapi
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Figur 1.20. Antal MR-skanninger per patient for patienter UDEN aktiv behandling*, fordelt pa
bopaelsregion ved diagnose (n=5307), 2010-2023

stratificeret for Region
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Antal MR skanninger
Region M Hovedstaden M Sjeelland M Syddanmark M Midtiylland M Nordjylland
Hovedstaden 296 373 362 275 202 129 88 a7 22 9 13 9
Sjeelland 119 122 121 98 61 32 25 12 4 4
Syddanmark 242 296 304 286 176 113 73 44 28 14 14 14
Midtjylland 101 139 162 126 82 64 33 26 10 6 5 6
Nordjylland 72 87 93 101 67 36 20 17 6 3 4
* Ingen operation eller straleterapi
Tabel 1.13. Antal MR-skanninger per patient for patienter UDEN aktiv behandling*, fordelt pa
bopzelsregion ved diagnose (n=5307), 2010-2023
Antal MR_skanninger Total
Region 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 >= 11
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Hovedstaden
296 16% 373 20% 362 20% 275 15% 202 11% 129 7% 88 5% 47 3% 22 1% 9 0% 13 1% 9 0% 1825 100%
Sjeelland
119 20% 122 20% 121 20% 98 16% 61 10% 32 5% 25 4% 12 2% 8 1% 4 1% 4 1% 606 100%
Syddanmark
242 15% 296 18% 304 19% 286 18% 176 11% 113 7% 73 5% 44 3% 28 2% 14 1% 14 1% 14 1% 1604 100%
Midtjylland
101 13% 139 18% 162 21% 126 17% 82 11% 64 8% 33 4% 26 3% 10 1% 6 1% 5 1% 6 1% 760 100%
Nordjylland
72 14% 87 17% 93 18% 101 20% 67 13% 36 7% 20 4% 17 3% 6 1% 6 1% 3 1% 4 1% 512 100%
Total
830 16% 1017 19% 1042 20% 886 17% 588 11% 374 7% 239 5% 146 3% 74 1% 39 1% 35 1% 37 1% 5307 100%

* Ingen operation eller straleterapi
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Figur 1.21. Antal MR-skanninger per patient for patienter MED aktiv behandling#, fordelt pa

patientkohorte (forlgbsstart) (n=2827), 2010-2023

Antal MR skanninger (MR skanningsdatoer) pr. patient i aktiv behandling

Antal MR skanninger
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Forlgbsstart
2010-2014 60 47 52 63 87
2015-2019 64 53 62 89 143
2020-2023 37 43 146 186 168

101 89 79 79 66 64 134
179 155 108 78 72 36 75
86 54 31 13 9 5 14

# Operation og/eller straleterapi

Figur 1.22. Antal MR-skanninger per patient for patienter MED aktiv behandling#, fordelt pa WHO Grad

(n=2827), 2010-2023

Antal MR skanninger (MR skanningsdatoer) pr. patient i aktiv behandling stratificeret
for WHO Grad
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# Operation og/eller straleterapi

28



Meningeom i Danmark, 2010-2023

Figur 1.23. Antal MR-skanninger per patient for patienter MED aktiv behandling#, fordelt pa
bopeelsregion ved diagnose (n=2827), 2010-2023

Antal MR skanninger (MR skanningsdatoer) pr. patient i aktiv behandling stratificeret
for Region
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Antal MR skanninger
Region B Hovedstaden M Sjeelland M Syddanmark B Midtjylland B Nordjylland
Hovedstaden 18 52 81 98 120 120 87 68 50 41 29 63
Sjeelland 15 17 47 73 55 48 33 15 21 15 11 18
Syddanmark 57 28 59 86 104 103 83 57 49 48 40 81
Midtjylland 59 35 56 64 79 70 60 54 39 23 17 34
Nordjylland 12 11 17 17 40 25 35 24 11 20 8 27
# Operation og/eller straleterapi
Tabel 1.14. Antal MR-skanninger per patient for patienter MED aktiv behandling#, fordelt pa
bopzelsregion ved diagnose (n=2827), 2010-2023
Antal MR_skanninger Total
Region 1 2 4 5 6 7 8 9 10 >=11
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Hovedstaden 18 2% 52 6% 81 10% 98 12% 120 15% 120 15% 87 11% 68 8% 50 6% 41 5% 29 4% 63 8% 827 100%
Sjeelland 15 4% 17 5% 47 13% 73 20% 55 15% 48 13% 33 9% 15 4% 21 6% 15 4% 11 3% 18 5% 368 100%
Syddanmark 57 7% 28 4% 59 7% 86 11% 104 13% 103 13% 83 10% 57 7% 49 6% 48 6% 40 5% 81 10% 795 100%
Midtjylland 59 10% 35 6% 56 9% 64 11% 79 13% 70 12% 60 10% 54 9% 39 7% 23 4% 17 3% 34 6% 590 100%
Nordjylland 10
12 5% 11 4% 17 7% 17 7% 40 16% 25 10% 35 14% 24 % 11 4% 20 8% 8 3% 27 11% 247 100%
Total 10
161 6% 143 5% 260 9% 338 12% 398 14% 366 13% 298 11% 218 8% 170 6% 147 5% 5 4% 223 8% 2827 100%

# Operation og/eller stréleterapi
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Figur 1.24. Antal MR-skanninger per patient EFTER sidste aktive behandling for patienter MED aktiv
behandling#, fordelt pa patientkohorte (forlgbsstart) (h=2827), 2010-2023

Antal MR skanninger (MR skanningsdatoer) pr. patient EFTER sidste aktive
behandling
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Antal MR skanninger
Forlgbsstart B 2010-2014 M 2015-2019 M 2020-2023
2010-2014 60 87 72 123 126 139 87 62 45 27 20 31
2015-2019 64 107 131 190 222 177 82 43 19 15 6 9
2020-2023 37 98 261 191 86 25 21 6 2 1 2 5

# Operation og/eller straleterapi

Figur 1.25. Antal MR-skanninger per ar, fordelt pa patientkohorte (forlgbsstart) (n=8134), 2010-2023

Antal MR skanninger (MR skanningsdatoer) pr. ar
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Mr skanningsar
Forlebsstart M 2010-2014 B 2015-2019 B 2020-2023
2010-2014 210 473 741 1054 1258 1113 887 731 677 558 527 454 424 396 390 99
2015-2019 382 980 1329 1728 1904 1609 1260 1127 1064 950 220
2020-2023 484 1143 1472 1817 1626 346
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CT-skanning (opfalgning)

| de falgende opggrelser inkluderes CT-skanninger, som er registreret i LPR i henhold til felgende procedurekoder:
UXCAOO (cerebrum), UXCAO5 (kranie), UXCE10 (columna cervicalis), UXCE20 (columna thoracalis), UXCE30
(columna lumbalis). Der betinges ikke pa tilknyttet WHO ICD10 kode for meningeom.

Figur 1.26. Antal patienter med CT-skanning*, fordelt pa arstal for forlobsstart (N=8134), 2010-2023

Patienter med CT skanning, fordelt pa arstal for forlebsstart (N= 8134), 2010-2023

505

500 | 498

Antal patienter

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Arstal for forlgbsstart

[CTskannet M Ja M Nej

*CT-skanning: Mindst en CT-skanning EFTER forlgbsstart registreret i LPR. SKS procedurekode: UXCAQO (cerebrum), UXCAO5
(kranie), UXCE10 (columna cervicalis), UXCE20 (columna thoracalis), UXCE30 (columna lumbalis), uden krav om tilknyttet ICD10

diagnosekode for meningeom. CT-skanninger, der finder sted forud for forlgbsstart, som en del af diagnostikken, taelles ikke med.
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Figur 1.27. Tid til ferste CT-skanning efter forlgbsstart (n=8134), 2010-2023.
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Figur 1.28. Tid til forste postoperative CT-skanning efter FORSTE operation efter forlgbsstart (n=2665),

2010-2023.
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Figur 1.29. Antal CT-skanninger per patient, fordelt pa patientkohorte (forlabsstart) (n=8134), 2010-
2023

Antal CT skanninger (CT skanningsdatoer) pr. patient
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Antal CT skanninger
Forlgbsstart M 2010-2014 M 2015-2019 M 2020-2023
2010-2014 776 514 279 148 106 93 53 34 31 22 10 39
2015-2019 1511 802 360 206 129 84 38 33 24 10 9 24
2020-2023 1734 556 252 109 59 33 19 15 6 3 2 11

Bemaerk: Der teelles antal CT-skanningsdatoer EFTER forlgbsstart. CT-skanninger, der finder sted inden dato for
forlgbsstart teelles ikke med.

Figur 1.30. Antal CT-skanninger per ar, fordelt pa patientkohorte (forlobsstart) (n=8134), 2010-2023

Antal CT skanninger (CT skanningsdatoer) pr. ar

1111
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Antal CT skanninger

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

CT skanningsar

Forigbsstart B 2010-2014 M 2015-2019 H 2020-2023

2010-2014 161 283 404 423 525 323 249 230 240 235 237 216 228 179 174 37
2015-2019 223 385 515 603 644 436 385 328 325 302 69
2020-2023 286 425 464 607 396 920
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OPFALGNING - MR-skanning og CT-skanning

MR-skanning

Figur 1.15 viser, at sterstedelen af alle patienter pa tveers af perioden 2010-2023 modtager opfglgende MR-
skanning (#88%) efter forlabsstart. Figur 1.16 viser at kun i alt 991 ud af 8134 patienter ikke er registreret med
opfelgende MR-skanning (*12%), mens 40% har faet MR-skanning indenfor 3 mdr. og *60% indenfor 6 mdr.

Figur 1.17 viser, at for subpopulationen af de opererede patienter, modtager 91% en opfelgende post-operativ
MR-skanning efter ferste operation. Kun 233 ud af 2665 opererede patienter (9%) modtager ikke en post-operativ
MR-skanning efter operation. Hovedparten af de opererede patienter er registreret med post-operativ MR-
skanning inden for 6 maneder efter farste operation (72%).

Figur 1.18 viser, at et betydeligt antal patienter modtager op til 5-6 opfglgende MR-skanninger efter forlgbsstart,
afhaengigt af patientkohorte. Antallet af MR-skanninger per patient gges for de senere patientkohorter (2020~
2023).

Figur 1.19, Figur 1.20 og Tabel 1.12 viser resultater for det totale antal MR-skanninger per patient for
subpopulationen af patienter, som er registreret UDEN aktiv behandling (operation og/eller straleterapi, fraset
kemoterapi). | denne gruppe far 16% ingen skanning, men hyppigt er der udfert op til 4-5 MR-skanninger (Figur
1.19), og uden vaesentlige regionale forskelle (Figur 1.20 og Tabel 1.13).

Figur 1.21, Figur 1.22, Figur 1.23 og Tabel 1.14 viser resultater for det totale antal MR-skanninger per patient for
subpopulationen af patienter, som er registreret MED aktiv behandling, dvs. operation og/eller straleterapi. | denne
gruppe far kun 6% ingen skanning (n=161 patienter ud af 2827 patienter), mens sterstedelen (n=1618 ud af
2827 patienter (57%)) af patienterne far multiple skanninger (3-7 MR-skanninger) (Figur 1.21), hvilket er uden
relation til WHO Grad (Figur 1.22), og uden vaesentlige regionale forskelle (Figur 1.23 og Tabel 1.14).

Figur 1.24 viser hvor mange MR-skanninger, der foretages per patient EFTER sidste aktive behandling (operation
og/eller stréleterapi) i patientforlgbet. Hovedparten (62%) af patienterne modtager 2-5 MR-skanninger efter sidste
aktive behandling (n=1743 ud af 2827 patienter). Det ses, at for den seldste patientkohorte 2010-2014, som har
den leengste observationstid, er der en del patienter, som modtager >5 MR-skanninger efter sidste aktive
behandling. Sammenholdt med resultaterne i Figur 1.21 for det totale “Antal MR-skanninger per patient for
patienter MED aktiv behandling” er fordelingen forskudt mod venstre, svarende til et lavere antal MR-skanninger,
der finder sted EFTER sidste aktive behandling i patientforlgbet.

Figur 1.25 viser, at det samlede antal opfelgende MR-skanninger er stigende over tid, svarende til inklusion af flere
patientkohorter med tiden. Desuden ses, at MR-skanningsaktiviteten fortssetter pa et vist niveau over laengere tid
for den historiske kohorte af patienter i perioden 2010-2014 (bla markering). Dette er i overensstemmelse med
Figur 1.18 for antallet af MR-skanningsdatoer per patient.

CT-skanning

Figur 1.26-1.30 viser samlet set, at opfelgning med CT-skanning efter forlabsstart gradvist reduceres over tid fra
2010 til 2023, og generelt ikke forekommer sa hyppigt anvendt som MR-skanning. Den primeere opfglgende
skanningsmetode er MR-skanning som illustreret ved resultaterne for MR-skanning. Samlet set modtager 50% af
populationen (n=4113) en opfelgende CT-skanning efter forlabsstart, men over tid fra 2010-2023 er denne andel
faldende fra 67% i 2010 til 33% i 2023 (Figur 1.26).

For subpopulationen af opererede patienter er 1512 ud af 2665 patienter (57%) registreret med en post-operativ
CT-skanning (Figur 1.28).

Den reducerede anvendelse af opfglgende CT-skanning over tid resulterer i et mindre antal patienter, som er
registreret med mere end 1 opfelgende CT-skanning efter forlgbsstart (Figur 1.29).
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OVERLEVELSE EFTER OPERATION

Figur 1.31. Kaplan—-Meier overlevelsesfunktion for opererede meningeom patienter, stratificeret for
WHO grad (n=2579), 2010-2023

Risikotid beregnes fra fgrste operationsdato til dedsdato eller slut pa follow-up d. 31.12.2024.
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Figur 1.31 viser at prognosen for overlevelse efter operation er afheengig af WHO Grad. Patienter med en hgjere
WHO Grad har en darligere prognose end patienter med lavere WHO Grad.
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Diskussion

Denne rapport over patienter med meningeom i Danmark i perioden 2010-2023 giver et detaljeret billede af
incidens, behandling og opfalgning i en dansk national kontekst. Den stigende incidens pa tveers af regioner, fra 6,4
pr. 100.000 i 2010 til 12,6 pr. 100.000 i 2023, peger pa en veesentlig stigning i diagnosticeringen af meningeom.
Dette kan dels forklares ved bedre billeddiagnostik, aget fokus pd CNS-tumorer og en aldrende befolkning. Isaer
gruppen af 70-79-arige bidrager markant til den stigende incidens, hvilket understreger sygdommens
aldersbetingede karakter.

Et centralt fund er den store regionale variation i bade incidens og behandling. Region Syddanmark og
Hovedstaden har den hgjeste standardiserede incidens, mens Region Midtjylland har den laveste. Variationen kan
skyldes forskelle i registreringspraksis, henvisningsmegnstre og tilgeengeligheden af billeddiagnostik. Det er
bemeerkelsesvaerdigt, at Region Syddanmark neesten har dobbelt s& hgj incidensrate som Region Midtjylland,
selvom befolkningsgrundlaget ikke forklarer forskellen alene.

Behandlingsmeessigt fremstar billedet af meningeom som en tumor med overvejende konservativ handtering. Hele
2/3 af patienterne gennemgar ikke nogen aktiv behandling (operation eller straleterapi), hvilket afspejler den ofte
godartede og langsomt voksende natur af mange meningeomer. Samtidig illustrerer data, at kirurgi, nar det
anvendes, hovedsageligt udfgres som resektioner af kranielle tumorer, imens spinal kirurgi og biopsier kun udger en
mindre andel. Operation tilbydes primeert til yngre patienter, og andelen falder markant med stigende alder — et
meonster, der kan tilskrives komorbiditet og vurderet kirurgisk risiko. Selv de mest syge patienter, der kraever
operation, har langt overvejende et molekylserpatologisk godartet meningeom (WHO grad 1), imens ca 10 % har
et atypisk meningeom (WHO grad 2) og kun ca 1% har et aggresivt malignt meningeom WHO grad 3.

Re-operation er relativt sjeelden, men dog forekommende i hele aldersspektret, med sterst hyppighed blandt
patienter under 50 &r. En ikke ubetydelig andel (8%) har faet to operationer, og 2% har modtaget tre eller flere
operationer. Det vidner om, at selv benigne meningeomer (WHO grad 1) kan recidivere eller progrediere klinisk.
Tolkningen af meget tidlige "re-operationer” (<3 mdr.) kraever dog forsigtighed, da disse kan veere en del af det
primaere behandlingsforlgb eller skyldes registreringsmaessige forhold.

Kun 5% af patienterne modtager straleterapi, hvilket understreger, at dette er en mere sjeelden behandling,
formentlig forbeholdt inoperabile tilfselde, recidiv eller hajere WHO grad. Anvendelsen af protonterapi er stadig
begreenset, men er steget siden 2019, hvilket kan skyldes etableringen af Dansk Center for Partikelterapi. At
stralebehandling ofte gives lang tid efter forlgbsstart peger p3, at det oftest anvendes som sekundeer behandling,
f.eks. ved progression.

MR-skanninger spiller en central rolle i opfelgningen. Hele 88% af patienterne far mindst én MR-skanning efter
forlabsstart, og 91% af de opererede far en post-operativ MR. For patienter uden aktiv behandling er der ogsa
hyppige skanninger, hvilket viser, at "watchful waiting” ikke er et passivt forlab, men praktiseres med kontinuerlig
billeddiagnostisk overvagning. Der er saledes en udbredt klinisk praksis, hvor man felger meningeomer over tid,
uanset om de behandles aktivt eller e]. Dette stiller betydelige krav til sundhedsveaesenets kapacitet ift.
billeddiagnostik og radiologisk vurdering, og aktualiserer spgrgsmalet om, hvor leenge og hvor hyppigt patienter
med meningeom ber falges med MR, seerligt i en seldre population med lav behandlingsrate.

Konklusion

Denne rapport viser at meningeom er en hyppig, men oftest godartet tumor med lav mortalitet og hgj grad af
konservativ hadndtering. Det danske sundhedsvaesen handterer disse patienter med stor regional variation, men
overvejende ens behandlingsstrategi: afventende observation kombineret med billeddiagnostisk opfalgning.
Operation anvendes begreenset og primeert hos yngre, og re—operation er relativt sjeelden, men forekommer ogsa
ved benigne tumorer. Stréleterapi er en mere sjeelden behandling, der oftest tilbydes senere i forlgbet.

Samtidig viser analysen veerdien af nationale sundhedsregistre som DNOR, men understreger ogsa
ngdvendigheden af klinisk validering for at sikre hgj datakvalitet i fremtidige analyser.
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Resultaterne peger pa flere mulige indsatsomrader: behov for harmonisering af udrednings— og behandlingspraksis
pa tveers af regioner, kvalitetssikring af kodning og registrering, samt fortsat udvikling af nationale retningslinjer for
opfelgning og behandling. Med en fortsat stigende incidens og aldrende befolkning ber der ogsa rettes fokus mod
kapacitetsudfordringer i billeddiagnostik og neurokirurgi. Der er behov for nationale anbefalinger til varighed og
hyppighed af MR-opfglgning, som balancerer risikoen for progression mod patientens alder, komorbiditet og

tumorens biologiske adfeerd.

37



