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Formal: Kortlegge praediktorer for overlevelse hos patienter med metastatiske lasioner i de lange
rgr knogler og udvikle praediktionssystemer som kan pradiktere overlevelse 1,3 og 12 maneder
efter operationen og sammenligne diskriminationsevnen mellem to modeller.

Metoder: Et retrospektivt studie fra to centre. Man har identificeret patienter udfra ICD-9 kodning
for metastatisk knoglesygdom. Det har man sammenkgrt med den kirurgiske journal fra perioden
januar 1999 til december 2013 og har sédledes kunne identificere 927 patienter som modtog kirurgi i
rgrknogler pa baggrund af en metastatisk lasion. Pradiktorer for overlevelse blev identificeret fra
forste kirurgiske indgreb i fald patienten modtog flere kirurgiske indgreb i studie perioden. Ingen
patienter blev tabt til follow-up pa 30 dages mortalitet, I % pa 3 maneders mortalitet og 10% blev
tabt til follow-up for 1 ars mortaliteten. Man undersggte alder, kgn, BMI, cormobiditet (vurderet
ved Charlson CoMorbidity score), tidligere metastatiske frakturer, viscerale metastaser, tidligere
systemisk terapi, tidligere bestraling af fraktur omradet, preoperativ hemoglobin, trombocytter,
leukocytter, kreatinin og calcium niveau samt primar cancers (kategoriseret iht. Katagiri)
pradiktive verdi for overlevelsen. Man foretog en Cox regression af variable, hvor den multiple
cox regression blev foretaget stepwise-backwise elimination og man inkluderede kun variable med
en p-verdi <0.10 uden at teste for interaktioner mellem variablene. Missing data blev handteret med
multible imputation, og derfor blev ingen patienter ekskluderet fra analysen (op til 21.3% missing
data for nogle variable). Boosting analysen blev foretaget med et multiple additiv regressions tre,
en “machine learning” teknik (baseret pd mgnster genkendelse).

Resultater: Fglgende variable blev identificeret som risiko variable for overlevelse: Hgj alder (HR:
1.0,95% CI: 1.0-1.0 p<0.001), comorbiditet (HR: 1.2, 95% CI: 1.0-1.4 p=0.034), lav BMI (<18.5)
(HR: 2.0,95% CI: 1.2-3.5 p=0.011), primer tumor (HR: 1.8, 95% CI: 1.6-2.2 p<0.001), multible
knoglemetastaser (HR: 1.8,95% CI: 1.4-1.9 p<0.001), viscerale metastaser (HR: 1.6,95% CI: 1 .4-
1.9 p<0.001) og lav praoperativ hemoglobin (HR: 0.91, 95% CI: 0.87-0.96 p<0.001). AUC pa
ROC kurve ved 5-fold intern validering for hhv 1, 3 og 12 méaneder for Cox modellen var 72%,



75% og 73% sammenliget med 69%-83% for en maned, 75%-81% for 3 maneder og 72%-78% for
12 maneder i boosting modellen.

Konklusion: Forfatterne konkludere, at hgj alder, comorbiditet, lav BMI, primar cancer sygdom,
multible knoglemetastaser, viscerale metastaser samt lav preoperativ hemoglobin er risiko faktorer
for tidlig dgd efter kirurgi for metastatisk knoglesygdom 1 lange rgr knogler. De konkluderer
endvidere at, boosting model for overlevelses pradiktion er mere sensitiv og precis, sammenlignet

med en Cox regressionsmodel.
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